Traité des maladies inflammatoires du cerveau; ou, Histoire anatomo-pathologique des congestions encéphaliques
L. F Calmeil
Lu avec liregratuitement.com, la bibliothèque des livres libres et gratuits.
TRAITÉ
DBS
PAUI5. — IMP. bIMO.N HAV-OX KT CUIII'., ï, HUE UtRURTII.
TR/VITÈ
Dl CERVEAU
HISTOIRE ANATOMO-PATHOLOGIQUK
bL LA ?%RALÏ?H. btlNtUALK Ol' PICUlKNCÉfUALITK CHROMQlt DirFl}!»K A i/kTAT SIMN.E Ol CUMI'LIQIK.
ll'J UA)I(»LLI>^LMKNT CÉl'.l'^imAI. UiCAl. AIGl LT ( llRU.>rgttt.
UK L HKMUKRIlACIf CKRKBHAI.K LUCAI.1>KK l'.KCKNTF. Oti !«U5 HÉtKNTK
LE D" L. F. pALMEIL
)i4'dt*ciii (Il vlu-t do Ut Ma\>,oh iiiipéj'iale dv Ciiaieiilun, OlIicuM «lo lOidio iiii|>i*ri.il ilo l.i Lt-(fiun d'Iiuiiiic'ur
R\MOLLISSEMENT CONSIDÉRABLE DBS PARTIES CENTRALES DU CERVEAU
CuT cnQuihiE OMERVATio!*. — Avant trente ans, éblouissements. — Un peu après Ireut** ius, icccs à forme épileplique suivis de symptômes fie démence commençante ; courii* rémiltcnce; k trente quatre ans, symptômes de para'yrie générale prédominant fi droilc; progrès de la di^mcnce. — Par la 8uite, progrès de la paralysie, symptôme^ de pt^tulance disharmonique et de contracture surtout à droite, oblitération de l'intollifrence avec quelques idées délirantes. Mort à trente-cinq ans après quelques jours de ct»ma. — Deux poches kysteuses dans les cavités de Tarachnoïde, inflammation de lu l>ic-mèrc cérébrale, de la pie-mère cérébelleuse, delà substance corticale du cerveau (t du cervelet.— Disgrégation des parties centrales du cerveau. —Études microscopiques
M. Michel, Agi* de Irenle-cinq ans, marîé, ancien coifTeur, est ^louc d'une bonne constitution ; il a toujours mené une conduite
' Ces ramollissements ou encéphalites centrales sont bien plus fréquents qu'on ne se 1<^ ^?i>reit)rninunéroent. Ils sont communs dans l'hydrocéphale aigoé — Voir Abercrombie. Ottvrngt- cUé, pag. 175, 177.178, 170, 181, 183, 181, etc. — Parent-Dnchllelet et Mar- I'"' t. P>echerches sur f inflammation de faraekmXdê eérékrate ei spmale, Paris, 1HSI . h'2 l>5. ii2. — Andriil. Otwraffe cité, pag. 17, W. 98.
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régulière : son grand-père a été atteint d'aliénation mentale et son père a succombé à une fièvre cérébrale.
M. Michel s'est marié à vingt-neuf ans ; déjà il avait eu, à des intervalles variés, des atteintes d'éblouissements. Après son mariage, il a exercé sa profession dans une grande ville de Russie où ses éblouissements sont devenus plus fréquents, se sont accompagnés ensuite de perte de connaissance et de phénomènes convulsifs à forme épileplique ; la portée de son intelligence n'a pas lardé à baisser et il a été forcé de revenir en France pour prendre du repos et se faire soigner.
Après six mois de traitement, ses idées ont semblé plus libres et il a cru devoir retourner en Russie pour y reprendre ses anciennes occupations; mais là on n'a pas tardé à se convaincre qu'il était frappé d'incapacité, et on s*est hâté de le ramener à Versailles, où il a été confié aux soins de sa belle-mère.
A trente-quatre ans, M. Michel est placé à Charenton. Au moment de notre première exploration, il parait jouir d'une santé physique parfaite ; il n'est pas déraisonnable, il ne délire aucunement, il a la conscience de son état, mais sa mémoire est infidèle et l'oblitération de ses facultés mentales évidente.
Sa prononciation est très-embarrassée; sa démarche est mal assurée ; il marche encore assez vite, mais ses pieds effleurent la surface du sbl et le pQids de son corps incline d'une manière très-sensible à droite. Lorsqu'il veut imprimer un mouvement à ses bras, ces membres sont agités de trémulation ; il existe aussi des tressaillements dans les muscles de son visage : pupilles égales, rétrécies. (Bains tièdes, aloès.)
Deux mois de séquestration.— Calme parfait, point d'idées déliruites ; affaiblissement plus prononcé de la mémoire, sentiments affectifs conservés ; même expression des phénomènes musculaires. Lorsque M. Michel veut faire un pas en avant, son épaule droite s'abaisse, et tout son corps se penche à droite ; sa démarclie est devenue difficile. Il serre moins fortement avec la main droite qu'avec la gauche; la sensibilité tactile est émoussée à droite. Les spasmes musculaires qui se dessinent partout lorsque M. Michel est on peu ému sont bien moins prononcés dans la joue gauche et dans Je bras gauche que dans le côté droit du corps. (Bains, saignée de cinq cents grammes.)
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27 septembre 1857, trois mois et demi de séquestration. — Légers symptômes d'excitation; H. Michel n'a pas bien dormi ; il a voulu se lever avant la fin de la nuit. Nouvelle émission sanguine.
Le 28 septembre, l'excitation est tombée; les pupilles sont contractées, Taflaiblissement des agents musculaires se prononce d'une manière de plus en plus marquée.
Le 29 septembre, nouveaux signes de surexcitation ; il s* est levé pendant la nuit et a paru agité. Air de satisfaction; il dit qu'il est riche, mais il ne paral^ plus apprécier l'importance des valeurs, car il évalue sa fortune tantôt à cent, tantôt à cinq cents, tantôt à quarante francs de rente. Continuation de l'embarras de la parole, de Taflaiblissement musculaire général. Pétulance convulsive dans les membres bien plus prononcée à droite qu'à gauche, face tirée à droite. (Potion opiacée, huit sangsues à l'anus.)
Le 5 octobre, le tremblement des muscles est très-prononcé dans le côté gauche; H. Michel demande à être débarrassé de ce tremblement.
24 octobre. — M. Michel ne peut plus se tenir en équilibre sur ses jambes, et depuis quinze jours il est maintenu couché ; il lui arrive souvent de salir son lit avec ses déjections. Sa pronondation est très-embarrassée, sa pupille droite plus dilatée que la gauche. Le défaut d'équilibre dans les actes musculaires continue à être plus marqué à droite. L'état de démence a presque atteint ses der^ nières limites : ce malade se croit fort; il se ligure qu*il se porte bien ; il se dit tantôt riche, tantôt réduit au plus grand dénûment, mais par le fait, il n'apprécie pas la valeur des expressions qu'il emploie lorsqu'on lui adresse un certain nombre de questions.
20 novembre 1857. — Les deux pupilles sont contractées; 1 droite a cessé d'être plus large que la gauche. Démence profonde.
1" janvier 1858. — Somnolence, réponses nulles, tressaillements convulsifs généraux, roideur musculaire plus prononcée dans les membres droits qu'à gauche; ces accidents persistent avec quelques légères variations pendant plusieurs jours.
10 janvier. — Agitation, persistance des phénomènes spasmodiques et de la contracture, principalement à droite ; pupille gauche plus étroite et plus contractée que la droite, sensibilité émoussée, parole très-embarrassée. L'association des idées est à peu près impossible ; prédominance de quelques conceptions ambitieuses.
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1^' mars 1858. — La sanlé physique est encore assez bonne et les fonctions d'assimilation ne sont pas lésées. La pétulance con- Yulsive des membres et la roideur musculaire n'ont pas cessé d'exister, surtout à droite; les pupilles sont très-étroites, la gauche est réduite à la largeur d'une tète d*épingle : sensibilité générale obtuse. Sorte d'abolition de toutes les facultés mentales.
i*' mai 1858. — Même état. Agitation ou somnolence se manifestant par accès ; loquacité, incohérence.
25 mai. — Abattement, contracture plus prononcée à gauche qu'à droite; il peut remuer les membres droits; ceux de gauche sont immobiles depuis quelques jours. État habituel de somnolence, réponses rares, vagues et lentes lorsqu'on Tinterroge, pupille gauche plus serrée que la droite; pouls à quatre-vingt-dix pulsations.
26 mai. — État inflammatoire de la conjonclive à droite. Topiques astringents. L'état comateux persiste; la contracture est à peu près égale dans les deux côtés du corps; le malade ne parait plus sentir.
30 mai. — Etat comateux; le malade a cessé de parler. La mort a lieu le 31 mai, à une heure après midi.
Autopsie cadavérique. — La figure est pâle, un peu bouffie ; les os du crâne et la dure-mère cérébrale ne présentent rien à noter.
La cavité arachnoîdienne gauche est occupée par une vaste poche remplie de liquide, qui repose sur l'hémisphère cérébral comme une vessie lâchement tendue.
Cette poche est composée par un produit pseudo-membraneux moulé en forme de sphère creuse. Elle s'étend d'avant en arrière, depuis l'orbite jusqu'à la tente du cervelet; elle va de dedans en dehors, depuis la grande faux de la dure-mère jusqu'à la base du crâne. Sa face externe adhère légèrement au feuillet pariétal de l'arachnoïde ; sa face inférieure repose sur l'arachnoïde viscérale à laquelle elle n'adhère point.
La cavité de ce kyste contient environ cent grammes d'un liquide brun qu'on prend pour du sang ; elle conlient aussi quelques grumeaux grisâtres qu'on prend pour de la fibrine : on aperçoit dans l'épaisseur des feuillets pseudo-membraneux qui constituent le^ parois de celte espèce de sphère des plaques, des dépôts de sang ou jaunâtres ou violacés.
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La cavité arachnoîdienne droite est remplie par une poche en tout semblable à celle que nous venons de décrire; elle est cependant un peu moins volumineuse et un peu moins remplie de liquide que la première vésicule.
La pie-mère cérébrale est exempte d'infiltration séreuse, tant à »auchc qu*à droite; elle est presque entièrement représentée par de fins vaisseaux tortueux et rutilants.
Elle est ditGcile à enlever ; elle se casse et reste adhérente aux drconvolutions, ou bien elle entraine avec ses lambeaux de vastes lanières de substance corticale.
IjCS circonvolutions du cerveau sont de couleur jaunâtre, fermes, inégales, comme graniteuses; elles ofTrent de singuliers reflets marbrés ; elles contiennent beaucoup de pertuis vasculaires.
Vues à l'intérieur, elles ne sont pas rouges; leur grain est terne» d'une teinte de rouille.
La substance blanche des deux centres ovales est terne, résistante, grenue.
Le corps calleux manque de consistance. Le septum vratriculaire, la voûte à trois piliers, toute la surface des deux ventricules latéraux sont convertis en une sorte de détritus humide et grisâtre qui s*étend comme une bouillie et qu'on est tenté d'attribuer, pendant un instant, à l'influence d'une température élevée.
f^ substance grise des corps striés, celle qui avoisine les couches optiques, est d'un jaune de rouille ; elle se fait remarquer par un aspect grenu.
La pie-mère adhère à la surface du cervelet; cet organe est plus mou que le cerveau.
La protubérance annulaire est à peu près saine.
Les organes thoraciqucs sont à l'état normal, le foie est gras ; les ' reins sont marbrés de violet et de gris; ils sont injectés.
Études microscopiques. — Nous disséquons sous le microscope les [K)ches kysteuses des cavités arachnoîdiennes : elles sont formées de filaments ponctués, grisâtres et de nature celluleuse. De nombreux globules de sang altérés, de couleur jaunâtre, s'échappent de ces pseudomorphes ; on voit sortir aussi de leur trame des myriades de fins globules moléculaires, des cellules finement grenues, organisées comme des o^llules agminées, et des cellules de
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couleur d'écaillé, contournées en forme de bec que nous considérons comme des éléments fibro-plastiques.
Les pellicules d'apparence amorphe qu'on relire do la cavité des kystes sont formées de filaments celluleux ponctues encore mal aflermis; elles sont imbibées par un liquide (rouble de nature séro-iibrineuse dans lequel nagent péle-méle une fine poussière de granules roussâtres teints par de l'hématosine, des globules sanguins émaciés, quelques petites sphères agminées et quelques cellules à queues do couleur de cornaline : elles sont donc constituées par les mêmes éléments que les parois des kystes où elles sont contenues sous la forme de dépôt.
L'espèce de bouillie blanchâtre, qui tient la place des parties centrales du cerveau, est surtout formée de parcelles de substance blanche disgrégée et délayées dans un liquide d'apparence séreuse. A ces parcelles se mêlent des granules moléculaires épars; des disques granuleux de couleur roussâtre, d'un volume très-ample, qui nagent pèle-mëlc et avec des globules sanguins, et avec des corpuscules grisâtres que nous considérons comme autant de noyaux de cellules non encore remplis de granules, ou comme des noyaux de cellules fibro-plastiques.
Sur un point de la cloison transparente, Télément nerveux, non encore complètement disgrégé, est sillonné par cinq à six grandes expansions vasculaires remplies de globules sanguins de couleur orangée.
Les parois des grands ventricules sont dans les mêmes conditions que le corps calleux qui a fourni la matière de notre première préparation : ils contiennent un nombre considérable de grands disques agminés, de granules, de noyaux non encore ponctués, dont quelques-uns sont allongés et courbés à lune de leurs extrémités.
La substance grise des corps striés n'est point altérée dans sa structure; elle est comme tatouée de petites sphères rousses qui se détachent sur le fond de la préparation, qui sont chargées chacune de quinze à vingt petits grains, et qui sont très-rapprocliées les unes des autres ; elles nous paraissent appartenir à la catégorie des éléments granuleux. Des expansions vasculaires de couleur orangée abondent dans toutes nos préparations; plusieurs de ces vaisseaux sont couverts d'espace en espace par des depuis de granules grisâtr^û nrfQupés à leur surface coffinie des nodosités.
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La substance grise de la périphérie des hémisphères cérébraux conlient beaucoup de capillaires vides ; la plupart de ces conduite offrent aussi sur leurs parois des dépôts de granules moléculaires. Les corpuscules de la substance corticale moyenne sont mélangés çà et là à de petites sphères granulées parfaitement accentuées.
Dans les régions où la pie-mère adhérait à la surface des circonvolutions, la substance grise est imprégnée de sérosité; ses corpuscules sont pâles et séparés les uns des autres ; plusieurs petits disques granuleux nagent au milieu des éléments de la substance nerveuse désagrégée qu'entraînent les courants de la sérosité.
L Les attaques d'éblouissements qui ont été notées d*abord chex M. Michel, et qui ont iini par revêtir la forme d'accès comateux et convulsifs étaient vraisemblablement causées par des fluxions congeslives transitoires des capillaires de Tencéphale.
II. L'inflammation, en devenant ensuite permanente, a fini par envahir tout le réseau de la pie-mère, la périphérie des hémisphères cérébraux, la périphérie du cervelet, les parties centrales de la masse encéphalique et probablement la presque totalité de la substance nerveuse intra-crânienne.
IIL On ne doit donc pas s'étonner si ce malade est tombé dans un état complet d'impuissance intellectuelle, s'il a été atteint d'une paralysie générale, s'il a présenté des symptômes de disharmonie musculaire, des tressaillements convulsifs et des symptômes de contracture vers les membres; de l'inégalité et de la contraction vers les pupilles : tous ces accidents accompagnent fréquemment» en effet, comme on le sait, l'état inflammatoire chronique de la substance cérébrale.
lY. La prédominance des accidents musculaires dans le côté droit du corps a dû tenir dans ce cas à une prédominance de l'état phlegmasique dans le côté gauche de l'encéphale.
Y. LinHammation, comme cela arrive si fréquemment aussi dans les cas de ce genre, s'est étendue chez ce paralytique aux deux côtés de la dure-mère cérébrale , et c'est l'afflux du sang vers ces dernières régions qui a donné lieu à la formation des deux vastes kystes qui remplissaient les cavités de l'arachnoïde cérébrale : on a dû remarquer que le kyste gauche l'emportait par son volume sur celui qui siégeait à la surface de rhémisphère ce-
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rébral droit : celte circonstance suffirait presque à elle seule pour expliquer en partie la prédominance de la paralysie dans le côté droit du corps.
VI. Il est difficile de deviner si l'inflammation du corps calleux, du septum médian, des parois ventriculaires, du trigone cérébral avait précédé ou suivi l'état inflammatoire des méninges et celui de la substance corticale du cerveau et du cervelet.
VII. Toutefois, comme d'habitude, Tinflammation chronique se développe de préférence d'abord dans les cas analogues au contact de la pie-mére et des circonvolutions cérébrales, il nous parait vraisemblable que la phlegmasie a dû envahir aussi chez M. Michel la périphérie de la masse encéphalique avant de se porter vers les cavités ventriculaires.
VIII. Nous sommes donc porté à supposer que le ramollissement et la disgrégation des parties centrales du cerveau ont dû s'accomplir pendant la période comateuse qui a précédé Tagonie, mais ces parties étaient vraisemblablement envahies depuis quelque temps déjà par l'inflammation.
IX. L'état phlegmasique était du reste poussé partout à un degré d'intensité remarquable.
Gnrr sixitoi omertatioh. — Abus du commerce des femmes, afTeclions vénériennes nombreuses, usage longtemps continué du mercure, idées de richesse non fondées, sans autres symptômes de déraison pendant un an. Tout k coup, délire ambitieux suivi de signes de démence et de paralysie générale inoomplètp; tous ces accidents 8'ac«> croissent rapidement, et il survient des symptômes comateux avec oblitération de la sensibilité tactile et retours d'attaques convuUtves générales : la mort a lieu après trois jours de torpeur intellectuelle. La pie-mère cérébrale est très-vaaculaîre et très-injectée; adhérences entre cette même membrane et le relief des ciroonvolulions cérébrales, couleur violacée de la substance corticale superficielle, injection de la substance blanche dont la fermeté est augmentée; ramollissement complet du corps calleux, du teptum médian, de la voète i trois piliers, de la surface des corps striés et des coudiei optiques.
M. Julien, né'et demeurant à Paris, âgé de trente-sept ans, non marié, est grand et bien constitué ; il a toujours passé pour économe et sobre; il était très-régulier dans ses habitudes de travail, mais il s'est abandonné avec une sorte de cynisme au commerce des femmes, affectant de choisir les plus mauvais lieux pour satisfiiire ses passions. Il a conservé des affcclions syphiliilques pendant plusieurs années, et n'a presque pas cessé l'usage des préparations mercurielles pendant une période de six ans : en dernier
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lieu, la néœssité où il se trouvail de faire un usage continuel des médicaments pharmaceutiques avait fini par imprimer à son carac* lève une teinte sombre qui l'avait rendu de moins en moins corn* municaUf. Sa tante et un cousin, du côté paternel, sont morts HMénés.
A trente-cinq ans et demi, symptômes d*un délire équivoque : M. Julien incline ù croire qu*il est sur la voie des honneurs et de la fortune, mais il ne communique encoi*e ses idées qu'avec une ^nde réserve, et ce n'est que de loin en loin qu'on parvient à lui arracher le secret de ses espérances. Il continue d'ailleurs à travailler avec assiduité et ne se livre à aucun acte de déraison : les idées ambitieuses ne prennent aucune extension pendant environ un an.
A trente-trois ans et demi, M. Julien se persuade qu'il est millionnaire ; il répète à tout bout de champ et partout qu'il va être proclamé empereur et qu'il n'est plus tenu à travailler. Sa démarche est devenue inégale, et souvent il articule certains mots avec peine. Les mouvements de ses mains sont mal assurés ; il a cessé d'être propre, et n'est plus capable de pourvoir à ses besoins et de veiller au soin de sa personne ; il oublie, d'un moment i l'autre, ce qu'il a fait ou dit l'instant d'auparavant, il n'est plus capable de suivre une conversation, un raisonnement. Il dort beaucoup, prend ses repas régulièrement, se laisse conduire avec la docilité d'un enfant, ne possède presque plus de sensibilité morale. Des émissions sanguines sont pratiquées, on administre beaucoup de bains tièdes, on place un séton à la nuque; la périencépbalite chronique ne suspend point ses progrès.
A trente-cinq ans onze mois, symptômes de paralysie musculaire tiès-prononcés; M. Julien marche encore, mais il traîne la plante des pieds sur le sol et tombe facilement à la renverse, ses bras sont dénués de force; embarras dans la parole, urine involontaire ; cercle d'idées très-restreint. Ce paralytique répèle encore quelquefois qu'il est très-riche et empereur. Les fonctions organiques continuent à s'exercer régulièrement.
23 septembre, au matin. — Sorte d'état comateux, sensibilité tactile obtuse, connaissance nulle. Une saignée est pratiquée; appliciition de sinapismes aux mollets; le soir, application de trente sangsues derrière les oreilles.
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24 septembre. — Nulle amélioralion, point de signes de sensibilité cutanée, point de mouvements spontanés, point de vestiges d'intelligence; de temps en temps, sortes de crises convulsives qui agitent les quatre membres et la face; la bouche n'est pas droite pendant la durée de l'attaque : avant la fin du jour, retours fréquents d'accès semblables à celui qui vient d'être décrit. (Deux vésicatoires aux cuisses.)
25 septembre. — Mêmes symptômes cérébraux, embarras toa« jours croissant dans la respiration, et mort : M. Julien touchait à la fin de sa trente-septième année.
Autopsie cadavérique. — Les os sont durs, difficiles à briser, trèsinjectés sur leur surface interne.
Il s'écoule de l'espace inter-arachnoîdien une certaine quantité de sérosité trouble.
Les gros vaisseaux de la pie-mère sont très-volumineux ; son réseau vasculaire est rouge, congestionné.
On remarque des foyers d'adhérence entre cette membrane et la périphérie des deux hémisphères cérébraux; ces adhérences existent surtout vers les faces internes et inférieures de chaque lobe ; en général, elles occupent des places restreintes.
La substance corticale est le siège d'une vive injection ; sa couleur est violacée; ces lésions sont générales.
La substance fibreuse est ferme ; elle est peu injectée.
Le corps calleux est détruit et dans un état complet de ramollissement; la cloison, la voûte à trois piliers, la superficie des couches optiques et des corps striés sont aussi désorganisées et ramollies.
Le cervelet est sain ; le prolongement rachidien ne s'éloigne pas de l'état normal.
Cœur d'un volume moyen; léger épaississement des parois ventriculaires avec rétrécissement des cavités à gauche.
Hépatisation avec ramollissement des deux lobes inférieurs du poumon droit et du poumon gauche.
Quelques traces de rougeur sur la membrane muqueuse de l'estomac ; cette rougeur correspond aux intervalles qui séparent les plis de celte membrane.
La membrane interne est saine dans le reste du canal alimentaire; plusieurs anses de l'intestin grêle forment des invaginations»
Les autres organes abdominaux sont sains.
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I. L'état comateux, Tabolition de la sensibilité tactile, l'abolition des mouyements volontaires, et tout Tensemble des phénomènes intercurrents qui se manifestèrent tout à coup sur M. Julien, trois jours avant la mort, pour persister ensuite jusqu'à la fin de la vie, nous parurent devoir être attribués à un état congestif , inci* dent des capillaires encéphaliques : on a pu constater que les tubes vasculaires de la pie-mére , que ceux qui se distribuent à la substance corticale des deux hémisphères cérébraux se trouvaient en effet dans un état de répléUon maladive.
n. Mais il s'était formé en outre sur ce paralytique un commencement de ramollissement du corps calleux^ de la cloison ventricih hùre, de la voûte à trois piliers^ c'est-à-dire tout un ensemble d'altérations qu'on n'est pas habitué à rencontrer dans les cas ordinaires de la périencéphalite chronique ; or l'existence de ces altérations avait dû être produite par la concentration de l'inflammation sur les régions centrales du cerveau, et ce nouveau travail a\ait dû coïncider vraisemblablement avec la manifestation des phénomènes comateux et <M)nvulsifs qui avaient fixé l'attention pendant les trois jours qui avaient préô&dé la mort de M. Julien.
III. Il est à remarquer, toutefois, que la localisation d'un état inflammatoire aigu dans celte région de l'encéphale ne pouvait point être diagnostiquée pendant la vie de H. Julien. Les phénomènes spasmodiques qu'on avait notés en dernier lieu sur ce paralytique se reproduisent fréquemment sur d'autres malades alors que le corps calleux, le scptum vcntriculaire et la voûte à trois piliers ne s'éloignent aucunement de Fétat normal ; il en est de même des symptômes de torpeur intellectuelle et d'insensibilité qu'on sait être très -fréquents dans les difTérentes recrudescences de la périencéphalite difluse chronique : la seule chose qu'il soit rationnel de faire lorsqu'on voit apparaître des phénomènes intercurrents de cette nature, c'est donc d'admettre la possibilité d'existence d'un foyer inflammatoire incident dans les parties centrales du cerveau.
Cm tcPTiftu 0I9CRTATI05. ^ A quanote et un ans, symptômes de débilitation iotellettoelle compliqués de gône de la pande et de pesanteur dans la démarche; i quarante-Hieiix ans, insensibilité morale, annihilation de l'intelUgcncc, affaiblissement de tout le système musculaire qui préside à la vie de relation ; mort précédée de phénomènes spasmodiques et comatenx. — Accumulation de sérosité dans les cavités de
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24 seplembre. — Nulle amélioration, poinim^ bilité cutanée, point de mouvements sponta%:i*^*j|^*^^ "^ "" d'intelligence; de temps en temps, sortes de ^< agitent les quatre membres et la face; la bo pendant la durée de l'attaque r avant la fio^ j^^éjtà§plit% wgoèes;
■ dïsliiigié : M ef
quents d'accès semblables û celui qui vier vésicatoires aux cuisses.)
25 septembre. — Mêmes symptômes ct*t Jours croissant dans la respiration, et mm la fin de sa trente-septième année.
Autopsie cadavérique. — Les os sont durs injectés sur leur surface interne.
Il s'écoule de l'espace inler-araditioUlt de sérosité trouble.
Les gros vaisseaux de la pie- mère si réseau vasculaire est rouge, congeslionn
On remarque des foyers d^adhéi'cnc^ la périphérie des deux hémisphères ^ existent surtout vers les faces internes lobe ; en général, elles occupent des pi
La substance corticale est le siège tl leur est violacée; ces lésions sont génî
La substance fibreuse est ferme ; el
Le corps calleux est détruit et dans sèment; la cloison, la voûte h trois pili optiques et des corps striés sont aussi -
Le cervelet est sain ; le prolongera»
de l'état normal.
Cœur d'un volume moyen; léger /• triculaires avec rétrécissement des ci
Hépalisation avec ramollissement poumon droit et du poumon gaucht
Quelques traces de rougeur sur I tomac ; celle rougeur correspond plis de cette membrane.
La membrane interne est saint taire; plusieurs anses de l'intestin
Les autres organes abdomiiiaux>^
mm
Je ri
cet odider le SJ loemoire; ;il £Sl ému I sdûm *fe* p^reats d
^ ^ i^ i|eiiii-ji>(imèf$ sani ,Mltèk'mM^lÂ^; U n'es!
I Tofmt qu'<
itSX
"V nu puuYaii pius se leiur en equi-
Ibrcé de le maintenir constamment
Il avait Tair effaré, n*a\alait ses
:. reconnaissait plus ses proches. Il
pendant les quatre derniers jours de
envci'sée en arrière , ses mâchoires
lutre et ses jambes fortement repliées
itération générale de la constitution^ ise sur la région du coccyx et des tro-
l'aspect extérieur des os du crâne et
.0 membrane fibreuse, suivant la lonbraux, et tandis qu*on fait des efforts- Italique de la cavité crânienne, il s'éimmes de sérosité de la double cavité vertébral.
os cérébraux sont mis à découvert, oir ration de la pie-mére et de la quantité rouve accumulée entre la face externe 1 interne de l'arachnoïde viscérale, ic, sur une foule de points, les saillies trisonnée au fond des anfractuosités^
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l'incfaniMile iC-rôbne. inlîiir. :i<>n sôiVDse de la pie-nicre. vaste» vi^tcule» rrmplii-s ik »ônt»it- J.<!i< i i::tcnaUi' ir^ a:ifraiiuosiu's cvivbrale.«. atllioreiirc de b pto-mrre an relit; f vies ârvx^n*oldùo:i«. ram^Utuem^ut dff parties centralei é\i convflM.
M. Edmond. i\gê de quaranle-lrois ans, inariù , lieiileiiîml-colonel d'inlanlerio. a nxii une l'ducalion première des plus soijinées: il osl brun, bien conservé, doué d'un exlêrieur disliiigué : on c^l porlé à oi*oiiv qu'il a usé laigoment des plaisirs vénériens. Il aimait beaucoup le monde et le Taste ; son fils a succombé de bonne heure à une alïeclion tuberculeuse du cerveau.
A quarante et un ans et demi, M. Edmond ne donnait encore aucun signe de déliiv et on pouvait croire, à en juger par la manière dont il s'acquittait de ses fonctions, et de ses devoirs de famille, que sa télé n'avait jamais été plus solide que dans ce moment.
Au commencement de sa quai-aule- troisième année, cetoflicier $u|HM'ieur commence à se plaindre de l'infidélilé do sa mémoire; il se tient mal à cheval et bredouille beaucoup lorsqu'il est ému : ces symptl^mes n'échappent point à l'attention des parents de M. Edmond, mais ils clierchent cependant à se faire illusion sur riniporlana^ que d'aulres sont tentés de leur accorder. Bientôt on apprend que M. Edmond passe quelquefois des demi-journées sans pouvoir se ivtrouver dans les rues de Paris, errant à la merci de sa monture, oubliant d'inspecter les postes qu'il devait visiter ou bien n^venant plu>ieui^ fois dans les mêmes corps de garde, sans s'apercevoir qu'il s'y était déjà présenté.
A quarante-deux ans et demi, M. Edmond est devenu impérieux iM dillicileà vivre: il a pris un embonpoint Irès-marquè; il n'est plus capable de remplir les fonctions attachées à son grade et on s'est trouvé forcé de solliciter pour lui un congé temporaire.
A quarante-deux ansonie mois, M. Edmond est heurté à la porte d'un Ihéiltre par un homme du peuple qu'il ne connaît' pas ; il se ligure que cet homme a eu rintention de l'insulter et il le menace de sa canne : bienlM il bit une scène de violence en voyant qu'on 8*attroupe autour de «penoaneet ne tarde pas à être envoyé k Charenton.
Ursqu*ii arriva dans cal MÉbliiaeaient, il présentait déjà tous les signes d'une iV" ^« sa démarche était lente,
embarras^ " niait peu; ses ré-
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porises étaient bien enchaînées, mais il manifestait de l'impalience lorsqu'on insistait pour le faire causer. Chaque fois qu'on Tinterpellait à Timproviste, tous les muscles de sa face devenaient le siège d'ondulations convulsives et il semblait en proie pendant quelques secondes à un sentiment de surprise mêlé d'effroi : toutes ses» fonctions physiques s'accomplissaient avec la plus parfaite régularité.
Au bout d'un mois, cet officier ne pouvait plus se tenir en équilibre sur ses jambes et on fut forcé de le maintenir constamment dans une position horizontale. Il avait Fair effaré, n'avalait ses aliments qu'avec peine et ne reconnaissait plus ses proches. Il mourut à quarante-trois ans ; pendant les quatre derniers jours de sa vie, sa tête était comme renversée en arriére , ses mâchoires étaient serrées l'une contre l'autre et ses jambes fortement repliéessous ses cuisses.
Autopsie cadavérique. — Altération générale de la constitution^ plaies d'apparence gangreneuse sur la région du coccyx et des trochanters.
Rien de particulier dans Taspect extérieur des os du crâne et dans celui de la durc-mére.
Après qu'on a incisé celte membrane fibreuse, suivant la longueur des hémisphères cérébraux, et tandis qu'on fait des efforts* pour retirer la masse encéphalique de la cavité crânienne, il s'écoule environ cent vingt grammes de sérosité de la double cavité de l'arachnoïde et du canal vertébral.
Aussitôt que les deux lobes cérébraux sont mis à découvert, orr est frappé de l'état d'infiltration de la pie-mère et de la quantité énorme de sérosité qui se trouve accumulée entre la face externe de cette membrane et la face interne de l'arachnoïde viscérale.
A droite comme à gauche, sur une foule de points, les saillies formées par la sérosité emprisonnée au fond des anfractuosités^ dans les espèces dechambresqui régnent entre la membrane séreuse^ et la pie-mère, représentent autant de cloches transparentes eb limpides; quelques-unes de ces cloches égalent presque le volume d'un œuf de poule. II suffit de pratiquer une ponction sur chacune de ces féncules pour donner issue au liquide qui s'y trouve coni en abondance.
■tt gteèfal la pie-mère a contracté de nombreuses adhéi^nces
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avec les drconvolutions du cerveau, et elle entraîne, en cédant aux efforts que l'on fait pour Tenlever, une couche assez épaisse de substance nerveuse. Cette substance est pâle plutôt que foncée en couleur. Les adhérences sont à peu près en nombre égal sur les deux lobes cérébraux.
Dans l'intérieur des circonvolutions, la substance corticale offre une nuance rose très- pâle et peu marquée.
La substance blanche offre un certain nombre de tubes vasculaires dilatés, mais ces tubes ne contiennent que très-peu de sang; elle n'a subi aucune altération de consistance.
Les ventricules latéraux paraissent dilatés et comme distendus par l'accumulation d'un liquide séreux assez limpide.
La cloison transparente, le corps calleux et la voûte à trois piliers sont ramollis et à Fétat de détritus.
Le cervelet présente un aspect normal ; la protubérance annulaire et la moelle épinière sont jugées saines.
Rien de particulier du côté des plèvres, du péricarde et du casat^
Sorte d'infiltration séreuse du parenchyme pulmonaire, à droite comme à gauche.
Rien de particulier dans les viscères abdominaux, à l'exception d'une teinte rougeâtre qui se laisse voir sur quelques points de la membrane muqueuse du o61on et du caecum.
L L'état de désorganisation où l'on a encore trouvé sur cet officier et le corps calleux, et la cloispn transparente, et la voûte à trois piliers devait encore être la conséquence de la concentration de l'activité inflammatoire sur toute la région centrale du cerveau. On doit incliner à croire aujourd'hui que Tinflammalion avait surtout exercé ses ravages en cet endroit pendant les derniers jours delà maladie de M. Edmond, alors que la tension des muscles du cou, la rétraction des membres abdominaux, la constriclion du pharynx et la gravité de l'état général semblaient dénoter la formation de quelques nouveaux désordres vers l'encéphale, mais il ne nous vint point à l'idée, pendant l'agonie, que les phénomènes doniques dont il vient d'être parlé devaient se rattacher à la formation d'un ramollissement central du cerveau. Il est sûr du reste que la manifestation de pareils accidents ne suffit point pour faire diagnostiquer avec certitude l'état inflammatoire du corps calleux.
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de la Toûte à trois piliers et du septum médian, et qu'elle conduit i admettre tout au plus la probabilité d'un pareil travail morbide ws cette région de Tencéphale.
n. La persistance de Tinflammation diffuse à la périphérie des hèflûqih^-es cérébraux avait fini par produire sur ce dément une eifFivasation séreuse des plus abondantes, ainsi qu'on put s'en oonvaincre en recueillant les liquides contenus soit dans les cavités de Tarachnoîde cérébrale, soit dans les cavités ventriculaires, mais h saillie des vésicules aqueuses qui s'étaient formées en plusieurs endroits, dans cette circonstance, entre le feuillet viscéral de l'a* rachfio^e et la portion de pie-mère qui recouvre les anfractuosL* lés du cerveau nous parut surtout digne d'attention : ce genre d'altération est loin d'être commun; il peut exercer aussi une infiuence à part sur l'expression des phénomènes fonctionnels. I III. Il nous a semblé, en y réfléchissant, que l'espèce de tor- I peur intellectuelle qui s'était révélée de bonne heure sur M. Ed* mond, d'où on le faisait d'abord sortir en l'impressionnant brus* qnement, mais qui avait fini par dégénérer ensuite en une sorte d'abrutissement, avait pu être occasionnée en partie par le poids des vésicules qui comprimaient la surface de ses hémisphères cérébraux. Nous avons rencontré au moins, sur un autre paralytique qui passait sa vie dans une sorte de somnolence forôée, et que la moindre surprise effrayait, plusieurs cloches remplies de sérosité dans l'intervalle des scissures interlobulaires.
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TUTERSi FAR DBS ATTAQBS A FORXE APOPLECTIQUE OU CONTULSITE, ET OU l'oN A TROU?i
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DES POTERS d'induration DANS LA SUBSTANCE ENCEPHALIQUE.
Cc5T HuinimE OBsrnTATios. — A trente-trois ans, céphalalgie et explosion d'une fureur frénétique, manie violenle avec gêne de la fiarole pendant un an, mélange d'halludoations et de conceptions ambitieuses ; période de démence commençante traversée par des attaques à forme éclamptique, abrutissement profond, paralysie générale des plus intenses ; mort à trente-six ans. — Fausses membranes dans les cavités de l'arachnoide, M'paration spontanée de la substance grise et de la charpente blanche qui lui sert de sup|»ort; ramollissement de l'élément cortical, induration de Ui substance blan» ihe, etc. — Recherches microscopiques.
N. Antonin, âgé de trente-six ans, brigadier dans la gendarme-
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rie de Paris, est fortement constitué ; sa tétc est volumineuse, sa poitrine d'une grande ampleur; il est fils d'un instituteur et a reçu uncommenœment d'éducation ; il n a pas commis d'excès; il était estimé de ses chefs et de ses camarades.
A trente-trois ans, au commencement de mai, il fut pris de violents maux de tète et commença à tenir des propos déraisonnables : on se hâta de le faire conduire dans un hôpital militaire, où on loi pratiqua d*abord une copieuse saignée. Il n*cn continua pas moins à se plaindre de la tète, à déraisonner, et il ne tarda pas à devenir menaçant : une seconde saignée fut pratiquée et on ordonna bientôt Tapplication de deux larges vésicatoires aux mollets ; la fureur éclata avec violence et M. Antonin fut évacué sur Charenton après quinze jours de maladie.
En arrivant dans cet établissement, il a les traits de la physionomie profondément altérés; il parle avec une grande volubilité, cherche à terrasser les infirmiers et ne prête aucune attention aux questions du médecin : insomnie, yeux brillants, pétulance de gestes et de langage, lèvres sèches, soif ardente, appétit presque nul. Il est maintenu avec une forte camisole, placé pendant plusieurs heures dans un bain frais et surveillé de très-près. (Tisane d'orge nitrée, alimentation légère.)
Le second jour, à dater de son entrée, il peut dire son âge et son nom. Il jure, menace et rit aux éclats tout en cherchant i don> ner à ceux qui l'approchent de violents coups de tète et de coudes ; il n'a pas cessé d*èlre attaché , la sueur couvre sa figure ; il boit avec avidité les liquides qu'on lui présente.
Après huit jours de séquestration, il est moins altéré; les aliments lui inspirent moins de répugnance et on peut lui accorder un peu de nourriture : des sangsues sont appliquées autour de son cou ; il prend chaque jour des bains de quatre heures.
Au bout d un mois de séquestration, on croit constater un peu d'embarras dans sa prononciation, un peu d'incertitude dans s:i démarche, mais il n'en est pas moins doué d'une force qui le rend redoutable pour tous ceux qui le soignent. II marche avec précipitation dans les préaux et parle presque continuellement. Ses propos sont empreints d'un cynisme révoltant ; des idées de religion, de combats se mêlent aussi i\ ses autres conceptions, et, certains jours, il se dit empereur; il parle alors de ses ridiesses, des mil
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lions qu il possède, des années qu'il commande, et se plaint avec aigreur de n'être pas traité avec tous les égards qui lui sont dus.
A trente-quatre ans, au bout d'une année d'exaltation, il est tout aussi difTicile à diriger et à soigner qu'au début de sa maladie. 11 est sans cesse sur pied, jurant, tempêtant sans motifs; quelquefois il chante sur un air monotone des mots grecs, des mots latins, des expressions qu'il invente ; il est souvent mcchanl envers les infirmiers ; il se croit quelquefois roi, général, maréchal de France; il a des hallucinations qui lui font croire qu'on lui parle à une gi'ande distance, à l'aide de tuyaux et de fils électriques.
L'embarras do la parole est à peine sensible, raffaiblissement de ses jambes est douteux pour beaucoup de personnes; il a pris un embonpoint assez marqué.
A trente-quatre ans et demi, il est devenu plus traitable; il cause quelquefois avec esprit, s'aperçoit lui-même qu'il a été dangereux, promet de faire des efforts pour redevenir raisonnable ; il retombe fréquemment encore dans ses anciennes divagations; il a la figure pleine ; la tenue de ses vêtements est passable.
A trente-cinq ans, il est placé parmi des malades calmes, et il ne se livre plus jamais à aucun acte déraisonnable.
11 reste presque constamment assis à la même place; il ne déraisonne plus, il cause même avec quelque suite, mais il se trompe sans cesse sur les dates, sur les souvenirs qui se rapportent à sa profession, à sa famille; il reçoit cependant ses amis avec plaisir, mais il oublie bientôt les promesses qu'il a été à même de leur faire : il n'est pas encore malpropre ; il s'habille seul, mange seul, soigne lui-même ses habits et ses chaussures. Sa parole est évidemment embarrassée ; il marche lentement ; ses bras sont afTectés de tremblements, des tressaillements sillonnent sa figure lorsqu'il cherche à parler. 11 mange beaucoup, ses membres se chargent d'embonpoint.
A trente-cinq ans et un mois, il est pris un soir d'attaques à forme éclamptique qui se renouvellent un grand nombre de fois dans l'espace de vingt-quatre heures, qui s'étendent à tous les muscles du corps et qui font place à une période comateuse : tous ces accidents sont combattus par des émissions sanguines promptes et par des applications révulsives énergiques ; ils se dissipent d'une
Cx.ijniL, U. 2
DE LA PARALYSIE GÉNÉRALE IKGOMPLÈTE
manière rapide; ils sont suivis d'une yëri table abolition de l'intelligence.
A partir de ce moment, M. Antonin ne quitte plus son fauteuil et le voisinage de son lit ; il est incapable de s'habiller seul, de prendre le vase pour uriner, de demander les choses qui lui sont nécessaires. 11 se tient à peine debout, sa voix est tremblante, ses mains laissent échapper les objets qu'il a soulevés ; il lui arrive souvent de salir ; il a presque perdu le sens de la vue.
Bientôt il ne peut plus se lever et il n'y a pas moins de dix mois qu'on a été forcé de le maintenir couché, lorsqu'il cesse de vivre. Pendant toute cette dernière période, il n'a réellement vécu que d'une manière automatique. 11 ne reconnaissait plus la voix de ses proches, il restait nuit et jour étendu sur le dos sans proférer une seule parole ; il avalait encore les aliments liquides qu'on déposait entre ses lèvres, mais il n'en appréciait pas la nature et le goût; ses déjections étaient involontaires ; il avait cessé de voir, de comprendre ; il déplaçait quelquefois ses mains, mais il n'exécutait ces légers mouvements qu'avec beaucoup de lenteur ; sa sensibilité tactile était des plus obtuses.
Pendant l'agonie, il survint encore toute une série de petites attaques convulsives à peine sensibles, mais qui rendaient sa déglutition impossible : ces espèces de tressaillements persistèrent sous la forme de secousses saccadées jusqu'à la mort : toute la région postérieure de son dos était en suppuration.
Autopsie cadavérique. — Il existe au siège des escarres larges, mais moins profondes qu'on avait été porté à le croire.
La figure est peu altérée ; le front est ample d'un côté à l'autre, mais un peu bas.
La face externe de la dure-mère cérébrale est sillonnée par des expansions vasculaires remplies de sang; elle est vivement colorée en rouge.
La cavité arachnoïdienne droite est entièrement oblitérée par une production pseudo-membraneuse d'ancienne formation : cette fausse membrane est épaisse d'un demi-centimètre, composée de plusieurs feuillets superposés, et couverte de filaments vasculaires fins, déliés, remplis de globules sanguins : elle est appliquée par Tune de ses surfaces sur le feuillet pariétal de l'arachnoïde, elle correspond par l'autre face à son feuillet viscéral.
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Une large suffusion sanguine, de couleur livide, occupe toute répaisseur de la pie-mère cérébrale vis-à-vis le lobule cérébral p(»tërieur droit. Sur les lobules antérieur et moyen de Thémisphère droit, les vaisseaux de la pie-mère sont injectés.
Celle membrane peut être enlevée sans difficulté sur la région antérieure et externe de chacun de ces mêmes lobules, mais à leur b(x inférieure, elle emporte en se détachant une couche épaisse de substance corticale.
Lorsqu^on cherche à enlever la pie-mère sur toute la surface supérieure du lobule postérieur droit, la substance corticale de ce lobule le sépare tout entière des saillies qui lui servent de supports^ et elle laisse alors à découvert une foule d*arêtes séparées par mitant d^ enfoncements qui correspondent aux circonvolutions et aux anfraetuosîtés de la substance blanche : cette dernière substance est iurcj amincie j difficile à diviser, tandis que Télément cortical est mou, imprégné de sang, facile à écraser.
La substance blanche continue à opposer une résistance marquée au tranchant du scalpel jusqu'au niveau de la cavité digitale du ventricule droit; elle est ferme et traversée par de nombreux vaisseaux dans le centre des lobules antérieur et moyen.
La membrane du ventricule droit est dure, épaisse, résistante, sillonnée d'expansions vasculaires; la substance grise du corps strié est un peu molle ; des vaisseaux qui s'y dessinent en grand nombre lui impriment un reflet violacé. La couleur de la couche optique ressemble à celle du corps strié.
La cavité gauche de l'arachnoïde contient une production celluleuse des plus minces, mais assez résistante; elle est pâle et décolorée.
Il n*existe point de suiîusion dans le réseau de la pie-mère, au niveau du lobule postérieur gauche; cependant lorsqu'on fait des efforts pour détacher cette pie-mère, on découvre tous les replis (le la substance blanche, en enlevant d'un seul trait la couche de substance grise dont ils étaient comme revêtus : celte sorte de dérortication ne s'étend qu'à une partie de la face supérieure de ce lobule : elle est donc bien plus limitée qu'à droite.
L'élément cortical est mou; le blanc est ferme et très-induré.
Le corps strié gauche est moins rouge que le droit, la couche optique est presqu'à l'état normal.
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La surface du cenelet est humide; sa couleur tire sur le violel ; pie-mère» qui est très-injectée, n*adlière point à la substance nerveuse.
La protubérance est injectée ainsi que la moelle allongée.
Les nerfs optiques sont mous ; leur kiasma repose sur un fond de substance grise trôs-injectée.
Le cœur est grand, charnu à gauche; il est mince et dilaté adroite.
Le poumon gauche est sain. — La cavité droite de la poitrine contient prés d'un litre de sérosité purulente; des fausses membranes jaunâtres et tremblantes recouvrent la plèvre costale droite: le poumon droit se déchire facilement, il paraît lourd et dans un état très-avancé d'hépatisation.
Les viscères abdominaux ne donnent lieu 5 aucune remarque.
Études microscopiques. — La substance corticale qui appartient aux deux lobules postérieurs ^ et qui s est séparée comme une sorte de peau membraneuse des monticules de substance blanche qui forment la charpente des diverses circonvolutions, s'étale facilement par la compression , et elle laisse voir alor;? des embranchements vasculaires qui s'infléchissent de mille manières. Toutes ces expansions sont incrustées de granules moléculaires et de cellules gianulées; on rencontre ces mêmes éléments dans tous les intervalles des vaisseaux, de sorte que ces produits sont répandus partout à profusion.
Quelques vaisseaux sont repliés comme des intestins; on voit sur leur parcours, à droite comme à gauche, une sorte de voie lactée blafarde qui est pavée de petites cellules grenues. — Des globules de sang déformés et de couleur orangée nagent à côté des granules; les disques nerveux se voient aussi dans les courants qui tourbillonnent au-dessous des lamelles qui protègent les préparations,
La substance grise qu*on détache de la face inférieure des hémisphères cérébraux est presque aussi malade que celle des lobules postérieurs ; il en est de même de celle du corps strié et de la couche optique droite; les dépôts granuleux correspondent de prèfcri au parcours des vaisseaux.
La substance blanche indurée de? deux lobules po^ievieurs des plus airicuses. Elle se bisse f '"m*' iuier dinicileiueut, elle s^e résout presque tout entière en un ère de fins ^vaftuks. en
une litière de grands dbques à mailié »^tiim«^^ ^^ ^^
reiusL.
rs sr
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certain nombre de bâtonnets de tissu œllulaire : les vaisseaux qui s y rencontrent sont peu ramifiés; ils sont comme tatoués de granules moléculaires isolés, de granules réunis en plaques oblongues et de cellules granuleuses arrondies. Ils sont souvent côtoyés par des rubans bafards et chargés de granules qui paraissent de nature lîbro-plastique. Les fibres nerveuses, et les particules discoïdes de la substance grise sont difficiles à découvrir au milieu de tous ces produits morbides.
Ce n'est pas seulement dans la charpente des circonvolutions qu'on découvre des granules, des disques granulés, des disques non encore granulés, des vaisseaux à moitié incrustés, des altérations en tout semblables se rencontrent jusque dans la profondeur des deux centres ovales, jusque dans le voisinage de la membrane des grands ventricules.
Mais on remarquera que les éléments grenus ne sont mêlés à aucun liquide et qu'ils forment une sorte de ciment presque compacte ; ce sont donc ces éléments qui rendent la substance blanche résistante, criante et difficile à couper.
Plus de vingt lames chargées de matière cérébrale sont examinées avec soin ; elles reproduisent toutes les mômes objets, quel que soit l'emplacement où l'on ait puisé la substance blanche qui a servi à dresser les préparations.
La substance d'apparence laiteuse qu'on retire des nerfs optiques est composée de fibres nerveuses fines et noueuses, ainsi que de disques de matière nerveuse aplatis et annulaires ; elle contient de grandes cellules grenues, soit de couleur noire, soit de couleur fauve; ce produit se retrouve dans le nerf optique droit comme dans le gauche; il s'y trouve mêlé à des granules peu abondants.
1. 1^ maladie de M. Antonin a débuté à la manière des frénésies aiguës ; elle a pris ensuite l'aspect d'une manie violente compliffjaée de conceptions ambitieuses, d'hallucinations, de gêne de la parotet de symptômes de faiblesse douteux des membres pelviens.
D. Fendant une seconde phase de l'encéphalite diffuse, l'exalta- &m 8*est calmée et la manie a fait place à un commencement de dénenoe : la fin de cette période a été traversée par des attaques ^Mwe édamplique incidentes.
22 DE lA PARALYSIE GÉNÉRALE INCOMPLÈTE.
m. Toute la dernière période du travail inflammatoire a été signalée dans ce cas par Tannihilation de rintelligenceet parTabolition de la puissance musculaire; la mort s*est accomplie pendant une recrudescence congestive.
lY. La fausse me^nbrane qui tapissait la cavité arachnoîdienne droite a présenté cette particularité notable que les vaisseaux dont elle était sillonnée se sont trouvés très-injectés.
Y. La substance corticale des deux lobules postérieurs du cerveau a oiïert cette autre particularité qu'elle ne tenait plus par aucun lien à la charpente de substance blanche qui lui sert de support : on pouvait donc voir à découvert tous les monticules que forme cette dernière substance, et qui font que dans Tétat sain la surface des hémisphères cérébraux est surmontée de petites ëminences dessinées sous la forme de circonvolutions.
YI. V induration de la substance blanche enflammée tenait à ce qu'il existait dans son épaisseur et du tissu cellulaire de formation nouvelle, et des granules moléculaires , et des vaisseaux chargés de granules, et de nombreuses cellules, soit agminées, soit fibroplastiques : ces mêmes éléments abondaient partout où le tranchant du scalpel rencontrait un excès de résistance, et où les produits liquides semblaient faire défaut : Yinduration était donc dans cette circonstance la conséquence de la persistance du travail de Finflammation.
OHSifeHB SÉRIE
DES CAS OU LE COURS DE LA PéRlEHCÉPHALITE CHAOHIQOB BIFFUSfi
A M TRATKRSi SOIT PAR DES AnAQUIS iCLAlIPTIQDBS, SOIT PAR DBS STHPIOIIIS
COMATEUX, RT OU l'ON A TROUré DAKS LES CAYIltS CRANIENNES,
ENTRE AUTRES LÉSIONS, DES FOYERS D*ENCÊPHAL1TE PROFONDS; PRÉSENTANT UN ASPECT
OU CEILULO-UITEUX, OU UITEUX, OU CELLULEUX*.
Gbit rbuti&mk obsirvatiok. — Prédispositions héréditaires à la folie et abus des liqueur» alcooliques; à quarante-deux ans et demi, symptômes d'aliénation et attaques épileptifonnes, suivies de gène de la parole, d'incertitude dans la démarche ; continuation du délire, retour mensuel des attaques épileptiformes, prédominance de la paralysie i gauche, mais seulement de temps à autre; mort après trois ans de maladie, à la suite d'une violente attaque tétanique et convulsive. — Sur l'hémisphère côrébral droit»
* On doit se reporter tout de suite, pour i intelligence de ces faits, au chapitre des encéphalites locales chroniques (§ VI. séries 2« et 3«).
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adhérence de lu couche corticale i la pie-mère ; phuieurt foyers d'eneéphaHie ; jtaés sur la face supérieure de T hémisphère cérébral gauche, avec disgrégation des fihref nerveuses, et infiltration laiteuse d'une cellulosité à fibres déliées. — Adhérence de k pie-mère cérébelleuse à la périphérie du cervelet. Études microscopiques faites fur l'ensemble de la substance nerveuse enfkunmée^
N. Isidore, âgé de quarante-cinq ans et demi, marinier, est doué d'une véritable constitution athlétique; il est marié, adonné à des occupations qui nécessitent une grande activité et fils d un père qui a succombé à une maladie inflammatoire du cerveau ; son caractère violent et l'abus qu'il fait des liqueurs fermentées l'ont plus d'une fois rendu dangereux pour ses familiers : il s'est livré souvent à des actes de brutalité sur sa femme, a fait périr sous l'eau un individu avec lequel il venait de se quereller, a commis sur un enfant une tentative de viol, et n'aurait pas manqué d'être poursuivi par la justice si on ne se fût pas empressé dans sa bmille de fournir les preuves de son état de folie.
A quarante-deux ans et demi, on prend le parti de le faire admettre dans une maison d'aliénés, où il éprouve, dans un intervalle de quelques mois, plusieurs attaques épilepliformes du caractère le plus grave. A la suite de chacune de ces attaques, il offre des symptômes de gène dans la prononciation , un afTaiblissement commençant des membres abdominaux avec prédominance de la paralysie à gaudie, une surdité complète et de fréquents accès d'exaltation maniaque.
Pendant le cours de la quarante-quatrième année, les progrès de la paralysie restent à peu près slalionnaires. M. Isidore conserve de l'embarras dans la parole ; il continue à être sourd; il est parfois en proie à des hallucinations, à des idées de défiance et sou vent il commet des actions déraisonnables, mais sa démarche est le plus habituellement libre et il a pris beaucoup d'embonpoint. Il accuse parfois des maux de tète et consent à se laisser saigner aussi souvent qu'on le juge convenable.
Mêmes conditions pendant toute la durée de la quarante-cinquième année. Sur la fin de cette année, cependant, les attaques convulsives à forme apoplectique reparaissent pendant plusieurs heures, et comme elles sont suivies d'une explosion de délire maniaque, M. Isidore est envoyé à Charenton.
* Les symptômes de cette observation ont été recueillis avec un soin particulier ei retracés par M. Linas, interne d'une rare distinction.
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En arrivant dans cet établissement, il parle avec une grande volubilité ; il accuse sa femme de le faire enfermer pour mieux le dépouiller de sa fortune ; il répète souvent qu'il n*est pas fou, qu'il se plaindra aux autorités, qu*il se fera bien rendre justice. Il répond par écrit à toutes les questions qu'on lui fait en traçant des demandes sur du papier; puis il continue à déblatérer longtemps après qu'on s'est éloigné de son lit. Il est rouge, toujours incommodé par le sang qui se porte à sa tète en abondance.
11 se promène depuis le matin jusqu'au soir ; il présente toutes les apparences de la force et pourrait terrasser Thomme le plus robuste. 11 est des moments, malgré cela, où il articule les sons avec la plus grande peine, et où il incline en marchant sur le côté gauche. 11 mange avec voracité, est exempt de fièvre et dort passablement.
Le 1*" février 1856, un mois après son entrée à Charenton, il perd tout à coup connaissance, passe quatre ou cinq heures dans un état comateux , accompagné de phénomènes convulsifs généraux et ne recouvre Fusage de ses sens qu*après avoir été saigné copieusement. Le lendemain de cette attaque, il reconnaissait à peine ses infirmiers, s'exprimait avec la plus grande difficulté, avait perdu la mémoire et dormait continuellement d'un sommeil profond. Quarante-huit heures après cet accès, il put se lever, reprendre sa vie active et manger la demi-ration; sa démarche était néanmoins mal assurée, il balbutiait en parlant, était penché sur le côté gauche et très-irritable. Au bout de quinze jours, il pouvait courir pendant plusieurs minutes dans les allées du promenoir.
Nouvelle attaque de congestion inflammatoire le 25 mars 1856 : cette atteinte est de courte durée ; elle se borne à produire la suspension de la parole, la suspension de l'exercice intellectuel et quelques contractions spasmodiques des muscles de la face ; une saignée prompte remédie à ces accidents.
Le 19 avril, M. Isidore est repris de violentes convulsions éclamptiques et on est encore forcé de lui pratiquer une émission sanguine abondante : il éprouve une altativie de intime nature, mais moins forte, dans le cours du mois de mai suivant. Le li» de juin, il manifeste encore des symptômes de compression ; il fait de vains efforts pour parler, a la figure vullueuse, marche avec précipita-
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lion, mais d'un pas mal aflermi, imprime à ses mâclioires des mouvements continus et a beaucoup de peine à se retrouver dans les corridors de son quartier; on loblige à se coucher, il est mis à l'usage d'une tisane acidulée et saigné de nouveau ; il échappe encore au danger de cette congestion cérébrale.
Le 14 juillet 1856, il est terrassé par une attaque qui se termine par une issue funeste au bout de sept heures de durée.
Au début de cette crise, il est abasourdi, debout, les bras pendants ; il obéit à un mouvement rotatoire qui le pousse de gauche a droite : il ne peut pas parler.
Aussitôt qu'on l'a couché, il parait comme enseveli dans un sommeil comateux. Il est insensible aux excitations du dehors et étendu sur le dos.
Sa tète est tirée sur l'épaule gauche, ses traits sont tirés aussi de ce côté; les paupières sont ouvertes, les yeux saillants, les popilles dilatées , les muscles du visage tiraillés par des con- Tulsions.
Le bras gauche est roide, et dans Tadduction; Tavant-bras est dans une pronation forcée, la main fléchie ainsi que les doigts, le pouce est fixé entre l'index et le médius : soubresauts dans les tendons, roideur de la jambe.
Les membres du côté droit sont affectés de résolution et de roideur ; ils peuvent être soulevés, mais ils ne retombent pas comme le ferait un bloc inerte : ils sont agités par des tressaillements.
De temps à autre, la scène change et les accidents offrent encore un caractère plus effrayant.
Ainsi, de quart d'heure en quart d'heure, voici ce qu'on est à même d'observer : tous les muscles du corps se roidissent , se tendent, puis ils entrent en convulsions lorsque Télan est une fois donné.
Les muscles de la face, surtout ceux du côté gauche, sont agités avec violence; les yeux roulent dans leurs orbites, la bouche écume, les lèvres, heurtant la colonne d'air destinée à la respiration, produisent des vibrations continuelles et saccadées.
Les membres du côté gauche sont tourmentés par des secousses désordonnées qui ne font de minute en minute qu'augmenter de nombre et d'intensité. Ce sont d'abord des tremblements partiels, puis des mouvements de totalité, de translation qui soulèvent le
DE LA PARALTSIK GÉNÉRALE INCOMPLÈTE
bras, et la jambe gauche, en la portant tour à tour en dedans ou ei dehors.
Au fort de Tattaque, les phénomènes se généralisent et enva« hissent les membres du côté droit qui étaient immobiles d*aboni et deviennent bientôt à leur tour le siège de tressaillements et di soubresauts, mais plus faibles que ceux du côté opposé : les muscles du tronc participent alors eux-mêmes à la tourmente convulsite et les secousses du corps ébranlent tout le lit du malade.
Les côtes sont soulevées; le thorax est bombé et presque immobile, la respiration courte et bruyante ; le pouls est accéléré, petit, Irès-irrégulier.
11 arrive aussi qu'une roideur cataleptiforme subite vient immobiliser tout à coup les muscles convulsés, de sorte que l'ensemble de la scène rappelle les secousses de Tépilepsie et la roideur de la catalepsie.
Cependant tous ces troubles s'apaisent, au moins d'une manièn relative, et une rémittence comateuse marque l'intervalle de chaque paroxysme.
La médication qui avait remédié aux précédentes attaques éclamptiques n'a paru produire pour cette fois aucun résultat heureux, et la vie de M. Isidore s'est éteinte dans les convulsions qui viennent d'être dépeintes.
Autopsie cadavérique. — La taille est élevée, le système musculaire très*développé ; les dimensions de la tète sont en rapport avec la force de toute la constitution.
Les os du crâne se brisent facilement; la face externe de la duremère se couvre de gouttelettes de sang au moment où on enlève la calotte osseuse qui la recouvre.
Il n'existe point de sérosité dans les cavités de l'arachnoïde cérébrale. On aperçoit à travers le feuillet viscéral de Tarachnoïde, . sur toute la région convexe des deux hémisphères cérébraux des filaments vasculaires fins, rapprochés , remplis de sang. La trame de la pie-mère cérébrale est infiltrée par un liquide aqueux transparent; ce liquide, qui donne aux membranes une apparence gélatineuse, s'écoule lorsqu'on s'applique à séparer la pie-mère du relief des circonvolutions.
Hémisphère cérébral droit. La pie-mère a contracté des adhérences nombreuses avec la couche corticale superficielle. Cette
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couche est peu ramollie; elle reste cependant attachée par plaques i la pie-mère sur une multitude d'endroits ; la face supérieure du lobule antérieur, la face supérieure du lobule moyen , les faces hlërales et la base de tout ce lobe présentent de larges excoriations lorsque la pie-mère en a été séparée.
Hémisphère gauche. Plusieurs circonvolutions du lobule antérieur sont comme soudées à la pie-mère sur le parcours de la grande faux du cerveau et sur le trajet de la scissure de Sylvius. On voit en outre sur la région latérale du lobule moyen un foyer d'encéphalite plus circonscrit, de couleur jaunâtre, de quatre centimètres de long d'avant en arrière, de deux centimètres de profondeur. Sur tout cet espace, la substance médullaire est convertie en une sorte de bouillie laiteuse, facile à étendre par la pression du doigt, et mêlée sur certains points à une trame celluleuse extrêmement fine ; on aperçoit sur le lobule postérieur, toujours sur la lace externe, un second foyer d'apparence jaunâtre, de deux centimètres de surface, sur un centimètre de profondeur ; la substance médullaire et la substance corticale sont encore déformées et coulantes en cet endroit.
Les coupes que Ion pratique ensuite dans chaque hémisphère cérébral ne mettent plus à découvert que des vaisseaux fortement congestionnés.
La pie-mère cérébelleuse est mince et difficile à enlever ; elle adhère à la couche corticale dont l'aspect tire sur le jaune. Le cervelet contient à Tintérieur de nombreux vaisseaux remplis de sang; il n'est pas ramolli, mais l'humidité qui le pénètre fait qu'il se déforme facilement.
La substance grise du bulbe racliidien est humide et d'une couleur qui tire sur le violet.
Les poumons sont volumineux et à l'état normal. Le cœur est très-ample; toutes ses cavités sont dilatées; ses parois sont en même temps épaissies à gauche. Les viscères abdominaux sont parfaitement sains.
Éludes microscopiques. — Nous étudions successivement au microscope et la pie-mère du lobe cérébral gauche et les deux foyers d'encéphalite qui s'étendaient dans la profondeur de la substance médullaire de ce lobe, et les foyers superficiels qui n'intéressaient que la couche corticale du lobe droit.
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Les vaisseaux de la pie-mère sont énormes, remplis de globules sanguins et rougis par de Thématosine. Le liquide qui s'éœule de la pie-mère charrie des flots de globules sanguins isolés ou collés en colonneUes ; il charrie aussi de nombreux granules moléculaires. On voit enfin dans le tissu cellulaire de cette membrane un bon nombre de disques granuleux parfaitement formés.
Le liquide qui s'écoule de la substance blanche disgrégée du lobe gauche est épais, tout composé de granules moléculaires, de globules sanguins et de disques granuleux : ces disques sont larges, leur membrane est fine, leurs grains fort nombreux.
La substance blanche ramollie offre des fibres longues, entièrement détachées, très-renflées sur certains points ; elle offre des <»rpuscules appartenant aussi à Télément nerveux ; mais ce qui frappe dans son détritus, c'est la quantité de disques agminés et de gi^nules qui l'obscurcissent. Les vaisseaux qui se dessinent dans cliaque préparation sont comme criblés sur toutes leurs subdivisions de grands disques granuleux qui ont lair d'occuper leur lumière, mais qui sont probablement appliqués à leur surface externe.
Les disques granuleux se retrouvent encore sur le parcours de plusieurs vaisseaux à une certaine distance du foyer inflammatoire et dans des espaces où la substance cérébrale conserve encore toute sa fermeté.
La substance ner>'euse qui était restée adhérente à la face interne de la pie-mère de Thémisphère cérébral droit, et qui représentait la couche corticale affectée d'encéphalite superficielle diffuse, laissait suinter de sa trame un liquide peu abondant et presque transparent. Elle était sillonnée par de nombreuses ramifications vasculaires. Elle contenait à l'état libre, dans les courants du liquide, d'assez nombreux granules moléculaires ; on voyait entre ses fibres des disques granuleux assez amples et dont le nombre s'est élevé jusqu*à trente-cinq dans une seule pn>paration ; ils restaient filés à la place qu'ils occupaient alors même qu*on exerçait un certain degré de compression sur les lamelles qui ser\-aient à les recouvrir. Finalement, cette substance était plus riche en granules et en cellules granuleuses quelle ne Test dans la plupart des encépbaUtfit I itreiUes, mais elle en contenait infini-
ment moi bjefs inflammatoires de Ihêmi-
PÉIUEKCÊPHÂLITE CHROiaQlTE DIFFUSE A L*ÉTAT DE COMPUCATION. 29^
Sphère gauche, dont no^ ayons examiné les éléments microscopiques il n'y a qu'un instant.
I. Sur ce marinier, la persistance d*un état inflammatoire chro* nique vers l'une et Tautre moitié de l'encéphale, était annoncée par des retours de délire, par des hallucinations, par des emportements, par la gène de la parole, par la pesanteur des membres abdominaux ; mais outre cet ensemble de symptômes, on voyait éclater de temps à autre chez lui des attaques comateuses de la dernière violence, compliquées de phénomènes éclamptiques et dont la durée n'était jamais que passagère. Toutefois, à la suite de ces attaques, les manifestations du délire, les signes de gène de la prononciation, la faiblesse des membres abdominaux, la pétulance disharmonique de toutes les contractions musculaires devenaient bien plus évidents encore que dans les temps ordinaires ; il était fadie de constater même la prédominance de la paralysie à gauche.
II. Il nous parait évident que l'explosion des phénomènes comateux et des convulsions épileptiformes était amenée dans chacun de œs cas par des recrudescences fluxionnaires survenant brusquement dans les principaux foyers de la phlegmasie, et que l'intlammation se trouvait ensuite portée à un taux plus élevé, et, pendant une période plus ou moins longue, dans les régions envahies d'ancienne date par la maladie.
m. Les conditions de rougeur et d'injection où l'on a trouvé les vaisseaux des deux hémisphères cérébraux, ceux du cervelet, ceux du bulbe rachidien, vingt-quatre heures après la mort, qui avait succédé sur cet homme à une violente mais courte tourmente convulsive, justifient notre première assertion; la profondeur considérable à laquelle le travail inflammatoire s'était autrefois enfoncé dans ce cas dans l'épaisseur de beaucoup de circonvolutions cérébrales et même au delà justifie encore notre seconde manière de voir.
IV. Biais d'où vient que pendant toute la durée de la dernière période édamptique les phénomènes cloniques ont constamment prédominé dans le côté gauche du corps, tandis que les foyers inflammatoires, dont le siège se trouvait à la superficie de l'hémisphère cérébral droit, étaient en réalité beaucoup moins profonds que les foyers qui s'étaient formés à gauche? La prédominance des-
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convulsions doniques, à gauche, a pu tenir à ce que rintlammaticm était encore en grande partie à Tétat corjgestif sur le lobe .droit, tandis qu'à gauche elle avait déjà entraîné la désorganisation de la substance cérébrale : cette dernière circonstance peut expliquer aussi Tétat d'immobilité qui a été noté vers le bras droit pendant toute la période de Tagonie.
V. Au demeurant, il a été constaté par une analyse microscopique minutieuse que Tinflammation avait sévi avec une longue persévérance sur Tun et sur l'autre hémisphère cérébral de M. Isidore, que les produits secondaires de l'inflammation ne faisaient défaut nulle part, mais qu'ils existaient dans des proportions bien plus considérables dans les foyers situés à gauche que dans les foyers placés à droite. L'abondance du blastème (ibrineux charriant des cellules granulées, des granules moléculaires, des fibres cérébrales disgrégées et suintant d'une cellulosité tomenteuse, faisait ressembler les foyers du lobe cérébral gauche à des apostèmes. Ceux du lobe droit n'étaient qu'humides; les cellules granulées ne s'y trouvaient qu'à l'état d'incrustation, les libres nerveuses n'y étaient point flottantes, les vaisseaux s'y distinguaient encore par leur turgescence.
Y. Tout compte fait, la véhémence de l'inflammation avait été poussée bien plus loin sur ce paralytique que sur la plupart de ceux qu'on ouvre journellement dans les hôpitaux, mais on devait s'attendre à ce résultat en se rappelant la violence des phénomènes intercurrents qui avaient si souvent menacé son existence, surtout pendant les quinze derniers mois de sa vie.
IV. L'adhérence de la pie-mère à la couche corticale du cervelet, les teintes jaunes de cette même couche, Tétat d'injection des tubes vasculaires dans le centre des deux lobes cérébelleux indiquent que rinflammation avait commencé à agir aussi dans cette circonstance à la surface de cet organe ; mais les altérations n'étaient encore portées qu'à un faible degré dans cette région.
Ceht dixièmb observation. — Parents aliénés. Culture des loltres. Céphalalgie, fréquents l)our(lonnemonts d'orciljps. A cinquante-sept ans, inûdélité de la mémoire, d^ penses déraisonnables, démarche mal assurée; un peu plus tard, symptAmea de d^ mcnce et loquacité habituelle; déliilitation toujours croissante de la puissance iDmcBhiw^ et mort à la >m\.c d'une courte péi iodo de lurpcur intelleclueUc. — PseudoHDWmll dans la cavité de l'arachnoïde droito; Ihiis-e membrane el épancbeinfliit •!<■ ""' la cavité de l'arachnoïde gauche, adhérence de la pic-mère à lîi<
PÉRIEISCÉPH ALITE CHRONIQUE DIFFUSE A l'ÉTAT DE COMPUGATION. 31
licielle, soit à la turface du lobe cérébnl droit, soit i la surface de rhémisphère cérébral gauche, tfoste finffr tFenc^ffhnlUe profonde dans Tépaisseur du lobule antérieur j (koH du cerveau, ramollissement et aspect laiteux de la substance nenrcuse contenue I dans cette région de l'hcmisphère ; ramollissement de la voûte à trois piliers, état d'hépatisation rose du corps »trié gauihc, adhérence de la pie-mère à la surface du cer- ' Telet ramolli ; examen des tissus enflammés à laide du microscope.
M. Aimé, âgé de cinquante-sept ans et demi, professeur, né et demeurant à Paris, a eu plusieurs parents aliénés. 11 est petit, vif, doué d'une constitution des plus grêles ; il passe pour posséder l)eaucoup de facilité à apprendre, a cultivé de bonne heure Tétude des langues et s*est ensuite créé une assez belle aisance en donnant des leçons de français et d'anglais. Ses habitudes étaient en général régulières, mais il aimait le café, les vins fins et la bonne chère, et prolongeait quelquefois ses veilles assez avant dans la nuit. Lorsqu'il mangeait un peu trop, il souffrait de Teslomac et était pris de diarrhée ; il était donc astreint à suivre un régime très-régulier. Il accusait de temps à autre aussi des maux de tète assez violents et des bourdonnements d'oreilles, mais ces indispositions ne Tempëchaient que rarement de vaquer à ses occupations.
Un peu avant sa cinquante septième année, M. Aimé, qui s'était toujours distingué par un peu de bizarrerie, sembla devenir encore plus excentrique que de coutume; il perdait la mémoire, parlait sans cesse, se répétait souvent et se laissait aller à des dépenses puériles. Sur ces entrefaites, il perdit sa mère, qu'il aimait beaucoup, et cette perte acheva de lui troubler la raison.
A cinquante-sept ans, M. Aimé est en proie à une véritable excilation maniaque. 11 parle avec volubilité, se déshabille dans les mes, reste sur pied pendant une partie de la nuit, achète des meubles qui lui sont inutiles et se fâclic lorsqu'on cherche à le retenir dans son appartement. 11 se croit riche, insiste avec complaisance sur ses talents, remue et bouleverse tout ce qui lui tombe sous la main : déjà sa démarche est mal assurée.
Sa famille ayant pris le parti de le faire traiter, il est aussitôt conduit à Charenton, où on peut noter les symptômes suivants :
Les fonctions de l'intelligence sont tout à fait dérangées ; le délire est très-actif et les idées ambitieuses prédominent dans la conversation. La mémoire est souvent en défaut, le sommeil est presque md A ^ noussée très-loin.
Ikirh lUe de mettre de Tordre dans ses idées
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et de réprimer la pétulance de ses actions. 11 n'a pas de fièvre, mais il est maigre, chétif et n'a pas d'appAit ; sa constitution parait déjà très-afTaiblie.
Il articule bien les sons; il se sert facilement de ses mains; il marche d'un pas chancelant. Le régime alimentaire est réglé avec soin ; on a recours à Tusage des bains émollients et des lavements laxatifs ; des potions opiacées sont administrées chaque soir.
Après deux mois de traitement, Tincohérence des idées est poussée moins loin, Texaltation est en partie calmée, mais la mémoire est souvent en défaut et Tintelligence tend à s'affaiblir. Les garde-robes sont rares, Tappétit est émoussé, l'émission de l'urine est parfois difficile. L'usage des lavements froids finit par triompher de la paresse du rectum et de la vessie ; on est obligé quelquefois cependant de pratiquer le cathétérisme.
Après quatre mois de traitement, des idées de défiance et de crainte viennent prendre certains jours la place des conceptions ambitieuses ; alors l'oblitération des facultés est poussée jusqu'à la stupidité; la pétulance maniaque se ravive malgré cela facilement et l'état mental varie sans cesse.
On a beaucoup de peine à nourrir cet aliéné; il mâche très-diflicilement, n'avale qu'avec peine, ne peut plus se tenir en équilibre sur ses jambes qu'avec beaucoup d'effort ; aussi il reste souvent couché; il n'est pas propre, et dès que ses mains cessent d'être fixées, il répand son urine dans son lit, dérange ses couvertures et s'expose à tomber sur le parquet.
Au commencement du cinquième mois de séquestration, les forces paraissent épuisées. Sa figure est maigre, pâle, sa voix éteinte, il met beaucoup de temps à avaler quelques cuillerées de potage; on s'attend à le voir succomber d'un moment à l'autre; il déplace encore ses bras, reconnaît encore sa femme et sa fille; il a toutefois cessé d'être agité. Il meurt couvert d'escarres et épuisé par le marasme dès le 7 de ce même mois, sans avoir jamais été affecté de contracture ou de convulsions, mais ses derniers jours se sont passés dans un état voisin du coma.
Autopsie cadavùikjiiï:. — Taille pctilc, corps grêle et réduit au dernier degré de maigreur^ tête développée, crdne friable.
Il existe dans la cavilé de l'araduioide droite une fausse mem* brane celluleuse mince, d'une couleur grisâtre, correspondant à la
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fosse temporale, qu'elle recouvre presque entièrement ; cette production est fixée sur le feuillet pariétal de l'arachnoïde.
11 eiiste dans la cavité arachnoïdienne gauche une fausse membrane beaucoup plus vaste et qui enveloppe la presque totalité du lobe cérébral gauche ; elle est séparée du feuillet pariétal de Tarachnoîde par un épanchement séreux assez abondant; elle repose, par exception, sur le feuillet viscéral de l'arachnoïde, dont on la sépare d'ailleurs sans difficulté; elle est d une transparence parfaite ; elle offre cependant dans deux ou trois régions des plaques de couleur de bile de la largeur d'un centimètre.
La pie-mère cérébrale est épaisse, résistante, fortement appliquée sur les circonvolutions du cerveau ; on distingue dans sa trame de nombreuses ramifications vasculaires.
Elle adhère intimement à toute la périphérie de l'hémisphère cérébral droit, et, chaque fois qu'on fait un effort pour l'en détacher, on déchire la couche superficielle de la substance grise, qui reste adhérente par plaques à tous ses lambeaux : ces adhérences ont lieu à la face supérieure de ce lobe, à sa base, sur ses régions convexes et même sur le parcours de la faux du cerveau.
I^es adhérences existent au même degré sur toute l'étendue de Thémisphère cérébral gauche.
La superficie du cerveau considérée dans son ensemble, après qu'on a enlevé les méninges, se montre raboteuse, inégale, humide, saignante ; on distingue, en outre, sur le lobule antérieur droit une coloration jaunâtre, une sorte de teinte de bile qui n'existe pas sur les autres régions de l'organe.
Les coupes que l'on pratique dans ce lobule mettent à découvert un vaste foyer de ramollissement; dans une étendue de plus de trois centimètres, tant en profondeur qu'en largeur, la substance blanche s'y trouve convertie en une sorte de matière jaunâtre^ d'un aspect caséeux, et dont il s'écoule un liquide épais, comme laiteux. Le tissu nerveux conserve cependant encore un reste de consistance, mais il s'étend avec la plus grande facilité lorsqu'on le soumet à la moindre pression. Il existe çù et là, dans ce foyer, des espèces de noyaux grumeleux fortement colorés en jaune noirâtre et qu'on pourrait comparer à des bourbillons : le lobule moyen ne participe point à cette désorganisation.
Sur les autres régions du lobe droit, la substance corticale ré- Calhcil, n. 3
DE LA PARALYSIE GÉNÉRALE INCOMPI^TE
fléchit une couleur rose jaunâtre; elle manque partout de fermeié. — La substance médullaire est fortement injectée, mais non lésée dans sa stnicture.
A gauche, la substance grise est généralement humide, facile à réduire en bouillie, mais non diffluente ; elle est rosée et jaunâtre. La substance blanche centrale conserve sa fermeté habituelle; elle est partout injectée.
La voûte à trois piliers est humide, déformée, presque diffluente.
Le corps strié gauche est petit, humide, coloré en rose; il ne parait pas à Tétat normal. La couche optique gauche est saine; il en est de même de la couche optique droite ; le corps strié droit est exempt d'altération.
La pie-mère est comme soudée au cervelet; la surface de cet organe est molle, humide, de couleur jaunâtre ; les teintes jaunes prédominent dans toute l'épaisseur des hémisphères cérébelleux.
Études microscopiques. —Sous le microscope^ les fausses membranes de l'arachnoïde se montrent claires et transparentes; elles sont composées de fibres celluleuses. Lorsqu'on les divise avec des aiguilles, il s'écoule de leur épaisseur de nombreux granules moléculaires et un petit nombre de globules granuleux de petites dimensions. D'autres granules et d'autres disques agminés se laissent voir ça et là sur divers points de cette coagulation pseudo-membraneuse. Quant aux plaques dont l'aspect était de couleur de bile, elles contiennent de Ihématosine tirant sur le jaune serin, des globules sanguins colorés en jaune, des granules moléculaires, des disques granuleux, petits, mais nombreux.
On puise au-dessous de la pie-mère dans la substance corticale humide qui forme le fond des principaux foyers de l'encéphalite chronique diffuse, et on examine un grand nombre de parcelles de cette substance. Elle est facile à étendre sous le verre qui la recouvre, le liquide qui la rend humide est assez abondant pour entraîner des corpuscules de matière nerveuse et des globules du sang qui s'échappent de son épaisseur pour gagner les bords de la préparation. La plupart des fibres de la substance grise sont encore intactes; on distingue çà et là dans leur intervalle des conduits vasculaires assez amples, puis des disques agminés disséminés et bien accentués. D'autres disques de même nature, mais plus minces.
rÊRiFxcÉrHALiTE chiio:kique diffuse a l'état de complication, or»
plus plats, pins finement ponctués, paraissant presque résorbés, sont encore implantés de distance en distance dans la trame de l'élément nerveux : au demeurant, sur certaines préparations, .on compte dans un petit espace jusqu'à douze disques granuleux et quelquefois plus de cinquante dans trois ou quatre régions contiguês.
La matière ramollie du lobule cérébral droit est étudiée à son tour. Ici les produits sont bien plus riches que dans les préparations dont nous venons de rendre compte : T le liquide blanchâtre qui s'échappe du détritus^ et que quelques écrivains ont comparé à du lait de chaux, est si épais, qu'il a besoin d'être dilué pour être rendu bien transparent; il est composé d'innombrables granules moléculaires et d'innombrables disques granuleux de toutes les dimensions. Quelques-unes de ces sphères ont quatre centièmes de millimètre de large et tirent sur le brun; quelques autres sont relâchées, et laissent échapper leurs granules, qu'on peut compter facilement et dont le nombre dépasse souvent quatre-vingts.
La substance blanche raiiiollie est comme farcie des mémos disques; les granules moléculaires y fourmillent ; le liquide blanc qui en suinte emporte pèle-méle des fibres cérébrales détachées, renflées d'espace en espace, des corpuscules discoïdes de matière oerveuse, des globules sanguins, et surtout des disques granulrs mêlés à des torrents de granules.
Les grumeaux noirâtres, où le sang semblait prédominer, sont analysés avec soin. Ils ne diffèrent presque en rien des gmmeaux jaunes. Ils sont formés des mêmes éléments et mélangés dans les mêmes proportions, ils contiennent seulement beaucoup plus de globules sanguins déformés et un liquide coloré par de î'hémntosine noirâtre.
La matière ramollie de la voûte à trois piliers est très-claire ; elle contient deux longs tubes vasculaircs gonflés, des fibres cérébrales longues à renflements, des disques nombreux grisâtres, de la largeur des disques granuleux les plus amples, mais non encore ponctués : ces globules auraient pris plus tard l'aspect des disques agmînés.
Le corps strié gauche, qui avait été jugé malade, est comme farci, de son côté, par des disques transparents et non granuleux en tout semblables à ceux que récèle la voûte à trois piliers.
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La substance grise, dénuée de consistance, du cervelet n'est point encore désorganisée ; la plupart de ses fibres sont intactes, mais elle est imprégnée d*un liquide clair ; beaucoup de corpuscules nerveux sont détachés et flottent dans ce liquide avec des globules sanguins : un certain nombre de disques granuleux se dessinent d'espace en espace sur les différentes régions qu'on étudie; ces disques sont parfois volumineux et rassemblés dans l'angle des troncs vasculaires au nombre de sept ou de huit; on y voit aussi des plaques de granules moléculaires, quelquefois même de longues traînées formées par des dépôts de cette sorte de poussière grenue.
I. Dans ce cas, la durée totale de la phlegmasie encéphalique n'a pas excédé six mois. Cette affection a été annoncée d'abord par la manifestation d'un certain nombre d'idées ambitieuses, par l'exubérance du langage, par la pétulance des actions, la continuité de rinsomnie et le peu d'assurance de la démarche; mais un peu plus lard le délire a présenté de fréquentes variations , l'intelligence s*est afiEiiblie et la paralysie générale incomplète a fait des progrès considérables; enfin, un moment est venu où M. Aimé a été contraint de garder constamment la position horizontale, où sa déglutition était très-pénible et où il n'effectuait plus que quelques mouvements de peu d'étendue ; puis il est tombé dans un état voisin de la somnolence, a passé plusieurs jours dans une sorte de torpeur léthargique et a cessé de vivre sans avoir conservé la conscience de sa propre personnalité : en général, le travail de la périencéphalile chronique diffuse n'entraîne pas l'épuisement des forces vitales et une issue funeste avec autant de promptitude; mais le caractère de gravité des altérations qui s'étaient formées sur ce paralytique, soit à la surface, soit dans la profondeur des hémisphères cérébraux, explique parfaitement la rapidité avec laquelle Tendiainemcnt des ph^omènes morbides s'était accompli chezlai.
II. En effet, non-seulement les lésions qui ont été notées ici, soit vers la couche corticale superficielle de chaque hémisphère cérébrd, soit «ers la couche corticale du cervelet, étaient portées à un ranxxnnsidérabie, mais T inflammation avait encore produit une double coagulation fibrineuse dans les cavités arachnoîdiennes de
PÉRIEXrÉPHAUTE CHIIOMIQUE DIFFl-SE A L ÉTAT DE COMPLICATION. 37
M. Aimé, et des foyers inflaminaloircs du caractère le plus grave sciaient en outre formés dans l'épaisseur du lobe cérébral droit, dans l'épaisseur du corps strié gauclie, et jusque dans les parties centrales du cerveau : on sent bien qu'il est difficile que l'existence puisse tenir longtemps contre l'influence réunie d'un aussi grand nombre d'altérations.
ni. Suivant toutes les vraisemblances, l'activité du travail inflammatoire qui avait envahi sur M. Aimé et Tépaisseur du lobule cérébral antérieur droit, et le corps strié gauche, et l'épaisseur du trigone cérébral, s'était surtout déchaînée pendant les dernières semaines de la vie ; ce n'est en effet qu'à partir de cette période que la station debout est devenue tout à fait impossible, que la pétulance maniaque s'est éclipsée , et que la torpeur intellectuelle a commencé à prédominer : la manifestation de ce nouvel état fonctionnel devait se rattacher à la formation de foyers morbides incidents, mais il eût été difiicile néanmoins d'en indiquer le nombre et le siège.
IV. On a vu par le résultat de notre analyse microscopique que la plupart des produits qu'on sait être propres à l'étal inflammatoire se rencontraient en assez grande abondance, chez M. Aimé, vers toutes les régions où l'inflammation avait paru sévir ; mais la surabondance des liquides (ibrineux, des granules moléculaires, des cellules granulées, l'état de disgrégation des fibres primitives, an sein du foyer inflammatoire qui avait pris naissance dans l'épaisseur de son hémisphère cérébral droit, imprimaient à cette altération un cachet d'importance tout spécial.
V. Plusieurs des cellules qui ont été rencontrées, soit au sein du corps strié gauche, soit dans la voûte à trois piliers ramollie, n'étaient encore qu'à Vétat de noj/ati, ou qu'en partie remplies de granules : ces cellules devaient êlre moins anciennes que celles du foyer dont il vient d'être à l'instant question, mais elles se rattachaient également à une origine inflammatoire.
CuT o>utME oBiCftYATiox. — A quarante ans, contrariclés d amour-propre, chaogemeal forte diius les habitudes intellectuelles, suivi d écarts fréquents dans le régime hygiénique. A quarante et un ans, excitation causée par l'ingestion journalière des liqneurs fermentées, commencement de troubles dans les foncLions intellectuellet. A qotnuiie* deux ans, monomaoie ambitieuse, premiers symptômes de paralysie de h langue et aCfaiblissement des quatre membres, démence rapide. A quarante-iieux ans trois mois,
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l'ortc attaque opiloptiromic .suivie d'une paralysie générale encore plus prouuucée. Seconde altiiquu convul^ivc à quaranle-dcux ans dix mois; troisième attaque un mois environ avant la mort. — Deux foyers considérables d'encéphalite profonde sur le lobe cérébral droit, un foyer d'encéphalite avec extravasation sanguine vers le lobule cérébral postérieur gauche, adhérence de la pie-mère sur plusieurs points de l'encéphale, à droite comme à gauche, rougeur générale et injection vasculaire de la substance corticale, injection et augmentation de consistance de la substance fibreuse, injection et i.'oioration de la 8ubslnnce cérébelleuse, injection des sinus rachidiens.
M. Guillomet, âgé de quaranle-lrois ans, s'est trouvé de bonne lieure à la tête d'une fortune plus qu'ordinaire ; il possédait une intelligence cullivée, active, et coulait des jours on ne peut plus heureux au milieu d'une famille qui le comblait de bienveillance et d'afl'ection. 11 aimait le monde et s*y faisait rechercher, tant par Taménité de ses manières que par sa constante gaieté : on ne lui connaît aucun parent aliéné.
Vers Tàge de quarante ans, la perte d'un emploi qu'il occupait depuis longtemps dans l'administration des ponts et chaussées et auquel il tenait beaucoup, bien que ses moyens d'existence n'en dépendissent en aucune façon, parut Taffecter vivement. A partir de ce moment, le défaut d'occupations obligées, l'oisiveté, l'ennui, l'ont porté à élargir encore le cercle de ses relations, à fréquenter les cafés, à rechercher les parties de chasse, à se livrer à la bonne chère, et souvent il rentrait chez lui dans un état de surexcitation voisin de l'ivresse.
Pendant tout le cours de sa quarante et unième année, il cède de plus en plus à l'entraînement de ses habitudes d'intempérance et présente par moments une sorte de confusion dans ses idées ; le contraste qu'on remarque entre sa conduite acluelle et sa bonne tenue d'autrefois attire plus que jamais l'attention du public sui* sa personne.
A quarante-deux ans, il présente des alternatives de découragement et d'exaltation intellectuelle déraisonnable. (Certains jours, il est en proie à des idées de mélancolie qui le clouent à la même place. Les jours suivants, il voit tout en beau et s'abandonne aux illusions d'un délire ambitieux des mieux caractérisés. Un matin, on le surprend à parler du roi Louis-Philippe et d'une foule de grands personnages avec une familiarité tout à fait extravagante ; bientôt il se dit ministre, et, dans Fexubérance de sa joie, il adresse* des lettres à toutes les personnes qu'il connaît pour les inviter à
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(les tèies somptueuses. La famille de M. Guillemet est tentée pendant un instant de mettre toutes ces extravagances sur le compte d'une simple intoxication alcoolique, mais il fallut enfin se rendre à 1 évidence, car la gène de la prononciation, la disharmonie qui existait déjà dans les principaux actes musculaires, trahissaient, ainsi que la nature des conceptions délirantes, Tinvasion d'une inflammation cérébrale. Lorsqu'il ne fut plus permis à personne d'élever aucun doute sur l'existence de cette affection, M. tiuillomet fut conduit dans une maison de santé particulière d'où on le fit M)rlir au bout de quelques mois pour le faire transférer à Charcuton.
Quarante-deux ans trois mois.-^ Persistance d'un certain nombre d idées de grandeur, oblitération des facultés intellectuelles et morales, divagations souvent incohérentes, calme à peu prés habituel, affaiblissement de la mémoire et de la volonté, prononciation gênée, démarche lourde et mal assurée, mouvements des mains empreints d'incertitude et de lenteur, altération des traits de la bce attribuée surtout aux fréquents retours d'une diarrhée qui résiste à toutes les combinaisons du régime hygiénique et d'un traitement antiphlogistique sévère.
Quarante-deux ans sept mois. — M. Guillemet vient d'être renversé subitement par une attaque d'apoplexie, cl il passe près de trois jours étendu sur le dos, privé de connaissance, de sensibilité, dans un état voisin de la mort. De temps a autre, les quatre membres et les principaux muscles de la face et du corps sont ébranlés par des convulsions épileptiformes de la plus grande violence. Une saignée copieuse est pratiquée dès le premier jour de cet accident ; les membres sont ensuite entourés à plusieurs reprises de cataplasmes sinapisés : les phénomènes apoplectiques et les convulsions disparaissent, l'exercice des sens se trouve rétabli; mais, à partir de ce moment, les membres n'accomplissent plus que des mouvements très-restreints et la démence est poussée jusqu'à rabrutissement.
Quarante-deux ans dix mois. — M. Guillomel ne semble plus vivre depuis un certain nombre de semaines que d'un reste d'existence végétative; il n'a pas de fièvre, peut encore avaler les aliments qu'on introduit dans sa bouche, se tenir assis sur un fauteuil; mais ce n'est qu'à force de précautions qu'on est parvenu à
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prévenir jusqu'ici la formation d escarres, soit aux lombes, soit sur les autres parties qui ont à supporter le poids du corps. Une seconde attaque comateuse, compliquée, comme la première, de phénomènes éclamptiques, vient cependant compromettre de la manière la plus grave encore la position de ce malade ; mais, après quatre jours de torpeur intellectuelle et d'insensibilité absolue, ses yeux s'ouvrent de nouveau à la lumière, sa respiration cesse d'être menacée et bientôt même il peut avaler quelques cuillerées de tisane : les jours suivants, on put recommencer à le faire asseoir sur un fauteuil et à lui faire avaler quelques substances alimentaires à demi liquides.
A quarante-deux ans onze mois, troisième attaque convulsive dont la durée cesse après environ quarante-huit heures d'insensibilité. L'existence de M. Guillomet s'est encore prolongée pendant près de vingt -huit jours. Pendant les vingt demiei^s jours de sa vie, ses quatre membres étaient affectés d'une rigidité permanente et sa volonté était devenue impuissante pour les déplacer ou pour les étendre ; il n'articulait plus aucun son et n'avait plus la conscience de sa propre existence. De vastes escarres avaient envahi une partie de son dos, mais ce fut une diarrhée incessante qui acheva finalement d'épuiser ses forces.
AuTOPsus CADAVÉRIQUE. — Maigreur générale, peau terreuse, escarres sur toute l'étendue de la région coxale.
Os du crâne minces, très-faciles à briser ; point d'épanchement séreux dans les cavités de l'arachnoïde cérébrale.
La pie-mère est notablement épaissie sur la face supérieure et sur la région externe de chaque hémisphère cérébral.
On aperçoit sur la convexité de l'hémisphère droit du cerveau un enfoncement qui correspond à sa région moyenne, qui s'étend d'avant en arrière, depuis la scissure interlobulaire jusqu'à la partie postérieure delà grande scissure interlobulaire et qui occupe en largeur un espace de près de quatre centimètres. La pie-mère qui recouvre cette espèce d'entonnoir réfléchit une couleur jaune de rouille, elle adhère intimement à la substance cérébrale ; cette substance est maintenant ramollie et mêlée à un produit celluleux peu consistant. Les circonvolutions qui circonscrivent ce foyer d'altération sont atrophiées, colorées en jaune et moins fermes que dans Tétat sain; mais elles finissent par reprendre graduelle-
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ment leur aspect normal : la profondeur de ce foyer natteint point tout à fait jusqu'à Va vortte du ventricule latéral correspondant.
11 existe sur le lobule postérieur de ce même hémisphère, au milieu même de sa face supérieure, un foyer d'encéphalite de couleur amarante : ce foyer pénètre jusque dans l'épaisseur de la substance blanche, qui est infiltrée de globules sanguins et en partie ramollie, mais il n'ofTre point au delà de deux centimètres de largeur.
La pie-mère adhère avec la couche corticale superficielle sur trate la surface du lobule antérieur droit ; cette couche se montre rouge, excoriée, saignante, mais comme atrophiée, après qu'on est parvenu à la séparer d'avec les méninges.
A l'intérieur, la substance grise moyenne de ce lobule se distingue par sa coloration rougeâtre et par un excès d'injection sanguine. La substance blanche qui lui appartient est ferme, élastique et piquetée d'innombrables points rouges.
La cavité du ventricule latéral droit est dilatée, encore humectée par une certaine quantité de sérosité trouble. La couche optique et les corps striés droits ne donnent lieu à aucune observation.
Un groupe de circonvolutions appartenant à la face supérieure àikri)ule postérieur gauche attire l'attention par sa couleur d'ocre; la pie-mère est comme soudée à la substance corticale sur toute cette région, et les coupes que Ton pratique bientôt dans l'épaisseur de ce même lobule mettent à découvert un vaste foyer de ramollissement. Dans un espace de plusieurs centimètres, la substance blanche enflammée se montre grumeleuse et mélangée à des parcelles de fibrine noirâtre. La substance nerveuse qui circonscrit ce foyer reprend brusquement sa coloration normale.
La pie-mère adhère au relief de chaque circonvolution sur toutes les faces des lobes antérieur et moyen de cet hémisphère. La subatanoe grise de ces deux lobules se distingue par la vivacité de ses leiotes rouges; l'injection vasculaire est poussée très-loin dans ttjfàaBear de leurs couches blanches centrales.
* isseaux du cervelet contiennent beaucoup de sang ; les iihstance grise tirent sur le jaune dans les différentes ne.
42 Db: LA PARALYSIE GÉNËUALS LNXOMPLÈTE.
La protubérance annulaire n'est ni colorée ni injectée ; le va lume de la moelle épinière semble au-dessous du taux normal.
Les sinus de la dure-mère regorgent de sang tant dans la caviU •crânienne que dans la cavité du rachis. *
A droite, la cavité thoracique contient trois pintes environ d*ui liquide trouble, comme purulent, à reflets micacés, dont Todeu] est infecte. Les feuillets des deux plèvres sont recouverts par dei <:ouches pseudo- membraneuses récemment coagulées, dont Yé paisseur est considérable sur les points les plus déclives.
Le poumon droit est refoulé sur le côté de la colonne vertébrale; il est le siège d*une inflammation qui s'est terminée par la gangrène; l'odeur, l'aspect noirâtre et le mode de décomposition du tissu pulmonaire ne laissent aucun doute à cet égard.
A gauche, la plèvre est saine, mais la partie postérieure du poumon parait engouée et dans un état commençant d'hépalisation.
Le ventricule gauche du cœur est charnu, très-épais et sensiblement hypertrophié ; Torifice aortique est rétréci par Tépaississement des valvules.
L'aorte, tout de suite après son origine, est dilatée et hérissée i rintérieurde points grisâtres. Des plaques comme crétacées son! -disséminées dans son épaisseur, et sa membrane interne est même perforée sur beaucoup de places par la saillie de ces concrétions salines.
La membrane muqueuse de l'estomac est privée de consistance; on remarque à sa surface des plaques piquetées, ecchymosées, qui dénotent la présence d'une grande abondance de sang dans son ^épaisseur.
La membrane muqueuse du jéjunum est rouge et considérablement injectée dans la plus grande partie du parcours de cet intestin.
Le côlon est comme labouré à l'intérieur par un certain nombre d'ulcérations d'un aspect frangé, d'une teinte ardoisée ; la membrane muqueuse de cet intestin y a été détruite sur beaucoup de points par la violence de l'inflammation.
Les ganglions mésentériques sont tuméfiés, et quelques-unf -commencent à se ramollir.
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Le foie est peu volumineux ; sa teinte est violacée. Rate notablement ramollie.
1^ vessie est distendue par une quantité considérable d'urine.
I. Les symptômes qu'on fut d'abord à même d'observer pendant (10 certain nombre de mois étaient représentés à peu près uniqueincnt sur M. Guillomet par des conceptions ambitieuses déraisDnnables, par un embarras de la prononciation, par la pétulance et le défaut d'harmonie des actes musculaires, auxquels se joignirent bientôt la perte de la mémoire, l'aflaiblissement des principales facultés intellectuelles, l'incertitude de la démarche et des signes de maladresse dans les mains ; mais tous les accidents qui se rapportent à cette phase de sa maladie ne conviennent qu'à la périencéphalite chronique diffuse, et on est fondé à croire qu'il ne s'était point encore formé à cette époque de foyers inflammatoires profonds dans l'épaisseur de ses hémisphères cérébraux.
II. I^s attaques comateuses, compliquées de fortes convulsions êdamptiques, qu'on vit éclater par la suite sur ce dément durent donner à penser que la manifestation de phénomènes aussi graves devait se rattacher à l'invasion de quelques lésions encéphaliques de nouvelle formation. Lors donc qu'on découvrit plus tard à la surface des hémisphères cérébraux de M. Guillomet trois foyers d'encéphalite profonds, on dut être porté à supposer que ces altérations avaient pu prendre naissance au moment de lexplosion des phénomènes intercurrents de la périencéphalite diffuse.
III. La différence qu'on a été à même de constater entre l'aspect et entre la structure de chacun des foyers d'encéphalite profonds dont il vient d'être question est venue prêter un nouveau degré de \Taisemblance à la supposition de tout à l'heure. 11 parait certain, en effet, que le foyer morbide de couleur jaunâtre, de nature en partie celluleusc, qui siégeait dans ce cas vers la région supérieure et moyenne du lobe cérébral droit, devait appartenir à une .date de formation plus ancienne que chacun des deux autres foyers, et que le ramollissement grumeleux qui avait envahi en partie le lobule postérieur gauche devait être antérieur au foyer de couleur écarlate qui avait son siège dans l'épaisseur du lobule postérieur droit : or, comme les attaques convulsives qui avaient été notées pendant lt*s derniers mois de la vie s'étaient montrées au nombre de trois.
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qu'il avait existé entre chacune d'elles un intervalle de plusieurs semaines, on ne peut guère se refuser à admeltre qu'il avait dû exister une coïncidence à peu près certaine entre l'époque où chacune de ces attaques s'était déclarée et l'époque où chacun des nouveaux foyers s'était localisé dans une région déterminée du cerveau ; on se trouve donc amené à conclure, en définitive, que ces trois foyers d'encéphalite ne doivent figurer que parmi les lésions incidentes de la périencéphalite chronique dilTuse.
DOUZIÈME SÉRIE
DES CAS OU LE COURS DE LA PÉRIBNCéPHALITE CHRONIQUE DIFFUSE
A ÉTÉ TRAVERSÉ SOIT PAR DES PHÉNOMÈKES COKVULSIPS SUIVIS DE CONTRACTURE.
SOIT PAR DBS PHÂNOM&NES COMATEUX, ET OU l'oN A TROUVA
DAMS LA CAVITÉ CRANIE?(NE, ENTRE AUTRES LÉSIONS, SOIT DES ABCÈS EHKTSTÉS,
SOIT DU PUS MÉLANGÉ A l'ÉLKMENT CÉkÉBRAL.
Cent douzième observation. — Symptômes de périencoplialite chronique à la auile d'ahus de liqueurs fermentées; attaque épilepti forme prédominant à gauche, suivie d'une hémiplégie incomplète de ce côté. Dans les derniers temps, contracture des deux bras et prédominance de la paralysie à droite. — Vastes désordres inflammatoires sur les deux lobes cérébraux; un kyste rempli de sérosité et de matière purulente dans le centre de chaque hémisphère, ramollissement de quelques parties de la substance blanche circon voisine.
M. Adrien, né à Paris, entrepreneur de serrurerie, marié et âgé de trente ans, n'a point eu d'aliénés dans sa famille ; il a toujours eu lintelligcnce active, ouverte, et n*a pas été sans recevoir une certaine éducation. Jamais il n'a cessé de bien diriger ses entreprises et les intérêts de sa maison; mais c'était contrairement à ses goûts qu'il continuait les travaux de sa profession. Cependant, depuis dix ans qu'il est établi, il est constamment resté à la tête de ses ateliers, surveillant toutes les commandes et travaillant luimême, dans certaines occasions, avec beaucoup d'ardeur : pendant tout ce temps, il n'a eu qu'à se louer de sa santé.
A l'âge de vingt -neuf ans, changement dans les habitudes; M. Adrien, après être resté jusque-là parfaitement sobre , manifeste maintenant un penchant irrésistible pour les liqueurs fermentées; chaque soir on s'aperçoit, à l'expression de sa physionomie et à l'exubérance de sa conversation, qu'il obéit à l'influence de l'excitation alcoolique.
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Sa mois phis tard, ils*enivre chaque jour, ou plutôt il ne sort jamais complètement de Tétat d'ivresse. Déjà il est tombé dans une sorte d*abrutissement, de torpeur morale et intellectuelle, qui le rendent insensible à la ruine imminente de sa famille et absolument incapable de cx)mmander à ses ouvriers. Le plus habituellement, il balbutie en parlant et marche comme un homme qui a de la peine à se maintenir en équilibre sur ses jambes; toutefois on ne soupçonne pas encore que ces accidents puissent être la conséquence don commencement d'inflammation cérébrale.
Cinq nouveaux mois s'écoulent avant qu'on se puisse décider à placer M. Adrien dans une maison d'aliénés; cependant presque toutes ses idées sont incohérentes et il est souvent en proie à une eialtation qui le rend turbulent et parfois dangereux pour ceux qui clierchent à le calmer en lui adressant des exhortations ; sa prononciation se montre de plus en plus gênée, sa démarche de plus en plus chancelante. Des applications de sangsues, des émissions sanguines générales, l'usage des bains, n'apportent aucun changement à cette situation. Un jour même, on s'aperçoit que tout le poids du corps incline à gauclie et que la progression est plus difficile que de coutume ; on donne l'ordre de maintenir ce mabde dans son lit; mais, à peine a-t-on eu le temps de l'y coucher, que le bras et la jambe du côté gauche sont affectés de secousses épileptiformes continues : pendant cette attaque, la connaissance est comme perdue, et bientôt il se déclare aussi quelques contractions spasmodiques dans le bras droit et dans la jambe correspondante. Aussitôt que ces phénomènes ont cessé, 31. Adrien est amené à Charenton.
Lors de son entrée, il parait comme abasourdi et ne semble même pas soupçonner le sens des questions qu'on lui adresse et qui concernent sa santé. Il parvient encore à faire quelques pas lorsqu'on l'aide à se tenir debout et qu'on lui prête l'appui d'un bras, mais la tête et l'épaule inclinent toujours fortement à gaudie, et, lorsqu'on pince la peau de ce côté, c'est la main droite qu'il déplace pour éloigner la cause de la douleur. Cependant le côté droit n'est pas exempt de faiblesse et la paralysie a manifestement atteint, à des degrés différents, la presque totalité du système musculaire. I^ physionomie est très-altérée et la constitution généralement affaiblie. On prescrit l'application de révulsifs aux
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mollets, Tusagc des boissons adoucissantes et un régime alimentaire très-ténu.
Le 7 juin 1825, huit jours après son admission, une attaque épilepliforme prolongée vient encore aggraver la position de ce malade ; le 8 juin, les convulsions ont cessé ; mais, à partir de ce moment, M. Adrien ne peut plus quitter la position horizontale.
Pendant les derniers jours de juin, il est presque continuellement privé de connaissance ; lorsqu'on tourmente en quelque sorte la sensibilité cutanée , il sort de son état de somnolence et profère des plaintes accompagnées de soupirs, et remue les deux jambes. La droite semble à son tour moins forte et moins mobile que la gauche. Le bras droit est déplacé, mais avec peine. Il est le siège d'une contracture, ainsi que le bras gauche, qui est plus contracté encore. La sensibilité est très-émoussée partout, mais principalement dans toute l'étendue du côté droit. Ëtroitesse singulière des deux pupilles ; langue sèche et diilGculté à avaler ; danger imminent.
La mort a eu lieu le 5 juillet, après un mois et quelques jours de séquestration dans rétablissement.
Autopsie cadavérique. — Le cuir chevelu, les os du crflne, l'aspect de la dure-mère cérébrale, ne s'éloignent point des conditions qui caractérisent l'état sain.
Il existe cent grammes environ de sérosité dans chaque cavité arachnoîdienne, au pourtour de la masse cérébrale.
La pie-mère qui recouvre le cerveau est généralement infiltrée par une couche abondante de sérosité ; son épaisseur parait considérablement augmentée.
Cette membrane a contracté des adhérences, tant sur la surface convexe de l'hémisphère cérébral droit que sur la face correspondante de l'hémisphère gauche, avec la plupart des circonvolutions. La couche corticale superficielle et même celle qui est située à une plus grande profondeur s'enlèvent par larges plaques au fur et à mesure qu'on détache de nouveaux lambeaux de la pie-mère. La surface des deux hémisphères cérébraux parait comme éocndiée sur une foule d'emplacements une Im. ^*«| art piiymi à «^ séparer complètement les mél """■" ^ *^''^
céments, la substance gîte quable par les teintes iâ
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n'adhère point encore au cerveau, la substance grise superficielle est cependant mouchetée de rouge sur un grand nombre de replis drconvolutionnaires.
Des coupes sont pratiquées avec ménagement dans l'épaisseur de chacune des moitiés du cerveau. On met à découvert, en procédant de la sorte, deux vastes poches kysteuses remplies d'un li-^ quide fluctuant : ces kystes sont logés dans la profondeur de la substance blanche qui forme le noyau des centres ovales de Vieussens et un peu en dehors des grands ventricules. Ils contiennent dans leurs cavités un liquide d'un aspect séro-purulent; la substance nerveuse avec laquelle ils se trouvent en contact est généralement privée de consistance et le corps calleux a même pris part à ce ramollissement, ainsi que la cloison transparente. Les corps striés et les couches optiques sont restés au contraire dans leurs conditions normales.
Le cervelet est à l'état sain ; la protubérance annulaire n'est ni rouge ni injectée.
Les viscères thoraciques ne sont le siège d'aucune altération. Les viscères abdominaux n'ont pas été examinés.
I. Les écarts de régime auxquels cet homme s'est journellement abandonné passé sa vingt-neuvième année ont fait croire pendant OQ instant que les troubles intellectuels, que l'embarras de la parole, la disharmonie des mouvements dont il ne tarda pas alors à laisser voiries premiers signes, devaient être attribués à la continuité de l'intoxication alcoolique ; mais la persistance d'un pareil ensemble d'accidents, après qu'on eût soustrait M. Adrien à ses habitudes d'intempérance, ne pouvait plus laisser de doute sur la nature de la maladie dont il venait d'être atteint.
II. Les symptômes qui attirèrent particulièrement l'attention des médecins pendant toute la première période de la phlegmasie de N. Adrien semblaient annoncer que le travail inflammatoire n'existait d'abord chez lui qu'à la périphérie de Torgane encéphalique ; 3 II0Q8 parait donc rationnel, d'après cela, de classer l'altération
i fé a ftè trouvée dans ce cas au centre de chaque hémisphère céré- 1 les lésions accidentelles de la périencëphalite chronique
Uement vers le trente-cinquième jour avant
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la mori, lorsque la paralysie prit tout à coup à gauche la forme d'une hémiplégie compliquée de phénomènes ëpileptiformes et suivie bientôt après de convulsions générales, que Tinflammation dut commencer à se concentrer chez ce malade vers la partie profonde des hémisphères cérébraux; car, à partir de ce moment, la position de M. Adrien s'aggrava avec une rapidité funeste. Toutefois les foyers inflammatoires qui avaient commencé à se localiser alors dans le centre du cerveau durent encore prendre un surcroit d*extension pendant les cinq derniers jours de la vie de ce paralytique, car il présenta pendant toute cette phase de la maladie des symptômes non interrompus de torpeur intellectuelle, de torpeur de la sensibilité tactile et de contracture musculaire: au demeurant, la manifestation de pareils phénomènes devait faire supposer l'existence de quelques lésions extraordinaires, tant vers Tune que vers l'autre moitié de la masse ena^phalique.
IV. A la rigueur, il ne serait pas imposible que le liquide qui a été trouvé emprisonné dans ce cas dans la cavité de chacun des kystes, et qui a été pris pour du vrai pus, n'eût fourni à l'analyse microscopique que des cellules granulées, car ce sont ces dernières cellules qui se forment de préférence, comme Ton sait, dans tous les foyers d'encéphalite profonde ; mais une méprise de ce genre ne peut point tirer ici à conséquence pour la science, car il est bien évident que Textravasation d'un liquide, la coagulation des poches iibrineuses, la disgrégation de l'élément nerveux, avaient dû être, dans cette circonstance, autant de résultats d'une action inflammatoire localisée.
V. Les altérations qui s'étaient formées sur ce malade à la surface de chaque lobe cérébral présentaient partout un caractère d'intensité remarquable ; elles se distinguaient aussi par leur origine évidemment inflammatoire ; il doit donc nous paraître tout simple qu'une inflammation qui avait débuté tout dabord d'une manière aussi active se soit propagée ensuite à des régions asseï éloignées de celles où elle avait fixé primitivement son siège.
VI. Un ancien cocher, qui avait longtemps abu^é des boissons fermentées, et dont robsorvalioii a été j)nl)liée par M. Thore^ avait cessé de travailler dés Tàf^c do soixanle-lrois ans. Vers sa soixaiile-
* Annales médico-psychologiques, lomc \II. y, |-i>.
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douzième année, il avait été jugé atteint d*un commenœment de paralysie générale avec afTaiblissemcnt de la mémoire, lorsqu'on vil éclater tout à coup chez lui un accès d'exaltation intellectuelle. Ces symptômes ne tardèrent pas à prendre de l'extension sous l'influence d'un érysipèle qui vint envahir sa figure, et on fut contraint de le faire conduire à Bicètre. Lorsqu'il fut entré dans ce dernier établissement, on constata qu'il s'exprimait avec difliculté, qu'il se soutenait mal sur ses jambes et qu'il était affeclc d*un tremblement de la voix. Après quinze jours environ de traitement dans les salles de Bicètre, il tomba tout d'un coup un soir dans une attaque de forme comateuse, et expira au bout de sept heures dans un état complet de résolution des quatre membres.
VII. En procédant à l'autopsie du cerveau, on constata chez lui un état d'opacité et d'épaississement de l'arachnoïde cérébrale. On découvrit en même temps des traînées purulentes et des petites collections de pus entre la membrane séreuse viscérale et la piemère sous-jacente : ces altérations se prolongeaient jusqu'à la base des deux hémisphères cérébraux. Enfin du pus s'était également formé entre la face interne de la pie-mère et la substance corticale superficielle, qui fut trouvée violacée, ramollie et entièrement privée de consistance en avant, à la surface des deux lobules antérieurs. Mais les altérations de l'élément nerveux parurent surtout très-intenses en arrière, dans toute la profondeur des deux lobules cérébraux postérieurs, car le parenchyme de lorgane était converti là en une sorte de détritus pultacé et grisâtre, au milieu duquel il était facile de distinguer de petites collections de matière purulente formant des foyers lenticulaires. Ces désordres se prolongeaient au-dessus et au niveau des couches optiques dans presque tout le parcours de la région antéro-postérieure du cerveau.
yni. J'incline à penser que ce fait doit aussi, lui, prendre rang parmi les complications de la périencéphalite chronique diffuse, et je ne crois point m'éloigner de la vérité en admettant que l'inflammation chronique de la pie-mère, que la phlegmasie de la couche corticale superficielle avaient dû commencer à sévir à partir du jour où l'existence de la paralysie générale incomplète avait été aperçue sur ce malade, tandis que la formation du pus et la désorganisation des deux lobules postérieurs du cerveau n'avaient dû prendre naissance qu'à une période bien plus reculée. Cette pé-
Calmcil, II. 4
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riode avait dû coïncider, si je ne me trompe, avec rexplosion du délire qui accompagna et suivit la manifestation de Térysipèle, car ce fut alors qu'on fut forcé de recourir à la séquestration, et qu'on nota des signes non équivoques d'une recrudescence dans Tex* pression des différents phénomènes fonctionnels : il est donc raisonnable de supposer que la formation des abcès profonds ne date que de cette époque; on est donc fondé aussi à rapprocher cet exemple du précédent; seulement, dans le premier fait, le pus se trouvait contenu dans des kystes, tandis qu'il était disséminé dans le dernier cas au milieu de la substance cérébrale ramollie.
TRSIZIÈHE SÉRIE
DES CAS OU l'on A tri A MÊME DE HOTER, PBNDAKT LA DURÉE
DE U PiRIENCéPHALITE CHRONIQUE DIFFUSE, SOIT DES ATTAQUES KPILEPTIFOBIIES ,
SOIT DES SYMPTÔMES D'HéMlPLÂGIE , SOIT DES SIHPTÔMES DE CONTRACTURE,
ET OU l'on a TROU?i DANS LES CAVirés CRANIENNES, ENTRE AUTRES
LÉSIONS, SOIT DES CICATRICES INTERSTITIELLES A L'ÉTAT GEUULEUX, SOIT DES CATlTÉs
ULCÉREUSES d'uNE CERTAINE PROFONDEUR*.
Cekt TREiaÈMK OBSERVATION. — Abus dcs Uqueurs fortes et des plaisirs vénériens, caractère impérieux ; à quarante-huit ans sept mois, perte de connaissance passagère suivie de faiblesse momentanée à droite, et de délire ; seconde attaque à quarante-huit ans onse mois ; attaques oonvulsives générales ; troisième attaque éclamptique à dnqQtnte ans ; embarras de la langue, démarche embarrassée, délire et affaiblissement intellectuel; retour d'attaques spasmodiques à des intervalles indéterminés; enfin, période d'accès éclamptiquea violents avec insensibilité à droite et violent délire aigu; mort à quarante-neuf ans trois mois. — Foyers inflammatoires à l'état celluleux dans le lobule cérébral postérieur gauche, foyers inflammatoires à l'état d'infiltration sanguine et à l'état de ramollissement jaune au sein de l'hémisphère gauche. — Foyers à l'état d'infiltration au sein de l'hémisphère cérébral droit. — Foyers celluleux jaunltret dans l'épaisseur de la protubérance annulaire. — Soudure entre la pic-mère cérébelleose et la surface du cervelet. — Recherches microscopiques.
M, Xavier, âgé de quarante-neuf ans trois mois, entrepreneur de chaudronnerie, est vigoureusement constitué; ses traits sont grands, ses cavités bien développées; sa taille s'élève à près de cinq pieds sept pouces : il a toujours été doué d une inteUigenoe active, d'une grande énergie de caractère, mais il aimait à dominer, buvait beaucoup de vin, beaucoup de liqueurs excitantes,
' Les faits de cette série doivent être rapprochés de^ cas d'encéphalite locale de la quatrième série, chap. vi.
rÉHIENCÉPlIAUTE «JIIIONIOUE DIFFISK A i/ÊTAT DK COMPI/ :ATiO.\. 51
et a constamment abusé depuis sa jeunesse du commerce des femmes. Il se plaignait de temps à autre de souffrir de la télé, mais ces douleurs ne portaient aucune atteinte à son état physique et ne Tobligeaient point à réformer ses habitudes de désordre.
A quarante-huit ans sept mois, il a été atteint tout à coup d*une perte de connaissance de courte durée; à la suite de cette attaque, <1 a accusé une sensation de faiblesse dans les membres du côté droit et domié des signes de déraison pendant quinze jours; mais il eut bientôt oublié tous ces accidents, qu'il croyait exempts de gravité.
A quarante-huit ans onze mois, il éprouve une seconde attaque comateuse ; ce nouvel accident est accompagné d'attaques éclamptiques qui se dissipent presque tout de suite, et M. Xavier peut bientôt reprendre son train de vie habituel.
A quarante-neuf ans, M. Xavier est surpris par une nouvelle perte de connaissance compliquée de convulsions générales. Lorsqu'il a recouvré la sensibilité, il reconnaît lui-même que son côté droit est plus faible que son côté gauche.
A partir de ce moment, sa mémoire se montre affaiblie et son intelligence parait débilitée ; il n'est plus en état de surveiller ses intérêts; il se croit en butte à des persécutions injustes et accuse des hallucinations de la vue et de l'ouïe; au bout de quelques jours, îl peut recommencer à marcher, à agir, mais sa parole est embarrassée et sa démarche un peu lente : on le fait admettre à Charenton.
Lorsque nous l'interrogeons, il répond avec précision à la plupart de nos questions, mais il nous est facile de voir qu'il ne peut pas toujours compter sur la fidélité de sa mémoire. Il est calme, poli, résigné à se laisser soigner; il ne nous laisse voir dans ce moment aucun signe de délire.
Il se sert bien de ses mains; il peut s'habiller et se déshabiller
lui-même. 11 se tient volontiers debout et marche sans chanceler;
sa démarche est cependant un peu lourde et saccadée. Embarras
de la parole, sensibilité conservée sur toutes les régions du corps.
L'aspect de la langue est naturel, la peau exempte de chaleur,
le.^onrwnril régulier ; ce malade n'a point d'accélération dans le '« >(m pouls est fort ; il mange avec avidité et a besoin "^w sa nourriture.
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Après quinze jours de séquestration, M. Xavier éprouve deux fois tout de suite, dans un intervalle de quarante-huit heures, quelques symptômes de compression cérébrale; mais il ne perd point entièrement connaissance pendant ces moments d'indisposition. Saignée de quatre cents grammes, pédiluves sinapisés, boissons laxatives, bouillons coupés avec de Teau : M. Xavier est bientôt en état de sortir de rinfirmerie et il recommence à manger.
Après un mois de séquestration, M. Xavier est fréquemment assailli et impressionné par des espèces d'éblouissements compliqués de spasmes musculaires qui ne Tobligenl même pas toujours à s'asseoir, mais qui se traduisent quelquefois par des semi-pertes de connaissance et par des secousses épileptiformes de très-courte durée.
Dans rintervalle de ces petites attaques, il peut se promener, causer avec les autres malades, causer avec ses amis : sa parole est très-génée, il a la démarche moins sûre que par le passé; son intelligence est notablement affaiblie ; il se plaint néanmoins avec aigreur d'être privé de liberté; il ne délire aucunement.
Le r' mai, deux mois et dix jours après son admission à Charenton, explosion d'attaques convulsives d'un caractère sérieux : M. Xavier est couché sur le dos, il ressemble à un homme qui a perdu connaissance et ses quatre membres sont ébranlés par moments par de fortes secousses épileptiformes : on incline à croire que les phénomènes convulsifs ont débuté à gauche et qu'ils se sont ensuite généralisés; on compte quatre attaques semblables dans un intervalle de vingt-quatre heures.
Après la dernière attaque, M. Xavier a l'intelligence très obtuse^ il a beaucoup de peine à trouver les idées qu'il cherche à exprimer, et il parait avoir oublié la signification des mots, car il se sert d'expressions qui ne sont plus intelligibles pour ceux qui l'écoutent.
Il peut maintenant déplacer ses quatre membres, mais il avale encore difficilement et tout son côlé droit est privé de sensibilité, tandis qu il perçoit assez bien les sensations douloureuses dans les membres du cùlé gauche. (Saignée générale, sinapismes aux cuisses, boissons nitréos.)
Le !2 mai, sorte d'état doini-coinaleux, décubilus dorsal, torpeur intellectuelle; trois atlaiines (M-lanipliques dans le cours de* la journée.
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Le 3 et le 4 mai, état fébrile, chaleur à la peau, altération des traits de la face : BI. Xavier avale difGcilement, il peut cependantouvrirles yeux lorsqu'on Tinterpelle, mais il se montre comme abasourdi et ne parait pas comprendre ce qui se passe autour de sa personne. (Yésicatoires aux mollets, lavements purgatifs.)
Le 5 mai, retour des phénomènes épileptiformes pendant le cours de la nuit.
Le 6 mai, mouvements automatiques, pétulance incessante, paroles vaguement articulées, débitées à haute voix, cris, agitation : la &ce est rouge, altérée ; rougeur et sécheresse de la langue, dents noires et fuligineuses, pouls très-accéléré.
Même état le 7 et le 8 mai : ce malade est maintenu dans son lit à l'aide d'une camisole de force; il est difficile de fixer son attention.
Le 10 mai, divagation à haute voix, paroles incohérentes, yeux luisants, état général grave.
La vie cesse le 15 mai au matin; les convulsions ne se sont plus rq[)roduites à partir du 5; Texaltation a baissé peu à peu pendant la journée du 12 mai ; l'agonie n*a duré que quelques heures.
AoTOPsiB CADAVÉRIQUE. — Lc crâue est épais et friable ; sa substance diploique contient beaucoup de sang. Les vaisseaux qui sillonnent la foce externe de la dure-mère sont développés, remplis de sang violacé.
La double cavité de Tarachnoide cérébrale ne contient aucun produit morbide.
Les veines qui rampent à la base du crâne et principalement au-dessous de la protubérance annulaire ont acquis un volume considérable.
La pie-mère est mince sur toute la drconférence des deux lobes cérébraux ; ses vaisseaux sont finement intriqués et remplis par du sang non encore coagulé de couleur grenat.
Hémisphère cérébral gauche. La pie-mère se détache assez facilement des circonvolutions cérébrales sur les régions antérieure et moyenne, mais il n en est plus ainsi au niveau delà face supérieure du lobule postérieur ; là elle est soudée à l'élément nerveux, dont elle ne peut plus être détachée dans l'étendue de plusieurs centimètres : la substance grise qui reste attachée à la face interne de cette membrane offre une teinte légèrement safranée.
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Des incisions sont pratiquées d'avant en arrière dans l'épaisseur de l^t hémisphère. Il n'existe point d'injection apparente ni dans la substance corticale ni dans la substance blanche. Cette dernière substance commence à se montrer molle et jaunâtre au sein du lobule moyen, et cela continue dans l'étendue de plusieurs centimètres.
Le lobule postérieur est le siège d'altérations considérables. D'abord plusieurs circonvolutions se trouvent converties en une sorte de cellulosité de couleur de rouille jaunâtre.
2° La substance blanche de cette région réfléchit la couleur safranée de certaines matières bilieuses.
Zl" Dans trois circonvolutions, la substance grise a été écartée par de grosses extravasations sanguines, de sorte que son tissu emprisonne maintenant une certaine quantité de sang violacé à moitié figé : ce liquide n'est point contenu dans une fausse membrane ; une partie de ses globules s'infiltre au contraire sous la forme ecchymotique dans l'interstice de Vêlement nerveux. Chaque collection de sang offre l'aspect d'un grain de raisin noir qu'on aurait partagé en deux moitiés égales.
. Le corps strié gauche offre une teinte légèrement bistrée.
Hémisphère cérébral droit. La pie-mère se sépare assez facilement de la substance corticale ; elle est plus difiicile à détacher à la base du lobule moyen, non loin du pédoncule cérébral.
La substance blanche et la substance grise sont en général asseï fermes dans l'épaisseur de ce lobe ; elles oflrent un aspect grant* teux qui semble maladif.
Le corps strié offre une teinte bistrée plus marquée qu'à gauche ; cette teinte devient jaunâtre au fur et à mesure qu'on s'éloigne de la surface ventriculaire pour gagner les circonvolutions qui correspondent en dehors au corps strié et à la couche optique. On découvre, en entamant ces circonvolutions, trois infiltrations sanguines de couleur goudronnée dont la plus large ne dépasse pas un centimètre en largeur sur trois miUimètres d'épaisseur; la substance grise est humide dans le voisinage de ces suffusions.
La pie-mère est soudée à toute la périphérie du cervelet : la substance grise de cet organe est humide, jaunâtre, peu consistante.
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Toute la région du quatrième ventricule qui se prolonge vers la moelle allongée est teinte en violet et dénuée de consistance, sans être diffluente.
Toute l'épaisseur de la protubérance annulaire esl occupée par une cellulosité humide, de couleur bistrée, qui s'enfonce et se perd dans Télèment nerveux, qui est resté à Tétat sain.
Les poumons sont très-amples, parfaitement crépitants ; le pou* mon droit présente au sommet un commencement d'infiltration séreuse.
Le cœur est très-volumineux ; l'épaisseur du ventricule gauche n'est pas moins de trente millimètres ; les colonnes charnues de ce Tentricule sont énormes.
La membrane muqueuse de Testomac est recouverte par une couche épaisse de mucosité noirâtre ; cette membrane est teinte en TJolet, sur certaines régions, par de larges extravasa tiens sanguines.
I^ foie est volumineux, humecté par un liquide sanguinolent fortement violacé. La rate est petite, les reins paraissent sains.
Êiudes meroicofnques, — Les foyers et les collections d'apparence goudronnée qui ont été découverts soit dans le lobule cérébral postérieur gauche, soit dans le lobule moyen droit, sont composés : !"> de globules sanguins ; V de fibrine à peine coagulée ; S"" de globules granuleux à l'état naissant, de toutes les dimensions et de tous les aspects. Quelques-uns de ces disques commencent seulement à se ponctuer, d*autres sont à peine revêtus de la pellicule membraneuse qui doit servir d*enveloppe aux granulations qui se sont déjà groupéespour former un disque; d'autres sont teintes en jaune par de l'hématosine.
Dans le voisinage de chaque tache ecchymotique les vaisseaux sont remplis d'un liquide sanguinolent de couleur grenat; il existe sur le trajet de ces conduits une foule de petits losanges de couleur de cornaline qui sont probablement formés par de l'hémato-crislalline.
La fausse membrane de coideur bistrée qui occupe le relief de plusieurs circonvolutions, sur la face supérieure de ce même lobule , est composée de fibres cellulaires; elle est surchargée de cellules^ grenues de fortes dimensions et de couleur noirâtre.
Elle présente des espaces considérables entièrement incrustés de granules moléculaires d'un volume considérable.
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Elle est comme tatouée sur plusieurs emplacements, soit de grumeaux d*une substance albuminoide teinte en grenat, soit de cristaux rhomboîdaux d'hématoïdine : ces petits cristaux sont souvent maculés soit de deux, soit de trois ponctuations.
La substance blanche teinte en jaune qui avoisine les foyers de ce lobule postérieur se désagrège facilement. I^ liquide trouble qui y est contenu se compose de fibres nerveuses à forts renflements, de corpuscules nerveux, de fortes cellules grenues, de globules sanguins, d'une véritable poussière de globules moléculaires : il doit sa teinte jaunâtre à la couleur orangée des cellules grenues qu'il charrie.
La substance blanche est elle-même constituée parFassemblage des éléments que nous venons de passer en revue, mais elle est riche surtout en fibres nerveuses désagrégées, en granules moléculaires, en grandes cellules agminées : les produits fibrineux ont donc été versés en abondance dans son épaisseur.
La substance corticale des lobules antérieur et moyen de ce même hémisphère ne contient que de rares cellules grenues, mais ces cellules s'y comptent encore sans difficulté.
Le corps strié gauche contient des cellules grenues des plus minces, mais bien accentuées; elles sont seulement en voie de formation.
Le produit d'apparence celluleuse qui s'est formé au sein de la protubérance annulaire est composé de fibres résistantes ; il est comme farci de cellules grenues, de gros granules, de cristaux de couleur grenat et de globules sanguins.
La substance nerveuse sur laquelle il repose contient des fibres désagrégées, mais très4ongues et très-bien conservées, des granules en nombre immense, des cellules grenues de cinq centièmes de millimètre de diamètre et d'une ampleur extraordinaire, enfin quelques cristaux d'hématoîdine.
La surface du quatrième ventricule contient en abondance plusieurs produits secondaires propres à l'inflammation. I.^s granules y fourmillent, des cellules grenues en voie de formation s'y montrent partout: les globules du sang y nagent à celé de ces éléments, et beaucoup d'expansions vasculaires turgescentes se laissent voir dans chacune de nos préparations.
La substance corticale du lobule moyen droit est, dans la région
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qui s'éloigne le moins du corps strié, abondamment pourvue des éléments grenus et celluleux qui ont été rencontrés sur les contours du ventricule cérébelleux.
I. L'inflammation avait envahi sur cet homme, à de courts intervalles, un si grand nombre de foyers, soit dans une région, soit dans l'autre de l'organe encéphalique, qu'il est trés-dif&cile de la sui¥re dans sa mardie.
La périencéphalite chronique prédominait à la surface du cervelet, à la surface du lobule postérieur gauche du cerveau, mais elle avait existé aussi à la surface du lobule droit, ainsi que Ta démontré la présence des cellules grenues dans ce dernier endroit. Nous supposons que l'inflammation avait d'abord sévi dans toutes ces régions, et qu'elle s'y était déclarée à quarante-huit ans et sept mois, lorsque M. Xavier avait éprouvé une perte de connaissance suivie de délire. L'aspect jaunâtre de la substance nerveuse, au-dessous de la pie-mére cérébelleuse, l'intensité des adhérences qui s'étaient formées entre cette membrane et la surface de cet organe, enfin la sensation de faiblesse qui s'était déclarée pendant un instant dans le oAté droit du corps, lorsque M. Xavier avait recouvré sa connaissance, me paraissent parler en faveur de cette manière devoir.
II. Le foyer celluleux de la protubérance annulaire avait dû prendre naissance quelques mois plus tard, conjointement avec la cicatrice celluleuse du lobule postérieur gauche du cerveau ; ces deux bj&s avaient dû commencer à se former à quarante-huit ans et orne mois, et s'agrandir pendant l'attaque éclamptique qui éclata au commencement de la cinquantième année. La manifestation de phénomènes convulsifs généraux à œs deux époques, la lenteur avec laquelle l'infiltration fibrineuse a coutume de se transformer en élément celluleux, Taspect des granules et des cellules granulées qui gisaient au sein de ces deux foyers morbides, semblent au moins favorables à cette manière d'envisager les choses.
III. Quant aux infiltrations sanguines de couleur goudronnée qui gisaient soit dans le lobule postérieur gauche, soit dans l'épaisseur du lobule moyen droit, dles devaient dater seulement de la période de recrudescence qui avait éclaté treize jours avant la mort : l'état de turgescence des vaisseaux, dans le voisinage de ces suSiiaions, l'aspect du sang, l'aspect des cellules grenues à peine
DE U PARALYSIE GÉNÉRALB INCOMPLÈTE
formées au sein de ces espèces d'ecchymoses, la violence des convulsions et du délire pendant cette période, indiquent d'une manière positive que tous ces foyers n'avaient pas plus de treize jours de date.
IV. Nous n'osons pas rechercher le moment où l'inflammation avait pris possession des foyers dont on a aussi constaté l'existence, soit dans le quatrième ventricule, soit dans la substance blanche du lobe cérébral gauche, soit dans les corps striés, et qui se distinguaient par des caractères très-diversifiés ; mais il est clair qu'ils avaient pu se former pendant un des nombreux accès spasmodiques qui avaient été notés dans l'intervalle des grandes attaques épileptiformes et peut-être aussi pendant ces attaques.
V. Les produits de l'inflammation existaient sur ce paralytique à un taux beaucoup plus élevé dans les foyers interstitiels que dans la substance grise périphérique : les choses ont généralement lieu de la sorte chaque fois que ces produits se forment dans la profondeur de l'élément nerveux; mais, dans ces derniers cas, l'extravasation iibrineuse est bien plus abondante que dans les cas de périencéphalite chronique simple : ce fait ne fait donc que confirmer ce qui nous parait être la règle générale.
VI. On a dû remarquer que M. Xavier pouvait encore marcher, se rendre à la promenade, se servir de ses mains pour porteries aliments à la bouche, pour s'habiller et se déshabiller, peu de temps avant la formation des extravasations sanguines qui lui devinrent funestes : son cervelet, sa protubérance annulaire, le lobe gauche de son cerveau, son corps strié droit, son corps strié gauche, étaient cependant compromis depuis longtemps alors par la persistance de l'inflammation qui y avait fixé son siège; mais nous avons été si souvent témoin de pareilles exceptions, qu'elles ne nous causent plus aucun étonnement.
MI. Les saignées, les tisanes rafraîchissantes, les médications révulsives dont on avait si souvent fait usage pendant les diverses phases de la maladie de M. Xavier, avaient certainement dû contribuer à prolonger la durée de son exislcnce ; mais les soins dont il avait été constamment entouré n'avaient pas exercé une influence assez puissante sur son cerveau pour empocher la formation des nouveaux foyers inflammatoires qui tendaient sans cesse à s'y développer.
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Cor gVATOUiivE 0B8PJITATI0IV. '— AboIition de Tcxercice intcllectael, cris instinctifs con* tinnf, habitudes de malpropreté, partlysie intense des muscles affectés à la phonation, panljste à peu près complète des deux bras et des membres abdominaux, qui sont en partie rétractés. — Œdème de la pie-mère cérébrale, injection de sa trame vasculaire, adhérence de sa face interne avec la partie supérieure et convexe des deux lobes céréhraux, atrophie et transformation ceUuleuse des circonyohitions sur les côtés des deux lobules antérieurs, des deux lobulea moyens, dans le voisinage do chacune des scissures de Sjlvius ; coloration jaunâtre de la substance nerveuse cicatrisée.
M. René, âgé de quarante-sept ans, ancien lieutenant, est aveugle et paralysé des quatre membres ; il peut -encore imprimer quelques mouvements à ses deux bras, et à ses jambes, qui sont en partie rétractées, mais il ne peut pas se tenir debout, et demeure habituellement couché. Sa prononciation est tellement gênée, qu*il ne saurait articuler le moindre son ; très-souvent il se salit avec ses déjections. Dès qu'il est éveillé, il pousse des cris plaintifs, comme une personne qui se lamente; mais, en définitive, il ne pleure pas et il parait même entièrement privé de sensibilité morale, n n'a plus de mémoire et il paraît ignoicr jusqu'à son propre nom; son existence est donc purement végétative. La démence et la paralysie musculaire remontent déjà à une date ancienne ; nous ne possédons aucun renseignement sur la manière dont elles se sont établies ; on nous apprend seulement que M. René a éprouvé avant de venir à Charenton un accident qui a nécessité l'opération du trépan. M. René a près de six pieds et sa constitution est encore très-robuste. Trois mois après son admission dans l'établissement, il s*asphyxie en prenant son repas et succombe avant qu'on soit parvenu à désobstruer rarriëre-bouche.
Autopsie cadavérique. — Crâne bien conformé, tète chauve, vaste cicatrice sur la partie droite du cuir chevelu, perte de substance dans l'épaisseur du pariétal correspondant. La table interne de cet os ne parait pourtant pas avoir été lésée et elle ne diffère en rien de celle du pariétal opposé.
La dure-mère est parfaitement saine ; il n'existe aucune concrétion sur l'arachnoïde pariétale, mais il s* écoule quelques grammes de sérosité du double sac arachnoidien au moment où le cerveau est retiré de sa boite osseuse.
Les vaisseaux de la pie-mère cérébrale sont généralement rouges el injectés; une certaine quantité de liquide séreux existe à l'état
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dMnfiltration dans la Irame de cet le membrane, qui a contracté de nombreuses adhérences avec la substance corticale, sur la partie convexe des deux hémisphères cérébraux, et qui entraine en se séparant des circonvolutions de nombreuses parcelles de substanca nerveuse.
En renversant la masse cérébrale, on aperçoit à droite et à gau- <he, sur la partie inTérieure et un peu externe des lobules antérieurs et des lobules moyens une vaste zone jaunâtre. Au fur et à mesure qu'on porte son attention sur les circonvolutions qui avoibinent de chaque côté les scissures interlobulaires, on constate que plusieurs d entre elles sont déformées , amincies et sillonnées à la manière des cicatrices.
Les sections que Ion pratique sur les régions qui se trouvent ainsi aflectées permettent de constater un état d'induration trèsprononcé de la substance corticale ; le tissu nerveux est en même lemps mélangé dans tous ces endroits à des espèces de brides oelluleuses résistantes qui se retrouvent jusque dans les couches de la substance blanche sous-jacente. Ces cicatrices sont exemptes d'injection et le reste de la masse encéphalique ne s'éloigne en au- <cune façon de l'état normal.
Rien de particulier du côté du cervelet et du prolongement rachidien.
Les deux nerfs optiques sont grêles, minces, d'une couleur grisâtre et fortement endurcis; à l'intérieur leur couleur se rapproche de celle de la corne.
Le pharynx est en partie oblitéré par des substances alimentaires mal divisées ; une certaine quantité de pain détrempé a même pénétré dans la trachée-artère, dont le conduit s'est ainsi trouvé à peu près intercepté.
Les poumons sont vastes et emphysémateux ; ils sont parfoitement sains du reste.
Le cœur est volumineux, mais en rapport avec la force de la •constitution.
Tous les autres viscères sont jugés sains.
L 11 n'est pas permis de conserver de doute sur la nature du travail morbide qui avait fini par entraîner sur cet oflicier et l'abolition de l'exercice intellectuel et la paralysie de tous les agents mus-
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cuiaires. L'état d'infiltration qui a été noté chez lui dans le réseau cdiuleux de la pie -mère, Texcës d'injection où Ton a trouvé tous les tubes circulatoires de cette même membrane, les adhérences qui s'étaient établies dans cette circonstance entre les enveloppes du cerveau et les régions convexes de chaque hémisphère cérébral, indiquent suffisamment que toutes ces parties avaient été pendant longtemps afleclées d'un tiavail inflammatoire diffus.
II. Mais, dans ce cas, les régions inférieures et latérales de la masse cérébrale étaient sillonnées , en outre, par deux cicatrices à tantes bistréesj et dans une profondeur assez notable l'élément nerveux paraissait mélangé à une substance filamenteuse de nouvelle formation : or il est démontré aujourd'hui que les régions qui se présentent dans le cerveau sous un pareil aspect ont dû 6tre enflammées autrefois d une manière très grave : nous regardcmsdonc comme certain que la zonecelluleuse de couleur de rouille qui a été rencontrée sur cet officier à la base du cerveau avait dû correspondre, à une certaine époque , à une véritable infiltration sanguine, et que le produit ceÛuleux qui a attiré noire attention a dû finir par s'organiser au sein de ce blastème fibrineux.
III. Seulement le raisonnement ne peut pas suffire pour décider à lui tout seul si la cicatrice celluleuse dont il vient d'être parlé avait précédé ou suivi le développement du travail inflammatoire diffus qui avait marqué sa trace à la superficie de la face supérieure des deux lobes cérébraux , ni si Tinflammalion n'avait point éclaté d'une manière simultanée dans ces différents emplacements au moment de l'accident qui avait nécessité la trépanation ; nous nous bornons donc à citer ce fait comme offrant un exemple de périencéphalite dironique diffuse avec prédominance des désordres inflammatoires vers une région déterminée de l'organe encéphalique.
r.E5T jnxxièHK oBSKRTATKnr. — DéTcloppemcnt graduel d'une paralysie générale incomplète câa»é par une périencéphalite clirunique; tout a coup hémiplégie i gauche; peu â peu diminution des symptômes propres à l'hémiplégie, continuation des symptômes d'encéphalite; mort lente. — Altération dans la structure de la substance corticale» adhérence de la pic-mérc au cervenn, ancienne caverne dans le corps strié droit, épan- (bernent sanguin récent sur la partie i>ostérieure de la moelle spinale.
M. Jacob, capitaine d'infanterie, âgé de quarante-cinq ans à peu prés, d'une taille courte, ramassée, d'une force moyenne, ayant
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la peau basanée, les traits grands, les cheveux noirs, présentait, au moment où notre attention fut fixée sur lui, tous les signes qui caractérisent la démence avec paralysie générale incomplète. 11 n'était point capable de rendre compte de la manière dont sa maladie s'était manifestée; à défaut de renseignement, il fallut nous borner à tracer la description des symptômes qui tombaient sous nos sens.
Pour l'ordinaire, M. Jacob demeurait assis sur un fauteuil. Quand on lui tendait la main, il avançait indistinctement aussitôt la main droite ou la main gauche et répondait par un sourire à la marque de bienveillance qu'on lui donnait. Le déplacement de ses bras s'effectuait lentement, comme s'ils eussent été chargés d'un poids considérable, ou comme si les muscles eussent été aflectés d'engourdissement, invitait- on ce malade à faire un tour de pro* menade dans son dortoir, ce n'était qu'après beaucoup d efforts qu'il finissait par se soulever; puis, se cramponnant au bras qu'on lui tendait, il parcourait péniblement quelques mètres, tenant son corps à moitié plié, marcliant avec une peine excessive. Si on eût cessé de le soutenir, il n'eût pas manqué de perdre l'équilibre et de tomber à la renverse. La faiblesse paraissait exister au même degré des deux côtés du corps ; la sensibilité des téguments était conservée partout, mais elle était évidemment émoussée. La prononciation ti*aliissait un certain embarras de la langue qu*on pourrait comparer à celui qui survient dans Tivresse. L'œil conservait de la vivacité et la physionomie l'expression de la douceur : absence de mémoire, oblitération du jugement, tous les signes de la démence. L*appëtit manquait rarement, les digestions étaient faciles, le corps, la figure surtout, oiTraient un véritable embonpoint.
Au commencement de I82i, dans un moment où l'encéphalite clironique semblait à Tétat stationnaiix^ depuis bientôt un an, M. Jacob fut atteiut subitemenl d liémiplégio. Sa bouche était inclinée et toumtV à droite, son bras gauoiio demeurait immobile et pendant, sa jambe gauche so traînait ^ur le >ol : respiration embarrassée, oblitération des taoullôs inloUooluoUos tl*alK)rd très prononcée et ensuite sorte de cants On so liàlo de porter M. Jacob sur son lit, de pratiquer une saiguco cl de lui donner tous les soins qu'exige cette nouvelle ivmplicaliou au bvnil tle dix jours,
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il recouvra la faible lueur d*inlelligence qui lui restait avant cette grave attaque, il put imprimer quelques mouvements aux membres auparavant atteints d'hémiplégie, mais œs membres restèrent toujours plus faibles encore que ceux du côté droit. Peu à peu Talimentation cessa d'être impossible, on recommença à lever cet officier, et il continua, comme autrefois, à rester tout le jour assis sur un fauteuil.
Au milieu de Tété de cette môme année ( 1824), nous avions occasion de porter chaque jour notre attention sur ce malade et nous pouvions suivre pour ainsi dire nuance par nuance les progrès de la périencéphalite chronique. Sa marche était lente et graduée; rinflammation, en s'étendant peu à peu sur le cerveau, rendait chaque jour plus sensible Timpuissancc du système musculaire. La progression était alors impossible; la prononciation s'entendait à peine; le côté gauche» plus aflaibli que le droit, était presque à l'état d'immobilité. Les téguments continuaient à être sensibles; les organes de la vue, de Touîe et de lodorat, étaient peu sensibles et privés d'énergie ; la santé physique commençait à décliner, des escarres se formaient au siège et présageaient le commencement de cette sorte de longue agonie qui rend en général si pénibles les derniers jours des déments frappés de paralysie musculaire.
La mort ne s'efTectua qu'au retour des premiers froids, en octobre 1824; une infiltration œdémateuse s*était manifestée, depuis quelque temps, dans les membres du côté gauche, qui étaient complètement immobiles et même rétractés. La jambe droite conservait encore, ainsi que le bras correspondant, un reste de mobilité, mais le déplacement de ces membres, ainsi que l'articulation des sons, s'accomplissait avec lenteur. Le dévoiement était intense et n'avait pu être être calmé par l'emploi des moyens ordinaires; enfin la vie parut s'éteindre sous la double influence de la phlcgmasie intestinale et de la périencéphalite.
Autopsie cadavérique. — Le crâne a acquis une épaisseur considérable ; il se brise avec beaucoup de difticulté.
11 existe dans l'intervalle des feuillets arachnoïdiens une quantité considérable de sérosité, et qui est évaluée à près de cinq cents grammes pour chaque cavité arachnoïdienne ; ce liquide s'est probablement échappé par des déchirures qui ont pu s'opérer dans la trame de la pie-mère.
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Le feuillet viscéral de l'arachnoïde n'est ni rouge ni épaissi; il n'est point séparé de la pie-mère par celte espèce d'infiltration séreuse qui est si commune dans la périencéphalite chronique.
La face interne de la pie-mère adhère, à droite comme à gauche, à la superficie du cerveau. Presque partout on éprouve de la résistance en cherchant à la séparer de la substance corticale; elle entraine même, en se détachant des circonvolutions, de larges plaques d'une substance grise dont l'aspect est comme granulé. De larges èraillures marquent par-ci par-là, sur la convexité des deux hémisphères, la place des principaux foyers d'adhérence. Des lésions en tout semblables se rencontrent sur les lobules antérieurs, sur le trajet des scissures interlobulaires et sur les deux côtés de la grande faux du cerveau.
La substance grise offre une teinte violacée sur toutes les surfaces éraillées; elle reprend sa couleur cendrée au fur et à mesure que la lame du scalpel pénètre dans ses couches profondes; sa consistance générale n'est pas altérée.
La substance blanche des deux hémisphères est à peu prés dans son étal normal; sa consistance parait cependant légèrement augmentée dans la région qui correspond à la voûte des grands ventricules.
Ces cavités sont larges, remplies de sérosité ; la commissure antérieure n'existe pas.
Le corps strié droit contient dans son épaisseur une ancienne caverne ; elle est peu étendue, comme obstruée par une membrane lisse et transparente ; la matière colorante du sang n*a point laissé l'empreinte de sa couleur ni sur la fausse membrane interstitielle» ni sur la substance nerveuse adjacente.
Le cervelet et ses membranes sont exempts d'altération : rien de particulier vers le pont de Varole.
Le canal rachidien est ouvert avec beaucoup de précaution ; à peine la moelle est-elle mise à découvert qu'on aperçoit à la surface de la dure-mère, depuis la troisième jusqu'à la septième vertèbre, un liquide sanguinolent qui a pénétré jusque dans le tissu cellulaire qui avoisirie la face poslérienre du prolongement rachidien, et dont rexlravasalion ne peut être que très-récente.
En pénétrant dans l'espèce d*étui que ' la dure-mère, on observe une oou
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iéposè entre les deux feuillets arachnofdiens : ce sang repose presque immédiatement sur la surface postérieure de la moelle qui ne parait pas avoir cédé cependant à TefTet de la compressioD, car dans toute son étendue elle est ferme, douée d'une coloration normale et parfaitement saine.
Le tissu du cœur est mou; le volume de cet organe n'est pas augmenté.
En palpant avec les doigts la surface des poumons, on rencontre {à et là une résistance qui est produite par des masses tuberculeuses; en divisant avec le tranchant d'un scalpel les noyaux résistants, on pénétre dans des cavernes remplies de sanie et traversées par des brides vasculaircs. Ces foyers résultent de la fonte de dépôts tuberculeux dont une portion est restée dure et crie sous les efforts de Tinstrument tranchant.
La membrane interne de Testomac est d'un blanc mal ; ses rides sont saillantes.
Les villosités qui existent sur les replis du duodénum réflédiissent une couleur noire; elles représenlent par leur ensemble une surface charbonnée dans le voisinage de Tanneau pylorique; les villosités des intestins grêles sont moins brunes, et elles reprennent leur couleur normale dans les environs du cœcum.
Le pancréas, la rate, le foie» les reins, la vessie urinaire, sont dans Tétat le plus sain.
L Pendant une période assez longue, les symptômes d'affaiblissement musculaire qui s'étaient manifestés sur cet ofTicier existaient à un degré à peu près égal vers Tun comme vers l'autre côté du corps; on était fondé à croire, d'après cela, que l'état inflammatoire qui donnait lieu à cet affaiblissement, ainsi qu'aux autres désordres fonctionnels, devait se trouver réparti d'une manière à peu près uniforme à la surface de chaque lobe cérébral. Mais huit mois environ avant l'époque où l'on commença à craindre pour ce dément les approches d'une terminaison funeste, il présenta tout 5 coup à gauche les symptômes d'une hémiplégie parfaitement caractérisée, et, lorsque plus lard, il recouvra en partie la liberté de se servir de son bras et de sa jambe gauches, on continua toujours à noter une prédominance de la paralysie vers ce même côté : la manifestation de pareils accidents intercurrents annonçait ou une aggra- Câuin., u. s
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vation dans Tétat inflammatoire depuis longtemps existant à la surface du lobe cérébral droit, ou la formation d un autre foyer d'altération dans la profondeur de ce même hémisphère.
II. Outre les lésions qu'on rencontre habituellement à la suriacc des hémisphères cérébraux dans la plupart des cas de périencëphalile chronique diffuse simple, on a encore pu constater Texisfence d'une cicatrice ccUuleuse assez large dans l'épaisseur du corps strié droit de ce paralytique : personne n'aurait hésité autrefois à rattacher la formation de cette cicatrice à Texistence d'un foyer d'hémorrhagie en cet endroit, nous nous bornerons ft affirmer pour Tinstant qu'il avait dû exister sur ce point, au moment où rhémiplègie s'était révélée à gauche, un foyer inflammatoire localisé ou avec ou sans caillot sanguin.
IH. a Un instituteur entre à Saint-Yon avec de la tristesse et une disposition à l'insomnie. Il se croit atteint d'une aflection grave qu'il attribue au sang. Des hémorrhoïdes dont il est atteint sont le prétexte de cette opinion. H adresse au médecin de longs rapports sur sa santé, tous pleins de détails minutieux et insignifiants. U se croit l'objet de persécutions.
,« Après quelques mois, le malade engraisse, devient gai, demande à sortir. L'intelligence parait un peu alTaiblie. 11 croit que sa place d'instituteur l'attend et qu'il n'a qu'à se présenter pour la i*eprendrc.
a Deux ans avant la mort, vertiges, agitation, congestion cérébrale, embarras de la parole, diminution de la sensibilité du côté gauche. Le malade veut sans cesse se lever; il tombe et ne peut se relever sans aide. 11 traîne la jambe gauche. Après un mois, amélioration; le malade marclie en traînant la jambe gaudie : il veut s'en aller. Il a besoin d'aller trouver son ancien colonel qui lui doit huit cents francs. Il a été soldat, c'est-à-dire il s'est enrôlé dans le temps pour chasser l'usurpateur. Ix^ malade se croit très-bon marcheur ; il marche aussi vite que qui que ce soit. 11 veut retourner à son école pour reprendre ses fonctions d'instituteur qu'il se dit très en état de remplir : rintolligence s'aiïaiblit. I^ coté gauche est plus faible que le droit, la parole est embarrassée. Des congoslions cérébmles se rêpèleiil pendant les dei niei^ mois de la vie, les jambes s'œdémalienl, il se forme à une dilles un ulcùro qui guérit. Une congestion cérébrale lue le nuilade en vingl-qualre heures.
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I?. cT^gcrépaississementdisséminédes membranes (cérébrales). Adhérences disséminées des membranes à la surface céréliralc. Ramollissement de toute l'épaisseur de la couche corticale dans la plus grande partie de l'étendue des hémisplièrcs, notamment dans les points où il y a adhérence des membranes, où toute la couche se sépare en bouillie diflluente. Les lobes antérieurs sont courts et étroits. A la surface de la couche optique droite, dans le ventricule, enste une excavation pouvant loger un cotylédon de haricot : cette eicavation a une couleur de rouille et est tapissée d*une membrane cdluleuse. Dans l'épaisseur de la couche optique gauche existent plusieurs kystes hémorrhagiques anciens très-petits. La substance blanche cérébrale est molle et hypérémiée. La substance corticale cérébelleuse est molle et se délaclie par flocons en même temps que ses membranes ^ »
Y. Le développement de la périeneéphalite chronique avait encore précédé, dans cette circonstance, la formation de la cavité m&rhide^ dont on a constaté la présence dans la couche optique droite, et c'est sans doute à l'époque où cet instituteur avait commencé à traîner la jambe gauclic sur le sol qu'un foyer inflammatoire avec ou sans épanchement sanguin avait dû se former vers le oAté droit du cerveau. Les congestions et les recrudescences inflammatoires locales pouvant donner lieu à une prédominance de Taffaiblissement musculaire vers un membre ou vers une moitié du corps, tout aussi bien qu'une hémorrhagie avec caillot, il eût été téméraire de rattacher d'une manière positive, dans ce cas, la paralysie de la jambe à la formation d une hémorrhagie interstitielle, mais les deux faits qui précèdent semblent indiquer que quelques-uns des accidents qui viennent traverser le cours de la périencéphalite pourront être rattachés peut-être à des hémorrhagies interstitielles profondes : aucun symptôme n'avait trahi, chez ce paralytique, l'existence des petits foyers qui avaient leur siège dans la couche optique gauche.
CcxT seiziÉHE obsebtàtio!*. — Un premier accès do moiiomanie suivi de gu^rison. Deuxième actes, guérison incomplète suivie d'une prompte rechute. Idées de grandeur, embarras de la proDonciation, faiblesse des jambes, enfin attaques convulsi\-cs épileptiformes. Abolition de l'exercice intellectuel, pro|(rès de la paralysie muscolaira et mort. — Sérosité sanguinolente dans les caviu^s de l'arachnoïde cérébrale, iufiltrt-
* Parcliappe, ouvrage dti, page 226.
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tion de la pie-mire, adhérences de cette dernière membrane avec la surface da ccfw Teau, coloration rouge de la substance corticale, vaste érosion sur le lobule moyeo 4ù rhémisphère cérébral droit '.
M. Picard, doué d une constitution brune très-prononcée, présentant une taille haute et grêle, un caractère actif, mais un peu sombre, s'engage à vingt ans. A vingt-deux ans, il est fait prisonnier et transporté sur des pontons anglais, où il souRre des privations de toute sorte. 11 ne tarde pas a devenir nostalgique et éprouve un véritable accès de lypémanie qui se dissipe au moment où il recouvre la liberté. Rentré au sein de sa famille, il se marie, obtient un emploi qui est en rapport avec son genre d'éducation et semble n'avoir plus rien à désirer. Six années s*écoulent au milieu d'occupations toujours renaissantes; des épreuves sans nombre ont semblé prouver la solidité de son intelligence; tout à coup cependant et sans causes appréciables, il tombe de nouveau dans la tristesse la plus profonde et cesse de manger en prétendant qu'on glisse du poison dans les aliments qu'on lui destine; il n'est point ému par les larmes de sa femme et refuse de revoir ses enfants. Il n'ignore point qu'il ne possède pour vivre, ainsi que les siens, que les modiques ressources de sa place; cependant il néglige ses travaux et passe ses journées à méditer dans son imagination des projets sinistres. Enfin il en vient à attenter à ses jours, et on prend le parti de le soumettre à l'isolement et à un traitement régulier.
Trois mois de soins assidus produisent en lui un changement total. Bientôt il entre en convalescence, s obstine à reprendre immédiatement ses anciennes occupations et s'y livre sans aucun ménagement. Il éprouve une rechute au bout de cinq semaines; on l'isole de nouveau ; mais, pour cette fois, les efforts du traitement ne sont point suivis du même succès.
JI. Picard fut conduit à Cliarenton au commencement de Thiver de 1824; il avait alors trente-huit ans, était aliéné depuis environ onze mois, et on s'attendait à le voir guérir au commencement du printemps suivant. Je l'examinai soigneusement quelques heures après son entrée dans rétablissement. Il portait la tète haute, et offrait dans l'ensemble de la physiononiie une expression remarquable de dédain. 11 n'était plus triste, parlait peu et se croyait bien au-dessus des autres hommes. Je l'invitai à marcher; il me dit avec
* Voyez mon Traita de la paralysie considirtc chez les allâtes. 1820. piig»» 200.
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humeur qu'on ne donnait pas d'ordre à un maréchal de France et au plus riche propriétaire d'Europe. Je jugeai au ton de sa voix que sa langue était paralysée. Le lendemain, je le suivis à la promenade, je constatai qu'il chancelait en marchant; ses jambes avaient de la peine à soutenir le poids du corps; personne ne contesta l'existence d'un commencement de paralysie musculaire générale, et II. Royer-Collard déclara la maladie au-dessus des ressources de la médecine.
Au bout de vingt jours, M. Picard a un accès d'épiiepsie étant assis auprès d'une table; il est renversé sur le carreau, perd connaissance, éprouve dans les membres quelques secousses convulsiies et passe huit minutes dans la stupeur. Lorsque j'arrivai pour lui porter secours, il était encore étendu sur le dos, ayant les yeux renversés, la face immobile, le pouls presque naturel : le soir, il ne se portait pas plus mal que de coutume.
Au commencement de l'été, sa constitution commença à s*altérer. Cet aliéné n'avait eu ses accès d'épilepsie que de loin en loin ; depuis longtemps son intelligence était frappée d une excessive faiblesse et ses jambes n'exécutaient plus que difficilement les mouvements nécessaires à la locomotion. 11 marchait encore, mais ses genoux fléchissaient à chaque pas, et une sorte de prévoyance instinctive l'engageait à rester assis. 11 parlait rarement et considérait d'un regard indifférent tout ce qui se faisait autour de sa personne sans jamais y prendre aucune part active. Il mangeait bien, se salissait souvent et offrait tous les caractères propres à la démence. Les bras agissaient encore, mais leur force était singulièrement diminuée; la sensibilité persistait sur tous les points du corps; la paralysie musculaire existait au même degré des deux côtés du corps.
Au mois d*août, la progression devint tout à fait impossible; M. Picard commença à rester chaque jour à demeure sur son fauteuil, et il fut facile de prévoir que sa mort ne se ferait plus beaucoup attendre. Ses forces étaient presque totalement épuisées, il ne se soutenait plus qu'avec des liquides et allait cinq à six fois à la garde-robe toutes les vingt-quatre heures ; ses déjections avaient un caractère diarrhéique. 11 mourut vers le milieu de septembre 1825, et s'éteignit sans présenter pendant la période dagonie aucun phénomène cérébral intercurrent digne d'être noté.
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Autopsie gadai^ébique. — Le crâne est sain ; on s'aperçoit, en m* ' levant sa voûte osseuse, que les hémisphères cérébraux ne remplissent pas entièrement, vis-à-vis la région frontale, la cavité de la; dure-mère : cette membrane fibreuse, au lieu d'être tendue, forme . des plis et parait affaissée.
On donne issue, en pénétrant dans la double cavité de raracbnoîde cérébrale, à de la sérosité sanguinolente dont la quanlilè s'élève à cent grammes environ. L'arachnoïde viscérale et la pie-mère sont épaissies et d'une couleur bleuâtre sur la face supérieure des hémisphères cérébraux principalement. La pie-mère est en même temps soudée aux circonvolutions vers un grand nombre de points. La substance corticale superficielle est légèrement teinte en rouge. A la partie supérieure du lobule moyen, du côté droit» on découvre en outre une altération locale. Cette altération est représentée par une excavation superficielle de vingt-quatre millimètres de long sur douze millimètres de large dirigée suivant la longueur d'une circonvolution : la méningine et la méningette la recouvrent sans adhérer à ses parois. En enlevant ces membranes, on vœt qu'il s*est effectué en cet endroit une perte de substance, et que la substance grise a cessé d'y exister. La substance fibreuse est mémo corrodée dans le fond de ce foyer, à la profondeur de deux millimètres environ. Cette cavité est exempte de coloration, d'humidité et n'offre aucun enduit particulier.
La substance blanche est examinée dans les différentes régions des hémisphères cérébraux ; elle est jugée saine. Le cervelet et la moelle allongée paraissent dans les conditions les plus normales.
Les poumons et le cœur sont exempts d'altérations.
Les villosilés de Tcstomac et celles de l'iléon offrent une teinte charbonnée et noire.
I. On a pu se convaincre, tant par le caractère des altérations qui s'étaient formées sur ce militaire à la superficie des hémisphères cérébraux que par le caractère des phénomènes fonctionnels qu'il avait présentés pendant une longue période de démence et de paralysie générale incomplète, que la surface des circonvolutions cérébrales avait dû être longtemps occupée cliez lui par une inflammation diffuse chronique.
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II. II devient évident aussi, à en juger par la manière uniforme et partout égale dont l'aHaiblisfiemcnt musculaire s'était manifesté dans œ cas vers les quatre membres, que la vaste érosion qui a été rencontrée sur ce dément, à la superficie du lobule moyen droit, n'avait dû s*y former qu*à une période déjà trés-avancéc de la périenoéphalite chronique diffuse, et alors que ce malade ne pouvait plus effectuer aucun mouvement de progression, car à une époque pins rapprochée du début de Tencéphalite diffuse, et alors que les membres pouvaient encore agir sous l'influence de sa volonté, on aurait été informé de Texistence dune pareille ulcération par la prédominance de la paralysie à gauche. Rien de pareil n'ayant été nolèy on doit en inférer que celte altération locale n'avait pris naissance qu'après la phlegmasie diffuse.
01. Il est presque inutile de répéter que la formation de ce foyer de désordi*e était duc à la prédominance de Tinflammation à la soriace du lobule moyen droit. La région représentée dans ce cas par un enfoncement avait dû s'imprégner d'abord de fibrine, passer à Tétat de ramollissement, se charger de produits granuleux et se convertir en cicatrice celluleuse : nous aurons par la suite de fréquentes occasions d'étudier de pareilles cicatrices.
QUATORZIÈME SÉRIE
DIS CAS OU LI COUBS DE LA PéBlEKCépiIAUTE CnAONlQCE DIFFUSE
A Éri TAATEASK iOH TAR DBS ATTAQUES ÉPILEPTIQUES OU A FORNB EFILEPIIQUB,
SOIT PAB DBS STHPTOXES DE PABAPLLGIE
ET OU L AIE HEBTEUX RACHIDlËN A ÉTÉ TROUVÉ A L ETAT ISFLAXMATOIRE
AU NOMEKI DE L*AUTOPS]E \
Cett MX-SEmÈME OBSERVATION. — > A Ucnte-huil ans six mois, attaque épilcptiforme su> bite fuÎTÎe d'une débilitation intellectuelle ptssagère et d'une sensation de faiblesse dans le oMc droit ; à treotenoeuf ans quatre mois, nouvelle attaque convulvive suivie de gêne de la parole et d'un commencement de di^mence ; à quarante ans, symptômes d'aiiéoRtion mentale, gêne de la parole plus prononcée, démarche mal assurée ; attaques éclamptiqnes è des espaces très-rapprodiés ; mort à quarante ans et demi à la suile d'oDC longue période convulsive et comateuse. — Pie^mùrc cérébrale congestion-
* Dans la péricncéphalite difTusc aiguë l'axe nerveux racliidien participe très-souvent i l'état inflammatoire des organes intra-crâniens. (Voir Parent-Ducbutelet et Martinet, heekenàes sur rinflammalion de raracknotde, faits 40. 41, 130, 151, 15^, 135, 135, 157.;
La même chose doit arriver souvent dans les cas de péricncéphalite chronique diffuse
72 BE U PARALYSIE GtoÉRALE IMCOMPLETC.
née, adhérente aux drconTolutions cérébrales, sortoutà gauche; déeortÎGBtina de It substance grise qui offre une teinte Tiolacée et un degré d'injection peu ordinaire; injection sanguine de la substance médullaire, au sein des deux hémisphères oéréhran; couleur bistrée du corps strié gaudie, teintes Tiolacées du eorps strié droit, eonleiir rouge et violacée dans les tubercules quadrijumeaux, cerrelet singulièrement eoloré ainsi que la surlace du quatrième ventricule, vaisseaux rachidiens gorgés de sang, moelle épiniëre très-injectée, affectée d'un commencement de ramollissement. Études faites i l'aide du microacope.
M. Ambroisc, âgé de quarante ans et demi, est doué d'une constitution grêle, d'un tempérament nerveux ; il a reçu une éducation passable, possède un caractère facile, une intelligence ordinaire et ne s'est jamais livré à aucun genre d excès ; il est marié, père de deux enfants et très-attaché à toute sa famille. Sa profession de limonadier l'oblige à mener une vie très-active ; on ne lui connaît point de parents aliénés, mais il est sujet à des mauiL de tète assez violents ; il a eu anciennement des hémorrhoides et des saignements de nez qui n'ont plus reparu depuis sa trente-cinquième année. Après avoir joui pendant longtemps d'une trèsgrande aisance, il a été presque totalement ruiné par des expropriations, par des procès qui Font beaucoup tourmenté, et il a fini par s'abandonner au découragement. Bien n'annonçait encore, néanmoins, que son intelligence fût menacée, lorsqu'il fut subitement atteint, à trente-huit ans et dix mois, d'une forte attaque épileptiforme.
Pendant cette attaque, dont la durée n'est que de quelques minutes, il ne donne aucun signe de connaissance et ses membres sont agités de convulsions. lorsque les phénomènes convulsifs ont disparu, il continue pendant plusieurs heures à rester en proie à la stupeur. Lorsque ses sens commencent à s'ouvrir de nouveau aux impressions du monde extérieur et quMl fait des efforts pour se tenir debout, il penche sur le côté droit et a l'air tout abasourdi ; ses idées sont confuses, sa parole est très-embarrassée : tous ces troubles fonctionnels ont cesse au bout de quelques jours.
A trente neuf ans et quatre mois, M. Ambroise est renversé par une seconde attaque à forme éclamptiquc. A partir de ce moment, sa prononciation est restée gênée, sa mémoire infidèle, et il n'a plus été capable de gérer ses affaires.
A quarante ans, M. Ambroisc a éprouvé au moins neuf attaques pareilles à celle dont nous venons d'exposer les caractères, et il est
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rare qu*il passe plus de quarante ou de cinquante jours sans éprouver des atteintes de convulsions. Il lui arrive maintenant de commettre des actes déraisonnables, et on se décide à le faire admettre à Charenton.
Lorsque nous Tinterrogcons pour la première fois, il se montre très-désireux de se rétablir et parait avoir des idées assez nettes sur sa position. Ses raisonnements sont encore assez bien coordonnés, mais on s'aperçoit facilement que sa mémoire n'est pas toujours sûre. Sa physionomie est calme, sa tenue excellente. 11 articute dilBcilement les finales des mois et décrit des courbes, tout en s'eflbrcant de marcher en ligne droite. Il parait jouir d'une santé parfaite sous tous les autres rapports.
Au bout de quelques jours de séquestration, les signes de démence commencent à devenir très-manifestes : ce malade est parfois embarrassé pour se retrouver dans un espace restreint ; il ne repose pas la nuit, trouble le repos des autres malades et ne se souvient plus le soir de ce qui lui est arrivé dans la matinée. (Bains frais, pédiluves, boissons nilrées, lavements purgatifs, alimentation peu abondante.)
A quarante ans et im mois, explosion de nouveaux accidents convulsifs dont la manifestation a été subite et la durée courte. Pendant cette période d'attaques, car M. Ambroise en a éprouvé plusieurs dans un intervalle de quelques heures, il est couché sur le dos et absolument insensible ; sa respiration est bruyante et sa peau froide ; ses yeux sont largement ouverts, ses pupilles dilatées ; des secousses incessantes ébranlent ses quatre membres et tous les muscles de sa face : la stupeur ne s'éclipse nullement dans riotervallequi sépare chaque nouvelle crise. (Saignée, sinapismes, potions purgatives, application de sangsues aux tempes.)
Lorsque M. Ambroise a recouvré toute sa connaissance, on note une grande confusion dans ses conceptions ; il est comme abruti, articule mal les sons, dirige très-mal les mouvements de ses membres droits, a la sensibilité tactile plus émoussée à droite qu'à gauche. Il peut cependant se lever et reprendre son train de vie ordinaire dès le cinquième jour ; il continue pendant quelque temps à laisser voir des signes de faiblesse à droite.
A quarante ans deux mois , vertiges épileptiformes : dans certains moments, M. Ambroise devient pâle et chancelant ; il tourne
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de gauche h droite et se trouve forcé de s'asseoir pendant quelques secondes ; à la suite de ces espèces d*éblouissements, ses idées sont confuses, il ne sait plus se diriger, manger d'une manière convenable, aller seul au cabinet d'aisances : il lui arrive même de se salir avec ses déjections; il a Tair liagard, la démarche mal assurée, la parole gênée : on lui administre des pédihivcs, des purgatifs et on ne lui accorde que peu d*aliments ; il boit des tisanes acidulées.
A quarante ans trois mois , les périodes convulsives deviennent si fréquentes qu'il est difficile de les compter. Parfois elles se succèdent si rapidement que la connaissance n'a pas le temps de se rétablir pendant Tintervalle des accès; cinq, six attaques éclatent souvent dans une même journée : tantôt les phénomènes éclamptiques sont violents comme dans l'épilepsie forte, tantôt comparables seulement à de légers tressaillements comme dans les vertiges.
A quarante ans quatre mois, la démence et la paralysie générale sont très-avancées : ce malade ne sort presque plus de rinfirmcrie; il a un appétit vorace, se plaint souvent de constipation, et conserve néanmoins encore une apparence de fraîcheur. On s'aperçoit qu'il cesse d'être assailli par les convulsions lorsqu'il garde la position horizontale, mais lorsqu'il cherdie à faire quelques pas dans la salle, il est presque aussitôt repris d'éblouissemcnts et il est obligé de s'asseoir à la hâte ou de s'étendre sur son lit.
A quarante ans six mois, le 15 avril, M. Ambroise est pris d'attaques violentes. Pendant vingt-quatre heures , il ne donne que de loin en loin quelques signes vagues de sensibilité; le reste du temps ses yeux sont fixes, tournés en haut et ses quatre membres agités par de forts tressaillements convulsifs; son pouls est petit, accéléré, sa respiration trcs-embarrassée. (Sinapismcs et vësicatoires aux cuisses.)
Le 14 avril, il est sorti du coma; il peut avaler quelques médicaments liquides , il reconnaît à peine les personnes qui le soignent, s'effraye du moindre bruit et s'agile beaucoup sous ses couvertures : son pouls est moins accéléré, sa peau moins chaude. (Pédiluves, lavements purgatifs, boissons émétisées.)
Le 17 avril, on essaye de le faire lever. 11 a beaucoup de peine à se tenir en équilibre sur ses pieds*; il lance aee jambel enMMMfiï
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cberdiant à changer déplace, et bientdt ses cuisses s'aflaissent sous le poids de son corps.
Il comprend h peine le sens des questions qu'on est h même de lai faire, est très-embarrassé pour y répondre et ne sait même plus porter lui-même les liquides à sa bouclic : il n'a plus la consdmce de ses besoins, et ses vêtements comme son lit commencent à être salis par ses déjections.
Le 27 avril, répétition de nouvelles scènes convulsives ; coma pendant plusieurs heures.
Le 28 avril, coma continuel ; intei-valles très-courts entre cliaqpie manifestation des scènes éclampliques. ( Vésicatoirc au mollet. )
Le 29 , continuation de la période comateuse, accumulation de Turine dans la vessie, diminution des forces et mort.
Autopsie cadavérique. — Le crâne est épais d'un centimètre, dur, comme ébumé ; sa substance diploîque est violacée. La duremère est couverte d expansions vasculaircs non - seulement en avant et sur les côtés, mais encore en arrière. Les cavités de l'araclmoîde ne contiennent aucun liquide. U pie-mère qui enveloppe les deux hémisphères du cerveau est ' mince, exempte d'infiltration, toute composée en apparence de milliei-s de filaments vasculaircs tins, déliés, croisés et entre-croisés entre eux, rougis par du sang ; sur trois circonvolutions de la face supérieure du lobe gauche, les filaments vasculaircs sont tellement conlluents que leur réunion ressemble à des sugillations localisées.
Cette pie-mère se brise sous les dents de la pince qui clierche h la saisir ; elle est donc dilTicile à enlever.
Elle a contracté des adhérences à gauche sur le côté de la scissure interlobaire et en avant ; là, la substance corticale se sépare comme une virole de la substance blanche, de sorte qu'elle est détachée par Finflammation des parties qu'elle est destinée à recouvrir.
A droite, sur le lobule antérieur et en dehors de la grande scissure interlobaire, dans l'étendue de deux centimètres, la substance grise est violacée, comme meurtrie et facile à séparer de b Mdwttmœ méduUaire.
r «a lie dépouillée de ses enveloppes est humectée
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de sang violacé ; des couclies de sang suintent de nouveau au fur et à mesure qu'on essuie celui qui s*est déjà écoulé.
Â rintérieur, la substance grise est abondante et très-injectée ; son reflet est comparé à celui des fleurs de coquelicot. A la base des deux hémisphères cérébraux, la teinte est des plus difficiles à exprimer, mais la couleur violette de Télémcnt cortical est poussée à Texlrême.
La substance blandie contient beaucoup de sang et beaucoup de tubes vasculaires rougeâtres. La consistance de lélément nerveux est généralement ferme.
Les vaisseaux qui rampent sur les parois des deux ventricules latéraux sont très-amples et turgescents.
Le corps strié gauche oflre un reflet de peau de chamois uniforme ; il est ferme. Le corps strié droit est comme zébré de jaunâtre et de violet : les plaques violettes prédominent.
Le plancher des tubercules quadrijumeaux est rouge, humide, un peu violet.
La pie-mère du cervelet est mince et toute vasculaire.
L'élément gris du cervelet est violacé comme s'il eût séjourné dans une décoction de racine d'orcanelle.
La substance grise de la protubérance annulaire, celle du quatrième ventricule est comme peinte en violet.
Les sinus du racliis sont gorgés de sang; la dure-mère ellemême offre sur certaines régions des filets vasculaires ramifiés et rougeitres.
Tous les vaisseaux qui appartiennent au prolongement racliidien, tous ceux qui se voient sur le trajet des commissures de cet organe sont fortement injectés.
Lorsqu'on a mis à découvert la substance grise qui se trouve contenue à droite et à gauche dans les parties latérales des difTérentes régions de la moelle spinale, on est surpris de la quantité de filaments vasculaires rougeâtres qui se dessinent dans l'épaisseur de cette substance ; on s'aperçoit en même temps qu'elle est humide et facile à disgréger sur plusieurs points de la région cervicale et aussi sur la fin de la région dorsale ; la couleur violacée prédomine partout où l'élément nerveux a perdu sa consistance normale. La substance blanche de cette moelle est humide ; elle est moins ferme que dans l'état normal.
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La plèvre gauche est humide, couverte par une elsudation pseudo-membraneuse rouge et déjà vascularisée : le tissu du poumon gauche est très-injecté et un peu moins perméable à Tair que dans l'état sain. Le poumon droit est exempt d'altération. Le cœur est petit, parfaitement sain.
Les organes digestifs sont à l'état nbrmal, seulement les organes parenchymateux, tels que la rate et le foie, contiennent du sang en abondance.
Études microscopiques. — ^Nous examinons sur un grand nombre de préparations : T le tissu du prolongement rachidien; V le tissu de la protubérance annulaire; 3* le plancher des tubercules quadrijumeaux ; 4* la couche grise des deux corps striés ; 5^ la substance corticale d un certain nombre de circonvolutions.
La moelle dorsale est plus ferme que la portion cervicale. Sa substance grise est travei'sée par des tubes vasculaires d un cahbre considérable, remplis de sang violacé. Les fibres à renflements sont saines ; elles laissent voir de distance en distance dans leurs intervalles de grandes cellules granulées oblongues, grandes comme de petits noyaux d'olives et mêlées à des granules moléculaires.
Au fur et à mesure que l'on se rapprodie de la seconde vertèbre cervicale, la moelle devient plus molle; la quantité de disques mririformes et granulés qu'elle contient va aussi en augmentant; enfin, il arrive une région où tous les interstices de fibres longitudinales sont comme tatoués d'un nombre immense de ces grosses productions.
On voit à côté d'elles des sphères opalines non grenues, de la grosseur de deux centièmes de millimètre que je prends pour la matrice des sphères grenues; ces produits sont un peu moins confluents que les globules agminés. Les globules moléculaires fourmillent dans toutes les préparations.
Les troncs et les embranchements vasculaires sont remarquables par leur ampleur; ils couvrent tout de leurs dichotomures ; ils sont largement incrustés de granules noirs, menus comme une poussière qui leur forme partout un revêtement épais; ils contiennent du sang jaunâtre. L'inflammation de la moelle spinale est donc portée au taux le plus élevé, à son sommet.
Les vaisseaux de la substance grise du pont de Yarole sont comnie de gros boyaux tortueux, remplis de sang violet. Les
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disques mâriformes existent dans cette région, mais en {velit nombre.
Les vaisseaux du cervelet couvrent tout Tèlément nerveux de leurs embranchements subdivisés à Tinfini ; ils sont dilatés, pleins de sang, colorés d une manière tranchée en violet; Tinjection vasculaire me semble poussée au dernier degré d'intensité ; des globules de sang sont exlravasés dans certains points du cervelet.
La substance qui avoisine les tubercules quadrijumeaux est sillonnée de tubes vasculaires de couleur amarante; les disques granulés, à forme oblonguc, mûriformes, existent au nombre de huit ou dix dans une première préparation faite avec cette substance.
L'aspect pourpré de la substance grise du corps strié droit est dû à Tétat pléthorique de ses vaisseaux et à la couleur du sang qui s'y trouve contenu.
La couleur de rouille du corps strié gauche est due à l'état jaunâtre des tubes vasculaires, à la présence de granules moléculaires et à celle de cellules granulées de couleur orangée.
La substance grise de la périphérie du cerveau, celle qui est la plus endommagée et la plus injectée, contient d*énormes torsades de vaisseaux tortueux, des globules sanguins libres, souvent agglutinés entre eux et quelques disques grenus mal formés; elle est humide, car le liquide qui la pénètre suffit pour former des courants avec les globules sanguins. L'état de turgescence des capillaires constitue son altération la plus marquante. La substance blanche n'est qu'injectée.
I. Le cervelet, les tubercules quadrijumeaux, la région du quatrième ventricule, la substance de la protubérance annulaire, la moelle cervicale , toute la moelle spinale participaient sur ce limonadier à l'état inflammatoire de la substance corticale du cerveau, à l'état inflammatoire des deux corps striés, et le taux de rintlammation était considérable dans la plupart des r^ons que nous venons d'énumérer ; il ne faut donc pas s'étonner si les phénomènes fonctionnels ont constamment alTecté, depuis le début de l'encéphalite jusqu'à la mort de M. Ambroise, les formes les plus graves : nous inclinons à croire néanmoins que le retour des accès édamptiques devait être occasionné, surtout dans ce cas, par Tac*
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cumulation du sang dans la région des tubercules quadrijumeaux et du bulbe racliidien, mais T inflammation avait envahi dans celle circonstance un si grand nombre d'emplacements qu'il est difficile de décider si l'explosion des attaques convulsives était uniquement occasionnée par l'état des lobes cérébraux, par 1 état du cervelet, par Tétat des tubercules quadrijumeaux ou par les conditions fôcbeuses où se trouvaient ici toutes ces parties.
IL La paralysie avait prédominé dans le principe dans tout le côté droit du corps ; le lobe gauche du cerveau et le corps strié gauche avaient dû être atteints au début de la maladie à un degré plus considérable encore que le lobe cérébral droit et que le corps strié droit ; les lésions étaient encore prédominantes dans Thémisphére cérébral gaudie au moment de Tautopsie.
III. Au demeurant, c est la concentration du travail inflammatoire vers la moelle cervicale et vers le cervelet qui a dû entraîner l'issue funeste, et accélérer la mort de M. Ambroisc.
Ccrr Mx-BvmteB otsnivATiox. — Abus longtemps continué des boi^&ons alcooliques; A trente-neuf uis, délire gai ivec trémulation des bras, symptômes de gène dans k parole et dans la démarcbe ; bientôt station debout diCGcilo, démarche bizarre et tout à fait dishannonique, aflaiblisscment intellectuel; retour fréquent de courtes attaques omTulstvet comparables à des vertiges, augmentation de U faiblesse de tous les agents laoscnbires; au bout de six moi^i, violente attaque comateuse avec tressaillements eonvubifs généraux, et mort après trente heures de stupeur intellectuelle. — Adhi>reiice de la pie-mèroau cerveau, à la surface du cervelet. Substance corticale généralement colorée et injectée. Injection de la substance médullaire, forte coloration de la protubérance annulaire, inflammation et ramollissement de U moelle cervicale, induration de la moelle dorsale et du bulbe lombaire, inflammation d..* la queue de cheval. — Études faites an microscope.
M. Etienne, âgé de trente-neuf ans et demi, soldat dans la garde de Paris, est grand et fortement constitué; il parait doué d'un caraclére doux et facile, et il était généralement aimé de ses chefs et de ses camarades.
11 a beaucoup abusé, depuis quelques années surtout, des liqueurs fermentées, principalement de l'absinthe, saisissant à toute heure de chaque journée les occasions qu'il pouvait trouver pour ixNre de ces liquides. A trente-six ans, il a fait une chute de cheval et s'est cassé une jambe ; il a été bien guéri de cette fracture. A trente-sept ans, il a été atteint d'une diarrhée qui régnait d'une manière épidémique dans sa compagnie, mais cette affection intestinale ne la retenu que quelques jours à l'hôpital.
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A trente-neuf ans, il a été forcé de rentrer au Val-de-Grftce, d où il a été aussitôt évacué sur Charenton.
Au moment de son admission, le 5 juin, il est en proie & une c&rtaine excitation, parle beaucoup et tient des propos déraisonnables; il se laisse aller à des élans de gaieté extraordinaii-es, rit sans sujet et s'abandonne malgré lui à Texubérance de sa joie.
Les muscles de son visage sont agités par des frémissements involontaires; ceux de ses membres sont agités par des secousses ; ses mains sont alTectées de trémulation, ses jambes sont chancelantes, sa démarche est irrégulière et titubante.
La santé générale ne laisse rien à désirer, M. Etienne mange beaucoup ; il n'accuse aucune douleur, peut rester levé depuis le matin jusqu'au soir, s'habiller et se déshabiller sans le secours des infirmiers : la tenue de sa personne laisse déjà beaucoup & désirer.
Pendant le cours de juillet, l'état cérébral ne s'améliore point. M. Etienne a beaucoup de peine à coordonner ses idées; sa mémoire est souvent en défaut ; il obéit par instants à une sorte de pétulance désordonnée, sa prononciation est très- gênée; il lui arrive de se salir à son insu ; ses vêtements trahissent un défaut de soin extraordinaire. (Usage des bains tièdes, saignée de quatre cents grammes.)
Pendant le cours d'août, l'excitation disparait d'une manière :i peu près complète; M. Etienne se comporte maintenant comme \m homme raisonnable, mais la sphère de ses conceptions est des plus bornées ; il touche déjà aux limites de la démence. Démarche trcsdiflicile, chutes involontaires fréquentes.
En septembre, la démarche commence à attirer l'attention par la bizarrerie de son mécanisme. Chaque fois que M. Etienne veut marcher, il se lève brusquement de son siège et oscille pendant quelques secondes comme s'il allait tomber; ses Jambes linisscnî cependant par se mettre en mouvement, mais M. EUcnnc chafirelle à chaque pas comme un homme pris de vin. 11 y a dans racliim des jambes un défaut complet d'équilibre on pIiMÔt une disliarmo nie qui rappelle ce qui se passe dans la danse de Suint-Guy ou dm les animaux dont on a endommagé le cei^' ' ' ' — — ^^^ — chissent, puis se redressent d'une manil de l'autre, puis se rapprochent m
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motueUanent, si bien que il. Etienne est obligé de s'asseoir en loale hâte après avoir parcouru un certain espace en décrivant nulle sinuosités. On a cru remarquer néanmoins que Tétai comme convulsjf des membres abdominaux iinissail parfois par devenir moins tranché lorsque M. Etienne était livré à lui-même, exempt d'émotions et en train de marclier seul depuis quelques instants : continuation des tremblements des bras, gène considérable de la parole.
Au milieu d'octobre» la constitution de M. Etienne est déjà profondément altérée. Ce malade est sujet maintenant à des espèces à'^aUaqueâ qu'on pourrait comparer à de courts vertiges, pendant lesquelles sa face se congestionne, tandis que ses yeux se convulsent, que ses paupières se contractent d'une manière spasmodique et que sa bouche se dévie faiblement. Tandis qu'il est sous lin* flœnce de ces espèces de crises, ses lèvres sont tremblantes, les sons de sa voix mal articulés, ses jambes chancellent, et il glisse quelquefois de sa chaise jusque sur le parquet. Ces accidents spasmodiques se dissipent en général assez vite, mais ils se répètent bdlement ; ils sont presque toujours suivis aussi d'une sorte d excitation intellectuelle vague, d'une loquacité incohérente qui tient de h rêvasserie, d'une accélération très-marquée dans les battements du pouls. Les mouvements qui s'exécutent sous Tinfluence de la volonté sont encore plus difliciles que par le passé : M. Etienne marche à peine; ses moindres pas sont saccadés; il tombe souvent; il cherche à se cramponner aux meubles, aux murs pour éviter de trébucher ; il salit son lit et ses vêtements avec ses déjections lorsqu'on néglige de le faire uriner. (Pédiluves fréquents, hvements purgatifs.)
En novembre, H. Etienne tombe dans un état voisin du coma« eiempt de réaction convulsive, qui se dissipe facilement sous l'infloenoe d'une émission sanguine ; mais, à partir de ce nouvel assaut, il est forcé de garder le lit et reste plongé dans la démence la plus absolue.
Le 28 du même mois, M. Etienne présente, à la visite du matin, on ensemble de symptômes des plus alarmants. 11 est étendu sur le dos et tout à fait immobile; sa figure est vultueuse, sa bouche largement ouverte, sa respiration stertoreuse ; il semble plongé dans la stupeur ; ses paupières sont largement écartées, CiuRiL, n. 6
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les globes de ses yeux saillants, fixés dans la même direction, 868 pupilles sont immobiles, dilatées (celle de droite Test à un degré plus marqué.) Lorsqu'on le touche, même légèrement, au front, ses traits se contractent et grimacent comme s*il était en proie à un mouvement de surprise ou d'effroi.
Lorsqa*on continue à Texaminer pendant quelque temps, on constate que les muscles de son visage sont tiraillés par de fréquentes ondulations spasmodiques , ses membres sont fréquemment ébranlés aussi par des espèces de tressaillements analogues à ceux que produirait le passage d*une étincelle électrique.
Les impressions du toucher augmentent le désordre de la fibre musculaire; car, dès qu'on irrite sur un point ou sur un autre la sensibilité tactile, on ne manque jamais de rendre plus sensibles les tressaillements des muscles de la face, les soubresauts des quatre membres : chaleur à la peau, accélération du pouls. (Sai^' gnée du bras, sinapismes aux mollets.)
Le 28 au soir, mieux relatif; M. Etienne peut entendre les ques* tions qu'on lui adresse, quelquefois même il parait en comprendre le sens et fait des efforts pour y répondre, mais il ne fait que balbutier des mots incohérents et mal articulés. Yeux injectés, hagards, physionomie très-altérée; reste de secousses spasmodiques h des intenalles variables ; la volonté peut prendre Tinitiativc pour faire exécuter aux quatre membres quelques mouvements incomplets, restreints, saccadés. Sensibilité générale obtuse. (Cataplasme sinapisé, tisane purgative.)
Pendant la nuit, la déglutition devient décidément très-pénible, la respiration de plus en plus gênée, et ce malade expire après avoir passé quelques heures dans un élat à peu près carotique.
Autopsie cadavérique. — M. Linas découvre avec habileté tout le prolongement rachidien et toute la masse cérébrale : les os sont partout imprégnés de sang. La dure-mère cérébrale est sillonnée de vaisseaux comme la durc-mèrc spinale ; du sang et de la sérosité s'écoulent en assez grande abondance au moment où l'on incise les enveloppes du cerveau et surtout celles de la moelle épinière.
Les circonvolutions cérébrales sont amples, les anfractuosités en partie effacées par la turgescence de la substance coilicale; la masse de l'organe est considérable.
La trame de la pie-mère cérébrale est épaissie, résistante, émi«
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oemment vasculaire. La face interne de cette membrane adhère u râëment nerveux tant à droite qu'à gauche ; d*abord sur le parcours de la grande scissure interlobaire, ensuite à la face inférieure des deux lobules cérébraux antérieurs, puis à la base des lobules moyens, vis-à-vis des circonvolutions qui côtoient les pédoncules cérébraux.
L'écorce des circonvolutions est d'une couleur violacée; cette teinte augmente au fur et à mesure qu'on pénètre plus avant dans l'intérieur de l'élément cortical ; la consistance de la substance nerveuse est faible.
La substance blanche est au contraire assez ferme, toute criblée de ponctuations rouges et comme barbouillée de sang.
La substance grise des corps striés est vivement colorée en rose.
La pie-mère cérébelleuse est difficile à enlever; elle entraine
iiec elle sur une foule d'emplacements une couche épaisse de
i substance grise humide et peu consistante. Après cette opération,
la surface du cervelet se montre humectée de gouttelettes de sang.
La protubérance annulaire se distingue par des reflets violacés
! qui varient suivant les couches de la substance grise.
I \je bulbe racliidien est grêle; mais, au fur et à mesure que Ion
s'avance vers la moelle cervicale, la substance nerveuse se montre
plus jaune, plus humide et plus facile à désagréger par le moindre
attouchement; les vaisseaux de cette région sont congestionnés.
La moelle dorsale est consistante, dure même sur quelques points ; elle est comme tassée et atrophiée d'un bon tiers.
Le bulbe lombaire est comme renflé et très-résistant; à la coupe il résiste comme le ferait un fromage desséché.
Tous les filaments nerveux dont la réunion constitue la queue de cheval sont rouges comme s'ils eussent macéré dans un liquide colorant; les ligaments du canal rachidien participent à celte teinte; les vaisseaux qu'on aperçoit dans cette région sont turgescents et remplis de sang liquide.
Le cœur est volumineux ; les poumons sont le siège d'un engouement hypostatique assez marqué.
Les viscères abdominaux sont tous parfaitement sains.
Êiud€s microscopiques. — La substance corticale du cerveau ^ crt d'abord étudiée; elle est remarquable par son état inflam- Ab qadque côté qu'on Tattaque, elle se montre sillonnés
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d'énormes conduits vasculaircs qui se subdivisent en embranchements, en masquant l'élément nerveux : on aperçoit sur le parcours de ces vaisseaux des cellules granulées rassemblées par petits groupes et dont la teinte est grisâtre ; d'autres cellules de même nature et plus amples encore sont disséminées ça et là dans tous les points des différentes préparations qu'on est k même d'examiner : quelques globules sanguins, mêlés à un liquide rosé, nagent au-dessous des lamelles de verre qui recouvrent toutes ces préparations, mais la substance grise ne se montre nulle part dés* agri^gée.
Létat des capillaires est le même dans les corps striés qu'à la surface des hémisphères cérébraux ; les cellules granulées abondent dans Tcpaisscur de ces deux renflements ; les fibres nerveuses y sont belles et bien conservées.
Les fibres de la moelle cervicale sont amples et généralement entières ; elles sont humectées par un liquide trouble charriant des globules sanguins ; de très-grandes cellules grenues, de couleur grise, se voient dans l'interstice de ces fibres; ces cellules sont très-multipliées dans certaines préparations.
Toutes les régions de la moelle dorsale contiennent aussi un certain nombre de disques granuleux, mais la couleur de ces disques est bien plus noire dans cette partie de l'organe rachidien que dans la moelle cervicale.
Les fibres nerveuses sont faciles à retirer des gaines nerveuses qui forment les plexus de la queue de cheval; ces gaines paraissent saturées dhèmatosine. Les filaments nerveux sont comme tatoués d'espace en espace de cellules granulées d'un petit calibre, mais très-faciles à reconnaître; ces éléments se retrouvent sur tous les filaments nerveux que nous soumettons à un examen minutieux.
I. L'inflammation de la moelle spinale avait affecté dans cette circonstance une marche chronique, comme celle de la substance corticale du cerveau et du cervelet; c'est surtout à Tinfluence de la phlegmasie de Torgane rachidien qu'il faut rapporter les phénomènes bizarres qui se reproduisaienl du côlc des jambes, chaque fois que M. Etienne lenlail de faire quelques pas en avant. Du reste, la répétition incessante des vertiges, rcxacerbalion conliiiuclle des tressaillemenls musculaires, pendant les derniers mois de la
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vie, ne peuvent être attribuées qu'à la fadlitë avec laquelle de nouvdles quantités de sang venaient s'accumuler au sein des difTércnts foyers que rinflammation avait d'abord envahis : c'est évidemment à une recrudescence congeslive et inflammatoire qu'il faut attribuer aussi les phénomènes comateux qui avaient précédé la mort : l'état de turgescence où l'on a trouvé au moment de Tauiopsie les moindres vaisseaux de la substance cérébrale, les vaisseaux des corps striés, ceux du cervelet, de la protubérance annulaire, de la moelle cervicale et des nombreux filaments nerveux dont la réunion constitue la queue de cheval, ne permettent aucun doute à cet égard.
II. Nous avions principalement compté sur l'emploi des saignées, sor l'usage des bains, des purgatifs, des boissons délayantes, pour suspendre tout au moins sur ce cavalier, soit la rapidité de la périencéphalitc, soit les progrès de la myélite ; mais l'inflammation a continué à s'étendre tant en surface qu'en profondeur, malgré la posistance de tous nos efforts.
Ci5T Bix-5ioTiiMB OHCEYATiON. — Coup tuT It tête, perte de substance du pariétal gauche. IxNigtcmps après, épilepsie; plus tard, symptAmes de péricncéphalilo chronique* An bout de six mois, accidents cérébraux aigus suivis de mort. — Perforation du pariétal gauche, sérosité abondante dans la double cavité arachnoîdienne, injection, infiltration de la pie-mère, qui adhère aux circonvolutions, etc. — Ramollissement spinal coosidénble*.
H. Alain, maître charpentier, âgé de cinquante-deux ans, d'une taille élevée et d'une bonne constitution, reçut dans son enfance un coup violent sur le pariétal gauche ; il y eut fracture et perle de substance de l'os; la guérison ne laissa pas de s'opérer pourtant sans accidents fâcheui ; mais le tissu osseux ne se régénéra pas et le cerveau resta protégé seulement par des parties molles.
L'intelligence se développa comme à l'ordinaire ; les fonctions encéphaliques et toutes les autres fonctions de l'organisme s'excculérent d'abord avec une parfaite régularité; Alain arriva à l'adolescence, apprit un état et bientôt après servit en qualité de militaire... Une nuit, on l'éveille en tirant des coups de pistolet à ses oreilles et en criant que lennemi s'approche... La frayeur le saisit et il a un premier accès d'épilepsie. Plus tard, les accès convulsifs
* Voir Traité de la paralysie chez lei aHénét, pag. 250.
84 DE Là PlBÀLtSlE GÉNiRAlS mCOMFLÊTE.
d'énormes conduits vasculaires qui se subdivisent en embrandiements, en masquant l'élément nerveux : on aperçoit sur le parcours de ces vaisseaux des cellules granulées rassemblées par petits groupes et dont la teinte est grisâtre ; d'autres cellules de même nature et plus amples encore sont disséminées çà et là dans tous les points des différentes préparations qu'on est k même d'examiner : quelques globules sanguins, mêlés à un liquide rosé, nagent au-dessous des lamelles de verre qui recouvrent toutes ces préparations, mais la substance grise ne se montre nulle part désagrc^gée.
L'état des capillaires est le même dans les corps striés qu'à la surrace des hémisphères cérébraux; les cellules granulées abondent dans répaisseur de ces deux renflements ; les fibres nerveuses y sont belles et bien conservées.
Les fibres de la moelle cervicale sont amples et généralement entières; elles sont humectées par un liquide trouble charriant des globules sanguins ; de très-grandes cellules grenues, de couleur grise, se voient dans l'interstice de ces fibres; ces cellules sont très-multipliées dans certaines préparations.
Toutes les régions de la moelle dorsale contiennent aussi un certain nombre de disques granuleux, mais la couleur de ces disques est bien plus noire dans cette partie de l'organe rachidien que dans la moelle cervicale.
Les fibres nerveuses sont fadles à retirer des gaines nerveuses qui forment les plexus de la queue de cheval; ces gaines paraissent saturées d'hématosine. Les filaments nerveux sont comme tatoués d'espace en espace de cellules gi*anulées d'un petit calibre, mais très-faciles à reconnaître; ces éléments se retrouvent sur tous les filaments nerveux que nous soumettons à un examen minutieux.
I. L'inflammation de la moelle spinale avait affecté dans cette circonstance une marche chronique, comme celle de la substance corticale du cerveau et du cervelet; c'est surtout à l'influence de la phlegmasie de l'organe rachidien qu'il faut rapporter les phénomènes bizarres qui se reproduisaient du côté des jambes, chaque fois que M. Etienne tentait de faire quelques pas en avant. Du reste, la répétition incessante des vertiges, rcxacerbalion continuelle des tressaillements musculaires, pendant les derniers mois de la
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fîe^ ne peuvent être attribuées qu'à la facilité avec laquelle de noufdles quantités de sang venaient s'accumuler au sein des difTércnts foyers que rinflammation avait d'abord envahis : c'est évidemment à une recrudescence congestive et inflammatoire qu'il faut attribuer aussi les phénomènes comateux qui avaient précédé la mort : Tétat de turgescence où l'on a trouvé au moment de Tautopsie les moindres vaisseaux de la substance cérébrale, les vaisseaux des corps striés, ceux du cervelet, de la protubérance annulaire, de la moelle cervicale et des nombreux filaments nerveux dont la réunion constitue la queue de cheval, ne permettent aucun doute à cet égard.
II. Nous avions principalement compté sur remploi des saignées, sor Tusage des bains, des purgatifs, des boissons délayantes, pour suspendre tout au moins sur ce cavalier, soit la rapidité de la périencéphalite, soit les progrès de la myélite ; mais rinflammation a continué à s'étendre tant en surface qu'en profondeur, malgré la persistance de tous nos efforts.
CksT Bix-xiDTiiMB OHCETAnox. — Coup BUT It 10(6, perle de substance du pariétal gaudic. IxNigtcmps après, épilepsie; plus tard, symptAmes de péricncéphalile chronique* An bout de six mois, accidents cérébraux aigus suivis de mort. — Perforation du p:iriélal gauche, sérosité abondante dans la double cavité arachnoîdienne, injection, infiltratioa de hi pie-mère, qui adhère aux circonvolutions, etc. — Ramollissement spinal considénible*.
H. Alain, maître charpentier, âgé de cinquante-deux ans, d'une taille élevée et d une bonne constitution, reçut dans son enfance un coup violent sur le pariétal gauche ; il y eut fracture et perte de substance de l'os; la guérison ne laissa pas de s'opérer pourtant sans accidents fâcheux ; mais le tissu osseux ne se régénéra pas et le cerveau resta protégé seulement par des parties molles.
L'intelligence se développa comme à l'ordinaire; les fonctions encéphaliques et toutes les autres fonctions de Torganisme s'exccutérent d'abord avec une parfaite régularité; Alain arriva à Tadolescence, apprit un état et bientôt après servit en qualité de militaire... Une nuit, on l'éveille en tirant des coups de pistolet à ses oreilles et en criant que l'ennemi s'approche... La frayeur le saisit et il a un premier accès d'épilepsie. Plus tard, les accès convulsifs
* Voir Traité de la paraiytie chez lee àliinéê, pag. 250.
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d'énormes conduits vasculaires qui se subdivisent en embranchemenls, en masquant l'élément nerveux : on aperçoit sur le parcours de CCS vaisseaux des cellules granulées rassemblées par petits groupes et dont la teinte est grisâtre ; d'autres cellules de même nature et plus amples encore sont disséminées ça et là dans tous les points des difîércntes préparations qu'on est k même d'examiner : quelques globules sanguins, mêlés à un liquide rosé, nagent au-dessous des lamelles de verre qui recouvrent toutes ces préparations, mais la substance grise ne se montre nulle part désagri^gée.
L*état des capillaires est le même dans les corps striés qu'à la surface des hémisphères cérébraux ; les cellules granulées abondent dans Topaisseur de ces deux renflements; les fibres nerveuses y sont belles et bien conservées.
Les fibres de la moelle cervicale sont amples et généralement entières; elles sont humectées par un liquide trouble charriant des globules sanguins; de très-grandes cellules grenues, de couleur grise, se voient dans l'interstice de ces fibres; ces cellules sont très-multipliées dans certaines préparations.
Toutes les régions de la moelle dorsale contiennent aussi un certain nombre de disques granuleux, mais la couleur de ces disques est bien plus noire dans cette partie de l'organe rachidien que dans la moelle cervicale.
Les fibres nerveuses sont faciles à retirer des gaines nerveuses qui forment les plexus de la queue de cheval ; ces gaines paraissent saturées d'hématosinc. Les filaments nerveux sont comme tatoués d'espace en espace de cellules granulées d'un petit calibre, mais très-faciles à reconnaître ; ces éléments se retrouvent sur tous les filaments nerveux que nous soumettons à un examen minutieux.
I. L'inflammation de la moelle spinale avait aflecté dans cette circonstance une marche chronique, comme celle de la substance corticale du cerveau et du cervelet; c'est surtout à rinfluence de la phlegmasie de l'organe rachidien qu'il faut rapporter les phénomènes bizarres qui se reproduisaient du côte des jambes, chaque fois que M. Etienne tentait de faire quelques pas en avant. Du reste, la répétition incessante des vertiges, l'exacerba lion continuelle des tressaillements musculaires, pendant les derniers mois de la
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vie, ne peuvent être attribuées qu'à la fadlilë avec laquelle de nouvelles quantités de sang venaient s'accumuler au sein des difTércnts iojers que rinflammation avait d'abord envahis : c'est évidemment à une recrudescence congeslive et inflammatoire qu'il faut attribuer aussi les phénomènes comateux qui avaient précédé la mort : l'état de turgescence où l'on a trouvé au moment de Tautopsie les moindres vaisseaux de la substance cérébrale, les vaisseaux des corps striés, ceux du cervelet, de la protubérance annulaire, de la moelle cervicale et des nombreux filaments nerveux dont la réunion constitue la queue de cheval, ne permettent aucun doute à cet égard.
II. Nous avions principalement compté sur l'emploi des saignées, sur l'usage des bains, des purgatifs, des boissons délayantes, pour suspendre tout au moins sur ce cavalier, soit la rapidité de la périencéphalitc, soit les progrés de la myélite; mais Tinflammation a continué à s'étendre tant en surface qu'en profondeur, malgré la persistance de tous nos efforts.
CkxT MZ-sioTiiaB oitcATAnox. — Coup sur la tôle, perte de substance du pariétal gauche. IxNigtcinps après, épilepsie; plus tard, symptAmes de péricncéphalile chronique- An bout de six mois, accidents cérébraux aigus suivis de mort. — Perforation du pnriéUl gauche, sérosité alxwdanle dans la double cavité arachnoldienne, injection, infiU tratîoo de la pie-mère, qui adhère aux circoDvolutions, etc. — Ramollissement spinal cootldérable*.
H. Alain, maitre charpentier, âgé de cinquante-deux ans, d'une taille élevée et d'une bonne constitution, reçut dans son enfance un coup violent sur le pariétal gauche ; il y eut fracture et perte de substance de l'os; la guérison ne laissa pas de s'opérer pourtant sans accidents fâcheux; mais le tissu osseux ne se régénéra pas et le cerveau resta protégé seulement par des parties molles.
L'intelligence se développa comme à Tordinaire; les fonctions encéphaliques et toutes les autres fonctions de l'organisme s'excculérent d* abord avec une parfaite régularité; Alain arriva à l'adolescence, apprit un état et bientôt après servit en qualité de militaire... Une nuit, on l'éveille en tirant des coups de pistolet à ses oreilles et en criant que l'ennemi s'approche... La frayeur le saisit et il a un premier accès d'épilepsie. Plus tard, les accès convulsifs
* Voir Traité de la paraiffsie chez les aliénés, ptg* 250.
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d'énormes coaduils vasculaires qui se subdivisent en embranchements, en masquant l'élément nerveux : on aperçoit sur le parcours de CCS vaisseaux des cellules granulées rassemblées par petits groupes et dont la teinte est grisâtre ; d'autres cellules de même nature et plus amples encore sont disséminées çà et là dans tous les points des différentes préparations qu'on est k même d'examiner : quelques globules sanguins, mêlés à un liquide rosé, nagent au-dessous des lamelles de verre qui recouvrent toutes ces préparations, mais la substance grise ne se montre nulle part désagrégée.
Létat des capillaires est le même dans les corps striés qu'à la surface des hémisphères cérébraux ; les cellules granulées abondent dans l'épaisseur de ces deux renflements ; les fibres nerveuses y sont belles et bien conservées.
Les fibres de la moelle cervicale sont amples et généralement entières; elles sont humectées par un liquide trouble charriant des globules sanguins ; de très-grandes cellules grenues, de couleur grise, se voient dans l'interstice de ces fibres; ces cellules sont très-multipliées dans certaines préparations.
Toutes les régions de la moelle dorsale contiennent aussi un certain nombre de disques granuleux, mais la couleur de ces disques est bien plus noire dans cette partie de Torgane rachidien que dans la moelle cervicale.
Les fibres nerveuses sont faciles à retirer des gaines nerveuses qui forment les plexus de la queue de cheval; ces gaines paraissent saturées d'hématosine. Les filaments nerveux sont comme tatoués d'espace en espace de cellules gi*anulées d'un petit calibre, mais très-faciles à reconnaître; ces éléments se retrouvent sur tous les filaments nerveux que nous soumettons à un examen minutieux.
L L'inflammation de la moelle spinale avait affecté dans cette circonstance une marche chronique, comme celle de la substance corticale du cerveau et du cervelet; c'est surtout à Tinfluence de la phlegmasie de rorgane rachidien qu'il faut rapporter les phénomènes bizarres qui se reproduisaient du côté des jambes, chaque fois que M. Etienne tentait de faire quelques pas en avant. Du reste, la répétition incessante des vertiges, l'cxacerbalion continuelle des tressaillements musculaires, pendant les derniers mois de la
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my ne peuvent être attribuées qu'à la facilité avec laquelle de nou* vdles quantités de sang venaient s'accumuler au sein des difTércnts iojers que Tinflammation avait d'abord envahis : c'est évidemment à une recrudescence congestive et inflammatoire qu'il faut attribuer aussi les phénomènes comateux qui avaient précédé la mort : l'état de turgescence où l'on a trouvé au moment de Tauiopsîe les moindres vaisseaux de la substance cérébrale, les vaisseaux des corps striés, ceux du cervelet, de la protubérance annulaire, de la moelle cervicale et des nombreux filaments nerveux dont la réunion constitue la queue de cheval, ne permettent aucun doute à cet égard.
II. Nous avions principalement compté sur l'emploi des saignées, sur l'usage des bains, des purgatifs, des boissons délayantes, pour suspendre tout au moins sur ce cavalier, soit la rapidité de la périencéphalitc, soit les progrés de la myélite; mais l'inflammation a continué à s'étendre tant en surface qu'en profondeur, malgré la persistance de tous nos efforts.
CasT Bix-aiioTiftaB OBSEETAnox. — Coup sur la tête, perte de substance du pariétal gaudic. I/ongtcmps après» épilepsie; plus tard, symptAmes de péricncéphalilo chronique* An bout de six mois, accidents cérébraux aigus suivis de mort. — Perforation du p:iriélal gauche, sérosité abondante dans la double cavité arachno!dienne, injection, infi!* tratioQ de hi pie-mère, qui adhère aux circoDvolutions, etc. — Ramollissement spinal considérable *.
H. Alain, maitre charpentier, âgé de cinquante-deux ans, d'une taille élevée et d'une bonne constitution, reçut dans son enfance un coup violent sur le pariétal gauche ; il y eut fracture et perte de substance de l'os; la guérison ne laissa pas de s'opérer pourtant sans accidents fâcheui; mais le tissu osseux ne se régénéra pas et le cerveau resta protégé seulement par des parties molles.
L'intelligence se développa comme à Tordinaire; les fonctions encéphaliques et toutes les autres fonctions de Torganisme s'exccutérent d* abord avec une parfaite régularité; Alain arriva à l'adolescence, apprit un état et bientôt après servit en qualité de militaire... Une nuit, on Téveille en tirant des coups de pistolet à ses oreilles et en criant que Fennemi s'approche... La frayeur le saisit et il a un premier accès d*épilepsie. Plus tard, les accès convulsifs
> Voir Traité de la paralysie chez leê aliénù, ptg* 250.
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se renouvellent et il ne resle aucun doute sur leur nature; ce ma* lade est mis à la réforme et renvoyé à sa famille. La santé physique n'est pas altérée, les fonctions intellectuelles n ont suU aucun trouble; les attaques convulsives sont rares et pendant un grand nombre d'années on ne conçoit aucune inquiétude sur la situation de cet homme.
Tout à coup, vers le commencement de la cinquante-deuxième année, des symptômes alarmants se manifestent; Alain parle seul à voix basse, fait des gestes bizarres et déraisonnables, demande à porter un pantalon en bois, parle d'acheter des domaines dun grand prix, de bâtir des maisons magnifiques. Conlrarie-t-on ses des* seins, il s'irrite, s'emporte et ne tient compte d'aucun raisonnement; son intelligence n'a déjà plus la même portée qu'autrefois; il n'a plus que des idées futiles, et sa physionomie exprime Thé* bétude.
Par moments, l'exercice de la parole s'accomplit avec une difficulté évidente, et il est un certain nombre de mots que M. Alain n'articule qu'avec peine; des saignées, des potions calmantes, l'usage des bains, qu'on lui prescrit, ne changent rien à cette situation, et on se décide à placer ce malade dans un asile d'aliénés.
L'aliénation mentale s'était déclarée au milieu des plus fortes chaleurs de l'été ; Alain fut admis à Charenlon au commencement de l'hiver. Lors de son entrée, la santé physique n'était pas encore altérée; la ligure est maigre, sans être défaite; les membres ne sont pas dépourvus d'embonpoint, le pouls est exempt de fréquence, les fonctions respiratoires s'exécutent librement, l'appétit est régulier, les digestions s'accomplissent parfaitement.
La démence est complète ; Alain reste la plus grande partie de chaque jour assis à la même place, dans une inaction absolue, ne s'inquiétant de rien, n'adressant jamais aucune parole à ses voisins, mangeant lorsqu'on lui apporte des aliments, se venant coucher lorsqu'on l'en prie, mais n'ayant aucune spontanéité dans les actes et dans les déterminations.
Il peut marcher sans trop de difTiculté; quelquefois môme, il se promène pendant plusieurs heures tout de suite dans les promenoirs et dans les corridors, mais sa démarche n'est pas bien affermie; pour peu qu'on le pousse, on le fait tombera la lenvcrse, cl, lorsqu'il se promène seul, on l'aperçoit chancelant el cherchant
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avec empressement un banc pour se reposer. 11 remue librement les bras; la sensibilité est partout consenee ; la gône de la prononciation n'est point douteuse; rarticulation des mots exige des efforts considérables : des sangsues sont souvent appliquées au cou; usage abondant de boissons rafraiclnssantes.
Un matin, six mois après l'explosion du délire, on remarque une altération profonde dans la physionomie; le teint du visage est livide; Alain demeure comme cramponné au grillage d'un poélc et refuse de manger. La chaleur générale est diminuée, le pouls frêqaenly mais diflicile à explorer. Étroitesse excessive des pupilles, agitation commençante, embarras de la langue beaucoup plus intense que la veille, aCTaiblissemenl des jambes qui rend la progression à peu près impossible ; on s'atlend à une recrudescence inflammatoire, et on diminue la quantité des aliments.
Le lendemain, l'agitation est excessive; cet aliéné a passé la Bait sans sommeil ; il imprime a ses bras, à ses jambes, à tout son corps, des mouvements incessants, cl s'élancerait hors de son lit si on ne se hâtait de prévenir cet accident en ayant recours à l'application d une camisole. Pourtant Alain est dans l'impossibilité de SGolever ses membres abdominaux qu'il parvient seulement à Injncr à la surface du lit. 11 porte facilement les bras à la tête; les mains sont a peu près insensibles, ainsi que les cuisses et les jambes; la respiration est haute et le râle commence à se faire entendre; état fébrile, chaleur à la peau, danger imminent.
Les symptômes cérébraux absorbant surtout l'attention, on néglige d'explorer la poitrine; mais, à plusieurs reprises, loisqu*on exerce une compression sur le lobe cérébral gauche en appliquant un peu fortement la main sur les tissus qui correspondent à la perforation du pariétal, on fait aussitôt cesser l'agitation et le délire. Alain cesse alors de parler; auparavant il entendait et répondait aux questions qu'on lui adressait; maintenant il est immobile et comme stupide : l'agitation et le délire se reproduisent dés qu'on relire la main. L'application des doigts en cet endroit permet de suivre sans dilBculté les mouvements d'élévation et d'abaissement de la masse cérébrale. — Vingt sangsues sont appliquées aux tempes. — Lavements, purgatifs, cataplasmes sinapisés aux pieds.
Mort à la fin de cette même journée.
Autopsie caoayéuiquë. — On aperçoit une vaste dépression sur
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la partie moyenne du pariétal gauche; on dissèque avec soin le cuir clievelu, on trouve que Fos a subi une perte considérable de substance. Le crâne est troué dans une étendue de deux pouces transversalement et d'un pouce d'avant en arrière. La dure-mère est exactement appliquée sur son ouverture et lui forme une sorte de tampon membraneux. On enlève la voûte du crâne en brisant les os beaucoup au-dessous deTaltération qui vient d*étre signalée, on constate que le tissu fibreux a acquis un surcroit d'épaisseur dans toute Télendue de la solution de continuité, mais du reste ce tissu ne semble pas altéré. Au pourtour de la perforation, on dis* tingue des lamelles osseuses, de nature spongieuse; et qui, si elles eussent pris de Taccroissement, eussent fini par former une table solide et par tenir la place du tissu osseux détruit, mais elles n'avaient acquis que quelques millimètres de longueur, et donnaient simplement attache à des brides celluleuses qui fixaient la duremère à la face interne du pariétal et qu'il fallut rompre pour enlever la calotte crânienne.
Yis-à-vis de cette solution de continuité le feuillet arachnoîdien qui double la membrane fibreuse adhère intimement à Tarachnoîde visa^rale correspondante, et la pie-mère, en cet endroit, est soudée au cerveau : il résulte de cette disposition qu'on entraine une portion de circonvolution en déjetant les lambeaux de la dure-mère sur les côtés de Thémisphère gauche.
La prandc cavité de l'arachnoïde contient au moins huit onces de sérosité verdâtre qui s'accumule à la base du crâne, et se mêle à la sérosité du canal rachidienau moment où on enlève l'encéphale.
Les vaisseaux qui rampent sous l'arachnoïde sont gorgés de sang à droite comme à gauche. Us se dessinent dans toutes les directions à la surface des deux lobes cérébraux et sont doublés de volume. La pie-mère est généralement injectée et la présence du sang se laisse apervevoir dans les vaisseaux du plus petit calibre.
Une quantité remarquable do sémsité remplit partout les mailles de cette membrane ; l'espace qui sépare sa face externe de l'arachnoïde est distendu par une certaine quantité de liquide aqueux qui s'écoule lorsqu'on déchire la trame des méninges, mais ces enveloppes conservent encore après cet écoulement une épaisseur de prés de quatre millimètres.
La face interne de la pie -mère se détache facilement de la sub-
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slanœ corticale sur toute la partie postérieure des deux hémisphëi^cs cérâbraux, sur toutes leurs parties latérales, excepté à gauche, lis-à-vis de l'altération qui existe sur Tos. En arrivant à la partie antérieure de la grande scissure interlobairc, on rencontre, au contraire, des adliérences entre les deux lobes du cerveau : en cet endroit la pie-mére emporte en se détachant une couche mince de substance nerveuse teinte en rose. Des adhérences se rencontrent encore à la partie inférieure des deux lobules antérieurs tout le long des gouttières qui logent les deux nerfs olfactifs. Sur ces emplacements, la substance corticale reste appliquée à la membrane qui la recouvre.
La portion de circonvolution qui était soudée à la pie-mère, lis-à-vis le siège de la fracture, n*était point ramollie; le tissu ner- Teux y était au contraire ferme et résistant. En enfonçant le tranchant d'un bistouri dans cet endroit, on rencontre une plaque d'une doreté très-prononcée. Les autres circonvolutions semblent conserver leur consistance normale. En arrivant à la cannelure du nerf olfactif gauche, on constate une diminution de consistance bien sensible dans la substance corticale, bien qu'elle ne paraisso pas affectée de ramollissement : sa couleur, qui n'avait pas paru altérée ailleurs, fut jugée là très-rouge. On note une teinte analogue sur rhémisphëre opposé, dans les parties qui confinent au trajet du nerf olfactif.
La substance blanche, coupée couche par couche jusqu'à la profondeur de la voûte des grands ventricules, se montre tr^-endurcie. On peut rallonger, sans la rompre, comme une matière élastique; cette induration est surtout très-sensible le long du plancher ventriculaire. On ne découvre point d'altération locale soit dans les corps striés, soit dans les couches optiques, soit dans les parties centrales de l'encéphale. La substance blanche est exempte d'injection.
I-es grands ventricules contiennent environ quatre onces de sérosité; leur surface est recouverte de papules très-développées dont les saillies, d'un aspect rougcâtre, donnent à ses parois une apparence rugueuse et comme chagrinée.
La turgescence des villosités, comme cela arrive habituellement, est encore plus prononcée dans le quatrième ventricule que dans les ventricules latéraux.
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Le cervelet est sain, ainsi que la protubérance annulaire. L» moelle allongée et ses éminences sont à l'état normal.
Dès qu'on a achevé d'ouvrir le canal racliidien et incisé les en» veloppes de la moelle, on constate, ù partir de la quatrième vertèbre cervicale, un défaut de consistance dans les faisceaux postérieurs de cet organe. On se demande d'abord si cette altération n'est point le résultat de manœuvres mal dirigées, et on procède avec une nouvelle attention à l'examen du tissu nerveux : on finit par reconnaître qu'il existe un ramollissement morbide dans cette partie du prolonge: ment rachidien. Cette altération pénètre jusqu'aux faisceaux antérieurs qu'elle intéresse même légèrement. La substance médullaire,* sans être précisément diflluente comme le serait du pus liquide, s'éloigne de sa fermeté habituelle. Cette altération diminue d'une manière graduelle et ne descend pas au delà de la huitième vertèbre.
La substance grise est d'une couleur violacée dans toute retendue du prolongement rachidien.
11 existe un épanchement de sérosité dans la double cavité des plèvres, des fausses membranes à l'état pulpeux recouvrent les parties latérales des côtes, la base du diaphragme et les poumons; ces concrétions couenneuses se détachent avec facilité par plaques larges comme la main et épaisses de plus de deux millimètres.
Les deux poumons sont partout à l'état d'hépatisation et dans quelques endroits à l'état de suppuration grise.
Le cœur est volumineux, Tépaississement de son tissu est borné au ventricule gauche.
Les intestins grêles sont injectés, à l'intérieur, par plaques assez prononcées; celte injection se renconli^e dans les anses intestinales les plus déclives et pourrait constituer une altération purement cadavérique.
I. Le professeur Lallemand, dont les travaux ont répandu un si grand éclat sur la pathologie du système nerveux, pense avec raison que la cicatrice qui existait depuis reiifuncc dans le cerveau du malade dont on vient de lire l'obscrvalion ne dut pas rester étrangère à la manifestation des allaqucs d'épilopsie que ce charpentier éprouva à une époque plus avaucéc tle sa vie ; ujais on peut supposer avec non moins de foudenient que celle môme cica-
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tiioe ne resta pas étrangère non plus au développement de l'inllammation cérébrale diffuse dont il commença à présenter les premiers signes vers Tâge de cinquante-deux ans, car, si son influence irrîtative ne s'est d*abord fait sentir sur les régions circonvoisines de la sbstance grise qu'à de rares intervalles, elle a cependant pu , à la longue, s'exercer dans un rayon plus étendu, et contribuer finalement à fixer d'une manière définitive l'activité maladive à la périphérie du cerveau.
II. D*après la manière de voir de M. Lallemand, on doit ratlacher à une recrudescence de la périencéplialite chronique diffuse la manifestation des phénomènes nerveux incidents qu'on fut à môme de noter pendant les derniers jours de la vie de ce paralytique. ?îous ne pouvons que nous associer à cctie opinion. Il est à remarquer, en effet, que le déplacement des membres, qui s'était constamment opéré jusque-là sur ce dément sans trop de difficulté, cessa tout a coup d'être possible, et que sa sensibilité tactile, qui a^-ait été tout à fait épargnée jusqu'à ce moment, se montra subitement abolie : or on devait supposer l'existence de quelques nouvelles lésions encéphaliques pour s'expliquer la manifestation de ces nouveaux dérangements fonctionnels.
III. D'après cela, nous ne croyons pas nous éloigner de la vérité en supposant que la désorganisation qui a été rencontrée dans la substance du prolongement rachidien devait dater de cette dernière époque. Il devait en être de même du double foyer d'altération qui avait son siège à la partie antérieure et inférieure de chaque hémisphère cérébral, endroit où la substance nerveuse fut trouvée moins ferme et plus rouge que dans les autres régions du cerveau. Mais il est vraisemblable que l'induration de la substance blanche centrale remontait au contraire à une date beaucoup plus ancienne, car il est d'expérience que les altérations de cette nature ne se forment généralement qu'avec lenteur.
IV. Les animaux dont on a mutilé les hémisphères cérébraux passent la plus grande partie de leur vie dans une sorte de torpeur qui exclut la spontanéité des actes volontaires; la compression à laquelle nous pouvions soumettre de temps en temps, et sans aucun dimger, l'hémisphère cérébral gauche de cet aliéné abolissait aussi les manifestations de l'intelligence et de la volonté; nous verrons dans l'une de nos prochaines observations que l'accumula-
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tion d*une grande quantité de sérosité dans rintervallc des replis circonvolutionnaires du cerveau agit quelquefois vraisemblablement de la même manière que la compression qu*on pratique avec intention.
CcNT TOtOTiiMB 0MBIIVATI05. ^ ËUl comateux «ooomptgnc de oonmlûons épilepliquei.— Abus des liqueurs forles. Par la suite, retour des phénomènes conmlsils à de nm intervalles, puis explosion de la manie. Pr^ominance d'idées arnlHlieuses, embirm de la prononciation, progrès de l'aliénation et de la paralysie générale aggrmTéi pir is forts accès d'épilcpsie ou upileptiformes; i la longue démence et affaiblissement eoosîdérable de la locomotion. Mort après vingt-quatre heures de coma. — Sérosité laiigainolcnte dans la double cavité de l'arachnoïde cérébrale, infiltration sangoioolente et forte injection de la pie-mère cérébrale, adhérence considérable de cette membmie â la substance corticale ramollie, teinte lilas de celte substance, induration de la suhslenes fibreuse, dans le cerveau, la protubérance, la moelle allongée. — Ramollissement de la moelle dorsale et de la lombaire qui sont diffluentes.
Bl. Louis, âgé de quarante-six ans, gros, court, tiès*sanguin, surchargé d embonpoint, s*est bien porté jusqu'à l'âge de f renteneuf ans ; il a habité pendant vingt ans à Tile Saint-Thomas, où il se livrait à des entreprises commerciales importantes et où il a été deux fois ruiné par des incendies et souvent trompé par des assO" ciés infidèles. Sentant, en vieillissant , la nécessité de redoubler d'activité, il a fini, pour se maintenir dans un certain degré d*excitation, par faire un usage habituel du rhum et du tabac.
Au mois de février 1821, M. Louis fut trouvé étendu par terre dans un état tout à fait comateux. Des saignées le rappellent à la connaissance ; il passe quelques jours dans son lit, reste une semaine sans sortir de sa chambre et recommence à vaquer à ses occupations. Les facultés intellectuelles n'étaient point lésées; on s'arrêta à l'idée qu'il n'avait éprouvé qu'un simple coup de $mg. Au bout de quelques semaines, seconde attaque qui s'accompagne de secousses convulsives dans les membres et qui est qualifiée d'attaque épileplique. Pendant les quinie jours qui suivent ce nouvel accès, apparence de faiblesse générale, air hébété. A partir de cette époque, l'état comateux s'est renouvelé à des intervalles variés et a toujours été accompagné de convulsions ; M. Louis est définitivement considéré par les médecins comme atteint d'épilcpsie.
En 1822, à la suite d'un accès convulsif, l'aliénation mentale éclate ; ce malade est ramené en France en 1823. Il est fort agité
PÉJIIERCÊPHAUTE CHBOSaQUE DIFFUSE A l'ÉTAT DE COXPUCAHOH . 93
pendant la traversée, a une attaque d'épilepsie en arrivant au domicile de ses parents et reste ensuite dans un état voisin de la fiireurpendant deux jours. Le 10 mai 1826, il est admis à Charenton.
H. Louis s'y montre d'abord tranquille ; il marche beaucoup et parie seul ; il existe une certaine incohérence dans ses idées et dans ses conceptions, mais le délire des richesses est prédominant. M. Louis donne en cadeau à celui-ci un million, deux millions à œlai-là ; H dort peu, s'exprime en bégayant, a manireslement la langue embarrassée. On diagnostique un commencement de para- Ijsîe générale, Tépilepsie est révoquée en doute, et on incline à croire qu'on a pris les effets dus à des congestions encéphaliques répétées pour les symptômes du mal caduc.
Au bout de quelques jours, ce malade a coup sur coup plusieurs accès d'épilcpsie ; il est pendant toute la durée de chaque attaque couché sur le dos et insensible ; ses bras sont roides et rétractés ; i huit ou dix reprises, les quatre membres sont secoués d'une manière brusque et violente, tandis que la face est violacée, turgescente, et que ses muscles sont le siège de contractions convuU siies. Cet état, dont la durée n*est chaque fois que de quelques secondes , fait place à une stupeur profonde, accompagnée de ronflefnait ; le lendemain, M. Louis se promène : on reconnaît que le jogement des médecins qui l'ont déclaré atteint d'épilepsie ne manque pas de fondement.
Année 1824. — Le délire est presque continuel et il est accompagne d'agitation, il est devenu tout à fait général ; le désordre faction est poussé très-loin ; la plupart du temps on est contraint de recourir à remploi d une camisole de force pour réprimer la pétulance de M. Louis dont l'intelligence est déjà très-alTaiblie; les accès d'épilepsie ne sont pas très-fréquents, mais ils offrent un degré de violence considérable. La stupeur qui les remplace dui*e maintenant depuis douze jusqu'à vingt-quatre heures, quels que soient les moyens qu'on mette en usage pour la faire disparaître. On a recours à des saignées abondantes, à des pédiluves, à des sinapismes, à l'usage des lavements froids.
La paralysie générale dont nous avons précédemment signalé le début a fait des progrès et complique encore les autres symptômes cérébraux; la prononciation est très-embarrassée; Al. Louis peut encore se promener, mais il chancelle en marchant et se lient mal
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en équilibre sur les jambes. Ses bras sont le siège de trembh ments; le système musculaire est cependant toujours Irès-développJ et la santé générale très-bonne. U n'existe ni fièvre ni aucun pM nomène de réaction vers la peau.
Année 1827. — Je franchis tout de suite un espace de plusieiu années pour éviter la peinture répétée d*un ensemble d'accideni nerveux ou intellectuels qui nous sont devenus des plus familiers. 4 présent, la démence est presque complète, il est impossible de fak comprendre à ce malade le sens des questions qu'on lui adresse Souvent l'agitation est bruyante : la malpropreté est poussée trèi loin. La paralysie n*a pas aboli tout à fait les mouvements de looo motion, maisiM. Louis traîne ses pieds sur le sol en marclianl Les mains, la tète, le cou, les épaules, sont vacillants; lepluslége clioc sufBt pour occasionner une clmte, prononciation gênée. OU site, point de lésions vers les fonctions abdominales ou thoraciqua
Les accès d'épilepsie offrent un aspect effrayant; la stupeur qu les accompagne semble l'effet d*une congestion cérébrale violente pendant vingt-quotrc, quarante-huit, quelquefois pendant soixanfi heures, M. Louis reste plongé dans une sorte de sommeil accoin pagné de ronflement. 11 sent à peine pendant cet intervalle, repo.^i étendu sur le dos et n'imprime à ses membres aucun meuve ment. Cet état cesse spontanément lorsque déjà on croit la mor imminente.
16 scptembi*e 1827. — Hier encore M. Louis ne s'éloignait pa des conditions ordinaires. Il a mangé, a marché, s'est servi de se deux bras comme d'habitude. Ce malin, il a éprouvé une légèn atteinte d'épilepsic; deux heures plus tard, il est survenu un autn accès qui a été terrible et qui a fait craindre une mort in stanlanée.
A huit heures du soir, la connaissance continue à ôti-e perdue respiration haute, accompagnée de rûlc, abolition de toute sensi bililé, une aspersion d'eau froide sur les cuisses occasionne pour tant un léger frisson. Les membres qu'on soulève retombent aussitôt sur la couverture, les mouvements volontaires sont nuls. I^ déglutition est prcsiiue impossible, le pouls est large, plein, fréquent. (Saignées, plusieurs sinapismes.)
17 septembre. — (lonlinuation des mêmes symplômes; le décès a lieu u une heure après midi.
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Autopsie cadavérique. — Le temps est frais et le cadavre bien consenë. Crâne épais, diflicile à briser ; deux onces de sérosité sanguinolentes dans la grande cavité de l'arachnoïde cérébrale, injection prononcée du réseau vasculaire de la pie-mére , accumulation d'un liquide séro-sanguinolcnt au-dessous du feuillet viscéral de rarachnoîde, adhérence presque générale de la face interne de la pie-mère avec les circonvolutions des deux lobes cérébraux ; sorte d'arrachement de la substance corticale qui reste unie sous b forme de larges plaques à la membrane propre de Tcncéphale ; le tissu nerveux adhérent est mollasse, facile à convertir en une sorte de bouillie ; il n'a pourtant pas subi le degré de désorganisation qui constitue le ramollissement déliquescent ; sa coloration tire sur la teinte lilas.
La substance blanche, h droite comme à gauche de la ligne mé- £ane, n*esl ni molle, ni colorée, ni injectée ; mais dans le voisinage des grands ventricules elle résiste au tranchant du bistouri et se laisse allonger sans se rompre; elle est donc endurcie ; dans les autres régions le tissu de Tencéphale parait exempt d'altérations.
U cervelet, la protubérance annulaire, la moelle allongée, sont examinés avec soin : ces deux derniers rentlements sont doués d'une consistance plus qu'ordinaire.
La moelle épinière est mise à découvert dans toute sa longueur; die est ensuite fendue depuis les renflements pyramidaux jusqu'à sa terminaison dans la direction et suivant le trajet du sillon postérieur. La plus grande partie de la moelle cervicale n'a subi aucnne altération et se prête facilement à une dissection minutieuse. Ses dernières portions, toute la moelle dorsale et toute la partie lombaire du prolongement rachidicn n'offrent plus aucune trace (le cohésion et sont transformées en une sorte de bouillie liquide qui fuse à droite et ù gauche sur les côtés de la dure-mère. La substance nerveuse ramollie est d'un blanc jaunâtre. Les sillons, les faisceaux, la commissure, ne sont plus rcconnaîssables. Odeur nulle. Les deux poumons sont gorgés de sang ; leur parenchyme ebl exempt d'altération.
Les parois du cœur sont épaisses sans être hypertrophiées ; la tnembranc muqueuse de l'estomac paraît saine. Les villosités sont noires dans la plus grande partie de l'intestin grêle.
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Les autres viscères abdominaux sont dans les conditions normales ^
I. L'épilepsie a encore précédé, dans ce cas, le dérangement des fonctions intellectuelles et la manifestation des premiers symptômes de paralysie générale. L'afQux subit, l'accumulation du sang et dans les tubes \asculaires de la masse encéphalique et dans ceux des méninges, donnent si souvent lieu à des phénomènes convulsifs épileptiformes au début de la méningo-péricncéphalite chronique, que nous fûmes d'abord porté à penser, en constatant sur M. Louis les principaux signes de cette pblegmasie, qu'on avait commis une méprise en le considérant comme atteint d'épilepsie essentielle. Toutefois il nous fut démontré par les caractères d*un accès dont nous fûmes bientôt témoin que le jugement des premiers observateurs était parfaitement fondé; les accès convuldb qu'on eut encore occasion d'observer par la suite prouvèrent également que les convulsions et les autres phénomènes de l'attaque devaient être rapportés à Tépilepsie. Au demeurant, ce résultat n'infirme nullement les assertions que nous avons été à même d'avancer jusqu'à présent, car nous avons prouvé déjà que les épileptiques ne sont point u l'abri de la paralysie générale incomplète et cherché à établir qu'ils devraient y être plus exposés même que les autres hommes par la raison que la masse encéphalique est assiégée chez eux par de fréquentes congestions sanguines, et qu'en général les fluxions réitérées prédisposent aux encéphalites ; il est donc tout simple que ce négociant, qui avait commis d'ailleurs un si grand abus des liquides spiritueux, ait fini par être atteint d'une inflammation chronique de la périphérie du cerveau.
II. La teinte sanguinolente de la sérosité contenue soit dans la double cavité arachnoïdienne, soit au-dessous du feuillet arachnoidien viscéral, linjection du réseau de la pie-mère cérébrale, la multiplicité des adhérences qui s'étaient établies entre la face interne de celte dernière membrane et les circonvolutions cérébraleSi Tétat d'érosion et le défaut de consistance de la substance grise superficielle, l'excès de consistance de la substance fibreuse dans les
* Elirait de mon mémoire sur In structure, les fonctions et le ramollissement de la moelle épinière. — Dans le Journal des progrès des sciences et huttluHons i Paris 1S28, t. XI, pag. 77 i 194; t. XH, pag. 135 et suiv.
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deux hémisphères cérébraux, dans la protubérance annulaire, la t^e de la moelle allongée ont démontré qu on ne s*était point trompé en diagnostiquant dans cette circonstance l'existence d'une inflammation encéphalique diffuse; toutefois la répétition des accès ^pileptiques a dû contribuer à entretenir l'excès d'injection des snrfaiDes enflammées et favoriser de la sorte le ramollissement de h substance nerveuse : ce ramollissement était poussé dans ce cas jusqu'à la désorganisation; mais l'état comateux et les autres phé- DOODènes qui trahissent Tarx^umulation d'une quantité considérable de sang vers la tète existaient depuis environ quarante-huit heures, lorsque M. Louis a succombé; vraisemblablement donc le dernier nptus fluxionnaire avait été plus violent encore que tous ceux qui l'avaient jusque-là précédé.
Il est clair que le ramollissement dont on a constaté aussi Texistence au sein du prolongement rachidicn, sur M. Louis, ne remontait pas à une date ancienne, car 3L Louis pouvait encore marcher et se servir de ses mains peu de jours avant sa mort; c'est donc pendant la période comateuse qui a signalé son agonie, alors que l'abolition de la sensibilité tactile, de Tintelligence et des mouvements paraissait poussée chez lui aussi loin que possible, que sa Bioelle èpinière a été de son côté frappée de désorganisation ; mais rinvestigation anatomique pouvait seule faire découvrir cette alténtion, car les conditions où se trouvait alors sur cet homme Tappireil nerveux intra-crânien excluaient absolument la possibilité de tout diagnostic.
ARTICLE ni WUÊmÊÊé ÛÊm ftdta coat— u» duis le «isatrlème ohapUre.
Les (^>servations citées dans ce chapitre sont au nombre de quarante-cinq. Les hommes figurent pour quarante et les femmes pour cinq dans ce chiffre total.
I^es hommes, considérés par rapport à Tàge, se groupent de la manière suivante : de vingt-cinq à trente ans, un cas; de trente i trente-cinq ans, cinq cas; de trente-cinq à quarante ans, huit cas ; de quarante à quarante-cinq ans, dix cas ; de quarante-cinq à cinquante ans, dix cas; de cinquante à cinquante-cinq ans, trois cas ;
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de cinquante-cinq à soixante ans, un cas ; de soixante à soixantecinq ans, deux cas.
L'âge des femmes est de quarante-deux, quarante-cinqi quarante-huit, cinquante-cinq et cinquante-huit ans.
Chez les trente-huit hommes donl Tépoque du début de la pè» riencëphalite chronique difTuse est connue, la moyenne de Tâge, au moment de l'invasion de la phlegmasic, est de près de quarante et un ans ; elle est de quarante-deux ans et près de deux mois au moment de la mort.
Chez les femmes, la moyenne de Tâge, au début de la maladie, est d'un peu plus de quarante-huit ans et demi ; elles n*ont vécu, en moyenne, qu'un peu plus d'une demi-année, mais d'habitude elles résistent beaucoup plus longtemps que l'autre sexe à l'influence de la périencéphalile chronique diffuse.
Parmi les malades dont la position est connue, on voit figurer huit soldats, huit officiers, quatre employés, trois propriétaires, trois débitants de liqueui*s, un médecin, un'professeur de langues, deux artistes peintres, un serrurier, un charpentier, un chaudronnier, un marinier, un bijoutier et des commerçants : les professions des autres malades n'ont pas été indiquées par leurs parents.
Au nombre des causes qui ont pu concourir au développement de l'encéphalite, l'abus des liqueurs alcooliques a été noté douze fois ; l'abus des plaisirs vénériens, six fois ; l'usage du mercure, six fois; les revei's de fortune, cinq fois; le chagrin, six fois; les fatigues physiques ou inlellectuelles, six fois ; les influences héréditaires, deux fois.
Plusieurs de ces causes ont agi la plupart du temps par une action combinée sur un môme individu : beaucoup d'autres influences difficiles à signaler dans un relevé succinct ont paru concourir aussi pour quelque cliose dans plus d'un cas au développement des phénomènes inflammatoires.
Dans dix cas sur quarante-cinq, l'invasion de l'inflammation n'a été signalée par aucun prodrome.
Dans cinq cas, elle a été précédée par dos attaques épilepliqucs ou à forme épilcptiquc; dans deux, par des attaques comateuses avec convulsions vagues; dans trois, par des attaques comaleasèa
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simples, dans un cas par des vertiges ; dans deux, par des signes de gêne dans la prononciation.
On avait noté en outre des symptômes de débilitation intellectuelle sur dix malades; des symptômes de surexcitation intellectodle sur onie, des dispositions à la tristesse sur huit , de la binrrerie dans le caractère sur trois, des idées ambitieuses sur un; de rincohérence dans les idées sur deux.
La céphalalgie avait fait partie des signes précurseurs six fois, la eèdté dans un cas.
Toutes ou la plupart des aberrations fonctionnelles dont il vient d'être question avaient persisté plus ou moins longtemps avant d'être considérées comme des phénomènes dignes d'attirer sérieusement l'attention.
La périencéphalite chronique a porté une atteinte constante à l'oercice des facultés intellectuelles et morales. Cette atteinte s'est manifestée de différentes manières.
Au début de la phlcgmasie, on a noté des symptômes d'exaltation maniaque douze fois, des symptômes de délire ambitieux onze fois, des symptômes de démence dix-sept fois, des symptômes d'abattement mélancolique cinq fois.
En général, l'expression des phénomènes intellectuels a été des plus variables pendant le cours de la maladie. Dans douze cas, les sjmptômesde démence sont devenus prédominants; dans onze, il est survenu des accès de manie; dans onze, des symptômes de délire ambitieux; dans un cas, des symptômes de lypémanie; dans un cas, des hallucinations : il est difficile de suivre du reste et surtout d'indiquer toutes les variations qui se succèdent dans l'état inlellecluel et moral des paralytiques aliénés ; presque tous ceux qui poussent leur carrière un peu avant ont rintelligence abolie ou à peu près abolie au moment de leur mort.
Un certain nombre de lésions musculaires ont constamment pris rang parmi les phénomènes fonctionnels de la périencéphalite chronique diffuse : ces accidents se sont produits soit au commencement, soit à des périodes plus ou moins avancées de celte phlegmasie.
La gène de la prononciation a été notée quarante-cinq fois, c esli-dire qn'elle n'a fait défaut sur aucun malade.
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L'afTaiblissement des membres pelviens n*a manqué non plus dans aucun cas.
L'afTaiblissement des deux bras a été noté trente-huit fois ; ces membres ont présenté douze fois des symptômes de trémulation.
On a noté à droite dix fois des symptômes de faiblesse plus niar> qués qu'à gauche; quatre fois des signes d'affaiblissement plus intenses à gauche qu'à droite.
Les muscles des lèvres et du visage ont été tiraillés neuf fois par des contractions spasmodiques; les grincements de dents se sont fait entendre sur cinq malades.
Trois malades ont eu des attaques semi-comateuses, dix des attaques comateuses simples, dix-sept des attaques convulaives tumultueuses, douze des attaques à forme épilep tique, deux des hémiplégies persistantes, six des atteintes de contracture : un malade a eu des accès de vertiges.
Presque toujours l'embarras de la langue, l'incertitude de la démarche, l'afiaiblissement des bras, n'ont fait que s'accroître de* puis le commencement jusqu'à la terminaison de la maladie ; mais, pendant certaines périodes, ils ont cependant paru diminuer quelquefois pour reparaître de nouveau un peu plus tard.
Les attaques comateuses avec ou sans convulsions n'ont jamais été de très-longue durée ; elles se sont parfois reproduites à des intervalles variables sur les mêmes individus.
C'est surtout à leur suite qu'on a pu noter une aggravation dans les spasmes du visage, dans le chancellement des membres et dans les grincements de dents.
C'est aussi à la suite de ces recrudescences qu'on a vu la paralysie prédominer tantôt à droite, tantôt à gauche, et que des signes de contracture ont attiré l'attention tantôt sur un membre, tantôt sur un autre.
La contraction ou la dilatation des pupilles, les spasmes ou l'inertie du pharynx, le relâchement du sphincter de la vessie, du sphincter du rectum, leur constriction , ont présenté de continuelles variations; il ne nous a pas été possible d'en tenir on compte satisfaisant dans nos tableaux.
La sensibilité tactile a été généralement émoussée à la fin des attaques comateuses et pendant la dernière période de la maladie; il en a été de même de la sensibilité du pharynx; en général, les
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in|vessioiis des sens n'ont ^é transmises à Tencéphale que d'une manière lente et graduelle.
Trois malades étaient dans un état complet de cécité au moment où la mort les a frappés, d'autres ne distinguaient les formes des objets que d'une manière vague et mal déterminée. L'odorat et le fÀl devaient être souvent émoussés, car plusieurs malades ne paraissaient apprécier ni la nature des odeurs qu'ils étaient à même de respirer, ni la nature des substances qu'ils mettaient en contact liée leur langue.
La fréquence du pouls, la fréquence des mouvements respiratoires, la rougeur de la face, la chaleur des téguments, augmen- Itient en général pendant les recrudescences congestives. Les fondions du cœur, les fonctions de la respiration, les fonctions digestives, s'accomplissaient sans irrégularités notables dans les intres phases de la périencéphalite chronique.
Pendant ces mêmes phases, l'acte de la défécation et rémission de Furine pouvaient être soumis à des habitudes de régularité i peu près constantes.
Les altérations intra-cràniennes qui ont surtout attiré l'attention dans les quarante-cinq observations de ce paragraphe ont pour la plupart des caractères très-significatifs.
La substance diploique des os du crâne a été trouvée colorée par l'hématosine et le sang treize ibis; la dure-mère était injectée extérieurement dans dix-sept cas.
Les cavités de Tarachnoide cérébrale contenaient des productions pseudo-membraneuses ou des kystes dans trente-quatre cas.
Les fausses membranes sont vascularisées dans trois cas; elles siègent, dans la cavité arachnoîdienne droite douze fois, dans la gauche neuf fois.
Les kystes sont vascularisés six fois; ils contiennent du sang, huit fois; de la sérosité, cinq fois.
On a retiré des cavités de l'arachnoïde cérébrale de la sérosité daire vingt fois, de la sérosité purulente ou trouble sept fois, de la sérosité sanguinolente trois fois.
Ces cavité contenaient du sang libre ou à peine coagulé cinq fois ; on en a retiré une fois des cavités arachnoîdienncs qui entourent le cervelet.
Le réseau vasculaire de la pie-mère cérébrale a été trouvé rouge
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et notablement injecté dans trente-deux cas; huit fois il était teint en outre par des suffusîons sanguines importantes.
I^ trame de cette pio-mére a été trouvée épaissie huit fois, infiltrée de sérosité dix-neuf fois, de pus une fois.
La face interne de cette membrane était comme soudée aux ctr» convolutions cérébrales dans une étendue variable et quelquefob considérable dans trente-neuf cas.
La substance corticale superficielle a été trouvée teinte en violet, en rose ou en rouge trente et une fois, en jaune quatre fois.
Elle a semblé molle dans dix cas, dure dans trois cas, atrophiée dans quatre cas.
Elle a présenté un foyer ou plusieurs foyers inflammatoires beaucoup plus notables que les autres douze fois.
La substance blanche s'est montrée injectée et plus ou moins teinte par la matière colorante du sang vingt-cinq fois. Elle a para indurée sept fois, trop peu ferme deux fois.
Elle contenait des foyers inflammatoires localisés dans cinq cas ; du pus dans des kystes une fois.
Les parties centrales du cerveau ont été trouvées disgrégées six fois.
Les parois ventriculaires étaient souvent couvertes de petites saillies vésiculeuses qui rendaient leur surface inégale; elles étaient souvent sillonnées par des expansions vasculaires considé» râbles.
Dans beaucoup de cas, les cavités de tous les principaux ventricules contenaient une certaine quantité de sérosité.
Les couches optiques ont ofiert un reflet rouge dans cinq cas, un reflet jaunâtre dans un cas.
Elles manquaient de consistance trois fois; elles contenaient des cicatrices une fois.
La couleur des corps striés tirait sur le violet, sur le rouge plus ou moins intense seize fois ; sur le jaune plus ou moins orangé cinq fois. Ces renflements étaient mous trois fois ; ils contenaient des cicatrices dans deux cas.
La pie-mère cérébelleuse était rouge et notablement injectée dans dix cas, elle était rougie par des cxtravasalions sanguines dans deux cas, adhérente à rélément nerveux six fois.
La substance grise du cervelet était colorée en violet ou en
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nmge vingt-trois fois, molle huit fois, trop fcnne une fois.
L'intérieur de la protubérance annulaire se faisait remarquer par des teintes violacées ou amarante dans dix cas; elle manquait de consistance dans deux cas.
Les sinus rachidiens étaient gorgés de sang dans cinq cas ; ce sang formait quelquefois des infiltrations.
U existait des dépôts de sang en dehors de la dure-mère rachidiennedeux fois, dans la cavité môme de cette membrane deux fois.
Le tissu de la moelle épinière était coloré en rouge dans six cas, peu ferme dans cinq cas, trop ferme dans deux, notablement induré et atrophié localement dans un cas.
Il était ramolli etdisgrégé dans quatre cas.
Presque toujours la plupart des altérations qui viennent d'être comptées se trouvaient réunies en certain nombre dans l'appareil cértibro-spinal d'un même malade.
Dix-sept cerveaux, sans compter ceux dont il est question dans les corollaires, ont été soumis à des investigations microscopiques.
Dans un cas, ces investigations ont porté sur les centres nerveux d'un malade qui avait succombé k une attaque de congestion encéphalique intercurrente; dans deux cas, sur des sujets qui présentaient des fausses membranes simples dans les cavités de l'aracli- Mide; dans un cas, sur un sujet qui portait à la surface du cerveau des kystes remplis de sang; dans un cas, sur des kystes remplis de sérosité.
Une fois ces études ont porté sur des liquides purulents, quatre fois sur des foyers interstitiels à l'état inflammatoire ou rouge ou jaune, une fois sur un foyer de ramollissement central, une fois sur un foyer inflammatoire avec induration , deux fois sur des foyers inflammatoires contenant des iibres celluleuses à l'étal tomenteux , une fois sur un foyer inflammatoire contenant du tissu lamelleux de cicatrices, deux fois sur des cas de ramollissement de Taxe nerveux rachidien.
Finalement, il ressort de toutes ces investigations que les capiibires cérébraux des sujets atteints de périencéphalite chronique diffuse sont le siège de continuelles fluxions inflammatoires inter-
coneotes; qu'il se forme fréquemment, pendant ces paroxysmes
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de recrudesœnoe, d*abondantes cxtravasations fibrineuses, el que les produits secondaires qui doivent leur naissanoe aux liquides chargés ou imprégnés de fibrinef pullulent surtout dans les périencéphalites chroniques diffuses compliquées de phénomèœs iih tercurrents à forme ou apoplectique ou convulsive.
Les tissus et les organes contenus dans les cavités Ihoraciques ou abdominales des malades qui ont fourni les observations de ce paragraphe n'ont pas été toujours jugés sains.
Les cavités des plèvres contenaient trois fois des collections de liquide trouble.
La plèvre gauche était recouverte dans une grande étendue ou localement par des productions pseudo-membraneuses dans sept cas. La plèvre droite en était revêtue dans ueuf cas. Le poumon droit était hépatisé cinq fois , dans un état gangreneux une fois. 11 contenait des produits tuberculeux six fois.
Le poumon gauche était hépatisé dans six cas; il contenait des tubercules dans six autres cas.
Le cœur était hypertrophié totalement ou partiellement dans neuf cas, dilaté deux fois.
La membrane muqueuse de Testomac a paru rouge six fois, celle des intestins grêles était rouge dans cinq cas , celle des gros intestins rouge six fois, de couleur ardoisée deux fois, couverte de petites ulcérations deux fois.
Le foie était injecté dans quatre cas, à l'état graisseux dans deux cas.
ARTICLE IV
DMTBler mpmtçm •! ootudinrioB mur la përlMoAphallle ohronlgM ûlfhmM à Vélaî
de compUcatlon.
Les phénomènes nerveux incidents qu*on est si souvent à même de noter, à titre de complications, pendant les difTcrentes périodes de la péricncéphaliie chronique diffuse, ont attiré de bonne heure, au moins pour la plupart, rattention des pathologistcs, et plusieurs de ces complications se trouvent décrites dans leurs ouvrages, soit sous un titre, soit sous un autre : on les a principalement désignées sous les noms d'attaques apoplectiques, d'attaques
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^eplifarmeêj d'attaques convulsivcs, de spasmes convulsifs, d'attaques de congestion cérébrale, d'attaques d'hémiplégie.
Des phénomènes oonvulsifs d'une certaine importance ont été notés sur presque tous les individus dont il est parlé dans les vingt et une observations contenues dans la troisième et dans la cinquième série des faits publiés en 1826 par M. le docteur Baylc *•
J'ai cité au moins dix cas de périencéphalite chronique avec complication de phénomènes convulsifs intercurrents dans mon ^vragesurla paralysie des aliénés*.
On a noté la manifestation d'accidents convulsifs intercurrents dans quinze des observations de paralysie générale incomplète dont on doit la publication à M. le docteur Parchappe'.
Les scènes convulsives ont surtout offert le caractère épUepti' forme sur neuf des malades qui figurent dans les faits recueillis par U. Bayle^. Ils ont présenlé le même caractère sur ceux dont il est question dans les observations 208 et 230 de M. Tarcliappe *.
Dans le plus grand nombre des cas, les manifestations convulsives incidentes de la paralysie générale se sont présentées à M. Parchappe sous l'aspect de secousses musculaires ou générales ou limitées, variant par leur mode d'expression ^
D'après M. Baylc, un quart des individus affectés de paralysie générale avec lésion de rintcUigcnce ont éprouvé au moment de leur mort des phénomènes spasmodiques devenus manifestes sous une forme ou sous une autre. Selon cet auteur, la moitié des mêmes malades ont éprouvé à une période ou à une autre des oeddents apopleciifofmes ; mais il me parait que M. Baylc fait figurer dans ses calculs les attaques ou convulsives ou comateuses qui signalent si souvent le début de la périencéphalite chronique diffuse \
M. Bayle a noté comme lésions principales sur les malades qui
* Tniié de$ moMUi du cerveau, etc., pag. 1 44, 311 .
* De la Paralysie considérée chez les aliénét, pag. 267, 208, 272, 275, 285, etc.
* Traité de la fblie. Paris. 184!.
* Ourrage cil-$, pag. 75, 05, 103, 203, 23, 260.
* Traité de la folie, pag. 201, 250.
< Ibûiem, pjige 255.
' Bayle. Traité des nutladiei du cerveau, pag. 514 et soît.
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lui avaient présenté des phénomènes convulsifs intercurrents : uir état d'épaississement plus ou moins considérable de l'arachnoïde, vi9-à-\is de la convexité et de la face interne des hémisphères cérébraux ; une diminution de transparence et une augmentation très» marquée de consistance dans la trame de cette même membrane ; une infiltration séreuse de son réseau celluleux, un état d'injection et souvent de rougeur de la pic-mère ; des adhérences entre les* méninges et le cerveau, tantôt sur la plus grande partie ou la totalité de la surface des hémisphères, tantôt sur un nombre plus ou moins considérable de points de leur face interne et de leur con^ vexité. Dans tous les endroits où existaient ces adhérences, la substance grise des circonvolutions était ramollie à la profondeur d'un quart de ligne à une ligne, on même d'une ligne un quart et plus ou moins injectée ^
Dans les cas d'attaques convulsives intercurrentes cités par M. Parchappe, les altérations qui attirent surtout l'attention se résument de la manière suivante : on remarque presque toujours du côté de la pie-mère cérébrale de Tépaississement, de l'opacité, de l'infiltration et de Tinjection ; les ecchymoses sous-arachnoidiennes se joignent parfois à ces lésions; la pic-mère adhère près* que constamment, au moins sur quelques régions, à la substance corticale; cette couche est souvent d'un rose vif et ramollie; la substance blandie est le plus ordinairement indurée, quelquefois injectée '.
Ces résultats sont conformes ù ceux que nous avons constamment obtenus dans nos autopsies, et la plupart des altérations qui viennent d'être mentionnées ont une origine évidemment inflammatoire ; les faits qu'on recueille partout tendent donc à prouver tout au moins qu'il a dû exister un travail inflammatoire plus ou moins intense à la surface des lobes du cerveau des paralytiques qu'on a été à même d'ouvrir.
M. Bayle explique la manifestation des accidents convulsifs incidents dans la paralysie générale incomi)lôtc par la couiniuiiicalion de l'inflammation niéningcc à la substance grise des hémisplières cérébraux. « Toutes les fois que j'ai observé des mouvemenls convulsifs bien tranchés dans le cours de la méningite du'onique cl
' Ouvrage cité, pag. 145, 146.
* Traité de la fMie, pag. SSS.
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sujets qui me les avaient présentés ont succombé, dit cet j'ai rencontré à Touverlure de leur cadavre une encépbaaëcutive plus ou moins étendue des circonvolutions des lères. Le caractère anatomique auquel on reconnaît cette isie consiste en un ramollissement superliciel de la sub- [rise, avec adhérence de la face interne des méninges au dans Tendroit de Taltération *. »
teions caractéristiques de l'encépbalite existent toujours^ , dans les faits de ce genre; mais leur présence est trèsnotée aussi sans qu*il ait existé des phénomènes convul- ' il est nécessaire, pour que ces phénomènes puissent écla- 5 l'action de l'inflammation réagisse jusqu'à la portion Ue de l'appareil encéphalique, c'est-à-dire jusqu'à Taxe de le allongée.
"es l'opinion de M. Aubanel, Texplosion des attaques épileppendant les diverses périodes de la paralysie générale ine doit être très -souvent attribuée à la formation d*une ion sanguine incidente dans les petits vaisseaux de la sublépreuse intra-crânienne*. Cet excès de réplétion vasculaire (instamment, en effet, sur une région ou sur une autre, des phénomènes convulsifs commencent à se manifester à ice du corps, mais rélat congestif ne larde pas à s'accomde stase globulaire, d'cxtravasalion séreuse, séro-fibrit globulaire dès que la persistance des attaques épileptifarédamptiques se prolonge au delà de quelques jours, et c'est irlout que le ramollissement de la substance corticale a coue prendre un degré d'accroissement rapide, phénomènes intercun'ents qui affectent uniquement la somateuse et apoplectique, qui sont surtout caractérisés lei'sistancc de Tinsensibilité, de la suspension de Texercice tuel et des actes du mouvement sont généralement considémi les médecins comme l'expression d'un surcroit de consanguine de la substance cérébrale ; c'est en effet une recence congestive qui entraine d'abord la suspension des lales fonctions encéphaliques, mais lorsque l'état apoplecli- ^ee dissipe pas immédiatement, on doit donner le nom de
ôlé. m . 560.
^^f^PtUChoUgiques. tome Vil, pag. 190 el suir
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recrudescence inflammatoire au travail qui va continuer h s'opôrer à la périphérie de Télémcnt nerveux cortical et qui est susceptible, dans un assez grand nombre de cas, d'irradier tantôt dans une direction, tantôt dans une autre.
C*est surtout pendant la durée de ces recrudescences inflammatoires de la substance corticale, et sur des paralytiques qui éprouvent des phénomènes intercurrents, soit comateux, soit convulsirs, que rinflammation parait tendre à se fixer ou à se propager aussi à la surface des cavités arachnoîdiennes. On n a peut-être pas asses remarqué jusqu'à présent que les exemples de fausses membranes^ d'hémorrhagies arachnoîdiennes, d'accumulation de liquides purulents dans les cavités de l'arachnoïde qui ont attiré depub longtemps Tattention des pathologistes, ont été recueillis en grande partie sur des paralytiques qui avaient été sujets à des attaques de convulsions, ou à des attaques apoplectiques plus ou moins violentes ; or c'est ordinairement sur des tissus enflammés que de pareils produits ont coutume de se montrer. L'état congestif des vaisseaux arachnoîdiens ou plutôt des vaisseaux de la dure-mère a dû ouvrir seul dabord la scène inflammatoire qui commençait à prendre naissance dans cette région, mais le travail de l'inflammation n'a pas pu manquer de continuer à y suivre ultérieurement ensuite son évolution accoutumée.
I^ malade, dont l'observation commence à la page S27 de mon ouvrage sur la Paralysie considérée chez les aliénés^ était atteinte d'une périencéphalite chronique diffuse des mieux caractérisées. Elle avait éprouvé une attaque comateuse incidente violente, suivie de secousses convulsives persistantes. A la suite de cette attaque, elle avait été condamnée à rester habituellement couchée et n'avait plus traîné qu'un reste d'existence misérable. Sur cette femme, la substance corticale superficielle se montra granulée et d'une couleur rougeàtre vers une foule de régions; elle adhérait intimement vers une foule de points avec la face inférieure de la pie-mère cérébrale.
Il existait en outre dans la cavité arachnoîdienne gauche de celle
paralytique un énorme kyste de nature fibrineuse, dont on retira,
lorsqu'il fut incisé, un reste de sang noir et des parcelles de fibrine
amorphe.
Sur un pilote dont le fait est rapporté à la page 598 de roavrage
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déjà cité de M.Parchappc^, le cours de l'encéphalite chronique fut taiTersé par des phénomènes incidents des plus alarmants, car ce pilote passa douie jours étendu et immobile dans un état de demiooma. La substance corticale superficielle présenta dans un grand nombre de points, sur cet homme, la trace évidente d'un travail mflammatoire incontestable. Il existait aussi dans Tinsterstice aracli- Dodien une petite quantité de sérosité purulente et une produclioa pseudo-membraneuse épaisse, qui se dédoublait en deux feuillets réunis par des adhérences celluleuses..., et qui dans un grand nombre de points offrait des ponctuations rouges. La picmère cérébrale était infiltrée de son côté par une petite quantité d'un liquide séro-purulent.
On doit avoir les faits de ce genre sans cesse présents à la mémoire, car il est évident que les produits soit coucnneux, soit hémorrhagiques, soit purulents qui sont susceptibles de prendre naissance dans une des cavités ou dans les deux cavités de l'arachnoide, soit pendant les premières heures, soit pendant la durée de ees pUegmasies arachnoidiennes, peuvent modifier d'une manière assci notable, dans plus d'un cas, l'expression des phénomènes fonctionnek propres à la périencéphalite chronique difluse.
Un musicien, flgé de trente-neuf ans et atteint de périencéphalite chronique difluse, dont M. Bayle a recueilli l'observation en détail, avait éprouvé pendant le cours de sa maladie d'abord des attaques convukives épileptiformes fréquentes, puis une attaque apoplectifonne non convulsive de longue durée, à la suite de laquelle il avait fini par succomber. Non-seulement, on trouva sur œ paralytique la substance cérébrale ramollie en plusieurs endroits, mais on voyait encore à la face inférieure du cenelet, de la protubérance cérébrale et du commencement de la moelle vertébrale, une couche de pus d'une couleur jaunâtre qui occupait toutes ces surfaces, et différait peu par ses caractères physiques de celui qui se forme dans le tissu cellulaire... 11 était cependant moins blanc..., et formait une couche d'environ deux millimètres d'épaisseur entre l'arachnoïde et la substance du cer\eau. 11 existait encore une couche de pus derrière la réunion des nerfs optiques et dans le sillon qui sépare la protubérance du lobe moyen*.
■ Trmié ée I& ftflie. Paru, 1841.
■ Oiwnf» dlé, ptg. 35S et suiv.
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L'arachnoïde du cervelet de la protubérance annulaire et celle qui revêt le commencement de la moelle spinale étaient certainement devenues, ainsi que la pie-mère, le siège d'un travail inflammatoire actif pendant la période apoplectique qui avait précédé sur cet : homme la terminaison fatale. r
On aN'ait observe aussi des phénomènes convulsifs intercurrents ! sur un commis atteint de folie parahjtiquej dont Bl. Parchappe a pu- i blié Tobservation. Sur cet homme, la substance nerveuse supôrfl- « cielle était le siège d'altérations variées autant que considérables,
mais il existait en outre un verre de sérosité mêlée de pus bien ] caractérisé dans la cavité de Tarachnoide ; cette membrane était i opaque, opaline dans les deux tiers des régions supérieures et sur- n tout des régions latérales des hémisphères; elle était rougie par * des ecchymoses sur un grand nombre d'endroits. La pie-mère était i injectée et adhérente à la couche corticale ramollie vers les régions ; latérales et inrérieures des lobules moyens, vers la face interne des , lobules antérieurs, dans les cornes d'Ammon^ j Dans ce cas encore, Tinflammation avait sévi vers l'arachnoïde; : mais c'est surtout la formation des cellules granulées à la surface ■ de Taraclmoîde pariétale qui ne fait presque jamais défaut chaque ; fois qu'une exsudation fibrineuse existe dans cette région sur les i paralytiques atteints d'encéphalite chronique; la production de I cette espèce de faux pus, à la surface des méninges, est donc bien ! plus fréquente encore que celle du pus chez les malades qui éprou- '. vent des attaques convulsives ou des attaques comateuses inter- \ cuncntcs.
I^s analomopathologistes ont pu s'assurer de bonne heure que l'explosion subite des attaques comateuses avec ou sans accidents convulsifs devait être souvent rattachée, sur h}s individus affeclL-s de périencéphalite chronique difTuse, à l'accumulation d'une quantité nouvelle et considérable de sang, soit dans les petits vaisseaux de la substance nerveuse déjà enllammée, soit dans ceux des régions encéphaliques circonvoisincs. 11 leur a sulïi, pour arrêter leur conviction à cet éj^ard, d'ouvrir les paralytiques dont la vie s'olail éteinte tout de suite après la niauirestalion des phéiiornùncs intercurrents dont il vient d'être fait mention, et d'explorer altcntive-
* Parchappe, Ouvrage citd, pa<rc 106.
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nent leurs ceneaux ; or c est ce qu'ils n'ont pas manqué de réaliser, et ils sont arrivés h proclamer cette conclusion, qu*un excès de congestion sanguine survenu rapidement dans des centi^ ncrleni déjà enflammés doit être considéré comme la cause la plus ordinaire de pareilles manifestations morbides au moment où elles èdatent : ces conclusions trouveront peu de contradicteurs aujourd'hui, seulemait les congestions vasculaires incidentes dont nous parlons en ce moment nous paraissent ouvrir la scène & de noumui désordres inflammatoires et devoir être classées parmi les lésions propres à l'inflammation.
J'ai déjà fait remarquer que beaucoup de médecins donnent le nom de congestions cérébrales à des engorgements vasculaires datant de cinq ou six jours; le nom d'attaques d'encéphalite convient beaucoup mieux à ces états fluxionnaircs récalcitrants, car ils sont eampliqués tout au moins d'extravasations iibrineuscs.
Un cultivateur, soigné par M. Parchappe, présenta pendant le cours de la périencépiialite chronique dont il était atteint des signes d'hémiplégie à gaudic ; il fut pris ensuite d'accès épiUpti' formes et de coma avec contracture dans le bras gauche ; bientôt en remarqua de la gène dans les mouvements du bras droit qui Ait atteint à son tour de contracture. Les convulsions épileptifbrmes persistèrent jusqu'à la mort et le malade s'éteignit dans le ooma. L'injection et la rougeur étaient considérables dans le réseau de la pie-mère cérébrale. Dans toute l'étendue du lobe cérébral droit, la couche corticale superficielle s'enlevait en même temps qœ les membranes et se montrait ramollie, sans changement de couleur. Le ramollissement était plus considérable, avec injection pointillée, dans les régions latérales correspondantes à la rougeur de l'arachnoïde; la moitié externe de la couche corticale était dans cette région tout à fait diffluonte. Des altérations analogues, sauf l'intensité et l'étendue qui étaient moindres, se présentaient dans riiémisphére gauche... Les membranes adhèrent au cervelet vers te lobe gauche, et la couche corticale ramollie se détache en même temps que la pie-mère cérébelleuse. Le ramollissement est plus considérable et avec injection pointillée dans la couclie corticale
(i un des lobules de la face inférieure gauche ^
• larchap|)c, Ouvrage cité, pog. 195.
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L'inflammation s'était ravivée, dans ce cas, en s'enfoncent dans certains points de la substance du ceneau et du c^relet ; et celle recrudescence inflammatoire avait sufli pour faire surgir les differents troubles fonctionnels qui avaient attiré l'attention pendant les derniers jours de la vie.
Un maréchal, atteint de périencéphalite chronique, présente trois jours avant la mort une immobilité et une insensibilité complète du bras droit ; ses évacuations sont involontaires ; il délire à loiz basse, est incapable de montrer sa langue et expire dans le coma. La pie-mére, injectée et comme marbrée de plaques rouges, adhère & la surface corticale sur plusieurs points et notamment sur les régions qui correspondent aux sufTusions sanguines... La partie • moyenne de la couche corticale ramollie s'enlève par larges plaques en divers endroits et principalement vers les lobes antérieurs et à la partie inférieure du lobe moyen gauche. Sous la plaque rouge du lobe antérieur droit, la couche corticale est ramollie dans toute son épaisseur et d'un rouge vif...
Dans ce cas encore, l'inflammation avait dû se raviver et se propager de dehors en dedans pendant la période d'insensibilité eb d'immobilité du bras droit : les altérations du lobe moyen gauche avaient atteint à un degré d'intensité considérable ^
Sur un troisième malade qui avait présenté des symptômes de congestion cérébrale incidente pendant la dernière période d'une périencéphalite chronique difluse , on nota huit jours avant la mort des symptômes d'hémiplégie avec contracture à gauche. La tète était tournée à droite, la respiration embarrassée, la stupeur accompagnait les autres phénomènes fonctionnels. Sur ce paralytique la couche corticale des deux hémisphères cérébraux, la couche de substance nerveuse qui correspond aux parois des ventricules latéraux était gravement altérée. Les vaisseaux contenaient en outre des caillots de sang dans le corps strié et la couche optique du côté droit*.
Nous ne croyons pas nous éloigner de la vérité en émettant l'opinion que des foyers d'encéphalite avaient commencé à se former, dans ce cas, et dans la couche optique cl dans Tépaisseur du corps strié droit. Très -souvent de pareils loyers inflammatoires pas-
* Parchappe, Ouvrage cité, pag. 168.
* Ibidem, pag. 181.
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aient inaperçus autrefois dans les autopsies; en recourant à Tosage du microscope, on s*assure facilement aujourd'hui que feiistence de ces altérations locales est bien plus fréquente qu'on aurait pu d'abord le supposer.
Finalement on est conduit à inférer des citations que nous avons empruntées à divers écrivains que la manifestation des pliénomènes intercurrents de la périencé[)halite chronique coïncide à peu fris constamment partout avec la formation de lésions de nature inflammatoire dans quelques régions nouvelles de Tappareil ncr-' vaiiintra-erftnien.
Le caractère de gravité des phénomènes intercurrents de la périencëphalite chronique diffuse n*a jamais été contesté par aucun mèdedn ; mais l'opinion qui attribue Texplosion de pareils accidents à l'influence d'un simple état de rèplélion des capillaires eoeëphaliques tendrait à faire croire que ces troubles fonctionnels n'ont le plus ordinairement qu'une importance momentanée; presque toujours on doit les considérer au contraire comme des épi* sodés de sinistre présage.
Dans les cas où l'explosion des symptômes intercurrents de la périencépbalite chronique diiïuseest occasionnée par la concentration de l'inflammation, soit dans le voisinage des tubercules quadrijumeaux, soit dans la région de la moelle allongée, le prognostic doit être considéré comme plus grave encore que dans la plupart des autres cas de recrudescence, car ces régions confinent aux sources de la vie organique.
Kous constatons, non sans quelque satisfaction, que la grande majorité des écrivains et des cliniciens est disposée à reconnaître l'influence heureuse des émissions sanguines sur le traitement des épiphénomènes de la périencépbalite chronique diffuse; nous avons insisté constamment nous-méme sur reilicadtë de ces émissions pendant la violence des paroxysmes inflammatoires ; mais il va sans dire que leur emploi doit éli*e considéré comme moins urgent au fur et à mesure que le cortège des phénomènes apoplectiques et des accès convulsifs tend à rétrograder et à se dissiper.
Nos conclusions sur la péricncéphalite chronique difluse compliquée peuvent être résumées comme il suit. !• Le cours de la périencépbalite diffuse clironique est frc-
Caueil,!!. 8
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queinment traversé par des accidents d'un caractère alarmant.
i"* Ces accidents sont surtout caractérisés par la manifestation subite de symptômes apoplectiques, de symptômes comateux et convulsirs, de symptômes plus marqués de paralysie, tendant & se localiser davantage vers quelques-uns des membres.
<V L'explosion de ces phénomènes doit être attribuée à des recrudescences congestives et inflammatoires subites.
4^ Le cours de la phlegmasie chronique est traversé alors par de véritables accès d'encéphalite aiguë.
5!* Pendant la violence de ces recrudescences^ l'inflammation penf se localiser dans les cavités de l'arachnoïde cérébrale, dans la profondeur d*un hémisphère du cerveau, du cervelet, dans la protubérance annulaire, la moelle spinale, et s'enfoncer plus profondément qu'à Tordinaire dans un certain nombre d'emplacements de la substance grise superficielle.
6* IjCS altérations matérielles qui peuvent prendre naissance pendant ces espères A* attaques inflammatoires ne peuvent être que difticilemcnt diagnostiquées pendant la vie des malades.
T Ces altérations sont cependant faciles à interpréter.
8^ Elles sont représentées par des produits d'extravasation provenant du sang, par des coagulations iibrineuses, par des produits celluleux ou granuleux, par des teintes vasculaires exagérées, par des changements survenus dans le degré de consistance de l'élément nerveux ena'*phalique.
9^ Les extravasations sanguines des cavités arachnoîdiennes, les couennes qui s'y rencontrent souvent, les poches kysteuses qui s'y peuvent former prennent naissance sur des capillaires fluxionnés, remplis de globules de sang, subissant pour l'instant Tinfluence phlegmasique.
lO"* 11 en est de même des sufTusions sanguines qu'on note si souvent dans les cas qui nous occupent au-dessous du feuillet viscéral de l'arachnoïde.
\ 1" Quant aux produits granuleux qu'on observe aussi souvent, soit au sein des kystes araohnoïilions, soit dnns la trame de la piemère, soit dans les foyors quo riiillanunntion a produits d'une maniùi*e pins man]uêo snr ivrlains *Mnphuvnirnls de la masse encéphalique, ils ont pris nais<an»v on MMln tlo oolle sorte de loi de formation qui les pousse à se ronslilniM- iliV k\\w la lihrinc vivante
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a été à même de se répandre en dehors des conduits vasculaircs qui portent et distribuent partout le sang nécessaire à la nutrition de nos organes et de nos tissus.
12* Les phénomènes intercurrents de la périencéphalite chronique diffuse sont bientôt suivis dans certains cas par une terminaison funeste.
13* Le plus ordinairement, néanmoins, ils n'entraînent pas une mort immédiate, attendu que l'état congcstif des capillaires encéphaliques se dissipe bientôt en partie ; mais beaucoup de ces capillaires continuent cependant à garder du sang en excès, et les conditions des malades qui ont survécu à ces phénomènes se trouvent alors aggravées.
14* Finalement beaucoup de malades n'arrivent au terme de leur carrière qu'après avoir subi une foule d'attaques d'encéphalite incidentes, et cette circonstance explique la multiplicité et la gravité des altérations matérielles qu'on voit figurer quelquefois dans nos descriptions anatomiques.
15* On doit mettre à contribution toutes les ressources de l'hygiène, toutes les combinaisons d'une prévoyance active et éclairée, ponr tAcher de prévenir les recrudescences inflammatoires de la périencéphalite chronique diffuse.
16* Le traitement antiphlogistique est souvent nécessaire pour atteindre à ce but ; on ne saurait appliquer ce traitement avec trop de promptitude et de vigueur lorsque l'explosion inattendue de phénomàies comateux ou d'attaques à forme épileptique est venue menacer l'existence des sujets atteints de périencéphalite chronique diffuse ^
* n te forme souTenl Ters les oreilles des pirilytiques des tumeurs d'un ccrUin votmne : ce sont des foyers inflammatoires contenant d'abord des exlravasntions ribrineu!>C8 ou du sang, et plut tard des corps granuleux, des éléments pyoldes ou du pus. — Voir la thèse de M. Xerland ],Deê tumemt du panUlon de toreiHe chez lesaiiénés, Paris, 1 8â3.) —Voir aussi Jules Falret, Bedierches iur la folie paralytique, Paris, 1855. — Aunales miéko^lfdiologiquei, Troisième série, tom. lY, p. 40 i, 580.
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CHAPITRE V
DU RAMOLLISSEMENT CÉRÉBEâL LOCAL AIGU, OU DE
l'eNCÉPUàLITE locale aiguë SA2IS CAILLOTS 8A1CGUIR8, SliCEART
SOUS LA FORME d'uR FOYER OU DE PLUSIEURS FOYERS CIRCONSCRITS, SOIT A
la surface, soit dans la profondeur de la masse eucépuauqub.
ARTICLE PREMIER ApwçB céiitfnJ MV rMoéptelito lMBl«alc«l ammm obUIoU
L'encéphalite locale aiguë sans caillots a la même origine que rhëmorrhagieintersiilielle localisée, et elle commence comme elle par un état fluxionnaire d'un certain nombre de capillaires; mais ce qui contribue surtout à Ten distinguer, c'est que les liquides qui infiltrent ses foyers sont tout d'abord représentés ou par de la sièrosité ou par des extravasations de plasma, tandis que les foyers hémorrfaagiques contiennent tout au moins un peu de sang en nature et souvent d'énormes tampons fibrineux : cet état inflammatoire est souvent désigné, depuis une trentaine d'amiées, sous le nom de ramollissement local du cerveau.
L'état inflammatoire récent, aigu, localisé dans un espace déterminé ou dans un petit nombre d'emplacements de la substance neneuse encéphalique, n'est rien moins que rare, soit dans les hôpitaux ordinaires, soit dans les hospices réservés à la vieillesse, soit dans les établissements d'aliénés; mais, comme il n'entraine pas toujours la mort d'une manière rapide, qu'il passe fréquemment à l'état chronique, ce sont surtout les foyers de Tencéphalite locale ancienne qu'on doit s'attendre à reiiconlrer dans les cavités crâniennes d'un certain nombre de paralytiques. (Voir le chapitre suivant.)
L'aspect de la substance nerveuse intra-crûniennc affectée d'inflammation aiguë localisée vaiic suivant que les foyci^ morbides
DE L EKGÊPHAUTE LOCALE AHMJB 8AN8 CAlliXm SANGUI1C8. 117
sont à Tétat de pure rougeur capillaire, à la période de rougeur capillaire avec extravaaation récente d'une partie des éléments liquides du sang, ou bien à la période de formation des produits granuleux, période où la substance nerveuse offre Taspect d'un tissu ramolli et même désagrégé.
I.es emplacements de Yapoplexie dite eapillairey les plaques et les taches ecchymotiques de la substance nerveuse, les infiltrations dites sanguines du cerveau, les teintes de couleur amarante, l'état i*képatisation de la substance cérébrale, les ramoUissemetits rouges, jaunes, violets, fauves, les apostëmes remplis de pus et un très-grand nombre d'autres états pathologiques d'apparences et de formes diverses, ne représentent que des conditions un peu diffoentes, que des modifications faciles à constater et à saisir de Tétat inflammatoire aigu concentré sur une région déterminée de la masse encéphalique : c'est donc bien à tort qu*on a coutume de considérer ces différentes altérations comme autant d'états pathologiques distincts.
Lorsqu'elle ne remonte encore qu'à une date toute récente, Tenoëphalitc locale aiguë n'est rendue sensible queparTaccumulation d une quantité anormale de sang dans les capillaires de la région aBectée. La pulpe cérébrale de cette région, vue à l'œil nu, se montre alors plus ou moins rouge, plus ou moins violacée. Si on l'entame avec un instrument bien coupant, on est tenté de comparer son aspect à celui d'un poumon hépatisé, & celui de la substance de certains foies, de certains reins; on en voit sortir de nombreuses gouttelettes sanguines, et le tissu nerveux est ou plus turgescent ou d^à moins ferme que dans Télat normal ; mais l'analyse microscopique donne, seule l'explication de toutes les impressions si diverses que dans cette circonstance l'état des capillaires sanguins distendus par le sang est à même de nous communiquer. Cette période me parait devoir être désignée sous le nom de période de congestion inflammatoire locale, d'hépatisation violacée, de camification ou de crudité de l'encéphalite.
Les parcelles de substance cérébrale qu'on sépare des foyers d'encéphalite locaux à la période de crudité pour les soumettre à Tinvestigation microscopique se présentent à peu près toutes sous les aspects que nous allons faire connaître. Les ramifications vasculaires y sont nombreuses, et les divisions, les subdivisions d'un
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même conduit vasculaire ou des troncs que Ton découvre de fous les côtés en parcourant le champ du microscope, attirent anssitM l'attention : ces vaisseaux sont amples, tortueux, dilatés, anastomosés, croisés entre eux d'une infinité de manières. Ils laissent voir par transparence, dans leur lumière ou dans leur cavité, ou des globules sanguins épars ou des amas de globules sanguins souvent teints en violet ou en jaunâtre par de Vhématosine. Souvent déjà des globules de même nature et des nuages dhématosine extravaséc, sortis des capillaires, entourent à l'extérieur ces mêmes capillaires, se trouvant ainsi mis en contact avec les fibres nerveuses primitives. Jusqu'ici cependant ces fibres ne sont pas modifiées dans leur structure ni désagrégées entre elles.
Il devient évident donc, pourlepathologiste qui a étudié les dispositions que nous venons de rappeler, que les ponctuations rouges, les taches violacées, roses, les plaques de couleur framboisée, les teintes amarantes, les infiltrations sanguines et une foule d'autres altérations sur lesquelles on a si longtemps disserté se réduisent toutes finalement en des modifications des capillaires cérébraux enflammés, en des modifications de l'état des globules sanguins et de Thématosine.
Nous devons ajouter cependant que parfois les foyers inflammatoires à l'état de crudité contiennent déjà d'autres éléments (de la fibrine liquide, des granules moléculaires, des cellules granulées), mais qui appartiennent surtout à la période de ramollissement ou de désagrégation delà substance cérébrale enflammée.
liorsquc la substance nerveuse du foyer parait gonflée, turges* ccnte, tendue, rénittente à la pression, c'est que des capillaires nombreux, superposés par couches, remplis de globules sanguins, et que des liquides extravasés, fournis par le sang, contribuent à augmenter le volume de cette substance. Lorsqu'elle parait plus mollasse et facile à réduire en une sorte de magma framboise, c'est que des globules sanguins et de la sérosité chargée d'hématosinc existent déjà en très-grande abondance en dehors des tubes circulatoires obstrués. L'ampliation des capillaires, l'au^rmentation de la quantité de sang dans leur intérieur, la stapnolion des globules et de l'hématosine dans leur cavité, leur soilie hors dos > aisseaux, caractérisent donc en délinilive rélal inllaniinaloire local à la période de rougeur vive, de rougeur oapillaii*o, d'hôpalisalion crue.
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La période de ramollissement rouge suit de près, pour l'ordioaire, la période précédente. En eiTet, si le malade, qui porte dans BD point ou dans quelques points de son cerveau un foyer ou plu* aieius foyers à l'état de crudité, continue à vivre, ces foyers chan- I feront bientôt d'aspect. Des vaisseaux rouges continueront à s'y laisser iroir; mais la substance nerveuse, loin de s'y maintenir à mm état de consistance ordinaire, s'imbibera de plus en plus de [dasma fibrineuz, et ne tardera pas d'abord à se ramollir, ensuite même à se désagréger. Si donc on a occasion de l'examiner pendant cette phase inflammatoire, on ne manquera pas de la trouver humide, molle, facile à réduire en bouillie. Des filets vasculaires, des stries de sang, des parcelles de matière cérébrale, se trouvent souvent mélangés aussi aux autres produits du ramollissement. Toutefois l'analyse microscopique est encore nécessaire pour bien déchiffrer la signification de ces ramollissements cérébraux.
Cette analyse permet de constater au sein de chaque foyer ramolli divers éléments pathologiques. On y trouve : 1^ des capillaires dans un état analogue à celui qui a été signalé dans les conditions des capillaires pendant la période d'hépatisation, seulement beaucoup de ces petits tubes se sont vidés dans l'interstice des fibres cérébrales où on retrouve leurs globules sanguins et leur plasma.
2* Les globules sanguins s'y retrouvent en effet ou à l'état libre 00 empilés de diiTérentes manièies.
3** Os sont comme noyés dans un liquide qui n'est autre que le sérum du sang mêlé à sa partie fibrincuse et à de l'hématosine.
4* Dans ce même plasma, on voit surnager aussi des myriades de cellules granulées et de granules moléculaires.
5* Des globules de pus existent quelquefois aussi au milieu de ces deux derniers produits de l'inflammation.
6* Beaucoup de fibres cérébrales sont restées intactes quant à la longueur, mais elles sont maintenant libres et séparées de la trame qui les tenait autrefois unies les unes aux autres.
T Un certain nombre d'entre elles sont à présent réduites en menues parcelles et leurs débris sont confondus avec les corpuscules de l'élément nerveux, avec les globules du sang et les autres produits qui viennent d'être relatés.
11 est donc clair, d'après cela, que la période dite de ramollisse-
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ment rouge du cerveau ne représente qu'une phase du travail de rencéphalitc aiguë, et ce qui difTérencie cette période de la préeédcnlc, ccst surtout l'organisation du plasma en granules en ext odlules granulées, parrois en pus, Taugmentation sensible du plasma et des globules extra vases, enfin la désagrégation d*un certain nombre de fibres cérébrales, si ce n'est leur morcellement.
11 importe peu pour les conclusions quon doit porter sur la na* ture du travail morbide que le siège du ramollissement soit jaunâtre, grisâtre ou décoloré, car révolution du travail est la même dans tous les cas. (Voyez le chapitre des encéphalites chroniques.)
Les granules moléculaires et les cellules granulées ne foisonnent pas seulement dans le liquide et dans l'espèce de bouillie qui occupent le point principal, le point le plus apparent du foyer inflammatoire, ils existent encore en grand nombre partout où le plasma a pu s'infillrer, a pu se répandre, et obscurcissent souvent au loin par leur présence la trame de la substance nerveuse. En poursuivant partout leur examen, on finit donc par se rendre bien compte de la manière dont les foyers de ramollissement peuvent aller en sétendant soit dans le sens de la largeur, soit dans le sens de la longueur. En général, ils sont bien plus étendus qu'on ne se le figure communément.
Dans tous les cas d'encéphalite aiguë localisée, l'effusion des globules sanguins, de riiémalosinc, du plasma, s'effectue constamment à travers des capillaires rompus, car les dimensions des globules sanguins sont trop considérables pour permettre un autre mode d exlravasation. Donc le mécanisme de formation du blastème de ces plilegmasies est le même que celui qui préside à la formation des grandes hémorrliagies du cerveau ou des hëmorrhagies avec caillot; mais, dans ces dernières, le sang s'est répandu en nature et avec abondance dans l'interstice des fibres primitives qui ont été refoulées et parfois détachées de leurs congénères.
Mus les capillaires engorgés, plus les globules rougis par l'hèmatosine et extravasés abondent dans un foyer de ramollissement, plus il devient remarquable par la vivacité des teinter qu'on quali* fiait anciennement d'inflammatoires.
Moins un foyer contient de capillaires engorgés, moins il contient de globules sanguins, moins le sang du malade est riche en
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matière colorante, plus les foyers de ramollissement sont susceptibles de se montrer sous un aspect grisâtre, sous un aspect qui tendra à se fondre ave^ celui des fibres cérébrales.
L'aspect crémeux, perlé, filant des produits liquides qui se rencontrent au sein de quelques foyers d'encéphalite aiguë parvenus à la période de ramollissement, ne suffit pas pour nous les faire considérer comme de véritables foyers purulents ; l'analyse microscopique est seule compétente jusqu'ici pour constater avec certitude si le pus eiiste ou non dans ces milieux, s'il y est rare ou abondant; iious ne nions pas la possibilité des dépôts purulents dans Venoéphalite, mais ces collections me semblent plus rares qu'on ne se le figui*e parmi les savants.
I/aspect laiteux, la teinte jaune orange de certains ramollissements, ne tiennent pas nécessairement à la présence du pus dans leurs foyers ; ils tiennent généralement à la présence d'un certain nombre de cristaux d'hémato-cristalline parmi les produits de Tin • ilammation, ou à la teinte bistrée que prennent quelquefois en vieillissant l'enveloppe des cellules granulées et les granules moléculaires qui encrassent, pour ainsi dire, la substance cérébrale ramollie ou désagrégée; ces dernières colorations peuvent dépendre de l'altération que subit assez souvent Thématosinc séparée des globules sanguins, car on les voit apparaître partout où des globules sanguins accumulés en grand nombre ont été frappés de mort. Quant aux refiets grisâtres, ils tiennent parfois à la présence de globules graisseux au sein des préparations et des foyers d'altérations.
La présence des globules du pus ou de globules pyoïdes au sein d'un foyer d'encéphalite locale aiguë, sans caillot, est parfois assez diffidlc à constater lorsqu'ils s'y trouvent confondus en petit nombre avec des globules du sang déformés, avec des granules nombreux, avec des disques agminés nombreux, grisâtres, encore petits et en voie de formation, surtout si on ne se sert que d'une tenliUe microscopique de moyenne force : leur présence ne peut (lus rester douteuse dans les abcès de vrai pus, lorsque les globules iu pus fourmillent partout, lencëphalite locale aiguë prend souvent naissance dans l'épais- «w d'une circonvolution cérébrale, d'un certain nombre de circèrébrales, en s' étendant ensuite du côté de la sub-
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stance médullaii'e ; elle siège souvent aussi au sein des oorpa et on la retrouve partout où la substance grise est r^rtie a^ plus d'abondance, mais ses sièges sont bien plus variés qu'i Ta pensé, faisant jouer à riièmorrhagie cérébrale iwee eaillot foule de rôles qui lui sont étrangers : il est sûr qu elle peut une partie du cervelet, la protubérance annulaire, la ooucbe tique, qu'elle peut se rencontrer dans l'épaisseur des ovales de Vieussens, qu'elle peut entraîner la désagrégatioa corps calleux, celle de la cloison transparente ou de la voûte k piliers; mais, pour être bien convaincu de cette vérité» il faut étudié au microscope, surtout les petits comme les grands céments de l'encéphalite locale aigué.
Elle peut siéger en même temps sur le lobule antérieur et le lobule postérieur, par exemple, d'un même hémisphère; en même temps sur Tun des lobules droits et sur Tun des loi du côté gauche; on la rencontre en même temps aussi et dans circonvolutions cérébrales et dans l'un des corps striés, dans circonvolutions du cerveiiu et au sein du cervelet et de la prot rance; la possibilité de toutes ces combinaisons dans les sièges l'encéphalite doit toujours être présente à l'esprit du médecin, la multiplicité des foyers peut modifier singulièrement l'expi des phénomènes fonctionnels sur lesquels on a coutume de s'a] puyer pour fixer son diagnostic.
Le volume de l'encéphalite locale aiguë n*est pas moins va que son siège ; ses foyers occupent souvent l'espace de deux de trois centimètres soit en surface, soit en épaisseur, mais il des cas où cette inflammation occupe toute l'épaisseur du lobule cérébral antérieur, du lobule cérébral moyen, la moitié du oan velet, la presque totalité d'un hémisphère cérébral, d'un ooqi» strié, d'une couche optique. Ses foyers sont au contraire danri beaucoup de cas presque lenticulaires, et il faut posséder un oeil trèsrexercè pour reconnaître promptement leur présence.
L'importance des foyers d'encéphalite aiguë est en général sub-' ordonnée à l'ampleur de l'espace envahi par Tinflammation ; la; nombre des fibres cérébrales désagrégées n'est que peu considérablfti dans un ramollissement large de quelques millimètres; le nombre des fibres comprimées, désunies ou détruites, est incalculable lorsque le foyer inflammatoire s'étend à toute l'épaisseur d'un lo-
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icft>&bral. 11 esl sûr cependant que le morcellement des fibrea
ives s'eQectue parfois avec plus de lenteur qu'on pourrait le
-; elles se laissent écarter par les liquides avec lesquels
i sont mises en contact, mais ce n'est que tardivement qu'elles
it réduire en fifagments.
f les encéphalites locales très-aiguês des circonvolutions ce*
Sy l'injection inflammatoire se propage quelquefois aux vais-
; de la pie-mère correspondante, et les veines cérébrales, les
; méninges acquièrent alors une turgescence remarquable.
I vraisemblable même que ces veines participent parfois aussi
imalion, car on les trouve de temps à autre dures, ten-»
\ et obstruées par de la fibrine solidifiée.
ae les foyers siègent dans les corps striés, dans une région
), c'est souvent à la surface des grands ventricules que la
ice des vaisseaux devient apparente; mais on n'observe
kde pareil dans les encéphalites peu volumineuses; il ne faut
léa reste s'en rapporter à ce qu'on voit avec ses seuls yeux
* juger de Tétat des vaisseaux, car l'œil armé d une lentille un
i forte en découvre en grand nombre là où Ton n'en apercevait
I ayant de recourir à l'emploi des verres grossissants.
\ foyers d'encéphalite aiguë circonscrits peuvent prendre nais*
à toutes les périodes de la vie humaine; ils sont très-frê-
nls dans la vieillesse. Quand ils se forment sur des individus
I affectés d'aliénation mentale, ils surviennent presque toujours ' des mélancoliques obsédés par des hallucinations, par des sen-
viscérales pénibles, et dont les plaintes nous semblent
Fabord exagérées et ridicules; on les observe aussi sur des dé-
ils plètoriques ou sur d'anciens maniaques qui ont dépassé
dBquantième année, tandis que l'encéphalite superiïcielle dif-
B, ûguê ou chronique, éclate surtout depuis vingt-six jusqu'à
luante ans.
II esl difficile de décider, quant à pnisent, si les aliénés de chaque liexe sont affectés d'encéphalite locale aiguë dans les mêmes pro-
wrtions; j'incline à croire que celte forme de phlegmasie est U^esque aussi commune ctiez les femmes que la périencéphalite I chronique superflcieUe.
E . !" ®^*'on de la chaleur et du soleil, l'abus prolongé des liqueurs [ ^' '^ excès vénériens, toutes les influences héréditaires qui
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prédisposent à la folie et à la périencéphalite chronique diffuse et i superficielle, prédisposent aussi aux encéphalites locales aiguës.
Ces encéphalites sont surtout favorisées dans leur développe- i ment par un fort ébranlement du crâne, par la suppuration des n cavités de lorcille, par la manifestation d*un érysipèle de la face, • d'un phlegmon dans le voisinage du cerveau. Les scrofuleux, les j tuberculeux, les individus qui ont échappé à des rougeoles, à des ; scarlatines graves, en présentent un certain nombre d^exemples. j
Sur les aliénés, leur manifestation parait coïncider fréquemment ^ avec un état d'incrustation calcaire des principaux tubes artériels | du cerveau. La présence d'une ancienne cicatric>e dans la substance | cérébrale, soit que cette cicatrice ait appartenu à une encéphalite , locale avec caillot, ou à une encéphalite locale avec simple disper- , sion des globules sanguins, suflit quelquefois pour favoriser la , formation d'un nouveau foyer inflammatoire : tous les pathologistes qui ont écrit sur Thémorrhagie cérébrale mentionnent la fréquence des ramollissements cons^utifs sur les apoplectiques; or ces ramollissements ne sont que de nouvelles encéphalites.
Le début des encéphalites qui doivent se circonscrire sous la forme de foyers localisés est souvent annoncé, comme celui des encéphalites superficielles, par une violente attaque à forme apoplectique; ces accidents éclatent au moment où s'eflcctue l'accumulation du sang dans les capillaires du cerveau. Mais bientôt une partie de ce sang reprend son cours et les symptômes de compres* sion diminuent; mais, si la congestion s'est localisée dans un point particulierdu cerveau, on en est averti parla persistance d'un certain degré de faiblesse dans les membres de l'un des côtés du corps : il n'est pas rare de voir un accès d'agitation ou de délire aigu suivre de prés ces attaques qu'on qualifie dans la pratique de congestions cérébrales et qui méritent le nom de congestions inflammatoires. Lorsque la manie devient bruyante, on place ces malades à encéphalites locales commençantes dans les asiles destinés à l'aliénation mentale, et ils comptent là comme aliénés d'abord et bientôt comme paralytiques.
Quelquefois rcncéphalile locale aiguc! débute d'une manière bien plus insidieuse encore, car les symptômes qui pourraient faire craindre un commencement d'hémiplégie font complètement défaut, et une exaltation intellectuelle bruyante, accompagnée de pé-
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tohnoev d'insomnie et même de fureur, annonce seulement qu'il K ptsse quelque chose de grave du côté des centres nerveux encéphaliques.
Dans les encéphalites locales aiguës qui succèdent à des otites m i des otorrhées la localisation des foyers inflammatoires est Mnrent annoncée par des sifflements d'oreilles, par une céphalalgie ùdente, par la diminution de l'écoulement qui avait été note JDiqoeJà irers le conduit auditif externe, par une sensation génénle de malaise, des secousses musculaires locales ou générales.
L'inappétence, l'augmentation de la soif, l'accélération du pouls, raévatioa de la chaleur cutanée, l'altération des traits de la face, fiasomnie, suivent parfois de très-prés l'explosion d'une encéphalite iNiieaigué; mais, quand le délire s'élève jusqu'à la fureur, quand rialammation se déclare sur un sujet qui est depuis longtemps dUnè, les symptômes de réaction que nous venons d'énumérer panvent échapper à l'attention du méndecin ou être attribués à une artre cause.
fl n'est pas rare de voir tous ces symptômes et aussi l'exaltation iriellectueUe, l'insomnie, les vocirérations, la pétulance des moulements, persister pendant toute la période d'hépatisation ou d'injection capillaire de l'encéphalite aiguë ; mais quelquefois la vioknee et les emportements du délire sont interrompus ou même tait à fait remplacés au bout d'un certain temps par une disposilÎBD à la somnolence, par un état de demi-coma d'où les malades as sortent que lorsqu'on leur adresse la parole et qu'on les oblige I parier ou à se mouvoir en faisant naître chez eux des sensations faagréables : on les voit retomber ensuite dans leur torpeur intelkctoelle dès qu'on cesse de les stimuler.
Vn certain nombre d'individus sont en même temps surpris, pendant cette même période, par des accès convulsifs ou partiels ou gtnéraux, soit continus, soit rémittents ; il n'est pas rare de voir expirer des malades pendant ces espèces d'attaques éclamptiques. Toutefois, comme les phénomènes de réaction générale, comme les phénomènes intellectuels, musculaires ou sensoriels qui viennent é'ètre dépeints sont aussi des plus fréquents dans les périencéphaliles superficielles aiguës ou dans les recrudescences de la pcricnctphalite chronique, ils ne peuvent nullement servir à caractériser 'ane manière certaine l'existence des foyers inflammatoires loca-
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Usés qui ne sont encore qu'à la période d'hépatisalion ou de crudité.
La localisation de foyers inflammatoires aigus et circonscrits au sein de la substance cérébrale peut être soupçonnée avec moins de difficulté pendant la période de formation des cellules granulèesi surtout si la désagrégation des fibres cérébrales est portée un peu loin; mais l'existence de ces foyers est bien plus difficile à diagnostiquer qu'on neTimagine; et, si la phlegmasie se localise en même temps au sein de rhémisphère droit et dans l'épaisseur de rhémîsphère gauche, on sera souvent forcé de se contenter d'un diagnostic approximatif.
On est fondé à soupçonner la formation d'un foyer local d'encéphalite aigué, lorsqu'un point de la tète ou que l'hémisph&re qui devient malade sont le siège d-une douleur, d'une sensation pénible bien marquée; lorsque des fourmillements, des engourdissements, une sensation de pesanteur, ont été notés vers le bras ou vers la jambe du côté opposé; lorsque des mélancoliques y ont accusé des déchirements, des commotions électriques, des phénomènes sensoriels bizarres, ; lorsqu'on y a vu apparaître des symptômes d'hémiplégie ou un aiïaiblissement relatif de la puissance musculaire; lorsque les membres paralysés ou menacés de paralysie ont été secoués par des convulsions réitères ou qu'ils sont devenus le siège de phénomènes de contracture; lorsque la sensibilité tactile s'y est montrée émoussée ou tout à fait éteinte ; lorsque la persistance d'un délire aigu ou l'oblitération toujours croissante des facultés morales et des facultés intellectuelles et même un état habituel de coma ont seni de cortège à tous les autres accidents morbides.
On est fondé à soupçonner l'existence d'un foyer inflammatoire circonscrit avec plasma au sein de chaque hémisphère cérébral, lorsque la céphalalgie a d'abord été notée des deux côtés du cerveau, lorsque des fourmillements ou d'autres sensations pénibles ont d'abord été notées vers les quatre membres, lorsque les deux côtés du corps ont été envahis ensuite d'une manière graduelle, mais prompte, par une paralysie musculaire ; que des phénomènes spasmodiques ou continus ou rémittents, quel(|ues symptômes de rigidité musculaire ou de conlraolure s'y sont fait remarquer en même temps que la sensibilité tactile s'y trouvait oblitérée; il est rare que les symptômes d\me encéphalite kxiaie aigoê, t
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pie OU double*, se groupent et s*enchainent avec une pareille ré» ginlarité.
Ou répète souvent dans les écrits qui concernent les maladies de Feno^hale que l'hémorrhagie cérébrale localisée se distingue da ramoUisgement ou de Tencéphalite locale aiguë sans caillot par rabsenec de phénomènes précurseurs et par l'instantanéité avec laquelle elle entraîne, soit l'hémiplégie, soit Tabolition de tous les mouvements, suivant son étendue. Le dernier de ces caractères B*est pas sans valeur lorsqu'on a aflaire à des foyers hémorrhagi* qoes volumineux ; mais il n'en est pas moins parfois très-difficile de décider si les phénomènes fonctionnels qu on est à même d'obttrver sont produits par une oxtravasation avec caillot ou par un fajer d'encéphalite avec simple imbibition de plasma.
Une hémorrhagic avec caillot se forme souvent en deux temps ; die peut n affaiblir d'abord qu'un bras, qu'une jambe, et amener camîte une aggravation dans les lésions du mouvement au fur et à mesure qu'une nouvelle quantité de sang s'infiltre dans Tintcrsticc de la substance nerveuse; le contact du sang extravasé peut faire Bittre une stimulation du côté de la moelle allongée, exciter des phénomènes de contracture dans les muscles paralysés, y faire laitre des fourmillements ou des sensations incommodes ; ne se croira-tron pas fondé, dans les cas de ce genre, à penser qu'on a sous les yeux des malades affectés d'encéphalite locale aiguë sans oOlot? 11 serait bien diflicile qu'il en arrivât autrement.
D'un autre côté, les encéphalites aiguës sans caillot qui doivent le constituer en foyers sont souvent annoncées par des attaques de congestion tellement intenses, qu'elles donnent lieu à des phénomènes comateux subits d'une durée variable, et, lorsqu'un membre , qu'un côté du corps se montrent ensuite aflaiblis au moment où le malade commence à recouvrer sa connaissance, on ne peut être qu'embarrassé pour décider si le commencement de paralysie qu'on observe doit être rattaché à la présence d'un caillot sanguin dans l'encéphale ou à la formation d'un ramollissement avec simple extravasation iibrineuse ; les cas de ce genre sont loin d'être rares dans la pratique de la médecine. Donc, tantôt des épanchemenls sanguins simulent des encéphalites sans caillot, tantôt ces I encéphalites simulent des apoplexies avec caillot.
t:dîffidle aussi, dans quelques cas, de distinguer les
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phénomènes de lencéphalite locale aiguë sans caillot d'avec ceu de la périencéphalilc aiguë diiTuse. L'exaltation intellectuelle, la pétulance des mouvements , l'explosion des accidents convubib généraux, la somnolence, le coma, la débîlitation de la puissance musculaire et de la sensibilité, pourront bien certainement coinddcr avec le déchaînement de Tune comme de l'autre pblegmaaie; s'il arrive que le travail inflammatoire tende à se concentrer ensuite sur un emplacement déterminé de l'élément nerveux, il devra sans doute survenir vers les membres du côté opposé, soit des symptômes définitifs de paralysie, soit de l'insensibilité, soit de la contracture; mais, par malheur, il arrive souvent que ces nouveaux accidents passent inaperçus, attendu que les conditions où se trouvent alors les malades rendent nos explorations très-incertaines; il s'ensuit de là qu'on se trouve parlois, au moment de l'autopue, en présence d'un vaste foyer de ramollissement ou de plusieurs foyers de cette altération, quand on s'était cru fondé à diagnostiquer une simple inflammation diffuse périphérique.
L'explosion réitérée de phénomènes spasmodiques involontaires ou la persistance de ces mêmes accidents, soit vers un membre, soit dans toute une moitié du corps, fournissent avec le délire ou la perturbation des fonctions intellectuelles des caractères en faveur de lexistence d'un foyer d'encéphalite locale aiguë; mais, pour que ces phénomènes puissent acquérir une importance déCnitive, ils doivent être associés à l'existence d'une hémiplégie ; en eOct, des convulsions même limitées peuvent éclater chaque fois que la moelle allongée est soumise à une violente stimulation, ainsi qu'on en a des exemples dans quelques cas d'attaques congestives temporaires, dans quelques cas d'encéphalite diffuse aiguë ; mais les convulsions limitées indiquent néanmoins en général que le point de départ de la stimulation doit siéger de préférence dans le côté du cerveau opposé au siège des secousses musculaires : cette donnée peut contribuer à jeter quelque jour sur le diagnostic des encéphalites localisées.
Il arrive quelquefois qu'un foyer d'encéphalite aiguë unique agit en produisant dans un côté du corps des symptômes d'hémiplégie et des convulsions, tandis qu'il provoque dans les membres de l'autre côté des spasmes convulsifs seulement. 11 faut inférer de là que la manifestation de phénomènes con\ulsifs généraux ne sulli-
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nit pas à elle seule pour faire diagnostiquer l'existence d'un roycr inflaminatoire localisé au sein de chaque hémisphère cérébral, mais Teiplosîon des convulsions suppose généralement rezistencc d'un état inflammatoire quelconque.
La marche de l'encéphalite locale aiguë est susceptible d'assez nombreuses variations. Dans les cas où cette phlegmasie débute par une rougeur intense des capillaires sanguins et où rcxtrnvnsation du plasma se fait un peu attendre, les symptômes du dobut ressemblent parfois à ceux d'une manie fébrile violente ; si la vie des malades se prolonge, l'oblitération des facultés mentales et la paralysie d'un membre ou de plusieurs membres ne tardent pas à prendre la place des premiers accidents qu'on a été à même de noter.
Dans les cas où l'encéphalite débute par une attaque à forme apoplectique, on observe quelquefois une rémitlence momenlanée pendant les douze ou quinze premières heures qui suivent le réla- Uissement de la connaissance, mais cette apparence de mieux no le soutient que rarement, et, sur la plupart des malades, un étal de torpeur intellectuelle compliqué d'hémiplégie succède bientôt aux phénomènes du début. Sur quelques autres malados, on voit éclater des espèces d'attaques éclamptiques dés le début de l'encéphalite locale, et c'est à peine si elles sont séparées ensuite par do courtes intermittences jusqu'à la période qui annonce répuisemont de la vie.
Sur les personnes âgées, l'encéphalite locale se comporte parfois
tout autrement et elle est surtout annoncée par la persistance ol
l'augmentation d'un état de stupidité d'une part, par l'affaihliï^so-
oient graduel et toujours croissant de la liberté du mouvciniMU,
d'autre part; des phénomènes de contracture viennent aussi parfois
se joindre vers le déclin de la vie aux symptémcs d'hémiplégie ;
mais il est de toute impossibilité de tracer à l'avance la niarclic
probable d'une encéphalite locale, parla raison que renclininomcnt
des phénomènes fonctionnels devra nécessairement varier suivant
les différences qui pourront exister dans les conditions des ibyers
inflammatoires; or la durée de l'encéphalite locale aiguë varie
depuis sept, dix, quinze, jusqu'à vingt à vingt-cinq jours.
Celle maladie peut se terminer d'une manière fnneslo (îiVs la
pbiode de congestion inflammatoire; elle peut se leriîiiiH.r de la
i CuaiL,II. 0
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même manière pendant la période de ramollissement du tissu 06rëbral ou pendant la formation du pus ; elle peut se ierminre par une guërison ou passer à Tëtat chronique.
L'issue de Tencéplialite locale aiguë devient funeste lorsque les foyers sont multiples, placés dans des régions voisines du bulbe rachidien ou lorsqu'ils occupent dans l'épaisseur du cerveau des espaces considérables.
L*issue de l'encéphalite peut devenir favorable lorsque l'inflammation est circonscrite dans un foyer étroit, que reitravasation a été peu considérable, que le plasma extravasé tend à se convertir en tissu cellulaire de cicatrice plutôt qu'en granules, qu'en cellules granulées, et que les fibres nerveuses ont eu peu à souffrir de la présence des produits de l'inflammation accumulés dans leurs interstices : on juge que les clioses se sont passées de la sorte lorsqu'on voit se rétablir du quinzième au vingt-cinquième jour ct l'exercice normal des fonctions inlellectuellcs et les fonctions du mouvement volontaire.
On estime que la maladie tend à persister dans le mode chronique, lorsque, la fièvre, la chaleur à la peau, le trouble des fonctions générales ayant disparu, le malade continue cependant à présenter et des symptômes d'affaiblissement intellectuel et un reste d'hémiplégie soit à droite, soit à gauclie. On est fondé à supposer alors que le foyer inflammatoire contient encore, dans une grande proportion, et des granules et des cellules granulées nageant dans un liquide fibrineux, et des fibres cérébrales déladiées, et même des produits celluleux plus ou moins denses ; mais on peut continuer à vivre avec de tels foyers, à la condition qu'une nouvelle congestion inflammatoire ne viendra pas verser de nouveaux éléments fibrineux au milieu de l'élément nerveux déjà ramolli.
L'encéphalite locale aiguc sans caillot réclame, comme la plupart des autres phlegmasies aiguës, un traitement antiphlogistique prompt et énergique. Lorsque celle maladie n'est encore qu'à sa période d'hépatisatiou rouge, que les lésions fonctionnelles consistent surtout en des éblouissemenls, des bruits d'oreilles; en des sensations de fourmillcmcnl, de pesanteur dans les membres d un côlé du corps ou dans les quatre membres, on devra se hâter de recourir à l'emploi des émissions sanguines générales et locales.
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On débute, lorsque le malade qui présente les phénomènes fonctionnels dont il vient d*ètre parlé est encore jeune et robuste, par une saignée de bras qu'on &it promptement suivre dune forte application de sangsues à l*une des régions mastoïdiennes. Si cette médication, à laquelle on associe l'usage des laxatifs, Tapplication de cataplasmes sinapisésaux mollets, ne suffisait pas pour conjurer les progrès de Tencéphalite et si la paralysie tendait à en\*ahir les agents musculaires, on ne devrait point hésiter à faire appliquer de nouvelles sangsues soit derrière les oreilles, soit à la région épigastrique, à faire appliquer de nombreuses ventouses scarifiées sorte trajet du rachis, et même de larges vésicatoires aux mollets : si l'inflammation entraînait, malgré tous ces efforts énergiques, la disgrégation de l'élément nerveux encéphalique et la paralysie complète d'un membre ou de plusieurs membres, on consulterait alors l'état général des forces avant de recourir à de nouvelles émissions sanguines, et on devrait s'abstenir de les prescrire si les conditions de faiblesse générale et de petitesse du pouls semblaient devoir les contre-indiquer. Dans les circonstances contraires, on ne craindrait pas de faire appliquer encore quelques sangsues sur les c6tés du cou ou de la tète. En général, on n*hésite point, dans cette période critique, à couvrir la région cervicale d'un large vésicaloire, à entretenir sur des régions éloignées du cerveau de larges foyers de suppuration; mais, quand la persistance et Tenvahissement des foyers inflammatoires n'ont point été arrêtés de bonne heure, on doit s'attendre ou à une issue funeste ou à voir le travail morbide local persister dans le mode chronique.
L'encéphalite locale aiguë sans caillot ne change point de nature en se dédarant sur des personnes déjà avancées en âge. Les indications du traitement sont donc les mêmes aux diflerentes périodes de la vie, et c'est encore aux émissions sanguines convenablement variées qu'on doit se hâter de recourir lorsqu'on est fondé à craindre sur un vieillard bien conservé l'invasion d'une phlegmasic locale des centres nerveux intra-crâniens ; il va sans dire, néanmoins, que l'importance des émissions de sang sera toujours calculée d'après le degré de force et l'activité de la circulation des ^els qu'on aura à traiter. C'est principalement dans la vieillesse cpe le traitement révulsif a coutume d'être substitué de bonne heure à un traitement antiphlogistique trop débilitant, mais la na-
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ture des foyers morbides doit toujours faire craindre les effets d'une stimulation trop énergique : les sétons et les cautères ne nous paraissent point toutefois appartenir à cette dernière médication.
ARTICLE DEUXIÈME
d*«BoéplMdlto aic«» mmn» oidllot, UKmîlmém mmm to •ppMieaaat à to périoda d*hép«tisatUm rwa^; à to périod* ém i polpMK, ou à la périoda d'inffitratloB ooauna parnlanla.
PBEHIÊBE s£bIE
DIS CiS OU l'iNFLAHHATION m'est EKCORE QU*A la PÂRIODB D*HÉPATI8AnOII ROUU, DE CRUDITiy on A LA PÉRIODE DE COlKSESnON TASCULAIRE.
Les foyers inflammatoires de cette période sont faciles à reconnailre sur les cadavres lorsqu'ils se dessinent sous l'aspect de plaques ou de taches plus ou moins rutilantes, mais ils passent souvent inaperçus lorsqu'ils sont situés dans les corps striés, par exemple, et que les teintes de la substance nerveuse malade ne sont encore que peu accusées. Dans beaucoup de cas de ce genre, néanmoins, des globules de sang extravasé et même des cellules agminées en voie de formation se rencontrent déjà dans les emplacements qui ne semblaient que médiocrement congestionnés; on ne doit donc point balancer à examiner au microscope toutes les taches, tous les espaces dont la coloration ne semble que suspecte à l'œil nu, et en agissant ainsi on parviendra à constater des lésions qui permettront d'expliquer des dérangements fonctionnels dont la manifestation reste habituellement inexplicable.
Cekt vingt et UKiÈME OBSERVATtO!!. — Caraclcrc violent, attaques hystériques fréquentes quelques jours avant les époques menstruelles ; à trente-huit ans. pendant la convalescence d'une scarlatine, explosion d'un délire vague, très-aigu, qui rei^semble d'abonl au délire de la manie; au bout de quelques jours, symptômes fébriles, loquacité, insomnies, vociférations, actes désordonnés el tumultueux ; mort rapide. — Turgescence des hémisphères cérébraux, dont ledévcloppcmciil est pourtant peu considérable, sécheresse des surfaces libres des deux feuillcls arachnoldicns. obliléralion du sinus longitudinal supérieur et d'un certain nouibro de veines rampantes k la surface du cerveau, par des concrétions librineuscii; injoclion de tous les vais.^caux do la pic-mrie cérébrale, un foyer d'encéphalite à l'état iVh(^p(tiisation rouge sur lo milieu de la face supérieure de chaque lobule cérébral postérieur; un second foyer iuflanmialoirc sur la
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rijgioo eoDTm du lobule mojen dr&U, aobstânoe cérébnle pou contifUnte dans toute h profondeur des parties enflammées.
Madame Gertrude, âgée de trente-huit ans et six jours, mariée, mère de quatre enfants, est issue d'un père apoplectique ; sa mère et ses frères sont impressionnables, irascibles, doués d'un orgueil qui les fait passer pour ridicules. Madame Gertrude est douée ellemême d'un caractère vaniteux, mobile, et sujette à de fréquents ooaiitHients d'impatience ou de colère. L'époque menstruelle a toujours constitiïè pour die une véritable période maladive. Souvent les approches de ses règles étaient annoncées par un redoublement de susceptibilité et dexaltation ; dans ces moments redoutés par toute sa famille, elle inventait toutes sortes de prétextes pour amener des scènes orageuses, tourmenter son entourage, pousser à bout la patience de son mari, maltraiter ses enfants. Souvent aussi elle tombait alors dans des espèces d'attaques de nerfs qui offraient surtout le caractère de Thystérie, mais qui s'accompagnaient quelquefois de symptômes de catalepsie, d'accidents gu*on comparait à une sorte de roideur tétanique momentanée. Comme ces phénomènes hystériques se dissipaient d'habitude assez rite, on n'y attachait qu'une médiocre importance, mais on s'efforçait, dès qu'ils se manifestaient, de provoquer l'apparition du flux menstruel, qui les faisait aussitôt cesser. On avait positivement remarqué que ces attaques douloui-euses n'éclataient jamais pendant l'allaitement, et que le caractère de madame Gertrude devenait alors beaucoup plus facile et plus traitable ; on avait donc cru devoir lui donner le conseil de prolonger le plus possible l'allaitement de ses nouveaux enfants, et elle en était venue à différer leur sevrage jusqu'à leur quatrième année.
A trente-cinq ans, madame Gertrude est atteinte d'une scarlatine d'apparence assez bénigne ; elle était nourrice alors depuis environ quatorze mois, et semblait plus satisfaite de sa santé. Déjà on la considérait comme guérie de son affection éruptive, lorsqu'on crut entrevoir un commencement de désordre dans ses idées; on attribua ces accidents à l'influence d'un reste de fièvre, et on se ïappela qu'elle avait également déraisonné pendant quelques jours, trois ans auparavant, après avoir perdu un de ses enfants : on
comptait donc encore sur un prompt rétablissement de l'exercice
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intellectuel lorsque le délire prit tout à coup chei elle un caractère des plus sérieux.
Le 20 avril, six jours après l'invasion de la scarlatine, madame Gertrude est en proie à une exaltation intellectuelle qui la porte à parler et à s'agiter sans relâche ; elle refuse de voir son mari, se» enfants, et accueille de préférence des personnes qu'elle ne connaissait guère auparavant que de nom. Au milieu de son babil, on croit entrevoir qu'elle forme des projets de mariage et qu'elle se croit entièrement libre de disposer de sa main. Une saignée abondante est aussitôt pratiquée, trente sangsues sont bientôt appliquées aussi sur les côtés du cou, et les membres inférieurs sont entourés de cataplasmes révulsifs; ces moyens de traitement n'entravent nullement les progrès des accidents cérébraux, et, le 22 avril, madame Gertrude est transférée à Charenton.
Du 22 au 24 avril, loquacité, incohérence dans les pnipos, défaut complet d'attention, insomnie, état fébrile. • Le 24 avril, la figure est rouge et animée, les yeux sont vifs, mobiles, hagards, les lèvres séchées, fendillées, fuligineuses; la langue est rouge, aride, la soif vive, la peau chaude, le pouls trèsacc^éré ; madame Gertrude parle tout haut ; elle est agitée, en proie à une pétulance qui la porte à se plaindre, à remuer incessamment la tête et les membres; elle parait souffrir de la gorge au moment où elle fait des efforts pour avaler les liquides. (Tisanes acidulées, bains tièdcs prolongés, diète absolue.)
Le 23 avril, même ensemble de pliénomènes cérébraux et de phénomènes généraux. Madame Gertrude pousse quelquefois des cris, se plaint d'étouffer, de manquer d'air, puis elle s'agite violemment en tirant sur ses Uens et en imprimant de fortes secousses à ses membres : elle est incapable d'accorder la moindre attention aux questions qu'on lui adresse, et elle n'a point la conscience du danger où elle se trouve.
La mort a lieu dans la matinée du 2ti avril ; la pétulance musculaire et la loquacité ont persisté jusqu'à la période de l'agonie.
Autopsie cadavérique. — Les os du crâne ne présentent rien de remarquable, mais la tète est petite et la masse cérébrale peu volumineuse.
La pie-mère est fortement tendue à la surface de cliaque hémisphère cérébral et les circonvolutions semblent comme éli*anglées
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au-dessous de cette enveloppe membraneuse : il n'existe pas la moindre trace de sérosité dans l'espace inter-arachnoîdien ; toutes les parties de Tarachnoîde sont même entièrement desséchées et comme arides.
Plusieurs veinules, dures comme de petites cordes et entièrement oblitérées par des filaments fibrincux, rampent sur la face ooovexe des lobes cérébraux, qu'elles abandonnent ensuite pour venir s'aboucher sur les côtés de la grande faux du cerveau. Le sinus longitudinal supérieur est lui-même tout à foit rempli par une sorte d'axe fibrineux très-dense, très-volumineux, et dont la circonférence commence i adhérer avec les parois du conduit qui lui sert en qndque sorte d'étui.
La pie-mère, généralement mince, ténue, luisante, est diOicile à séparer des surfaces sur lesquelles elle est appliquée, mais elle a adhère point à la substance cérébrale; sa trame vasculaire est le siège d'un injection fine, bien dessinée, et qu'on retrouve dans les moindres enfoncements, dans les moindres replis qui séparent les circonvolutions encéphaliques.
Deux foyers principaux d'encéphalite localisée et à l'état de crusse laissent en même temps voir en arrière, à la superficie de chacun des lobes cérébraux; leur siège se trouve a droite comme à gauche sur le milieu de la face supérieure du lobule cérébral fOitérieur.
A gauche, le foyer inflammatoire est large d'environ quatorze millimètres transversalement, long de vingt millimètres d'avant en arrière : il s'étend & près d'un pouce de profondeur dans l'épaisseur dubbule. 11 est constitué par une combinaison de sang et de particules nerveuses qui lui donnent l'aspect d'un morceau de foie frais. Cq tube vasculaire, qui le traverse inférieurement, est oblitéré par une sorte d'axe fibrineux ; à l'extérieur, ce vaisseau est comme incrusté par des grumeaux de matière cérébrale attacliés à ses parois. La matière cérébrale, devenue comme hépatiséej n'a point encore subi ni là ni ailleurs aucune apparence de disgrégation, mais sa consistance est évidemment partout au-dessous du taux normal.
A drotUy les dimensions du désordre sont absolument les mêmes
que du côté opposé, quant à l'étendue en surface et en profondeur.
Sur tous les points du foyer ^ la matière colorante et les globules du
sang semblent fondus de la même manière qu'à gauche avec l'élc-
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ment nerveux devenu rtiiUant et violacé. Toute la masse, ainsi affectée, se laisse facilement convertir par la compression en une sorte de bouillie gélatineuse reflétant une teinte framboisée, niais il n'existe point ici de vaisseau oblitéré par de la fibrine à Télat polypeux.
Le lobule moym droit présente également vers le milieu de sa face supérieure un noyau inflammatoire et comme carnifié d'un centimètre environ de circonférence, dont Taspect est en tout semblable à celui des foyers qui viennent d*ëtre déjà décrits; ici encore la consistance de la substance cérébrale n*est encore que diiyinuie et la structure des tissus n*est point encore détruite.
En général, la substance grise et la substance blanche paraissent ù peu prés saines dans tous les points des hémisphères qui n'ont point participé à l'état phlegmasique, et elles ne pèchent nulle part ni par un excès de coloration ni par un excès d'hypérémie.
Le cervelet est peu volumineux, la moelle épinière d'un calibre exigu : les enveloppes rachidiennes contiennent une quantité de sang plus quordinaire.
L'estomac est petit, comme replié sur lui-même. Sa membrane muqueuse est rouge, phlogosée, très-ramoUie; la membrane muqueuse des petits intestins est également rouge et dépourvue de consistance.
Tous les autres organes sont dans les conditions les plus normales.
L I/C caractère inflammatoire des altérations dont Tautopsie a révélé l'existence dans le cerveau de madame Gertrude ne saurait être contesté, et il est évident que les désordres dont on vient de lire la description, qui occupaient trois emplacements circonscrits, représentent autant de foyers d'encéphalite. Lorsque l'inflammation se déchaîne dans un tissu ricliement pourvu de vaisseaux, on en est avciii par l'accumulation du sang dans les moindres tubes vasculaircs, par l'cxtravasnlion des globules sanguins cl de la matière coloi*antc du sang dans les milieux qui avoisinent les capillaires, par les teintes plus ou moins rouiies et animées que reflètent les parties affeclées de la plilt»«:niî<sic : les foyers qui ont été observés chez celle dame ol sur le lobule moyen et sur le lobule postérieur de l'hémisphère droit: le foyer qui avait son siège sur
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le lobule postérieur gauche, se faisaient précisément remarquer par la vivacité de leurs teintes rutilantes, qui donnaient à la substance cérébrale, avant qu elle fût entamée, l'aspect d'un morceau de foie frais, et qui permettaient de la comparer, après qu'on Tavait écrasée, à une sorte de bouillie de couleur framboisée; or celte sorte de transformation de la matière cérébrale en un parenchyme violacé, comme charnu, cette sorte d'hépatisation de la substance nerveuse, ne se rencontrent jamais que dans les cas de pUegmasie intense : nous avons donc eu raison d'assigner un caractère inflammatoire à tous ces foyers morbides.
II. L'inflammation avait dû débuter en même temps dans chacun des trois foyers qui attirent notre attention, car on ne remarquait pas la moindre différence dans les teintes, les nuances de coloration, pas plus que dans le degré de consistance de la substance Beneuse qui les constituait, et il en eût été autrement si l'un d'eux eût pris naissance plus ou moins longtemps avant les auti*es.
III. On ne peut pas douter non plus que Tinflammation ne fût encore à la période d'acuité; à une période plus reculée, la teinte maranieàe Thématosine et des globules sanguins extra vases n*eût pas manqué de faire place à des reflets plus ou moins jaunâtres; d'un autre côté, du pus eût pu commencer à se former aussi au sein de l'extravasation fibrineuse ; enfin la substance cérébrale enflammée eût bientôt cédé à une force de disgrégation qui l'eût transformée en une sorte de bouillie diversement colorée : la réunion de ces divers caractères ayant fait défaut, il faut en conclure que rinvasion de la phlegmasie doit être considérée comme réeente.
IV. Cette manière de voir est confirmée encore par la persistance de la turgescence qui a été notée ici vers les circonvolutions cérébrales et par l'apparence de sécheresse des surfaces arachnoMiennes; cette espèce de tension des hémisphères et Tabsence de tout produit excrété, soit dans la cavité des méninges, soit dans la trame de la pie-mère, ne s'observe en eflet que dans la période d'invasion des phlegmasies encéphaliques très-aiguës.
V. L'oblitération des veines cérébrales et de la cavité du sinus longitudinal supérieur par des concrétions fibrineuses, qui commençaient à adhérer à la membrane interne, indique que ces conduits avaient participé, de leur côté, à la violence du travail inflam-
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matoire qui sétait dccliainé dans l'épaisseur de la substance encéphalique ; il ne faut donc pas élre surpris de la promptitude de la terminaison funeste.
VI. Les symptômes observés pendant le cours de la maladie ont-ils été en rapport avec l'intensité des lésions inflammatoires qui viennent d'être signalées? Les symptômes intellectuels relatés dans le cours de cette aflection pouvaient faire supposer que Tencéphaleétait le siège d'un état plilegmasique trùs-aigu; mais, comme la pétulance et le tumulte des mouvements étaient en rapport avec la violence du délire, qu'on ne percevait aucun symptôme local de paralysie, on n*était pas fondé à soupçonner l'existence d'un foyer ou de plusieurs foyers d'encéphalite locale.
VII. Les ti*oubles fonctioimels observés sur celte malade pouvaient-ils faire présager le développement d'altérations aussi intenses? On était fondé ù craindre, à en juger par la violence de l'exaltation à laquelle cette dame n'a pas cessé une seconde d'être en proie, depuis le moment où le délire a fait explosion jusqu'à la mort, à en juger par la continuité de la fièvre, de l'insomnie, par l'intensité de la soir, de la clialcur générale, par l'aspect brillant ' des yeux, l'altération profonde de la physionomie, l'accélération de la respiration, la pétulance des mouvements, la nature des plaintes, qu'il n'existât chez elle un travail inflammatoire des plus intenses du côté de l'encéphale; mais la précision du diagnostic ne pouvait pas aller jusqu'à prédire l'existence des foyers inflammatoires distincts et circonscrits qui s'étaient formés dans son cerveau. Pour qu'on eût pu songer à porter un semblable jugement, il aurait fallu qu'on y fût conduit ou par la manifestation de phénomènes convulsifs locaux, ou par la manifestation d'une paralysie locale vci^s les membres; or, dans ce cas, les phénomènes convulsifs et la paralysie ont fait complètement défaut, et, comme il est vraisemblable que les accidents musculaires, s'ils se fussent manifestés, eussent éclaté des deux côtés du corps à la fois, par la raison qu'il existait des foyers inflammatoires des deux côtes du cerveau, il est vraisemblable que ces phénomènes eussent contribué à embrouiller plutôt qu'à éclaircir le diagnostic des encéphalites locales; du moment touiefuis où Ton a soupçonné l'existence d'une phlegmasie aiguè de lu substance nerveuse encéphalique, il n'est pas absolument nécessaire de se prononcer, dès les premiers
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instants de cette affection, sur le siège des milieux qui doiyent être enfahis par l'inflainination.
bir viWT-»«jnftm omcrtathm . — A soixante-Bciie ans, symptômes de méitneolie se ■miirettiDt par accès, avec de longues intermittences, pendant lesquelles rintelligence semble ud peu aflaiblic; de temps à autre, gêne de la |)arole. Vers la fin de la soixantedîx-wplième année, blessure légère à la main, symptèmcs d'afiaiblissement, avec CDlMmi dans les idées pendant quinze jours; plusieurs déraiUances attribuées à des accès de congestion cérébrale et mort. Un foyer d'encéphalite de couleur amarante à la soperfîcie et dans la profondeur du lobule cérébral antérieur droit. — Tubes vascufaûres remplis de globules sanguins ; globules sanguins extravasés, disques agminés de rîBSuniiMUoa, granules moléculaires, fibres cérébrales saines.
M. Gasparin, âgé de soixante-dix-sept ans quinze jours, veuf, rentier, ayant reçu une assez bonne éducation, commence, à Tftge de soixante-seize ans, à donner par moments des signes d'aliénation mentale. Parfois il parle avec \olubilitc, se plaint de ses enrants, qui ne lui donnent que des preuves d'affection, s'imagine qu'on lui en veut, parait en proie à des hallucinations de louîe, commet plusieurs actions déraisonnables. Ces premiers accidents se calment vile, mais ils finissent par prendi*e un caractère intermittent, et, pendant le cours de la soixante-dix-septième année, on note un certain nombre de paroxysmes d'exaltation séparés par des intervalle-s de calme dont la durée est quelquefois de plus de soixante jours.
Pendant les intermittences, les conceptions sont peu étendues, la mémoire est infidèle, le sommeil parfait; la santé physique est en général très-bonne.
Pendant les recrudescences, la ligure est très-rouge, la parole prompte et un peu gênée, la démarche un peu irrégulière. Ce malade est mécontent de la manière dont il est traité, il change sans cesse de place, et déblatère surtout contre ses enfants. L'usage des bains frais, des purgatifs, des émissions sanguines peu copieuses, mais souvent répétées, suffit d'habitude pour dissiper promptement tous ces symptômes.
En 1854, au mois d'août, M. Gasparin se fait, par maladresse, en coupant son pain, une légère plaie au pouce de la main gauche; celle blessure parait d'abord très-insignifiante, mais bientôt on ('aperçoit qu'elle tend à rester à l'état de suppuration.
Pendant qu'on travaille à sa cicatrisation, on remarque un affai* Uinemeiit notable dans la constitution de M. Gasparin. Ses idées
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sont souvent embarrassées, parfois incohérentes ; il est distrait et moins actif que d*habitude. On a recours à des tisanes vineuses, i des potions préparées avec Textrait de quinquina, à de légères purgations ; Tétat de faiblesse et d*inertie des facultés mentales ne foit que s'accroitre.
Après treize jours de séjour à rinfirmerie, efforts répétés de vomissement, diminution des forces, état peu satisfaisant du pouls, pâleur de la plaie, qu'on cherche à stimuler par des topiques excitants.
Le quinzième jour, syncopes répétées qui sont attribuées par relève de garde à des mouvements fluxionnaires survenus vers Tencéphale ; ce malade succombe le soir dans une de ces attaques de défaillance.
Autopsie CADAVÉRIQUE. — Taille moyenne, embonpoint ordinaire, figure foncée en couleur. On aperçoit, vis-à-vis l'éminence thénart de la main gauche, une ulcération large de dix millimètres, longue de vingt, qui semble en voie de cicatrisation : cette petite plaie a fourni peu de suppuration pendant plusieurs jours.
La région frontale est très-vaste; les os du crâne sont friables; la dure-mère est à Tétat sain.
I^ pie-mère cérébrale est épaissie, très-infilti*ée de sérosité; tous ses vaisseaux sont dilatés, solides, comme turgescents; elle peut être enlevée tout d*un trait, comme si sa force de résistance était augmentée; elle parait Irès-rouge lorsqu'on la considère par transparence.
Sur le lobule antérieur droit, à un travers de doigt de la grande scissure interlobaire, cette membrane est cependant comme soudée à une circonvolution cérébrale.
Lorsqu'on l'en a séparée, cette circonvolution attire Tattention par le reflet de sa coloration, qui tire sur le rouge amarante. Cette rougeur occupe un espace de deux centimètres d'avant en arrière, de quinze millimètres de dedans en dehors ; elle pénètre profondément dans répaisseur de la substance blanche.
Un examen attentif fait à la loupe pennel de constater dans cetCc partie la présence do traînées vasculaires , de taches eochymotiques, de points rouges inullipliôs; la subslanco oéK^hi-ale n'y est cependant point encore ramollie.
Des coupes nombreuses sont pratiquées suocossivemenl dans
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toute Tépaisseur de ce même hémisphère cérébral ; partout les tubes vasculaires se montrent dilatés et gorgés de sang, mais il ne 8*est formé aucune extravasation sanguine au sein de la substance fibreuse du centre ovale droit.
Le lobe cérébral gauche n'est ni rouge ni injecté à sa périphérie; les Taisseaux de la substance blanche ne sont que médiocrement hypérémiés ; il existe cependant trois petites taches lenticulaires, de couleur de sang, à l'état d'extravasation dans l'épaisseur du eorpi strié gauche.
Ijd cenrdet et la protubérance annulaire sont dans l'état le plus normal.
Le foyer inflammatoire du lobule antérieur droit est étudié au microscope : on dislingue dans la substance cérébrale malade :
1* De nombreux conduits vasculaires remplis de globules sanguins ;
T Des globules sanguins extravasés nombreux, mais dans un ètet de conservation parfait ;
3* Des disques agminés peu volumineux, à grains très-fins, déjà bien formés.
4* Un liquide séreux coloré par de Thématosine.
Les fibres du cerceau ne sont point séparées les unes des autres, mais on parvient à les distinguer comme dans un ceneau non eoflammé; quelques préparations fournissent en outre des granules moléculaires.
A droite, la plèvre pulmonaire est soulevée sur un certain nombre de points par de petits foyers purulents ; en pratiquant des incisions sur ces foyers, on donne issue à du pus bien formé et parfaitement isolé, mais le parenchyme pulmonaire est rouge et comme camifié dans le voisinage de chaque abcès local.
Le poumon gauche est jugé sain.
Le coeur ne donne lieu à aucune observation.
La cavité abdominale n'a pas été ouverte.
I. La petite altération qui avait envahi dans ce cas une circonvolution du lobule antérieur droit, qui se faisait remarquer par ses rellels de couleur amarante, par ses traînées vasculaires, par ses iQches ecchymotiqueSf par son piqueté à points rouges multipliés, qui contenait déjà des produits extravasés, et des cellules granulées Wen formées, n'aurait pas tardé à se transformer en unyfoyer de
142 DU RAVOLLUSElIDrr CÉRÉBRAL LOCAL 1160.
ramoUiêsement ; elle représente, comme la précédente, un foyer d'encéphalite locale à la période d'hépatisation.
II. Les trois petites taches lenticulaires de couleur de sang à FéM d'extravasulion qui gisaient encore dans cette circonstance au sein du corps strié gauche représentaient également un petit foyer inflammatoire au début.
m. Pendant le cours de sa soixante-dixième année, M. Gasparin avait offert à différentes reprises, soit des symptômes de délire, soit des symptômes passagers de gène dans la prononciation : k manifestation et le retour de pareils accidents devaient faire craiiH dreTinvasion d'une phlegmasie encéphalique quelconque : comme il était déjà âgé, c'était cependant la formation d'un foyer d'encéphalite locale chronique qu'il avait le plus à redouter.
IV. Au demeurant, les régions qui d'abord n'avaient dû être fluxionnées , suivant toutes les vraisemblances , que momentanément, avaient fini par devenir des sièges d'encéphalite permanente. L'existence de ces petits foyers morbides n*avait point été soupçonnée pendant la vie de M. Gasparin, et il ne pouvait pas en éU)B autrement, car la paralysie avait fait défaut même à droite, bien que le foyer situé dans le lobule cérébral gauche fût déjà asseï profond ; mais il est rare que le diagnostic des encéphalites locales puisse être porté d'une manière certaine pendant cette phase inflammatoire.
V. Le 51 mars 1835, on fit admettre dans la maison de Charenton une dame âgée de soixante-cinq ans qui était aliénée déjà depuis Tâge de cinquante-cinq ans , dont la maladie avait commencé par des hallucinations de la vue et de l'ouïe : le médecin qui l'avait soignée en dernier lieu nous dit qu'elle avait eu plusieurs attaques passagères d'apoplexie.
VI. Lorsque nous la vîmes pour la première fois, elle était agitée, violente; tous ses propos étaient incohérents; elle se livrait à des gestes tumultueux et n'était point paralysée.
VIL Au bout de quelques jours de séquestration, on s'aperçut un matin que tout le poids de son corps inclinait à gauche. On se hâta de la faiixî coucher, mais on fut obligé de la fixer dans son lit, à Taide d'une camisole : les accidcnls que nous venons de signaler se dissipèrent rapidement et cette malade reprit bientôt son train de vie l^biluel.
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VIII. Pendant trois années, la maniaque dont nous nous occupons continua à être très-exaltée ; depuis le matin jusqu au soir, die marchait avec précipitation dans les préaux, en imitant avec les lèvres les fonfores de la trompette. Souvent elle recommençait h nuit à foire entendre ses éclats bruyants et incommodes : de temps à autre, elle indinait en marchant sur le côté gauche , mais «m corps se redressait presque aussitôt.
IX. A soixante-huit ans, elle cessa tout à coup un jour de tromprtter, de marcher avec précipitation, et on s'aperçut que sa physionomie trahissait un état de souffrance physique : elle fut portée h l'infirmerie, où elle mourut au bout de deux jours, après avoir présenté quelques signes de pleuro-pneumonie du côté droit surtout.
X. Au moment de Fautopsie cadavérique, on aperçut sur la face eiteme du lobule moyen droit du cerveau un reflet de coulew' rose^ répandu sur le relief de trois circonvolutions. L'attention fut attirée presque en même temps sur le lobule postérieur de ce même hémisphère, dont la face supérieure se distinguait par un reflet de CMibur souci presque indéfinissable.
X!. Lorsqu'on enleva avec le bistouri Técorce des circonvolutions à reflet rose^ on mit à découvert un foyer rougeâtre, dont Tasped fut comparé à celui de la viande crue. La substance qui offrait cette couleur était en même temps comme teintée de petites pétéchies saignantes : celte altération pénétrait à une certaine profondeur au-dessous de l'élément cortical.
XII. Le petit foyer à reflet jawie fut entamé à son tour : il était représenté dans son épaisseur par une substance nerveuse rowje traversée par des espèces de lisérés ou de petites 'bandes d'un rouge encore plus accentué : ces lisérés existaient au sein de plusieurs circonvolutions. Il existait encore chez cette maniaque des macules rougeâtres dans les deux corps striés, et des macules de couleur framboisée tant dans l'épaisseur de la protubérance annulaire que dans celle de la moelle allongée.
XIII. Sous la lentille microscopique, la substance nerveuse npparlenant aux foyers de couleur de chair crue laissait voir de nombreuses intrications vasculaires. Elle était imbibée d'un liquide rosé : elle était déjà comme parsemée de grandes cellules granulées et abondamment pourvue de granules moléculaires : ses libres â renflements et ses corpuscules commençaient à sedisgréger.
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XIV. Le foyer à teintes jaunes parut offrir les mêmes éléments que le précèdent ; les grandes cellules agminées y étaient moins plus confluentes que dans la région rosée.
XV. Les macules des corps striés étaient surchargées de seaux, imbibées de plasma, remplies de globules sanguins < vases, comme farcies de grandes cellules grenues.
XVI. Tous les petits foyers morbides qui viennent d*étre ] en revue représentent autant de types de petites encéphalites cales aiguës : ils auraient fourni dans un court délai, si la i n'eût pas été emportée aussi rapidement, de nombreux petits fajen de ramollissement.
XVII. Dans ce cas, la paralysie, si elle eût eu le temps de se m»nifester, eût été double^ car les deux côtés de Tenoéphale étaient également affectés.
CsuT nN€T-^noi8ilVB oBSERTATioN. — ËpUepsie un peu avant trente ans; accès lam il peu nombreux. Prédominance d'un certain nombre d'idées bicarrés, genre de vie ektraordinairc. Tout à coup, à la suite d'une attaque d'épilcpsie, symptômes d'une fMfe réaction fébrile, tacitumilé interrompue par des démonstrations d'aigrenr et de n^ contentement ; élans de fureur, et mouvements brusques de la tétc et de tcrai leeoiyi. Mort après douze jours de souffrance et d'un état fébrile des plus aigus. Hypéràaîft des vaisseaux delà pie-mère et de tout le lobe cérébral, à droite. Quatre foyers d'àcéphalite à l'état de crudité et de rougeur à la superficie do l'hémisphère gancka.
M. Gabriel, âgé d'à peu prés trente-six ans et dix jours, est devenu épileptique vers Tâge de trente ans. C'est un homme pleio de force, dont les membres sont robustes et qui s'est pourtant imposé depuis longtemps un régime alimentaire très-peu réparatair. Al. Gabriel ne mange jamais de viande, de potages, d'alimenls cuits. Sa nourriture habituelle se compose de pain, de pommes de ten^e crues, de carottes crues, d'herbes vertes telles que des laitues ou des choux qu'il broute, en quelque sorte, sans souffrir qu'on y môle aucun assaisonnement. 11 ne boit jamais que de l'eau. En outre, il porte, pour tout vêtement, un pantalon et une chemise de grosse toile, et sa poitrine est constamment découverte. Ses bras et ses jambes sont nus ; il ne s'approche jamais du feu, ne se couvre pas plus l'hiver que Tété et se livre aux travaux manuels les plus rudes. Lorsqu'on cherche à pénétrer les motifs qui Tonl porté à adopter un genre de vie aussi austère, il répond avec un sourire ironique : a Que vous importe I je parviendrai peut-être^
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par cette méthode, & me débarrasser de mes attaques d'épi- Iqisie. »
Au demeurant, M. Gabriel se prend pour un apôtre de Jésus- Christ. 11 se Cgure qu'il doit donner Tcxemple de rhumilitc sur la terre, enseigner aux hommes à se soumettre au travail, à épar* gner le sang des animaux, à éviter le superilu en se contentant du strict nécessaire, à toujours dompter leurs appétits et leurs pas* sions. H. Gabriel a reçu une éducation convenable ; il s'exprime d'une manière simple, calme» toujours polie; mais, comme il entre aussi, selon lui, dans son rôle de se faire respecter et de ne pas tolérer l'injustice, il châtie froidement le premier qui lui manque d'égards. 11 ne demande pas mieux pourtant de se laisser examiner. Ôest flatté lorsqu'on le regarde manger ses racines, qu'on contemple ses membres hâlés par le soleil ou rougis par le froid; mais l'orgueil et l'espoir d'entraîner les autres à son exemple lui inspirent une patience et une complaisance qui sont étrangères à son véritable caractère.
Les accès d'épilepsie de M. Gabriel sont en général assez rares. Us œsont point accompagnés de vertiges, ne se succèdent jamais en grand nombre et se manifestent à peine une fois chaque mois. De lemps à autre ils sont suivis, pendant un jour ou pendant quelques jours, d'une violente exaltation maniaque qui se calme promp» tement sous Tinfluence d un isolement absolu et de bains frais prolongés.
Le i2 juin 1837, M. Gabriel éprouve, en rentrant du travail, m fort accès d'épilepsie. On s'aperçoit, au moment où on le coudie, que sa chemise est imprégnée de pus, et qu'il porte au bras droit une plaie assez étendue ; cette plaie est aussitôt lavée et
Le 15 juin, M. Gabriel parait en proie à une fièvre considérable; sa figure est rouge, sa peau brûlante, sa bouche desséchée ; on craint une attaque de fureur, car ce malade repousse rudement les gardiens et les surveillants qui insistent pour lui faiie accepter leurs soins.
Le 14 juin, même situation. M. Gabriel est couché et comme
replié sur lui-môme. 11 a refusé de boire, de laisser panser son
bras et s'est débattu avec violence chaque fois qu'on a clierché à lui
inçoser par le nombre, ou à le convaincre par des observations
CâuniL, n. io
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raisonnables. On est contraint, pour prévenir de nouvelles luttes/ (le recourir à Tapplication d'une camisole de force.
Du 15 au 21 juin, alternatives de taciturnité et de fureur impulsive. La figure est rouge, couverte de sueur, le pouls fivquent et plein. La respiration est accélérée comme dans les maladies très-aigucs. Ce malade reste constamment immobile tant qu'on ne lui adresse pas la parole; mais, aussitôt qu'on tente de le faire boire ou qu'on cherche à le soumettre à quelque exploration tant soit peu minutieuse, il imprime des secousses à sa tète, cherche à mordre et à faire du mal. Il succombe le 22 juin, sans avohr consenti à boii^, à se laisser toucher, sans qu'on ait noté aucun signe de paralysie du côté des membres. La violence avec laquelle il se roidissait chaqueTois qu'on s'occupait du soin de sa personne, donnant à penser même que la puissance de l'appareil musculaire était exagérée par l'acuité du délire.
Autopsie cadavérique. — On remarque sur la saillie du coude droit une plaie assez vaste; dans une étendue de plusieurs centimètres, l'inflammation a entraîné la suppuration du tissu ceDulaire : ce foyer ne pénètre point dans la cavité articulaire dont les surfaces osseuses et les parties fibreuses sont restées saines.
Les proportions du crâne sont très-belles; Tinjection du cuir chevelu est poussée assez loin.
Aussitôt qu'on a enlevé la calotte osseuse qui forme la voûte crânienne et que les lambeaux de la dure-mère incisée d'avant en arrière, de chaque côté de la grande faux, ont été renversés à droite et à gauche sur les régions temporales, on est frappé de la turgescence de la masse encéphalique : il n'existe pas la moindre trace de sérosité dans le double espace inter-arachnoîdien autour du cerveau.
Sur l'hémisphère cérébral droit, le réseau vasculaire de la piemère est généralement et uniformément hypérémié; mais cette membrane n'a point coiUractô d'adhérences morbides avec la superficie du lobe droit. La substance grise de cet hémisphère offre divers reflets tirant sur le rose et une injection vasculaire moyenne; elle n'est nns ramollie. La substance fibreuse dn centre ovale est ferme et piquetée de goutlelelles san^^uines assez nombreuses.
La face supérieure et externe de l'hiMnisphére cérébral gauche est le siège de plusieurs foyers inflammatoires considérables et qui
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frappent la vue avant même qu'on ail commencé à enlever les më- Binges. La couleur de ces foyers est d un rouge bnm foncé. L'un d'eux fonne une plaque très-large sur le lobule postérieur, l'autre est situé sur le lobule moyen, mais le lobule antérieur est le plus dfeeté de tous, car on y remarque deux plaques rouges trës-étendoes et à peine séparées l'une de Tautre par un espace linéaire. La piMDère adhère intimement en cet endroit à la substance grise enflammée. Les coupes que l'on pratique dans le centre de ces divers foyers d'encéphalite, en pénétrant à une certaine profondeur au ddk de la substance corticale, laissent voir dans l'épaisseur de la substance nerveuse des espèces de marbrures dont les teintes sont, soit d'un rouge clair, soit d un rouge foncé, soit d un rose cendré. Ces parties ont dû être menacées d'une complète disgrégatîoD, cependant elles conservaient encore un certain degré de consistanee.
En général, la consistance de la substance blanche a semblé augmentée dans le centre ovale gauche. L'injection vasculaire de cette même substance a paru aussi dépasser le taux normal.
La substance grise cérébelleuse est très-injectée et comme teinte » violet par la matière colorante du sang.
Les vaisseaux de la protubérance annulaire de la moelle allongée, de la moelle épinière, sont distendus par une quantité considéraUe de sang.
La membrane muqueuse de l'estomac est recouverte par une eisudation filante et grisâtre. Vers la partie déclive de la grande cooAure, on aperçoit un certain nombre de taches rouges ou bmnes qui sont formées par la réunion d'un certain nombre de tubes vasculaires enflammés.
Cceur robuste, engouement des deux poumons, tout à fait en arrière.
1. L'inflammation s'était fixée sur cet épileptique à la surface de l'hémisphère cérébral droit où elle s'était localisée vers quatre emplacements distincts; mais l'état de sécheresse de ses cavités arachnoîdiennes, la turgescence qui faisait paraître ses deux hémisphères cérébraux comme hypertrophiés, l'état deréplétion où l'on a trouvé tous les vaisseaux de la pie-mère et la plupart de ceux qui se distribuent à la masse encéphalique indiquent que dans ce cas le
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sang, avant de se concentrer d'une manière déGnitive sur certaines régions de la substance nerveuse, avait dû commencer par affluer en abondance vers Tensemble des capillaires, intra-ô^iniens.
II. L'aspect des quatre foyers locaux dont on vient de lire la description ressemble tout à fait «^ celui des foyers qui ont été décrits dans nos précédentes observations, et on ne peut pas douter, d'après la vivacité de leurs teintes, qu'ils ne fussent bien la représentation d'un travail inflammatoire aigu.
III. Ce travail, ainsi que l'avaient indiqué les troubles fonctionnels, devait remonter néanmoins à une date de plusieurs jours, car des adhérences avaient déjà eu le temps de s'établir, dans ce cas, entre la pie-mère et les circonvolutions malades; la substance nerveuse commençait à pâlir, à se veiner d'espèces de marbrures qui se retrouvaient jusque dans son épaisseur; déjà sa consistance était moins ferme que dans l'état normal : elle devait contenir bien certainement d'abondantes cellules agminées et elle n'aurait pas manqué de se désagréger dans un délai prochain.
IV. Les symptômes qu'on avait été à même de noter pendant la dernière période de la vie de M. Gabriel avaient consisté surtout en des alternatives de taciturnité, ou de brusquerie poussée jusqu'à la fureur. L'immobilité où il restait plongé et d'où il ne sortait que pour réagir avec impétuosité, la chaleur de sa peau, l'accâération des battements de son pouls, indiquaient bien qu'il devait se former vers l'encéphale de ce malade quelque travail morbide nouveau; mais, comme il n'avait jamais cessé d'imprimer à ses membres des secousses subites, chaque fois qu'on avait cherché à l'approcher, on n'avait pas pensé qu'il dût être atteint d'une encéphalite locale commençante.
V. 11 est bien avéré pour nous que les encéphalites locales, à la période d'hépatisation ou de ciiidité, ne donnent pas toujours \ie\x à la manifestation d'une hémiplégie; ce phénomène ne commence à se manifester, en général, qu'au moment où la substance nerveuse largement imbibée par les liquides d'cxlravasalion, et gênée, pour ainsi dire, par l'abondance des produits irranulciix qui se sont organisés dans ces blaslémcs, conimcuce à se dérormer et à se désorganiser d'une manière sérieuse; d'un autre côté, l'existence de rhémiplégio doit être plus difficile à saisir et à constater sur cer-
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tains aliénés que sur les individus raisonnables, et dans bien des €as le mouvement doit être affaibli^ à Tinsu de tout le monde, dès le début de l'encéphalite locale aiguë.
GnT TnwTHyrATmibiE obseevatiox. — Dispositions héréditaires a la folie, abus des bois- • sons fennenlées, dérangemement de la raison, et enfin affaiblissement des facultés in» teOectoeOea. A dnquante'neuf ans, hémiplégie à gauche ; par la suite, embarras de la parole, contracture du bras gauche, gène dans les mouvements de progression. A Mcniite et un ans, étonnement de l'intelligence, sorte de rigidité et de lenteur mo*> nentaiiée dans les moufementa des quatre membres qui ne sont pourtant pas posithement paralysés, diminution des forces et mort rapide. — Excavation lisse et yidc dans Vépaisseur du lobule cérébral postérieur droit, plusieurs taches comme ecchymoste dans Tépaisseur de la substance corticale sur chaque hémisphère cérébral.
Madame Claire, âgée de soixante et un ans, s*est adonnée de iMHine heure à des excès de boisson ; son caractère intraitable et entier a obligé son mari à s'éloigner de la demeure conjugale peu de temps après son mariage; déjà on prévoyait qu'elle était menacée d'aliénation mentale, et qu'elle finirait comme sa mère et son frère qui avaient succombé dans des maisons d'aliénés. Elle n'a pourtant été séquestrée que vers l'Âge de cinquante ans, mais depuis longtemps, elle commettait une foule d'actions extravagantes et paraissait atteinte d'un commencement de démence.
A dnquante-neuf ans, elle peut encore soutenir une conversation, TeÛler au soin de sa personne, se lever et s'habiller seule; mais ses habitudes sont bizarres et ses discours parfois incohérents; jusqu'ici sa constitution est demeurée assez bonne et elle jouit de la liberté de tous ses mouvements.
Vers la fin de cette même année, attaque de paralysie qui affecte le côté gauche du corps; après quelques jours de repos, la progresrion cesse d'être impossible, mais la démarche est moins assurée que par le passé ; madame Claire conserve en mèine temps un reste d'embarras dans la prononciation, et parfois les membres inférieurs sont le siège d'un léger œdème. Bientôt il survient un commencement de roideur et de rétraction dans les muscles fléchisseurs du bras gauche.
A soixante et un ans, le 18 octobre, embarras plus marqué dans les idées, abaissement de la commissure des lèvres à gauche, roideur du bras et de la jambe gauche, cris de douleur lorsqu'on tente
d'allonger les doigts de ce côté, lenteur dans les mouvements du
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côté droit : cette dame n*a pas le pouls accéléré, mais die a fait des efforts réitérés pour vomir et sa figure est sensiblement altérée. On applique des révulsifs aux mollets, on n'accorde à cette malade que des aliments liquides.
Le 20 octobre, même situation, mais diminution des forces. Pouls petit, nausées fréquentes, paroles rares ; madame Claire conserve sa connaissance et répond avec justesse lorsqu^on l'interpelle; elle parvient même à imprimer quelques légers mouvements à ses quatre membres ; elle boit très-difficilement et ne parait nullement inquiète sur son état.
La vie s'éteint le jour suivant sans qu'on sache positivement si cette malade a succombé à un nouvel afflux de sang vers les hémisphères cérébraux ou au défaut d'aliments.
Autopsie cadavérique. — La peau des membres est généralement blafarde et décolorée; elle est en outre couverte, sur l'une et l'autre jambe, de larges plaques scorbutiques.
Les os du crâne ne présentent qu'une épaisseur moyenne; ils ne sont ni rouges ni injectés.
La pie-mère cérébrale offre une épaisseur considérable qui parait tenir surtout à l'accumulation d'une grande quantité de liquide séreux dans sa trame cellulaire; sur la convexité des hémisphères cérébraux, cette membrane forme une sorte de bourrelet qui a entraîné l'écartemeni des anhactuosités et Taplatissement des circonvolutions cérébrales.
En pratiquant des coupes dans ces circonvolutions, on met à découvert, tant à la surface de l'hémisphère droit qu'à la surface de l'hémisphère gauche, un certain nombre de taches représentant autant de petites plaques de couleur framboisée^ dont le milieu est traversé par une ligne blanchâtre : la substance corticale superficielle n'est point ramollie.
Le lobule postérieur droit offre en outre dans son épaisseur une cavité lisse, ferme, sans changement de couleur, sans apparence de membrane celluleuse, et qui se trouve creusée, comme un godet, dans la substance blanche : cette cavité est jugée assez spacieuse pour loger une amande ordinaire.
Dans tout le reste des hémisphères cérébraux, la substance blanche se montre sablée el piquetée de nombreuses gouttelettes de sang.
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La substance grise du cervelet tire sur le violet; la teinte violette est répartie ici d'une manière uniforme et se retrouve dans tous les rq[>lis des deux hémisphères cérébelleux.
La protubérance annulaire est très-ferme; la consistance du IffoloDgement rachidien est très-prononcée.
Les poumons sont parfaitement crépitants; il existe entre la plèvre costale et la plèvre pulmonaire, à droite comme à gauche, qodques tilaments grisâtres, d'apparence ccUuleuse, qui ont dû être constitués très-anciennement par une coagulation pseudo-membraneuse.
Le cœur est sain.
L'intestin grêle présente, à un mètre environ du coecum, un prolongement ou appendice de huit ou dix centimètres de long, creux intérieurement, communiquant avec la cavité intestinale et qui ressemble en tout à l'appendice cœcal.
Le foie est volumineux, d'une couleur jaune très-prononcée.
La vésicule biliaire est oblitérée par deux calculs dont le volume est considérable.
La matrice contient dans l'épaisseur de son corps deux tumeurs, dont l'une, d'apparence fibreuse, a acquis la grosseur du poing, et dont l'autre parait constituée par une véritable substance calcaire ; ce produit morbide égale à peu près aussi le volume du pohfig.
I. Les petites plaques de couleur framboisée, nuancées dans leur épaisseur de marbrures blanchâtres dont il vient d*étre parlé, paraissaient formées par un mélange de sang et de substance grise intimement combinés; elles offraient donc tous les caractères qui conviennent aux foyers inflammatoires récents ; elles avaient pris naissance, vraiseml4ablement, pendant les soixante dernières heures de la vie, car on s'était aperçu alors qu'il régnait un sureroit d'embarras dans les idées de madame Claire, et que le déplacement de ses quatre membres s'effectuait avec plus de difficulté que de coutume ; mais il s'en fallait de beaucoup que la paralysie Rit complète, même à gauche, et nonobstant l'existence d une lésion ancienne, siégeant dans la profondeur du lobule postérieur droit : ces petits foyers inflammatoires avaient suffi pourtant pour eafandner conjointement avec Taccumulation du sang dans tout
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le système vasculaire encéphalique une terminaison des [dus promptes.
II. Vexcavatiotij en forme de godet, qui a été rencontrée diei cette femme au centre du lobule postérieur droit n'offrait plus aucune teinte de coloration anormale; elle devait donc remonter à une date fort ancienne, et il est permis de supposer qu elle avait pris la place d'un foyer d'encéphalite. On a dû remarquer, en effet, en lisant les détails qui concernent cette aliénée, que son côté gauche avait été affecté pendant quelque temps, vers la soixantième année, d'une sorte de paralysie momentanée, et que le bras gaudie avait été atteint ensuite d'un commencement de contracture : ces accidents ont dû être déterminés par la disgrégation de la substance cérébrale enflammée dont la résorption a dû donner lieu ensuite à la formation d'une sorte de cavité alvéolaire.
Somme toute, au fur et à mesure qu'on multiplie les autopsies cadavériques, on se convainc de plus en plus de la fréquence des encéphalites locales chez les aliénés.
DEUXIÈME SÉRIE
DES CAS OU LES FOYERS DE l' ENCÉPHALITE LOCALE AlGL'E SAXS C\tLLOTS $0\T A LA PÉRIODE DE RANOLLISSE)IE.Tr DE L*ÉLÉME!iT XERTEUX.
Les foyers d'encéphalite locale classés dans cette catégorie ont été quelquefois désignés dans les ouvrages modernes sous le nom de foyers de ramollissement aiguy de ramollissement inflammatoire; ils n'attirent pas seulement l'attention comme les foyers à l'état de simple hépatisation, par la rougeur vive de leurs teintes ou extérieures ou intérieures, mais ils la fixent encore par les conditions où se trouve maintenant la substance nerveuse dont les vaisseaux avaient été envahis par l'inflammation, et qui se montre à présent tout à fait disgrégée; de sorte que le mélange de ses fibres avec les globules sanguins, avec riièinalosinc et les diflcTcnls produits celluleux de rinflammalion lui donne souvent rasjXHrt dune sorte de bouillie de couleur amaraute, jaunâtre, on viohurc, La quantité de plasma qui se trouve dans tous ces cas à 1 étal dinlillralion est bien plus considérable aussi que dans la période pivoédeiUe.
En général, les circonvolutions du cerveau, la snrfaoc du cer-
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idet, les corps striés, les parois ventriculaires, le centre de la protubérance annulaire, servent surtout de sièges à ces foyci^s in- Sumnatoires.
Presque toujours du reste on s'attend à trouver, au moment de r»itopsie, des altérations cérébrales importantes; des attaques fapoplexie, la nature du délire, des phénomènes convulsifs avec oo sans contracture, des symptômes de paralysie graves, ont dû donner l'éveil au médecin, tout au moins pendant les derniers temps de la vie.
Cm Tiwr-cnKlintaK omeryatiox. — Habitudes de plaUirs et de dissiptlion, chagrins vio- Isols; à quarante-six ans, hallucinations passagères» symptômes peu prononcés do délire; à quarante-sept ans, tristesse, hypocondrie. — Tout à coup hémiplégie à gauche, bee tirée à droite, gêne de la parole, intelligence oblitérée, abolition de la sensibilité à gauche, accélération du pouls, chaleur générale; persistance des mêmes phénomènes fonctioiiiiels pendant dix-sept jours et mort. ~ Ramollissement du lobe cérébral droit, ci de l'hémisphère droit du cervelet. — Études faites au microscope.
M. Richard, âgé de quarante-sept ans six mois dix-sept jours, est né dans le midi de la France où sa famille po.ssède de belles propriétés ; il a été élevé dans un lycée de renom, mais il ne s'est pas tenu à la hauteur de ses condisciples et s'est abandonné dès qu'il a été maître de sa fortune à des habitudes de luxe et de dissipation. Son caractère était alternativement faible et violent; ses emportements lui ont attiré des chagrins pénibles... Toute son enstence a été en dernier lieu cruellement brisée.
Vers l'âge de quarante-six ans, il a commencé à tenir par moments des propos déraisonnables; il était devenu sujet à des illusions de la vue et il prenait quelquefois des individus qu'il ne connaissait pas pour d'anciens amis ; il dépensait certains jours des sommes considérables à des achats futiles et se trouvait manquer ensuite des choses les plus nécessaires à la vie.
A cette époque, il est admis à Charenton où il se conduit pendant un an et demi comme un homme raisonnable; mais de temps à autre il pleure comme un enfant ou bien il se livre aux élans d'une joie ridicule ; il accuse souvent dans Thypocondre gauche et dans tout Vabdomen des sensations extraordinaires qu'on attribue annexées de sensibilité : ces sensations finissent par attirer toute son attention et sa conversation roule presque toujours sur ce sujet.
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Le 25 août 1854, à cinq heures du matin S M. Richard pergo en s'éveillant, et, après avoir passé une assez bonne nuit, m vive douleur dans le côté droit de la tète. A huit heures, il fait i vains efforts pour se lever et il s'aperçoit alors qu'il est paralfi du côté gauche.
A la visite de dix heures : décubitus dorsal, abattement généra immobilité de tout le corps.
La physionomie de M. Richard est hébétée; ses traits sont immi biles. A droite, le front est plissé, le sourcil fortement élevé, l'a largement ouvert, la paupière supérieure tirée en haut : contra tion des pupilles, bouche fortement déviée à droite. La commi sure labiale droite est élevée ainsi que Faile du nez correspondant! la narine droite est dilatée . Quand le malade cherche à souffler, fume la pipe ; quand on rengage à tirer sa langue, cet organe e poussé de droite à gauche.
Parole lente, embarrassée; articulation des mots gênée, nm accentuée. — Enrouement de la voix qui est plus grave que dlii bitude.
Intelligence ébranlée : les conceptions sont lentes, difficiles; h réponses de ce malade se font longtemps attendre; elles nm brèves, monosyllabiques.
Tressaillements spasmodiques de la face, grimaces, rire safdi nique, bâillements assez fréquents. — Légers soubresauts dans 11 tendons du bras droit.
L'hémiplégie est complète dans tout le côté gauche du corps. - Anesthésie des téguments, reste de sensibilité obtuse dans les ma clés de ce côté.
Face pâle, pouls fort, développé, bondissant, peau chaude, pre (|ue brâlante. — La douleur qui existait d'abord dans la mmt droite de la tète est maintenant très-supportable. (Saignée du bra cataplasmes sinapisés. Lavement purgatif.)
A six heures du soir, le pouls est moins forl, la peau moii chaude : du reste, mômes symptômes.
Le 26 août, mêmes conditions : M. Richard a été assoupi pei dant une partie de la nuit qui a pn^cédé. — Pouls fébrile, moii accéléré néanmoins que la veille. — Constipation opinii\trc, uni
• Toute la narrnlioii qu'on va lire a t'u' ccrilc par M. Lin;i>. d<»nl la llu''>c remarquai a d6jà vévC'U le talent.
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rareetjumenteuse. — Tisane nîtrée, lavement avec Thuile de croton tîglion.
Le 27 août, M. Richard nous reconnaît parfaitement ; il proocmoe même notre nom ; son caraclère est devenu difTicile, acariâtre ; il s emporte facilement contre son valet de chambre ; il Meuse de vives douleurs dans tout le corps lorsqu'on cherche à le dianger de place dans son lit.
La face continue à être déviée à droite. Les bâillements spasmodiques, les tiraillements des muscles du visage, se reproduisent encore de temps à autre, mais ils sont plus rares que la veille et surtout que Tavant-veille. Tendance à la somnolence. — Peau chaude, pouls plein et fréquent. Une garde-robe. (Tisane nitrée, lavement émoUient.)
Le soir, respiration anxieuse, somnolence, tète brûlante, peau très-chaude, pouls très -développé, d'une excessive fréquence. Nouvelle saignée du bras.
Le 28 et le 29 août, amélioration relative : la déviation des traits delà face a diminué, la parole 'de M. Richard est plus libre, ses réponses sont plus nettes, moins laconiques , sa voix est moins diërée. Les téguments du côté gauche paraissent avoir recouvré en partie leur sensibilité. M. Richard sent parfaitement qu'on le touche, mais il ne sait pas définir le genre de sensation qu'il éprouve, la manière dont on agit sur sa peau : la sensibilité dont il jouit est donc encore très-obtuse , inexacte, très-peu fidèle. Quand Texploration est devenue douloureuse, ce malade déplace le bras non paralysé. Constipation, langue sèche, urines plus abondantes. LaTement avec le miel de mercuriale, vésicatoire au mollet, cataplasmes sinapisés aux pieds, boisson nitrée, trente centigrammes de résine de jalap.
Le 30 août, à dix heures du matin, la déglutition est un peu gênée; la respiration est bruyante, des mucosités tendent à s'accumuler dans les bronches; toux grasse sans expectoration.
I-e soir, dyspnée assez intense, respiration stertoreusc, anxiété ; pouls très - développé , comme bondissant. ( Saignée , cataplasmes sinapisés, lavement avec l'huile de croton.)
Le 1" de septembre, la physionomie du malade est meilleure lue la veille; la déviation de ses traits est à peine sensible, les rides ie son front sont aplanies, le timbre de la voix est normal ; il a
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recouvré sa connaissance, il peut recevoir la visite de son fih parole lente, idées vagues, confuses, abolition de la mémoire.
Langue sèche, saburrale, haleine fétide, déglutition diffidl constipation.
Du 2 au 6 septembre, les conditions de M. Richard sembla définitivement s'améliorer : ce malade peut prendre du bouillon < des confitures de fruits ; sa physionomie annonce un changemei des plus favorables.
Le 7 de septembre, la scène change d'une manière subite. I visage reprend Texpression qu'il offrait au début de la maladie voix cassée, lenteur extrême dans les réponses, somnolence. 1 toux est fréquente, des bruits de râle muqucux se font entend dans toute la poitrine. Pouls fort, plein, accéléré ; battements d carotides violents.
La tète de M. Richard est fortement inclinée à droite; son a est tendu, roide, douloureux. Il rend son urine à son insu. (Cati plasmes sinapisés, julep gommcux , tablettes d*ipéca. Roissoi émollientes.)
Les jours suivants, Télat de M. Richard s'aggrave d'une nu nière sensible et progressive. Déglutition de plus en plus pénibl pupilles contractées, yeux à demi ouverts, bouche béante, den fuligineuses, narines pulvérulentes. Respiration stertoreuse, râ muqueux.
Voix faible, ouïe obtuse, intelligence à peu près anéantie, com subdélirium vers le soir. Déjections involontaires.
Les mouvements du côté droit du corps sont maintenant len et limités.
Le 12 septembre, le coma devient profond et habituel, tous 1 membres sont dans la résolution, Faneslhésie est générale. Poi] petit, inégal, refroidissement des téguments et mort.
Autopsie CADANÉRigiE. — Le cuir chevelu adhiTO au crâne do on ne le sépare qu'avec peino. La télé est rêauliùremeiit confo mée, les os se brisoiil sans diflîcullô.
La dure-more osl saine, les oavilôs de raraclinoïile cérébrale i contiennent aucun liqiiidt\
La pio-incroqui reriHiviv Kn hôinispliiMO'^ rôivhraux est excmp d'infillralion sénnise, sa Iraino o^l niinoo ol fi-anile, mais les vai
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seaux qui la traversent, bien que ténus, sont notablement injectés.
L'hémisphère cérébral droit parait tout d'abord comme aplati et plus affaissé que le lobe gauche ; on se figure qu'il doit être le si^e d'une vaste extravasation sanguine.
Lorsqu'on cherche à séparer la pie-mère du lobule antérieur inilj on s'aperçoit que cette membrane entraine à sa suite une couche considérable de substance cérébrale ramollie; en palpant ie point ainsi désorganisé , on juge que le foyer de ramoUisse- Bient pénètre assez profondément dans l'épaisseur de la substance blanche : nulle trace de rougeur, coloration jaunâtre très-marquée.
Le lobule moyen droit présente à sa surface convexe le môme genre d'altération.
Vers la partie inférieure du lobule postérieur du même côté, la pifr-mère forme au fond d une anfractuosité une sorte de nappe looge dont les capillaires sont confluents ; la substance grise sousjaoente est d'un rouge amarante ; cette rougeur n'occupe pas un espace limité, mais dans l'étendue de plusieurs centimètres, le tiôu du lobule est comme tiqueté par des marbrures ecchymoti- (pies; en appuyant sur ces parties avec le manche d*un scalpel, on constate qu'elles commencent à se ramollir.
Une veine large, tortueuse, remplie de sang, émane de ce foyer inflammatoire. On trouve de même plusieurs grosses veines dures et remplies de fibrines dans le foyer jaune qui est en avant; une artère assez ample s'y laisse même disséquer.
Les coupes que l'on pratique dans toute l'épaisseur de Thémisphère droit mettent à découvert un vaste foyer de désorganisation ; tout le centre ovale de Vieussens se laisse étaler comme une sorte de bouillie graisseuse, sous la pression d'un manche de scalpel. Vers le corps strié, la substance nerveuse parait comme délayée par un liquide trouble, d'aspect puriformc ; sa teinte est jaunâtre.
Le lobule postérieur est moins mou que les autres lobules ; on y aperçoit de nombreux tilaments capillaires injectés et des teintes rougeâlres qui se montrent plus vives sous le verre d'une bonne
'fout l'hémisphère droit du cervelet est en détritus et converti.
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au moins à la superficie, en une sorte de sanie trouble et de couleur rougeâtre ; ce désordre pénètre à plusieurs millimètres dans Tëpaisseur de Torgane.
L'hémisphère cérébral gauche est à peu près à Tétat normal tant pour la consistance que par sa coloration; le lobule gauche du cervelet n'est le siège d'aucune altération.
La protubérance annulaire et le commencement du prolongement rachidien ne s'éloignent point des conditions normales.
Le tissu pulmonaire est généralement sain ; on découvre cependant dans l'épaisseur de cliaque poumon des espaœs qui semÛent dans un état voisin de Thépatisation rouge.
Le péricarde adhère à la surface du cœur sur plusieurs points; une couche de fibrine h Tétat pseudo-membraneux est déposée entre cette membrane et l'organe qu'elle est destinée à protéger.
Le cœur est très-ample, très-mou et d'une couleur jaunâtre. La cavité vcntriculaire gauche est très-élargie et peut-être un peu plus mince que dans l'état sain.
Les valvules aoi-tiques et Taorte, à son origine, jommencent à s'incruster de matière terreuse.
La membrane muqueuse de l'estomac est brune, ses villosités sont noirâtres; des vaisseaux très-rapprochés forment sur certaines places de vastes places ecchymotiques.
La rate est adhérente au diaphragme et convertie en une sorte de foyer sanieux dont la nature demanderait à être étudiée avec soin.
Etudes microscopiques. — Sous le microscope, les parties ecchymotiques du lobule postérieur droit présentent :
1"* De nombreux tubes vasculaires remplis de corpuscules sanguins ;
S"* Des globules sanguins isolés ;
r>** Un certain nombre de disques agminés encore peu volumineux et d'une couleur blonde;
■V Un assez grand nombre de libres cérébrales libres et isolées dont plusieurs sont rompues en fraj^ments ;
.V Un liquide séreux ou séro-fihrineux coloré en rose par de riiématosine.
Dans le foyer ramolli du lobule antérieur on distingue :
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1* Un nombre considérable de belles fibres cérébrales isolées, rqdiées ou étendues de différentes manières;
2* Des granules moléculaires très-nombreux, nageant dans un liquide d'apparence séreuse;
3* Des globules de sang non altérés ;
4* Des disques agminés à enveloppes claires, et dont la transparence permet de compter les granules ;
5' Un certain nombre de globules de pus difficiles à trouver au nilieu de tous les autres produits de l'inflammation.
Le détritus du cervelet présente :
1* Un liquide rougeàtre trouble;
V D'innombrables disques agminés de couleur chocolat dair ;
3^ D'innombrables granules moléculaires;
4* Des globules sanguins déformés, les uns contournés en virgule, les autres allongés en queue;
5* Des fibres nerveuses isolées, fines et tellement transparentes qo'dles semblent composées dune série d'atomes placés bout à bout;
6* D'un nombre assez considérable de globules de pus à noyaux taniôt doubles, tantôt triples.
1. La maladie à laquelle M. Richard a succombé peut être citée comme un type remarquable de ramollissement cérébral aigu.
D. Nais dans ce cas l'hémisphère droit du cerveau et la moitié oorrespondante du cervelet n'ont été frappés de ramollissement foe parce que leur tissu s'était trouvé largement infiltré de sérosité Shîiieuse ou de plasma, et que ces produits d'extravasation avaient entraîné la disgrégation de leurs éléments fondamentaux.
UI. Les capillaires du lobule postérieur droit étaient encore rouges et remplis de globules sanguins ; les vaisseaux des lobules nioyen et antérieur, les vaisseaux du cervelet qui avaient cessé d'être congestionnés, avaient dû ressembler dans le principe par leur aspect à ceux du lobule postérieur : toute la moitié droite de rencéphale avait dû passer, dans la première phase de la maladie, par l'état d'hépatisation rouge.
IV. Les granules moléculaires, les grands disques granuleux, foisonnaient en nombre incalculable dans tout le détritus des parlies ramollies; les globules du pus ne se rencontraient qu'en petit
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nombre dans le cerveau ; ils étaient moins rares dans le cervdi ils n'étaient au demeurant abondants nulle part ; mais la réuni de tous les éléments granuleux que nous venons de passer en i vue, au sein des foyers morbides, ne laisse aucun doute sur le ( ractère inflammatoire de l'état morbide que nous venons d'ël dier : la maladie de M. Richard doit donc bien porter le m à* encéphalite locale.
V. Cette encéphalite était en même temps aiguë, car elle av parcouru toutes ses phases dans un intervalle de trente jours.
YI. L'état inflammatoire avait dû débuter dans cette ciro( stance par un état congestif suhii de presque tous les capillaires Thémisphère cérébral droit et de la moitié droite du cervelet, cai paralysie du côté gauche s'était déclarée d'une manière instantai et à la manière d'une hémiplégie résultant d'une vaste hémorri gie cérébrale avec caillots sanguins : tous les pathologistes sain aujourd'hui que le ramollissement se comporte assez souvent cette manière.
VII. Le traitement antiphlogistique a été appliqué dans ce o dès le début de l'encéphalite ; il n'en a point arrêté le dévelopi ment, mais il est rare qu'on ait aiîaire dans la pratique à une en phalité locale d'une pareille étendue.
Cent vingt-siiième observation. — A soizanle-deux ans onie mois, attaqtie de oon| lion cérébrale suivie d'un commencement d'incohérence dans les idées. — An 1 d'un mois, explosion d'un délire vague, agitation, insomnie, loquacité, emportenitt ces accidents s'accroissent très-rapidement. Au bout de trente-six jours environ, < barras de la parole, incertitude dans tous les mouvements, état fébrile, délire S cile i contenir. Le quarante cl unième jour, contracture, insensibilité et spasmes c Milsirs à gauche, sorte de paralysie du mouvement avec reste de sensibilité i dro délire aigu; mort le quarante-quatrième jour. — Foyers de ramollissement conti râbles dans répais>eurde Thémisphère cérébral droit et dans le gauche. Injection | bulairo des tubes vn»culaircs, nombreux disques agminés dans les foyer$, grant inflammatoires, globules sanguins extravosés, fibres nerveuses floltnnles et sépar plusieurs globules de pii$.
M. Victor, âgé de soixante-trois ans et seize jours, propriéta et ancien commerçant, est doué d'une constitution cminemm^ bilieuse; il est eiicori* vif, pétulant et l)ien conservé pour son â;
Le 12 septembre dernier, il i\ piésenlé tout d'un coup des sy ptùnies d apoplexie graves qui ont été attribués par son niédecir une violente congestion sanguine du cerveau. Pendant cette at'
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qac, il est demeuré comme étourdi, et a même eu toute une moitié du corps en partie paralysée. Cependant, sous l'influence d*une médication prompte, il a pu recouvrer bientôt Tusage de tous ses membres et n'a pas tardé à reprendre ses occupations habituelles.
Depuis le 15 septembre jusqu'au 8 octobre suivant, on s*est «perçu qu'il perdait la mémoire, qu'il tenait des propos incohérents, qu'il manquait de justesse dans ses idées ; mais il n'avait (»as donné encore des signes de déraison.
Le 9 octobre, à la suite d'une contrariété provoquée par une iflaire d'intérêt, il parait en proie à une violente exaltation intellectuelle, parle avec volubilité, cherche à frapper sa femme et ses domestiques.
Du 10 au 17 octobre, l'activité du délire va toujours croissant ; il a perdu l'habitude du sommeil, parle haut, s'abandonne à des loeës de colère et à des emportements non motivés, pleure quelquefois sans sujet, menace de sauter par les fenêtres, cherche à s'échapper tout nu dans la rue.
Le 18 octobre, il est conduit à Charenton ; ses yeux sont ternes, chassieux; son pouls est petit, accéléré; sa peau chaude. On dierche vainement à fixer son attention, et il ne peut dire ni son nom ni son âge ; loquacité, propos incohérents, absence totale de mémoire.
La parole est embarrassée; il marche avec précipitation et avec isseï d'assurance, mais sa démarche est parfois saccadée : on lui Ut administrer un bain tiède, une boisson nitrée, et il est fixé dans un lit à l'aide d'une camisole.
Le 19 octobre, l'incohérence des idées continue; il ne parait pas savoir où il est ni soupçonner la gravité de son état; il est agité et difficile à soigner; les traits de sa physionomie sont très-allérés. (Tisane d'orge nitrée, cataplasmes révulsifs aux mollets.)
Du 20 au 22 octobre, continuation du même délire et de l'étui fébrile, altération toujours croissante des traits du visage.
Le 25 octobre, yeux fixes, largement ouverts, pupilles contractées, visage tiré à gauche; les arcades dentaires sont serrées l'une contre Tau tre; par instants, bâillements spasmodiques, déglutition très-difficile.
La sensibilité tactile est presque éteinte dans tout le côté gauche
Calheil, U. 11
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du corps ; on remarque de ce côté des spasmes convulsifs dans les muscles de la face, de la contracture dans ceux de lavant-bras, des tressaillements dans le membre inférieur.
A droite, la résolution des membres semble complète; les muscles de la joue sont flasques ; la sensibilité n'est qu'émoussée.
M. Victor opère encore cependant de temps à autre des mouvements volontaires bornés; mais le plus habituellement son cou est roide comme dans le tétanos et son menton tiré vers Tépaule ^^auclie.
Uespiration pénible, mouvements du thorax irréguliers, accélération du pouls et chaleur à la peau. (Petit-lait émétisé, eau de veau, applications de sinapismes et de vésicatoires aux membres inférieurs, saignée de cinq cents grammes.)
Le 24 octobre au matin, la déglutition est moins pénible» la sensibilité moins émoussée; mais ce malade est en proie la nuit à une vive agitation, à un délire très-actif. Le 25, les spasmes reparaissent dans tout le côté gauche du corps, la face se dévie en se rapprochant de ce côté de l'oreille correspondante; Tœil gauche est à demi fermé, Tœil droit est largement ouvert : le soir, les spasmes du côté gauche ne se manifestent plus que par accès assez rapides; M. Victor tente encore quelques mouvements volontaires; il se roidit lorsqu'on cherche à le changer de place ou à le netloyer; grincements de dents, sorte de grognement dans la voix.
Respiration accélérée et pénible, pouls petit et fréquent, déglutition tout à fait impossible. (Même traitement que le 23, sauf la saignée.)
Le 20, état comateux et agonie prolongés; mort dans le cours de la nuit.
Autopsie cadavérique. — Taille petite, constitution grêle plutôt que forte, tête ronde et peu développée. — Les os du crâne sont durs, singulièrement épais, très-compactes.
11 ne s'écoule aucun liquide de la double cavité de Tarachnoïde cérébrale au moment où Ton procède à l'extraction du cerveau de sa cavité osseuse.
Le cerveau est placé sur sa base et Ton examine Tensenable de sa périphérie; on juge tout de suite que les tubes artériels qui ap* portent le sang aux deux hémisphères cérébraux ont subi une transformation terreuse très-prononcée.
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On aperçoit aussi à la réunion du lobule moyen droit avec le lobule postérieur voisin une dépression considérable.
Lorsqu'on cherche à enlever la pie-mére cérébrale sur ce point, fl sort d'une déchirure qui s'effectue sur une circonvolution un courant de liquide qu^on prend d'abord pour du pus rosé.
Toute la pie-mére qui recouvre ce même lobe droit est trèsvasculaire, très-hypérémiée, très-rouge; elle est soudée si étroitement à la surface du lobule postérieur surtout, qu'elle retient à sa sur&ce, lorsqu'on cherche à la disséquer, une couche épaisse de matière nerveuse ramollie.
Ce lobule est fendu avec soin en travers jusqu*à la cavité du ventricule latéral; on met à découvert, par cette coupe, un vaste foyei' de désorganisation^ et il devient évident que cette portion du cerleau est très-ramollie. L'espèce de détritus qui compose ce foyer est comparé à une matière crémeuse, teinte en rose, facile à étendre avec le manche d'un scalpel; dans le voisinage de cette altération, la substance blanche non encore disgrégée est teintée de rouge et omnme tiquetée de petites pétéchies ecchymotiques; tous ses tubes fasculaires sont remplis de sang et très-prononcés, même à une grande distance du principal désordre. La substance grise du lobule antérieur et du lobule moyen est moins injectée que la partie blanche dont il vient d*ètre question.
A gauche, la pie-mère cérébrale est très-vascularisée, très-rouge; une foule de tubes hypérémiés sont comme plaqués au fond de toutes les anfracluosité.
Sur deux points principaux du lobule moyen gauche, cette mem* brane adhère profondément à la substance cérébrale ramollie.
Sur le lobule postérieur, vis-à-vis du foyer qui a été étudié à droite, la substance nerveuse est hépatisée et dans un état de ramollissement commençant. Tous ses vaisseaux sont congestionnés, rouges, agglomérés par plaques, et le moindre effort de compression sufOt pour en effectuer la désorganisation : ce travail morbide ne s'arrête qu'aux parois du ventricule latéral. L^accumulation du sang ^t évidente dans tous les capillaires de ce lobe cérébral.
Les corps striés et les couches optiques sont injectés, peu volumineux.
1 La pie-mère cérébelleuse est mince et injectée ; la périphérie du
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cervelet est dénuée de fermeté, mais elle n'est pas atteinte d*un ramollissement bien constaté.
La protubérance annulaire et la moelle allongée sont le siège d'une vive injection capillaire; leur consistance n'est pas altérée.
Les viscères thoraciques et abdominaux n'ont pas pu être examinés.
Études microscopiques. — Le liquide rosé, qu'on avait jugé purulent, ne contient que des globules sanguins et une immense quantité de grands disques agminés. Ceux-ci sont rougeâtres, volumineux, et ils forment des épaves pressées à la surface du liquide. Lorsque leur enveloppe vient à se rompre, ils fournissent beaucoup de granules et traînent à leur suite des lambeaux granuleux.
Le foyer du lobule postérieur droit oflre à l'observation un grand intérêt. Il laisse voir :
1"* De gros troncs vasculaires remplis de globules sanguins non alignés;
V Des globules sanguins libres en nombre considérable ;
Z"" Les grands disques agminés de l'inflammation en nombre prodigieux ;
4^ Des granules moléculaires très-petits ;
b"" Des nuages d'hématosine;
6"* Des fibres cérébrales libres et flottantes de toutes les dimensions en longueur;
7* Quelques globules de pus difficiles à trouver, mais bien caractérisés ;
8** Quelques grappes d'un tissu qui est brillant et composé de gros grains taillés à facettes, et qui sont probablement formées par du tissu adipeux.
Le foyer inflammatoire correspondant au lobule postérieur gauche est étudié à son tour :
1** Les tubes vasculaires, remplis de globules sanguins, y sont très-répandus;
2* Les disques agminés de l'inflammation en sont plus petits et moins nombreux qu'à droite ;
o** Les globules sanguins s'y trouvent en très-grand nombre;
4** Plusieurs libres cérébrales sont devenues libres et détachées de la masse principale, mais beaucoup d'entre elles y sont encore englobées et assez difliciles à bien voir;
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5* Les granules de rinflammation ne se voient avec Thématosine que sur tes bords de nos préparations ;
& On aperçoit encore dans quelques préparations deux grappes do tissu luisant formé de gros grains taillés à facettes que je crois devoir rapporter au tissu adipeux.
I. La presque totalité du lobule cérébral postérieur droit avait été envahie chez M. Victor par des produits d extravasation, par des granules moléculaires, par des cellules granulées et convertie eo une sorte de détrittu de couleur rosée ; ce foyer d'altération représentait un vaste foyer de ramollissement cérébral.
D. Le lobule cérébral postérieur gauche contenait, dans ce cas, les mêmes éléments morbides que le lobule droit, mais il n'était pas parvenu encore au même degré de désorganisation ou de ramllissement que ce lobule : chacun de ces deux foyers méritait cependant également le nom de foyer d'encéphalite,
VU. Une forte attaque à forme apoplectique avec symptômes passagers d'hémiplégie avait annoncé dans le principe le début de cette double afTection cérébrale.
IV. L hémiplégie avait paru d'abord se dissiper, mais il n*en avait pas été ainsi des désordres intellectuels qui n'avaient fait que s'acoroitre avec une rapidité inquiétante : enfin trente-six jours environ après la manifestation des symptômes comateux qui avaient fabord accompagné Thémiplégie, il ne fut plus permis de méconnaître la formation d'un travail inflammatoire au sein du cerveau.
V. Non-seulement, en effet, le délire prit alors un caractère fébrile des plus prononcés, mais on put encore noter presque tout de suite sur M. Victor un état de paralysie presque habituel à droite, une paralysie plus prononcée et accompagnée de convulsions et de contracture à gauche, tandis que d'un autre côté des signes de tétanos attiraient Tattention des médecins : tout cet ensemble d'accidents ne pouvait pas laisser le moindre doute sur la nature inllammatoire des altérations qui devaient avoir leur siège dans le cerveau.
VI. Ce fut surtout pendant les huit derniers jours de la vie de M. Victor que l'inflammation se déchaîna avec la dernière violence au sein de ses centres nerveux intra-crâniens; il est donc certain qu'il succomba pendant la période aiguë de Tencèphalite.
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VII. Nous avions prescrit, dans ce cas, des bains prolongés, des applications d'eau froide sur la tète du malade, des applications révulsives, des applications de vésicatoires aux mollets ; on lui fit une saignée copieuse ; il fit usage de boissons émétisées, de boissons nitrées ; nous regrettâmes presque, en voyant l'étendue des foyers inflammatoires, de n'avoir pas poussé plus loin les émissions sanguines, mais il est en général très-difficile d'appliquer convenablement ce dernier moyen lorsque les malades sont en proie à un violent délire frénétique ^
Gbht VIKGT-8EPTIÈVE OB8KRTATI0X. — A troiite-neuf ftos, excès en tout genre pendant one semaine suivis de symptômes de tristesse ; presque tout de suite, abolition complète de rintelligencc ; paralysie, spasme et contracture musculaires dans tout le côté droit du corps, insensibilité presque complète du môme côté, mouvements tumultueux et irréguÙers dans les membres du côté gauche, état de fièvre, urine involontaire, déglutition à peu près impossible, puis tout i fait impossible, aggravation rapide de tous ces accidents, embarras de la respiration, coma et mort le huitième jour. Encéphalite avec ramollissement de couleur framboisée d'une portion considérable du lobe cérébral gauche, adhérence de la pie-mère aux circonvolutions, et commencement de ramollissement superficiel sur l'hémisphère cérébral droit, coloration rouge des corps striés, injection de tous les vaisseaux de la masse encéphalique. Sous la lentille microscopique , extravasation de nombreux globules sanguins, injection vasculaire énorme, granules et disques granulés de Finflammation, hbres cérébrales fiotta!ites et disgrégéos.
M. Bertrand, âgé de trente-neuf ans huit jours, célibataire, trompette au 8^ dragons, est grand, blond et doué d'une constitution plutôt grêle que robuste. Il s'est décidé à contracter un nouvel engagement, a touché une somme d'argent assez considérable et s'est livré pendant huit jours aux excès les plus désordonnés. Au bout de ce terme, il a été affecté de délire triste et conduit au Val-de-Grâce où des ordres furent presque aussitôt donnés pour qu'on le transférât à la maison impériale de Charenton.
En y arrivant le 23 juin, il ne pouvait pas se tenir debout. Lorsqu'on cherchait à le soulever en le soutenant par-dessous les bras, il imprimait encore quelques mouvements aux membres du côté gauche, mais il retombait lourdement sur le côté droit. Il ne répondait à aucune question, gardait le silence le plus absolu, avait le regard terne, la physionomie profondément altérée et les yeux tirés du côté gauche ; on se hûla de le porter dans une infirmerie
' Los symptômes de celle cncophalitc ont rt<' recueillis jour par jour >ous mes yciii |mr M le docteur Linas.
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et de le coucher ; on constata en le déshabillant que de larges ré- Tolsils avaient été appliqués déjà aux deux membres inférieurs.
Le 24 juin, le décubitus a lieu sur le dos, les yeux sont ouverts , ternes; ce malade ne parait pas comprendra le sens des questions qu'on lui adresse et son intelligence parait entièrement abolie. 11 biille souvent, avale avec beaucoup de peine les liquides qu'on introduit dans sa bouche, éprouve des quintes de toux convulsives lorsque la tisane arrive au contact du pharynx ; il a uriné dans son lit et n'a point eu de garde-robes.
Son bras droit et la jambe correspondante sont frappés d'tmmoiUité; ils retombent sur la couverture dès qu'on les soulève et qo on les abandonne ensuite à leur propre poids. Le bras est le si^e de tressaillements spasmodiques, de fréquents soubresauts, les fléchisseurs y sont contractés avec force et le membre est définmë, difficile à étendre. La jambe droite est remuée par moments par des secousses spasmodiques, elle est roide et dans un état assez prononcé de flexion.
La sensibilité est presque éteinte dans toutes ces parties ; la face cependant donne des signes d'impression lorsqu'on laisse tomber DQ peu d'eau sur la joue droite.
Les membres du côté gauche peuvent encore agir sous l'influence delà volonté; M. Bertrand cherche à saisir sa couverture avec la main, il remue précipitamment le bras et la jambe lorsqu'on excite de la douleur de ce côté, mais les mouvements qu'il exécute avec ees membres sont tumultueux et irréguliers.
On prescrit une tisane nitrée, on entoure les genoux de cataplasmes sinapisés, on fait administrer des lavements purgatifs et un bain froid qui ne peut pas être supporté.
Les 25 et 26 juin, même état : ce militaire ne peut plus avaler, il urine par regorgement et respire diflicilement lorsqu'on cherche à le changer de place dans son lit. 11 ne s'aide aucunement lorsqu'on le soulève et n'a plus la conscience de son existence. Sa peau est froide, couverte de sueur, son pouls petit, accéléré. On introduit dans le rectum une capsule contenant de l'huile de croton, on rubéfie de nouveau les extrémités pelviennes.
Le 28 et le 29, le terme de la vie semble peu éloigné. La peau est froide, le pouls fréquent, déprimé, la respiration embarrassée; ce malade est étendu sur le dos, immobile, dans un état tout à
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fait semblable au coma. La mort s'effectue le 30 juin dans la matinée.
Autopsie cadavérique. — Le crâne est ample, la région frontale Irès-développée; les os se brisent sans difficulté.
La face externe de la dure-mère est parcourue par des vaisseaux nombreux ; elle est humectée par une sorle de rosée sanguinolanle qui suinte surtout sur les côtés de la faux.
Les deux cavités de l'arachnoïde cérébrale sont rétrécies ; des gouttelettes de sang suintent à travers le feuillet pariétal de Ta* rachnoîde.
La masse cérébrale parait énorme et les circonvolutions de la face convexe de chaque lobe cérébral sont tellement larges et reih flées^ qu'elles tendent à se dépasser les unes les autres.
La pie-mère est mince, étroitement appliquée sur la substance corticale. Vue en place, elle semble formée par une intrication de vaisseaux rutilants, qui semblent encore remplis de sang.
C'est en vain qu'on cherche à l'enlever sur la plus grande partie de l'hémisphère cérébral gauche où elle est comme soudée à la surface des circonvolutions hypertrophiées.
Sur la face supérieure du lobule antérieur et sur celle du lobule moyen gauche^ la substance grise est maintenant violacée, molle^ traversée par d* innombrables filets vasculaires congestiontiés et lisibles à l'œil nu ; cette substance se déforme dès qu'on la soumet à la moindre pression et se trouve convertie alors en une sorte de bouillie dont la couleur ressemble à celle de la lie de vin fraîche ou à celle des fraises nouvellement écrasées; la substance blanche qu'elle recouvre se déforme également aussitôt qu'on la comprime avec un manche de scalpel ; ce ramollissement ne dépasse pas une profondeur de vingt à vingt-quatre millimètres.
Le corps strié gauche est uniformément rouge et moins ferme qûït dans l'état sain.
L'hémisphère cérébral droit est bien moins malade que le gauche. La pie-mère qui le recouvre ne s'enlève que très-difficilement; *^.ouvent même elle emporte avec elle des plaques de substance corticale ramollie, tant sur la face interne , sur la face supérieure, sur les côtés, qu\^ la base de ce lobe, mais l'inflammation ne s'est point encore communiquée à la substance médullaire des cinconvolutions.
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A rinlërieur, la substance grise est traversée par des vaisseaux tortueux, rouges, remplis de sang; la substance blanche pirtidpe partout à cet excès d'injection et les coupes que Ton pratique dans l'épaisseur du centre ovale sont comme sablées de points rouges.
Le corps strié droit est couleur de chair musculaire et saignant.
La pie-mére cérébelleuse est injectée ; le cervelet contient beaucoup de sang.
La protubérance annulaire est traversée par des filaments vascolaires congestionnés.
Êtud€s microscopiques. — La substance ramollie du lobe cérébral gioche est étudiée à un grossissement de quatre cents diamètres :
r Elle est pénétrée d'un liquide clair, qui sert de support à des l^obules sanguins.
¥ Ces globules sont libres et rassemblés par endroits en trèsgnnd nombre.
3* Les fibres cérébrales sont libres, comme renflées; elles offrent an moins une grosseur énorme , tout à fait insolite ; leurs renflements sont nombreux.
4* Les corpuscules de matière nerveuse sont presque rares ou do moins je ne parviens pas à les trouver.
5* Les disques agminés de Tinflammaiion fourmillent partout, comme autant de petites cellules grenues.
G' Us sont mêlés à des granules moléculaires d'une grande
7* Les tubes vasculaires se présentent sous la forme de troncs, de branches, de rameaux, de subdivisions fines et en pinceaux ; ils sont des plus volumineux; on voit dans leur intérieur des amas informes de globules sanguins mêlés d'hématosine, qui se conti- Dueot quelquefois pendant un grand espace.
Quelques tubes d'apparence plus pâle contiennent des granules ronds, deux fois plus petits que des globules sanguins ; ces corpuscules sont transparents comme de la gomme figée et très-répandus dans ces vaisseaux.
La substance grise des deux corps striés est étudiée à son tour. Elle est presque obscurcie par des îlots de globules sanguins dont plusieurs sont superposés comme des moimaies qu'on empile. Elle est parcourue de tous côtés par des expansions et par des ra-
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mifications vasculaires considérables. Les principaux vaisseaua sont couverts au dehors par des cellules granuleuses qui ont pris naissance sur leur trajet ; ces cellules sont claires et fincmenl ponctuées. Les granules moléculaii'es abondent. Les fibres oërébrales sont bien dessinées et à renflements ; elles se brisent fadlement sous la pression. Les corpuscules de matière nerveuse sont communs sur les bords des principales préparations.
Ir Les altérations qui s'étaient formées sur cet ancien trompette, à la surface et dans l'épaisseur d'un certain nombre de circonvolutions cérébrales, oflraicnt plus d'un trait de ressemblance avec celles qu'on rencontre souvent dans la périencéphalite chronique diffuse, mais elles s'étendaient à un degré de profondeur considérable, surtout à gauche, dans la substance blanche, et elles s'étaient développées avec une rapidité extraordinaire : elles représentent le type des encéphalites locales aiguës avec ramoUissemefa de la substance ncneuse enflammée. Elles peuvent nous donoer une idée assez exacte des conditions de turgescence et de rougeur où doivent se trouver beaucoup de circonvolutions cérébrales dans plus d'un cas de paralysie générale incomplète au début; mais, comme beaucoup de malades échappent au danger de cette période et résistent ensuite assez longtemps à Faction de cette phlegmasie, il s'ensuit qu'on a bien plus d'occasions d'étudier Tenoèphalite chronique sur les cadavres que l'encéphalite aiguë.
II. Les deux corps striés se trouvaient également envahis dans ce cas par des foyers à*encéphalite aiguë, et l'état de réplétion sanguine où Ion a trouvé dans cette circonstance les vaisseaux capillaires du cerveau étant poussé à l'extrême , il semble donc que la presque totalité de la masse cérébrale fût menacée, sur ce militaire, d'une complète disgrégation.
III. La paralysie et la contracture prédominaient dans le cAié droit du corps; la profondeur des foyers inflammatoires prédominait à gauche; l'intelligence avait été complètement abolie par l'action du travail morbide.
IV. Les émissions sanguines les plus copieuses auraient pu convenir au début de la stupeur et de la paralysie; l'état de M. Bertrand nous parut désespéré lorsque nous vîmes ce malade pour h première fois ; nous criimes donc devoir nous borner à Vcmp\o\de movens révulsifs.
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ÛBT fDCT-iDiTitMB 0B8BftTATi05. — A quarontc-scpt ans, chagrin TÎolent, changement èoi les habitudes ; bientôt après, alternatives d'exalUtion, de pétulance maniaque ■flweaUnée et de taciUirnité. A quarante-neuf ans, explosion subite d'un délire trèsuga afee mouTements tumultueux; au bout de vingt-quatre heures, attaque npoplectifie avec paralysie insUntanée de la Ungue, de la jambe et du bras gauche, de la jâèe droito; le troisième jour, gône de la parole, hémiplégie et défaut de sensibilité a giuche, oblitération de l'exercice intellectuel, puis nouvelle attaque apoplectique; MTt le quatrième jour à la suite d'un certain nombre d'heures do somnolence comaleve. — Désorganisation de l'hémisphère droit du cervelet, coloration violacée de la nbiUiice cérébelleuse ramollie; injection et coloration très-vives de la substance pU9 et de k substance blanche dans les principales régions des doux hémisphères cMbnux.
sr-
B./ Madame veuve Zoé, rentière, âgée de quarante-neur ans et six ^1 jours, est douée d*un tempérament très-sanguin et surchargée d'un embonpoint incommode. Vers Fâge de quarante-sept ans, elle a éprouvé une violente contrariété, ayant été pour ainsi dire contrafaite par sa famille à renoncer à un projet de mariage auquel eUe tenait beaucoup. A partir de ce moment, elle s'est condamnée i un isolement obstiné et n'a plus voulu fréquenter ses anciens ands. Quelquefois cependant il lui arrivait de reconnaître que le nouveau genre de vie qu'elle avait adopté en luttant contre ses ande&s goûts ne convenait nullement à sa santé, car elle s'écriait qiidquefois avec véhémence, en faisant allusion à l'empêchement qa'on avait mis à son second mariage : « Les misérables! ils me rendront folle ! » Bientôt en effet madame Zoé parut en proie, certains jours, à une sorte d'exaltation nerveuse qui ressemblait beaucoup à un commencement de délire maniaque. Tantôt il lui était impossiUe de rester une seconde à la même place, tantôt on la surprenait à parler seule, à jurer, à déblatérer contre sa famille, à gesticuler avec feu, à changer ses meubles de place ; mais, comme cette pétulance d'idées et d'action était interrompue par de longues périodes de calme et même par de la taciturnitë, on ne crut pas devoir y attacher d'abord beaucoup d'importance : deux années s'écoulèrent sans qu'on remarquât aucun changement dans l'expression des phénomènes intellectuels.
Au commencement d'avril 1847, madame Zoé est amenée à Charenton ; depuis soixante heures, elle se livre aux actions les plus toiDultueuses et les plus déraisonnables. Tous les efforts que l'on fait, au moment de son entrée, pour fixer son attention et pour
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obtenir d'elle quelques réponses suivies, n'aboutissent à aucun résultat, et, pendant qu'on lui adresse la parole, elle débite avec solubilité une enfilade de propos incohérents. Elle s'abandonne ai même temps à une foule de gestes, de mouvements désordonnéi que la volonté est impuissante pour réprimer. Les traits de 8t physionomie expriment l'étonnement, ses pupilles sont dilatées, les battements du pouls accélérés.
Le second jour de son admission, même incohérence dans les idées, même volubilité dans les paroles, même tumulte dans les actions; à la visite du matin, madame Zoé imprime à sa tête,i ses bras, aux muscles du visage, des secousses, des contracti<»s qui les rendent très-difficiles à explorer; sa figure continue à être très-altérée.
Le même jour, vers midi, madame Zoé éprouve une perte subHs de connaissance, et, au début de ce nouvel accident, elle est r». versée sur le parquet. Pendant un instant, l'exercice de la pank est à peu près aboli, les deux bras sont frappés de résolution^ é la jambe droite parait conserver seule un reste de mobilité. Le pods est difficile à sentir au bras gauche, les commissures de la boud» ont cessé d'être au même niveau. Une saignée copieuse est pntîquée, les membres inférieurs sont entourés de cataplasmes m* béfiants.
Troisième jour, à partir de l'admission. — Au matin, le bras et la jambe, du côté droit, exécutent des mouvements assez étendai|i la jambe et le bras gauche semblent moins libres, la pronondatiot conserve un reste d'embarras, les facultés intellectuelles soÉl comme frappées d'étonnement, le pouls est à peine sensible à gauche. (Tisane rafraîchissante, lavements purgatifs.) Vers kl trois heures de la même journée, nouvelle perte de connaissance suivie de coma, abolition de l'exercice de la parole, hémiplé§k complète à gauche, avec contracture dans les doigts de la maiii gauche, sensibilité tactile à peu près nulle dans toutes les partial afieclées de paralysie, commencement d'embarras dans les fcmc* tiens de la respiration. (Application réitérée de sinapismes aui mollets.)
Quatrième jour au matin.— Persistance de l'hémiplégie à gauche et défaut de sensibilité dans les téguments de ce côté, gêne de il parole, bouche tirée à droite, possibilité d'ouvrir les yeux et d'ar
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ticuler qudques réponses insignitiantes, chaleur à la peau, pouls médiocrement fort, somnolence dès que cette malade est livrée à dle^même. Les phénomènes comateux s'aggravent dans Taprèsmidi et la mort s'eflectue le soir vers onze heures.
AirropsiE cadavérique. — Face violacé, thorax et parois abdominales surchargés d une énorme quantité de graisse.
Les os du crâne se brisent facilement, leur tissu est blanc et friable.
La face externe de la dure-mère est le siège d une injection sanguine très-prononcée; il existe à peine quelques gouttes de sérosité dans la double cavité de Tarachnoîde cérébrale.
Les tubes vasculaires de la pie-mère sont injectés dans toute retendue de la périphérie des hémisphères cérébraux, les mé- Binges se séparent sans aucune difliculté des circonvolutions céréhnles; mais partout la substance corticale réfléchit, tant à l'exténeur que dans son épaisseur, une teinte rose qui est beaucoup plus tnuchée encore sur la convexité des deux lobules cérébraux antérieurs et sur le parcoui^ des deux scissures de Sylvius; coloration mlicëe et distribuée par plaques dans la profondeur des centres avales de Yieussens : injection capillaire notable de toute la substance fibreuse du cerveau.
Les ventricules latéraux, les deux corps striés, les couches optiques sont à peu près exempts de coloration et d'injection. Les iêai substances qui constituent toute la masse cérébrale ne sont ni tn^ molles ni trop consistantes.
Les ramifications artérielles qui rampent à la base des lobes eèrébraux sont fermes, cassantes et comme cartilagineuses ; cette dègënërescence atîecte les principaux rameaux provenant des caiMides.
L'hémisphère droit du cervelet est converti en une sorte de bouillie humide, coulante, grisâtre, mélangée de teintes ecchymotiques et framboisées qui se prononcent d'une manière plus trandiée encore sur deux places principales : cet hémisphère tout entier est frappé d'une complète désorganisation.
L'hémisphère cérébelleux gauche est dans les conditions les plus normales ; sa substance grise corticale ofTre seulement un reflet rosé plus marqué que dans Tétat sain.
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La protubérance annulaire, la moelle allongée, la moelle épinière, ne sont le siège d'aucune altération.
Adhérences anciennes et de forme bridulée dans rintervalle dei deux plèvres du côté gauche. Les poumons sont partout crépitants. Le cœur est volumineux, mais la quantité de graisse dont il est siurchargé contribue à cette augmentation de volume; ses cavités sont lâches et élargies.
L'aorte présente à son origine un certain nombre de plaques cartilagineuses de forme onguiculaire; ces altérations sont pea nombreuses.
La membrane muqueuse de Testomac offre peu de consistance; elle est piquetée de points rouges Irésrapprochés dans toute la région qui correspond au grand cul-de-sac.
Foie volumineux, converti en une masse jaunâtre et en partie graisseuse.
Vésicule biliaire obstruée par des calculs de petit volume, noirâtres, comme résineux; un calcul beaucoup plus volumineux oiDcupe le centre de cette poche.
Les autres organes abdominaux ne donnent lieu à aucune remarque importante.
I. L'accès de délire qui a nécessité le placement de madame Zoé dans un asile d'aliénés était des plus aigus; il était caractérisé par une violente exaltation intellectuelle, par une pétulance de mouvements extraordinaire et accompagnée d'une très-grande altération des traits de la face ainsi que de battements artériels rapides ; il devait tenir à un commencement d'inflammation de h substance nerveuse ; cependant on crut avoir affaire dans les pre* miers moments à un simple cas de manie aiguë.
II. Il n'en fut plus ainsi dès le second jour de la séquestration de madame Zoé et après qu'elle eut été renversée sur le parquet par une attaque à forme apoplectique; car on commença à jugei alors qu'elle était menacée d'une encéphalite. Ce jugement pril encore plus de consistance au commencement du troisième jour de la séquestration, lorsqu'on vit survenir une hémiplécjie à gauche.
III. L'invasion d'une nouvelle attaque comateuse, avec hémiplégie complète et symptômes de contracture à gauche, indiqua bientôt que raffcclion encéphalique se localisait davantage ea i '
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une marche très-rapide : lout ce qu on put observer ensuite, el la mort qui survint presque aussitôt, prouvèrent qu on avait eu raison en diagnostiquant l'existence d'un foyer d'encéphalite locale aiguë; mais ce ne fut qu'en procédant à l'autopsie qu'on découvrit que Tencèphalite siégeait dans le cervelet.
IV. Nous aurions été tenu autrefois à discuter la nature de l'altération ou du ramoUissemetit qui avait entraîné des accidents aussi aqj, irompls et aussi funestes; mais l'origine inflammatoire de ce foyer ^ P^ morbide ne peut plus être présentement contestée; nous ne reviendrons donc pas sur les preuves qui démontrent la certitude de celle origine.
Cor TmcTHiiniTiftm OMSkTATK». — Développement incomplet de rintcIHgencc; idées de Dli^ cninte non motifécs, démence habituelle pendant un grand nombre d'année». —A dnquDte-huit ans huit mois, symptômes apoplectiques suivis d'une paralysie incomplète et petMgère des quatre membres. — A soixante ans, nouvelle attaque d'apofleiie avec paralysie du côté droit, abolition de l'entendement et mort au bout de vingt et an jeun. — Une cicatrice ancienne dans chaque corps strié; un foyer d'encéphalite récent avec disgrégation de la içubstance nerveuse sur le lobule cérébral moyen du côté
^ Ib»J-l
ns
Mademoiselle Barbe, âgée de soixante ans et vingt - deux jours, est douée d'une constitution délicate et faible; son inlelligence n'a jamais acquis qu'un développement très-incomplet; elle avait à pdne vingt ans lorsqu'on se décida à la faire admettre dans la maison de Charenton, où elle a constamment été soignée depuis cette époque. Pendant les premiers temps de son séjour dans cet établissement, elle était parfois en proie à des idées de crainte, mais bientdt elle tomba dans un état d'abrutissement complet, et on se trouva dans la nécessité de l'habiller, de la nettoyer, de la faire manger chaque jour comme un enfant. Souvent elle se tenait debout à la même place, sans parler et sans agir, pendant un grand nombre d'heures, ou bien elle se promenait lentement dans \es préaux, regardant d'un air indifférent les démonstrations et les gestes des autres malades, tlle paraissait comprendre encore les questions qu'on lui adressait sur sa santé, mais elle ne se livrait à aucun travail, à aucune distraction et se montrait absolument insensible à toutes les marques d'intérêt de sa famille : les mauvem^ls des quatre membres n'avaient jamais cessé d'être
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A cinquante -huit ans huit mois, on s'aperçoit un matin que mademoiselle Barbe a de la peine à se tenir en équilibre sur sot jambes ; on se hâte de la placer dans son lit et de lexaminer a^rec plus d'attention que de coutume; on constate chez elle un état de gène de la parole , une sorte d'engourdissement de TinteUigenoe; cette malade accuse en même temps , lorsqu'on l'interroge, une sensation de pesanteur dans les quatre membres dont les mouHments paraissent être à présent affaiblis ; vers le milieu du mAme jour, à différentes reprises, elle a perdu momentanément connusanœ et on a été obligé de stimuler la sensibilité en promenant des sinapismes sur différents points des téguments.
Après sept jours de soins, la rigidité des membres diminue; mademoiselle Barbe continue à rester couchée, mais elle peut po^ ter ses bras à la tète, changer ses jambes de position, se plaoer elle-même tantôt sur le côté droit, tantôt sur le côté gauche; ele avale les aliments liquides avec assez de facilité et n'accuse plos aucune douleur dans les extrémités : au bout de quelques semaines, elle peut faire quelques pas dans le voisinage de son B, toutefois la progression n'est plus aussi libre qu'avant Yattaqm qui vient d'être signalée.
A soixante ans, nouvelle attaque apopleetiforme. Tout d'un coup la respiration a paru très-embarrassée, au milieu de la nuit; nsh demoiselle Barbe ne parait plus sentir ni entendre; elle impriM quelques légers mouvements automatiques aux membres du oM gauche, mais le bas droit est frappé d'une immobilité absolue: on n'avait constaté la veille aucun dérangement dans la santé de cette demoiselle.
Le 30 juillet , dans la matinée , dix heures environ après le début de V hémiplégie^ mademoisellç Barbe respire avec moins de difiQculté ; elle a cessé d'être plongée dans le coma, mais elle ne répond à aucune de nos questions et continue à être paralysée iê tout le côté droit. Le pouls est presque naturel ; on ne note aucun phénomène de réaction fébrile vers la peau, et on fait entourer les membres de rubéûants.
Le 2 août, la situation de mademoiselle Barbe n'offre aucun changement ; cette malade parait cependant moins accablée que la veille ; la déglutition est difGcile, la constitution trës-afTaiblie.
La mort a eu lieu le 20 d'août, c'est-à-dire vingt- deux jour
HE L'EElGfiPBAUTE LOCALE AiGUB 8AR8 CAILLOTS SAKGUiKS. i77
après la manifestation de la paralysie; l'abolition des facultés iniellecluelles a rendu nos explorations trës-difliciles, mais la periamiee de rhémiplégie à droite n'a jamais été douteuse pour personne*
kvTùPOE CADAVÉRIQUE. — Los OS du crâno sont épais, durs, difBdles à briser; ils sont exempts d*injection.
n s'écoule quelques grammes seulement de sérosité trouble, au Boment où Ton incise 1^ dure-niëre, à droite et à gauche de la grande faux du cerveau pour extraire l'encéphale de la cavité crâ-
La pie-mère cérébrale est mince, ténue, exempte d'infiltration et de rougeur; elle n'a point contracté d'adhérences avec la subdanœ corticale sur laquelle elle se trouve appliquée.
AusâtAt que cette membrane a été enlevée, on aperçoit sur le idliea de la face supérieure du lobule moyen gauche^ entre la scis- SBre de Sylvius et la grande scissure interlobaire , un foyer de WÊioUiêsement d'environ quatre centimètres de long sur trois centimèlres de large. La substance nerveuse a été convertie sur ce pût en une sorte de pulpe molle et jaunâtre^ facile à étendre avec le manche du scalpel; ce désordre pénètre en profondeur jusqu'à Il voûte du ventricule latéral correspondant. La coloration jaunâtre fiédomine du côté des circonvolutions, tandis que du côté du leotricule la substance cérébrale désorganisée est mêlée de teintes
Le corps strié gauche présente à sa surface ventriculaire une iifression considérable; une incision que l'on pratique en cet endroit met à découvert une ancienne cavité dont les parois sont recouvertes par une trame cellulaire couleur de rouille; il n'existe aucune substaiice étrangère, aucun liquide dans l'intérieur de cette caverne dont la voûte etleplancher sont partout en contact l'un avec l'autre.
Le corps strié droit contient également dans son épaisseur une tncienne cicatrice, à contours membraneux , et dont les parois se trouvent maintenant superposées, mais non soudées par leur surbce libre.
Les couches optiques, la cloison des ventricules, la voûte à trois piliers et le corps calleux ne s'éloignent point de l'état normal.
Le cervelet, la protubérance annulaire, le prolongement rachidien semblent parfaitement sains.
Calbca, 11. VL
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Il n'existe aucune trace de lésion du côté des plèvres, des poumons, du cœur, des viscères abdominaux.
I. On n'aurait point hésité à affirmer, il y a vingt ans, que les deux cavités^ contours celluleux qui ont été rencontrées d^ns les corps striés de mademoiselle Barbe avaient été occupées anciennement par des hémorrhagies avec caiUot. On se serait étayè, pour soutenir cette assertion, sur la manière brusque dont les mouvements s'étaient trouvés aflaiblis, vers Tâge de cinquante-huit ans, pendant la série d'attaques qui avaient été notées sur celte malade, sur la manière lente et graduelle avec laquelle la liberté des mouvements s'était ensuite rétablie : nous nous bornerons à affirmer aujourd'hui qu'il avait existé à une certaine époque des fojers inflammatoires, avec ou sans caillot, au sein des corps striés de mademoiselle Barbe, et que ces foyers s'étaient terminés par voie de cicatrisation celluleuse.
II. Quant au foyer de ramoUissement à teintes moitié jaunâtres, moitié violacées qui s'était formé en demierlicu sur le /ofrtife moyen de Ihémisphère cérébral gauche de cette démente, et qui s'avançait jusque dans le voisinage de la paroi ventriculaire ; il est évident qu'il correspondait à une encéphalite locale sans caiUot et dont la date n'était encore que récente. Comme cette phlegmasie avait également débuté par une attaque à forme apoplectique , on est encore fondé à inférer de cet exemple que l'encéphalite avec caiUot n'est pas la seule qui puisse débuter d*une manière brusque; on ne peut donc pas répugner à admettre que les deux cicatrices des corps striés avaient pu se former douze ans auparavant dans des foyers inflammatoires dépourvus de caillots, mais elles ont pu se former aussi dans des foyers avec caillots.
m. La lésion des agents musculaires s'est déclarée dans ce cas bien longtemps après la démence, mais les exemples de ce genre sont des plus fréquents, lorsque la paralysie est la conséquence d'un travail inflammatoire local.
Ci!fT TBERTiàMB OBSERVATION. — D^iTicncc daUitit dc près Hc qiinrantc anst, con^litalkNl lrt>8-gréle. A soixante-cinq ans, synipiùincs d hémiplégie à droitâ, lenteur dans les réponses, somnolence, alléralion des traits; accroissement rapide de la paralysie, diminution de la fensibililé dans tout le cnMé droit, gène de la respii-ation et mort au bout de trois jours. Un foyer dVniéphalite, et ramollissement dc la substance oorticala
DE L*EKCÉPBAL1TE LOCALE AIOUE SAM GAnUOTB 8ANGUIKS. 179
i k fnpertîcie du UètiU mUérUitr goMcke; emvatûm andeime et ramêUtuemeni ré- Mtf du» réptisseur du corps tlrié gauche; Taile exeamUion ancienne k U surface du Unie cérébral postérieur droit, au-dessous de la pie-mère; hypérémie générale de s la aubttanoe du œr? eau et du oenrelet.
Mademoiselle Agathe, âgée de soixante-cinq ans quatre jours, est dans un état complet de démence depuis environ quarante ans. Soo caractère est très - pusillanime et sa constitution des plus pèles. L'ampleur de son crâne contraste avec Texiguîté des proportions de sa ftice. Elle se tient habituellement assise dans le voiânage de son lit et ne fait que de rares excursions dans les préaux; de se sert de ses mains pour prendre ses aliments, marche sans trop de difficulté, mais le moindre choc imprévu suffirait pour la fcire trébucher. Elle n'accuse jamais aucune sensation de douleur, (ootefois elle est souvent enrhumée et se contente d habitude d'une tièa-petite quantité de nourriture.
A soixante-cinq ans, le 2S septembre, efforts subits de vomissenent, étonnement de l'intelligence, embarras dans les idées. Au bout de quelques heures, symptômes de faiblesse générale.
Le 23 septembre, dés le matin , commencement de paralysie an» le bras et la jambe du côté droit, diminution de la sensibUitë tactile du même côté, somnolence. Mademoiselle Agathe se sert de k main gauche pour arranger ses couvertures, elle parvient à ^placer son bras droit lorsqu'on en pince fortement la peau; ce ■embre retombe sur le drap, aussitôt qu'il n*est plus stimulé par b douleur. (Saignée du bras, sinapismes.)
Le même jour au soir, état comateux, embarras de la respiration, réponses nuUes, altération des traits de la face ; cette malade semble pourtant voir et entendre lorsqu'on lui imprime quelque secousse.
Le 24 dans la nuit, déjections involontaires, difficulté toujours croissante des mouvements respiratoires et mort.
AuTopfliB GADAvÉAiQUE. — Ls této cst bombéc sur les côtés, et trop volumineuse par rapport à la petite stature du corps; les os du crâne sont minces, friables, notablement injectés en arriére et à lear surface interne.
n ne s'écoule qu'une faible quantité de sérosité au moment où l'on incise la dure-mère cérébrale pour mettre l'encéphale à découvert.
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Le réseau de la pie-mère est généralement injecté, snr toute li surface de chaque hémisphère cérébral, mais vis-à-vb chaque lobule postérieur, et sur l'espace correspondant à leur région supérieure et externe principalement, on remarque de vastes ecchymoses qui paraissent formées ou par l'accumulation d'une quantité deaaag considérable dans les petits vaisseaux de cette même membrane, or par des extravasations sanguines.
Une teinte eochymotique se fait remarquer également sur la région antérieure et un peu externe de rhémisphëre gauche; ceHi teinte parait avoir son siège dans le réseau de la pie-mère.
Lorsqu'on procède à l'enlèvement des méninges, on constilB que la pie-mère adhère légèrement à gauche et en avant à k sub^ stance corticale, vis-à-vis de l'espèce de suffusion sanguine dont fl vient d'être fait mention à l'instant. Sur ce point, une droomrolution tout entière a pris une teinte rouge amarante et se troim frappée de ramollissement; cette désorganisation du tissu nerveoi ne s'étend qu'à une faible profondeur ; partout ailleurs la substance corticale de cet hémisphère est ferme, mais non exemple d'hypérémie.
Le centre du corps strié gauche est creusé par une sorte di lacune caverneuse, remplie d'un tissu réticulaire humide et oonuM infiltré de sérosité ; la substance cérébrale qui avoisine cette cavité présente une couleur jaune et se montre ramollie dans Téteodue de deux centimètres environ, mais seulement au pourtour di la caverne dont il vient d*étre fait mention.
Le corps strié droit est à l'état sain. Mais on voit sur la régioi supérieure et moyenne du lobule cérébral postérieur droit, asdessous de la pie-mère, une sorte à*excavation considérable. Ci vide semble résulter de l'écartement d'une anfractuosité et de b résorption de la substance corticale qui forme pour l'ordinaire k relief des circonvolutions. Un bourrelet très- infiltré, formé pai l'abaissement de la pie-mère a pris la place de l'élément nerveo qui fait défaut dans cette sorte d'entonnoir : une noix ordinaiR pourrait être contenue dans cette excavation dont la surface vas semble à celle des anfractuosités saines par son aspect poli.
En général, la substance nerveuse est injectée dans toute Végm seur de ce dernier lobule.
La pie-mère cérébelleuse est le siège d'une injection notable; id!
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qui se distribuent dans la profondeur du cervelet sont finement hypérémiés; la substance grise de cet organe offre des Idnles lilas et des teintes violacées.
La protubérance n'offre aucun vestige d'altération ; le prolongeit rachidien parait sain.
Toutes les artères qui rampent à la base du cerveau, tous les ralux qui portent ensuite le sang aux différentes régions des hémisphères sont durs, cassants, en partie incrustés de substance aétacée.
Le poumon droit est engoué et ramolli vers sa partie déclive; on remarque à son sommet quelques masses de matière tubercukose friable et comme crétacée.
Les bronches sont généralement rouges et boursouflées.
Le cœur est volumineux, charnu dans l'épaisseur du ventri* cale gauche ; les valvules aortiques sont dures et comme cartilagi-
La membrane muqueuse de Testomac est d*un rouge violet et gtoénilement ramollie.
La membrane muqueuse des gros intestins est rouge sur certains points, d une couleur ardoisée sur quelques autres.
Le corps de l'utérus contient un grand nombre de tumeurs fibreuses, variables par leur volume.
n n'existe qu'un seul rein situé en travers sur le milieu de la colonne vertébrale. Son volume est considérable; il est pourvu di ailleurs des deux scissures, de deux bassinets et de deux uretères qui se rendent séparément à la vessie.
1. La dépression en forme A* entonnoir qui se voyait chez cette lemme à la surface supérieure du lobule postérieur droit correspondait à un ancien foyer d'encéphalite avec ou sans caillot arrivé i la période de cicatrisation définitive.
n. La lacune caverneuse, remplie de tissu réticulaire qui occupait sur celte même démente le centre du corps strié gauche, représentait aussi l'emplacement d'une ancienne encéphalite locale cicatrisée.
111. L'état de faiblesse habituel devait tenir, chez mademoiselle
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Agathe, à la destruction de Télément nerveux au sein des deux dca* trices dont il vient d'être parlé.
IV. V hémiplégie qui s'était déclarée dans tout le côté droit du corps, deux jours avant la mort de mademoiselle Agathe, devait être la conséquence du double travail inflammatoire qui s'était formé alors et sur la région antérieure de Thémisphère cérébral gauche et dans le corps strié gauche : la marche de l'encéphalite avait été des plus rapides, mais franche et régulière.
V. L'âge déjà avancé de cette malade et la faiblesse de sa constitution ne comportaient pas un grand nombre d'émissions sanguines. La nature de sa maladie nous engagea à la soumettre néanmoins à un traitement passablement antiphlogistique. L'état de réplétion où furent trouvés dans ce cas les vaisseaux de la piemére, les vaisseaux de la substance cérébelleuse comme ceux de la substance cérébrale au moment de l'autopsie, semble prouver qu'on avait eu tort de ne pas recourir plus souvent à remploi de la saignée; mais c'est surtout chez les sujets jeunes et robustes que les plilegmasies des centres nerveux encéphaliques demandent à être traitées par des saignées copieuses et souvent répétées.
Ckht TRB.XTE ET uviÈHE OBSERTATK)!!. — UeTe» de fortime, décoortgemeDt suiTÎ de délire mélancolique et d'idées de grandeur; guériaon incomplète, tentalire de menrtit et de suicide ; persistance du délire partiel jusqu'à soiianie-seixe ans. A ceUe époqoa^ éryaipèle phlegmoneux de la parotide droite, issue du pus par différenles ouTertaret et mort dans une sorte d'état comateux prolongé. — Congestion yeineuse du réseta de la pie-mère sur le lobe cérébral moyen du cftté droit ; inflammation et déforgaaitttion de plusieurs circnnfolutions sur le lobule antérieur, du roéme côté; infiUnlioo sanguine et désorganisation de la couche optique droite, injection considérable de U substance nerveuse, dans toute la masse cérébrale, tant à droite qu'à gauche.
M. Gustave, âgé de soixante-seize ans dix jours, ancien commerçant, a été pendant longtemps dans une position de fortune exceptionnelle ; des revers imprévus l'ont réduit à un état voisin de la gène et plongé dans le découragement. Jusque-là il s'était distingué par l'activité de son esprit, la rectitude de son jugement, la droiture de son caractère; sa modestie, la simplicité de ses goûts ne s'étaient jamais démenties ; après la catastrophe qui a entraîné sa ruine, il se dit <ils de Louis XV, et se croit victime de machinations secrètes, et il est conduit dans une maison d'aliénés. Après quelques mois de séquestration, il est rendu à la liberté et parait
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h peu près rentré dans ses anciennes habitudes de raison; il n'a pourtant pas renoncé complètement à l'idée qu'il est issu d'un sang royal.
A soixante ans, à la suite d'une altercation qu'il a avec son hôtesse, il cherche à frapper cette dame avec un couteau ; le coup ayant été détourné, M. Gustave prend aussitôt le parti de se tuer et se plonge le couteau dans la région antérieure du cou. La plaie, qui intéresse jusqu'à l'oesophage, est cicatrisée par les soins de M. Dupuytren^ et M. Gustave est placé ensuite à Gharenton.
Pendant plus de quinze ans, les habitudes de calme et de politesse de M. Gustave n'ont pas offert la moindre variation ; sa con* versation, ses goûts, sa manière de vivre ne trahissaient aucun dérangement d'esprit, mais il se montrait avec tout le monde d'une réserve qui tenait de la hauteur, et si, par hasard, il ne se trouvait pas traité avec assez de déférence, il se hâtait de rappeler ses prétentions et de décliner ses titres.
A soixante -seize ans, début d'un érysipèle dont le siège affecte k joue droite ; l'inflammation résiste à l'emploi des émissions sanguines, des tisanes purgatives, des applications résolutives, et il se forme du pus dans l'épaisseur de la parotide droite.
Après cinq jours de fiëvrey du pus s'échappe par le conduit auditif externe du côté droit et par une ouverture qui s'est formée au-devant du lobule de l'oreille, et la salive contient aussi des glo- Imles purulents : le pouls est fébrile, la peau chaude, mais la raison reste constamment intacte et on ne remarque aucune gène Ad côté des mouvements.
Le huitième jour, embarras de la respiration, somnolence presque habituelle, immobilité à peu près absolue ; le danger semble
Le neuvième et le dixième jour, même situation ; depuis quarante heures, on s'attend à chaque seconde à une issue funeste ; ie pouls continue à être accéléré, la respiration est bruyante ; ce BHÎlade ne fait aucun mouvement, mais on ne le considère pas comme frappé de paralysie. La mort a lieu dans le cours du dixième jour.
AuTOPsiB CADAVÉRIQUE. — La jouc droito, la région parotidienne du même côté, le tissu cellulaire qui correspond à l'angle de la mâchoire sont encore le siège d'une tuméfiaction considérable : par
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la pression, on peut faire sortir du pus par le conduit auditif externe et par l'ouverture qui s'était établie un peu avant la mort sur le côté de la mâchoire. Il s'écoule beaucoup de pus et de sanie purulente de la parotide et des tissus enflanunés lorsqu'on pratique des incisions dans leur épaisseur.
La voûte du crâne est épaisse, notablement injectée; les sinus et les vaisseaux de la dure-mére contiennent beaucoup de sang; il ne s'écoule pas de sérosité au moment où Ton incise cette membrane pour procéder à Textraction du cerveau de la cavité crânienne.
Le réseau de la pie-mëre cérébrale est généralement injecté; la trame de cette membrane offre une certaine épaisseur.
Sur Thémisphére droit et sur le parcours de la scissure interlobulaire, les vaisseaux veineux sont tui^escents, distendus par do sang noir et tellement rapprochés les uns des autres qu'ils représentent une sorte de plexus de couleur violacée.
Au-dessous de ces vaisseaux, la pie-mére adhère légèrement à la substance nerveuse, soit sur le relief des circonvolutions de la fiice supérieure du lobe moyen, soit dans la profondeur de la scissure de Sylvius.
Sur la face inférieure du lobule antérieur droit, plusieurs circonvolutions ont subi un commencement de ramollissement, d'autres sont entièrement désorganisées et converties en une sorte de bouillie violacée. Ce foyer d*encéphalite s'étend à une profondeur de près de quatre millimètres et couvre un espace considérable. L'injection et la coloration soit de la substance grise, soit de la substance blanche, sont très-intenses dans le voisinage des tissus enflammés.
La couche optique droite est ramollie dans son épaisseur ; en outre celles de ses parties qui ne sont pas encore entièrement frappées de désorganisation sont comme iniiltrées d'une certaine quantité de sang trës-divisé, et dont la teinte est rutilante ; ce foyer d'apparence ecchymotique occupe une étendue de treize millimètres.
Le lobule antérieur gauche n'est point lésé; la couche optique gauche est creusée par une toute petite lacune, contenant de la sérosité et un grumeau de sang gros comme un haricot ordinaire.
En général, les vaisseaux de cet hémisphère sont le siège d'une injection sanguine considérable.
Dans les diverses parties de Thémisphère droit dont il n'a point
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encore été fait mention jusqu'ici, Thypérémie est également considérable et les fibres de la substance blanche présentent en outre ime résistance assez marquée au tranchant du bistouri.
Bien de particulier du côté du cervelet et de la protubérance molaire.
Les viscères thoradques, les organes contenus dans la cavité didcMninale nont subi aucune altération.
I. L'inflammation qui s'était déchaînée, chez cet ancien négodint, vers un certain nombre de régions de l'hémisphère cérébral droit y avait produit en très-peu de temps des ravages considérables.
n. De ce côté, la couche optique s'est trouvée ramollie dans certains endroits, pénétrée sur certaines places par des globules sangiûns et par de l'hématosine qui y formaient des taches ecchymolifiies plus ou moins rutilantes.
m. Toute la partie inférieure du lobule antérieur correspondant mit subi un commencement de ramollissement, et elle était même liiDsfbrmée sur certains emplacements en une sorte de bouillie de eouleur violacée, tandis que tous les tubes vasculaires se trouvaient m même temps gorgés de sang, dans le voisinage de ce foyer.
Sur h scissure de Sylvius droite, sur la face supérieure du lobule droit moyen, la pie-mére cérébrale adhérait intimement à la substance corticale sous-jacente.
Mais telle était encore la réplélion de tous les conduits veineux destinés à reprendre le sang qui a servi à la circulation du cermii, que ces vaisseaux formaient dans l'épaisseur de la pie-mére mie sorte de plexus bleuâtre et gorgé de sang; enfin Tinjection trait pénétré d'une manière très-marquée dans les moindres capiUaîres des deux substances du cerveau. A tout cet ensemble de caractères, on ne peut méconnaître les traces d'un travail inflammatoire des plus aigus et ceux d'un état fluxionnaire tenant de la congestion sanguine générale et diffuse.
IV. L'aliénation mentale datait de près de seize ans, lorsque ces désordres ont pris naissance; l'invasion de cette encéphalite semble ne devoir se lier qu'à titre d'accident fortuit à l'existence de la monomanie, car cette monomanie était depuis longtemps exempte d'excitation intellectuelle.
V. Il est vraisemblable que l'inflammation phlegmoneuse qui est
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venue aCTecler la région parotidienne droite et la parotide correspondante a dû contribuer par son influence au développement des foyers d'encéphalite, soit en activant la drculation artérielle du cerveau, soit en augmentant les qualités plastiques du sang, soit en gênant le cours de la circulation veineuse, car on sait par une longue expérience que Tinflammation de la substance cérébrale est généralement à redouter chaque fois qu'un érysipéle, qu'un phlegmon, qu'une blessure suppurante ont leur siège dans le voisinage des parties molles ou des tubes vasculaires de la tète.
YI. On peutafGrmerau moins que l'encéphalite n'a pas pris naissance avant l'inflammation extérieure; on a constaté en effet que les fonctions intellectuelles, que Texercice des mouvements étaient restés exempts de toute espèce de perturbations, alors que la tension inflammatoire et la rougeur locale étaient portées à un degré considérable du côté de la joue; il n'en eût point été ainsi, si les vaisseaux de la pie-mère et l'hémispliëre cérébral droit eussent été affectés, dès le dixième jour avant sa mort, d'un étal inflammatoire très-aigu et très-étendu.
VU. Mais Texistcnce et la localisation de la phlegmasie qui avait commencé à entraîner ici la désorganisation et de la couche optique et du lobule antérieur à droite, ont-elles donc été au moins prévues et annoncées pendant les derniers temps de la vie? Nullement el l'autopsie a seule révélé les effets destructeurs d'un pareil travail morbide. Toutefois l'autopsie a fourni en même temps des lumières qui expliquent cette apparente singularité : elle a démontré ea effet que sur cet homme toute la masse encéphalique devait être en quelque sorte comme paralysée par Tabondance du sang dont elle était de tous côtés surchargée et pénétrée, et que la persistanœ du coma devait masquer, dans cette circonstance, Texistenoe de tous les autres phénomènes fonctionnels; cette persistance en réalité ne s'était pas démentie pendant les soixante dernières heures de la vie ; or il n'avait pas fallu à l'inflammation plus de soixante heures pour enfanter les foyers multiples dont la présence a excité pourtant notre surprise ; on voit donc à présent que rcxistence de ces foyers ne pouvait guère être diagnostiquée.
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THOISllSHB SÉHIB.
S CAS OU LES FOTIBS DE L^E^CÉPHALITE LOCALE AIGDE SAVS CVILLOTS OFFEEST UXE niFlLTRATIOK APPAEENTE DE PUS.
'outes les fois que le ramollissement a été porlé à un degré connble dans les foyers de l'encéphalite et que le détritus de la ilance nerveuse s'est trouvé mélangé à un liquide grisâtre, carence purulente, on s'est cru autorisé à conclure jusqu'ici œs foyers inflammatoires contenaient une certaine quantité de : personne, sans aucun doute, n*a oublié le parti que le prosar Lallemand a su tirer de la présence de ce liquide grisâtre I la substance cérébrale ramollie pour établir que le ramolli sent du cerveau avait bien certainement au moins dans beau- \ de cas une origine inflammatoire. Mais s'il est incontestable le ramollissement de Tencéphale commence toujours par un inflammatoire, il n'est pas aussi vrai cependant, comme nous rouverons surabondamment dans le paragraphe de Tencéphalocale chronique, que tous les liquides qui nous ofl^rent l'aspect mi pus, méritent le nom de pus; car les liquides chargés de des granulées ou de faux pus ont à peu près la même appa- 8 que le pus véritable : il faut donc recourir au microscope pour nniner la nature des liquides puriformes qui attirent Tattendans certains foyers d'encéphalite. Bien que nous ayons néè de recourir à l'emploi de cet instrument à l'époque où nous tt rédigé les observations de cette catégorie, nous nous hasar- I è les donner comme autant d'exemples d'encéphalites à la iode de suppuration.
nnm-BBiJxitiiB omibvatkki. ^ Coup sur le côté gauche de la tête, plaie insîgni- ■te dont la cicatrisation ne se Tait point attendre; au bout de diz-5ept jours, accèa tatmblemeat pendant une demi-heure; les jours suÎTants, délire aigu, ûèvre intense» is état comateux suivi de mort le cinquième jour. — Hypérémie considérable de U balance nerveuse des deux hémisphères cérébraux ; à gauche, suppuration du cuir erelo, du tissu osseux, de l'arachnoïde, de la pie-mère et vaste foyer d'encéphalite à période d'bépatisation et de suppuration à la superficie du lobe cérébral corres-» Bdant.
e nommé Jacquot, âgé de quarante-cinq ans cinq jours, itsur Je côté gauche de la tête un vigoureux coup de pot dé-
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tain. Ce coup lui fui porté par un théomane qui Taimait beaucoup, qui prétendait rendre service aux hommes en les débarrassant des tribulations de l'existence et en leur donnant la mort pour 1m mettre à même de jouir promplement du bonheur des élus. On put espérer d*abord que cet accident n'entraînerait aucune conséquence fâcheuse; Jacquot, après avoir fait panser une petite plaie contuse dont lé siège correspondait à la région* pariétale gauche* continua à vaquer à ses occupations habituelles, et il se croyait complètement guéri lorsqu'il fut pris tout à coup, dix-sept jours après sa blessure, d'une espèce de tremblement général qui ne dura pas moins d'une demi-heure. Ne soufTrant aucunement d'ailleurs, il crut devoir attribuer à un accès de fièvre les symptômes qu'il venait d'éprouver et se contenta de se coucher, espérant bien pouvoir reprendre dès le lendemain son service d'infirmier.
A la visite du lendemain, Jacquot présente une altération profonde des traits de la face, son pouls offre beaucoup de fréquence et sa langue commence à prendre une teinte rouge; 3 ne déraisonne pas encore, mais il accuse une douleur vive dans la tète, parait comme accablé sous le poids de ses souffrances et éprouve une grande diflicultë à rendre compte de ses propres sensalions; sorte d'étonnement de l'intelligence. (Boissons émolUentes, lavements purgatifs, cataplasmes sinapisés aux mollets.)
Le troisième jour, aggravation de l'état général. Le délire t éclaté pendant le cours de la dernière nuit; Jacquot n'a pas dormi, a parlé seul et tout haut, s'est livré à des mouvements tumultueux qu'il n'a pas été possible de réprimer, et, au milieu de son trouble, il est tombé de son lit. Il parait d'ailleurs jouir de la liberté de tous ses membres et ne semble souffrir que du bras gauche, sur lequel le poids du corps a surtout porté pendant la chute qu'il vient de faire. Loquacité, idées incohérentes, pouls accéléré, d'une force moyenne.
Quatrième jour, état qui ressemble à du coma, décubitus sur le dos, point de mouvements spontanés, insensibilité au contact de l'eau froide et au pincement des téguments, exclamations de douleur lorsqu'on cherche à allonger le bras gauche, accumulation de l'urine dans la vessie, insensibilité et dilatation des deux pupilles, respiration embarrassée, déglutition très-diflicile, peau chaude, continuation de la fréquence du pouls, langue rouge et sèche.
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Cinquième jour, même situation ; ce malade ne semble plus voir ni entrâdre, il respire avec peine et n'a pas changé de position depuis la Teille. Il n'a pas pu boire, non plus, depuis près de vingtquatre heures. La mort a lieu dans lapràs-midi.
Aiif0F8iE GADàvÊRiQUE. — 11 existc à gauche, vers la partie moyenne da pariétal, une petite cicatrice dont Tincision donne lieu à Técouknient d'une petite quantité de pus. Sur ce point, le tissu osseux a pis une couleur brune et il parait contenir des gouttelettes de pus,* on n'aperçoit pourtant point de trace de fracture.
La dure-mère est séparée de la face interne du pariétal dans l'étendue de quelques lignes ; une couche de pus existe sur Tos audessus de la dure-mère décollée.
La cavité arachnoidienne gauche contient environ trois onces d'an pus tirant sur le brun et dont l'odeur est infecte. L'arachnoïde pariétale est recouverte vis-à-vis le lobule cérébral moyen de conorétions peUicuiaires qui paraissent formées de globules de pus; des pdlicules en tout semblables sont attachées à l'arachnoïde viscérale.
An-dessous de cette espèce de dépôt, la pie-mère est épaisse f environ deux lignes. Elle est infiltrée d'une excrétion plastique qui parait offrir tous les caractères du pus. Elle s'enlève sans aucnne difficulté.
Dans une étendue de quatre pouces d'avant en arrière, de deux pouces de dedans en d^ors, la face supérieure de l'hémisphère gauche est le siège d'une encéphalite considérable. Sur toute cette rigion, les circonvolutions enflammées sont rutilantes et comme pénétrées de globules de sang; elles semblent excoriées et contenir tmsi du pus sur les points qui confinent à la face externe et latérale de cet hémisphère. I^ substance nerveuse a pourtant conservé un certain degré de cohésion et les circonvolutions ne sont pas encore déformées. Le travail inflammatoire ne s'étend pas en profondeur au delà de la couche corticale, mais, dans toute l'épaisseur de cet hémisphère, les vaisseaux capillaires sont le siège d'une faypérémie considérable.
A droite, le cuir chevelu, le tissu osseux, les méninges et la surface du cerveau ne présentent rien à noter ; il est à remarquer cependant que les deux substances nerveuses de l'hémisphère droit sont fortement congestionnées et que les reflets rouges de la substance grise sont très-prononcés.
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Le cervelet, la protubérance annulaire, la moelle ëpinière, qui ont été examinés avec un soin particulier, n'offirentni coloratioii ni injection extraordinaire.
Les organes contenus dans la cavité abdominale sont jugés sains.
Les plèvres pulmonaires adhérent, à droite conune à gauche, aux parois de la poitrine. Les concrétions qui donnent lieu à cas adhérences ne sont pas anciennes.
Les deux poumons contiennent des dépôts tuberculeux et des cavités distendues par du pus; ces^vemes paraissent provenir de la fonte de la matière tuberculeuse.
L Toute la région supérieure et convexe de Thémisphëre cérébral gauche avait été convertie sur cet infirmier en un vaste foyer d'encéphalite. L'aspect rutilant de la substance nerveuse, la teinte des globules sanguins dont elle était pénétrée indiquaient que le travail inflammatoire touchait encore dans ce cas à la période d'hépatisation; cependant on distinguait déjà dans certains emplacements du foyer morbide, un produit qui paraissait offrir tous les caractères du pus. Un produit semblable avait déjà été trouvé en * abondance dans Tépaisscur de la pie-mère, dans la cavité aradh noîdienne gauche et à la surface de los malade; il est donc évident que l'élément cortical et la substance blanche sous-jacente étaient menacés dans cette circonstance d un ramollissement avec suppuration totale et prochaine.
11. L'encéphalite avait été provoquée sur cet homme par UB choc extérieur, tandis qu'elle avait été spontanée dans tous les fiiits dont nous avons parlé jusqu'à présent. La circonstanced*un ébranlement mécanique ne change rien aux caractères des phlegmasies; seulement, dans ces inflammations traumatiques, les liquides d'extra vasation sont presque toujours très- riches en lymphe plastique et plus aptes à la formation des produits purulents.
IlL On a négligé dans le cas actuel d'étudier la substance corticale enflammée au microscope^ mais il est bien probable que le produit qui commençait à rintillrer et qui offrait à Fœil nu les caractères du vrai pus en offrait bien aussi la conformation : nous avons trouvé des globules de vrai ptis dans d'autres foyers d'encë* phalite traumatique.
IV. Il s'en est trouvé un certain nombre môles aux grandes cellules granulées sur les sujets affectésd'encéphalite dont les faits sont
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raïqportés aui pages 1 59 et 1 60 de cet écrit. La cloison "ventriculaire, h Toâte à trois piliers, toute la paroi inférieure des grands ventricnles, étaient comme farcies de globules de pus sur l'imprimeur qui fait le sujet de notre observation xxvn* : on peut donc admettre sans aucun scrupule que le foyer d*encéphalite dont nous nous occupons présentement contenait bien réellement du pus.
V. 11 devait contenir aussi des disques granulés ou du faux pus, tu ces disques ont toujours de la tendance à se former dans tous les liquides plastiques qui imprègnent la substance cérébrale congestionnée.
VI. Les mouvements du côté droit étaient encore libres, sur ce malade, trente-six heures avant la mort; il est vraisemblable que ïhémipl^ie fit encore défaut chez lui jusqu'à la terminaison de la viCi mais nous reconnaissons que la persistance de l'état comateux tfiit rendu l'exploration des fonctions de la myotilité incertaine et difficile pendant la période de l'agonie, et que l'existence de Théniplëgie aurait pu passer alors inaperçue.
VU. Jacquot a survécu vingt-deux jours à Taccident qui a fini par cntrainer une issue funeste ; il est mort cinq jours après la manifestation des troubles fonctionnels qui ont annoncé que son cerveau commençait à s'enflammer; il avait paru jouir pendant dix-sept jours d'un équilibre de santé parfait.
TIU^ Que s'est-il passé vers Icncéphale pendant celte période insidieuse? On peut supposer que les vaisseaux de la pie-mère, tpe les vaisseaux des circonvolutions cérébrales se sont peu à peu omgestionnés à gauche, pendant ce laps de temps ; qu'ils ont versé hors de leur cavité des liquides fibrineux et que le frisson n'a éclaté, ainsi que l'ensemble des autres phénomènes fonctionnels, qu'au moment où le pus a commencé à se former soit dans la substance cérébrale, soit dans le réseau de la pie-mère, soit dans les autres emplacements où l'on a pu constater sa présence : il y a donc bien lédlement une phase, une période d'incubation où rien ne révèle ila perspicacité du médecin certaines encéphalites en voie de formation.
Cm TBnTC-TBOtsifaiE OBSERTATiO!!. — Surdité ancienne à droite, dix ans plus tard, commencement d'éooalement vers rorcille gauche, secousses convulsives généralea passagères, douleur de tête, accidents fébriles; bientôt, Tiolent délire, symptômes féhàkg très-aigus, douleur et sifflement d'oreille, gène de It pfononciatioii, embariM
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de la respîrttioo, insomnie, gonflement du cou i gauche, déflation de la bunékt, teâdents comateux et mort. — Le rocher gauche paraît sain; la dure-mère de la km moyenne est séparée de l'os par du pus; on peu plus en arrière, cette membrane «t perforée; inflammation du sinus Utéral gauche, effusion du pos dans la diredionés la jugubire gauche, abcès dans le lobule moyen gauche du cenreau, perlbntiM deh substance corticale, de la pie-mère, de l'arachnoïde viscérale .
M. Bernard, âgé de vingt-cinq ans et dix jours, né et domidUè è Paris, est doué d'une haute stature, dune constitution bilieuse et en apparence très-solide. Il a été atteint, d^ Tâge de qoitm ans, d'un commencement de surdité de l'oreille droite, qui a po^ sisté depuis cette époque malgré tous les efforts d un traitement long et persévérant.
11 y a environ trois mois, il a contracté une gonorrhée dont il i été promptement débarrassé à Taide d'une médication dont nous ignorons les détails.
Le 1** octobre, un écoulement qui s'était déclaré du côté du cou* duit auditif gauche, depuis quelques jours seulement, s'aooompih gna tout d'un coup de fièvre, de chaleur générale, d'une forte douleur de tète et de secousses convulsives répétées.
Le 2 octobre, même situation, explosion d'un délire très-iih tense.
Le 5, M. Bernard est conduit à Charenton. Il règne beaucoup de désordre dans ses idées; il se livre aux actions les plus déraisonnables et cherche à chaque minute à sortir de son lit. 11 jouit de la liberté de ses deux bras, marche sans trop de difficullé, mais on remarque qu'il se courbe sur lui-même en marchant, et qn'fl n'est pas sûr de se maintenir en équilibre sur ses jambes.
11 souffre dans l'oreille gauche, s'exprime avec une certaine difficulté et présente une altération profonde des traits de la face. Le pouls est accéléré, la peau chaude. (Diète absolue, boisson acidulée.)
Le 6 octobre, la fièvre continue ; on note une certaine gêne dans les mouvements respiratoires, mais il n'existe ni soubresauts dans les tendons ni secousses convulsives. Une saignée de bras est pratiquée; on applique vingt sangsues derrière roreille gauche et on administre des lavements purgatifs. Le soir, M. Bernard semble sourd.
Le 7, l'agitation intellectuelle a été très-marquée pendant la dernière nuit. Fièvre intense, sorte d'embarras dans le mécanisnie
De LEElCÉPliALITE LOCALE AIGUË SANS CAILLOTS SANGUINS. 103
de la prononciation ; la céphalalgie, la douleur d'oreille, n'existent qu'à un taux modéré. (Bain prolongé, eau froide sur la tête, lave- Bient purgatif, boissons acidulées.)
Le 8, le commencement de la dernière nuit a été signalé par one sorte d'attaque de tremblement général qui a duré environ dix minutes; le sommeil a été nul; pouls accéléré, respiration gênée, douleurs, sifllements et suintement purulent du côté de roreille gauche. (Bain dès le matin, boissons acidulées.)
Le soir, redoublement de fièvre, sueur générale, altération de la physionomie, langue rouge, soif très-prononcée. On commence à apercevoir sur la région du cou, derrière loreille douloureuse, un commencement de tuméfaction.
Le 9, la dernière nuit a été plus calme, et ce malade a beaucoup transpiré. La fréquence du pouls est diminuée, la respiration s*cxécote avec moins de difficulté. Le soir, accablement, aggravation notable des accidents généraux. (Sangsues au cou, sinapismes aux Biembres inférieurs.)
Le 10 octobre, danger imminent, sorte d'état comateux qui ne permet pas à BI. Bernard de répondre aux questions qu'on lui adresse; la sensibilité tactile est pourtant conservée. Géiie de la respiration qui est irrégulière et bruyante, abaissement des paupières, pupille droite contractée et mobile, pupille gauche dilatée,
insensible à la lumière, distorsion de la bouche, sueur froide, ac-
eèlération des battements du pouls, mort dans l'après-midi, après
SX jours de séquestration.
Autopsie CADAVÉRIQUE. — Le crâne présente de belles proportions;
le gonflement qui s'était manifesté pendant la vie derrière roreille
gaucbe est à peine sensible ; des incisions superficielles pratiquées
sur les téguments de cette région ne mettent à découvert que des
tissus sains.
L'épaisseur des os qui forment la voûte crânienne ne présente
rien de particulier; la dure-mère est saine sur toutes les régions
convexes des deux hémisphèi^s cérébraux.
Il n'existe point de sérosité dans la double cavité de rarachnoîde
cérébrale. Le cerveau, considéré dans son ensemble, parait comme
Les petits vaisseaux de la pie-mère cérébrale sont généralement n. 13
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injectes, sur les régions supérieures et externes de cliaque hémisphère cérébral.
L'hémisphère droit n*est le siège d'aucune altéralion appréciable.
Il existe au contraire, à gauche, des lésions remarquables dans la dure-mère, dans les conduits veineux et dans Tépaisscur de la masse cérébrale.
Vis-à-vis de la fosse moyenne de ce côté, en regard du roclier, l'aspect de la dure-mère est changé ; dans une étendue assez considérable, cette membrane est soulevée par un liiiuide brun et purulent. Elle n*cst pas perforée en cet endroit, mais elle est détadiëe de Tos qui parait pourtant sain. Un peu plus près de la ligne médiane et de la base du crâne, il existe une perforation de la duremère, et la cavité arachnoidienne se trouve communiquer sur ce point avec la surface du rocher. Le pourtour de la perforation que nous mentionnons ici est grisâtre, baigné dans du pus et détaché des surfaces osseuses correspondantes. Ces surfaces ne présentent d'ailleurs rien à noter.
Le sinus latéral gauche est dur et comme tendu. Les incisions que Ton pratique dans son épaisseur mettent à découvert des concrétions fibrineuscs et surtout une certaine quantité de pus. Sa membrane interne est épaissie, comme spongieuse, et gonflée par un liquide puriforme. Cette altération s'étend jusqu'au golfe de la veine jugulaire. Là Tinflammation cesse d*ètre intérieure; elle se retrouve au contraire en dchore de la veine, et les nerfs facial, pncumo-gaslriquc, hypoglosse, sont comme enveloppés, ainsi que le ganglion cervical supérieur, par un foyer de suppuration : du pus accompagne ensuite la veine jugulaire, à sa sortie du crâne.
Le lobule moyen de Thémisphère gauche présente à sa base : 1** une perforation du feuillet arachnoïdien viscéral de la pie-mère et de la subslance corticale; 2° un point de soudure entre la substance d'une autre circonvolution, et toutes les méninges réunies elles-mêmes en cet endroit par un produit agglutinatif.
Quand on presse sur ce lobule, à Taide du doigt, il s'échappe du pus par la perforation qui vient d'être signalée et qui parait communiquer avec un abcès intérieur.
Lorsqu'on cherche à disséquer les méninges sur le point où il s'est cncctiié une sorte d'agglutination, on pix)duil une seconde
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perforation, et il se trouve qu'on a encore pénétré dans une cavité pamlente.
Finalement, en incisant avec un bistouri ce lobule cérébral, on net à découvert une vaste caverne remplie de pus. Ce liquide réiniid une odeur infecte et présente une teinte noirâtre.
La substance cérébrale qui constitue les parois intérieures du bjer n'est tapissée par aucun produit kysteux, mais elle est revêtue par une sorte d*cxsudation qui est tantôt grisâtre, tantôt grundeuse, tantôt ardoisée, tantôt piquetée par des taches de sang brun. Cette substance est peu consistante dans le voisinage de la eoodie intérieure que nous venons de décrire, mais elle reprend graduellement sa consistance normale au fur et à mesure qu'elle s'éloigne du foyer morbide, dont le diamètre en tous sens est d'à peu près quarante-huit miUimctres.
Le lobule postérieur et le lobule antérieur de ce même hémisphère ne participaient point au travail inflammatoire; seulement lasobstance corticale était teinte en brun, extérieurement, à une certaine distance de Torifice fistuleux qui communiquait avec la cvrité sous-arachnoïdienne.
Finalement, il est clair que le pus du cerveau aurait pu se faire jour jusqu'aux surfaces osseuses, en fusant dans la direction de ronverture qui existait aussi sur un point de l'arachnoïde pariétale et de la dure-mère.
Tous les organes contenus dans les cavités abdominale et thoradqœ sont parfaitement sains.
I. La maladie qui a entraîné la perte de M. Bernard a parcouru bmtes ses périodes en dix jours de temps ; elle a débuté par des accidents fébriles accompagnés dé céphalalgie et de secousses oonmlsives générales ; bientôt elle s'est compliquée de désordre dans les conceptions intellectuelles, et la violence du délire a rendu M. Bernard trës-diflicile à contenir. Par la suite, la douleur s'est localisée du côté de roreille gauche, tous les membres ont été secoués par accès, par des tressaillements involontaires, et l'altération des traits de la face, l'accélération des mouvements respiratoires, la persistance de la fièvre, de l'agitation, la rougeur de la langue, Tintensité de la soif, l'insomnie, sont venues prouver qu'on atiit affilire à une affection cérébrale des plus sérieuses ; un com-
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mencement de gène a été aperçu en même temps dans le mécanisme de la prononciation : évidemment il n'était pas possible de confondre un pareil ensemble de symptômes avec celai qui appartient à une véritable aliénation mentale, et on devait bien plutôt craindre l'cxUlence d'une encéphalite aiguô. La fixité de la douleur à gauche, le retour d*un suintement purulent vers le conduit auditif gauche, les sifflements qui existaient dans Toreille placée de ce côté, la tuméfaction de la région mastoïdienne correspondante, devaient même faire redouter la formation d un vaste foyer inflammatoire dans l'épaisseur du lobe gauche, et l'absence de l'hémiplégie à droite pouvait seule faire naitre quelques doutes sur la localisation de l'inflammation dans l'hémisphère cèrâiral gauche : l'autopsie cadavérique a prouvé cependant que rinOammation était concentrée de ce côté.
II. Une vaste caverne remplie de pus a été trouvée sur ce jeune homme au centre du lobule moyen de l'hémisphère céràbral gauche : ce foyer morbide communiquait par une sorte de trajet fistuleux percé à travers l'épaisseur des circonvolutions cérébrales et des méninges jusqu'à la fosse temporale. Du pus, des produits fibrineux coagulés, oblitéraient la lumière du sinus longitudinal supérieur; des fusées de pus s'étaient répandues et au-dessous de la dure-mère cérébrale et au pourtour de la veine jugulaire; enfin une sorte de pellicule fibrineuse, mêlée de sang, de grumeaux de pus, de débris de matière cérébrale ramollie, tapissait les parois de la cavité qui s'était formée au sein du cerveau : on trouve rarement une pareille réunion de caractères anatomiques pour dépeindre un foyer d'encéphalite en voie de suppuration.
III. Personne n'ignore que les phlegmasies de l'appareil auditif prédisposent singulièrement ceux qui en sont affectés aux abcès du cerveau. L'étude des symptômes notés sur M. Bernard indique que les cavités de l'oreille gauche ont encore dû être affectées d'inflammation chez lui quelque temps avant l'hémisphère cérébral correspondant. L'inflammation a donc vraisemblablement oommenoè, dans ce cas, par atteindre la dure-mère, le sinus longitudinal, la pie-mère et les circonvolutions cérébrales avant de pénétrer jusqu'au centre du lobule moyen; mais telle a été dans cette circonstance la rapidité des phénomènes morbides, qu on serait tenté de supposer que presque toute la région moyenne de la tète a dû être
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eavahie d'une manière à peu près simultanée par une vaste phleg-
IV. Un feit remarquable s*est encore produit sur M. Bernard. Le pus qui s'était amassé dans la profondeur de son cerveau pouvait s'échapper par un petit pertuis qui le versait au-dessous de la dore-mère perforée : de là ce pus pouvait cheminer en suivant la direction de la veine jugulaire gauche et arriver peu à peu ensuite jusque sur le côté du cou ; Tabcës du cerveau aurait donc pu, à la rigueur, se vider par cette voie.
V. L'absence de Yhémiplégie, à droite, dans une circonstance pareille, mérite d*étre notée. Cependant les lobules antérieur et postérieur gauches n'avaient point pris part au travail inflammatoire ; a la rigueur les mouvements du côté droit auraient pu con* tinuer à s'effectuer sous leur influence. Nous n'oserions pas affirmer d'ailleurs que le mouvement eût persisté dans toute son int^rité de ce même côté, car le malade était maintenu couclié^et eette circonstance rend moins facile l'exploration de la force muscolaire.
VI. L'envahissement de cette encéphalite a fait des progrès rapides malgré tous les efforts du traitement; peut-être eât-on obtenu de meilleurs résultats si on eût appliqué tout d'abord le traitement antiphlogistique avec plus de hardiesse.
Car TBim-«VATUtin obskbtatiox. — Habitudes prolongées de ronanismc, accès frdfMiits de lomiuiinbolisme, talent remarquable pour ia musique, le dessin et Tarchilectve. Passé quarante ans, nullité relative qui aboutit i une nuance i peine sensible de démence. Plus tard, démence plus apparente, gène peu marquée de la prononciation. Plus tard encore, légère atteinte de congestion. Le délire le plus TÎolent finit par Idster, et on note l'aflaibKssement de la vue, surtout & droite, un embarras positif de la parole, un commencement de paralysie de la main droite. Tout i coup, somnolence biÛiiielle et conceptions intellectuelles difficiles, premièi-e attaque édamptiquc. Enfin, Wanplégîe i droite, gène de la prononciation, violent délire aigu et mort pendant on OMTel accès de oonmlsions.— Turgescence générale de toutes les cSrconvolutions cérébrales sur les deux hémisphères, injection de la pie-mère et de la substance corticale du cerveau, injection de la substance fibreuse dans toute la masse des deux hémisphères, vaste foyer inflammatoire avec nombreux grumeaux de sang et de pus au centre des lobules antérieurs et moyen de Thémisphùre gauche.
M. Magloire, ancien architecte, âgé de quarante-huit ans, né et demeurant à Paris, a contracté de bonne heure l'habitude de la masturbation; les progrès de l'âge, les liens du mariage, ne l'ont
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point corrigé de ce vice, dont l'entraînement funeste n'a fait au contraire que se montrer plus impérieux depuis sa sortie du collège.
M. Magloire a cependant possédé pendant longtemps une grande activité inlellcctuelle, une aptitude remarquable pour les arts, et surtout pour le dessin et la musique ; mais il sentait lui-même que ses habitudes solitaires nuisaient à la puissance de son intelligence et que Ténergie de la volonté lui faisait défaut chaque fois qu'on le poussait à faire quelque effort pour tirer parti de ses connaissances et se produire panni les autres hommes. Parfois il se reprochait intérieurement d'être resté dans une position de fortune qui n'était point en rapport avec les succès qu'il avait obtenus dans les écoles, avec les espérances que ses maîtres avaient conçues de ses aptitudes et de la variété de ses talents; il reconnaissait qu'un changement dans ses habitudes pourrait le réhabiliter dans sa propre estime; les bonnes résolutions qu'il formait un jour s'éclipsaient le jour d'après.
Une autre circonstance mérite d'être relatée dans la vie intellectuelle de M. Magloire. Très-fréquemment, depuis l'enfance, son sommeil avait été interrompu par des accès de somnambulisme. Plus d'une fois, pendant ces accès, on l'avait vu se lever, agir, déplacer des meubles, saisir des fardeaux et franchir avec habileté des obstacles dangereux. Dans ces moments, sa pensée était active, concentrée, et son imagination presque toujours assaillie par des hallucinations dont il conservait ensuite le souvenir. De son propre aveu, ces hallucinations servaient de mobile \k ses déterminations, et vingt fois, pendant son sommeil, il avait été sur le point d'accomplir sur sa femme, sur son frère, sur son propre fils des actes de la dernière barbarie, se figurant, au milieu des illusions d'un délire momentané, qu'il avait à soutenir une lutte à mort contre des êtres qui en voulaient à son existence. 11 n'était pourtant pas privé totalement alors de la faculté de voir, d'entendre, de comprendre les questions qu'on lui adressait; mais le plus souvent la concentration de sa pensée à l'intérieur Tempêchait de s'arrêter aux impressions qui venaient du dehors.
Vei^s la quarante-cinquième année, on commence à entrevoir un premier degré d'alTaiblissemcnl dans les facultés intellectuelles de M. Magloire. Sa mémoire est moins sûre, sa conversation plus
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stérile, le cercle de ses conceptions semble plus restreint que par le passé; il n'a pins aucune énei*gie dans le caractère et cède de plus en plus h son penchant pour l'onanisme.
A quarante-six ans, môme tendance h la démence, prononciation moins nette dans certains instants.
A quarante-huit ans moins trois mois, h la suite d'une insolation prolongée, ùblouissement, vertiges de courte durée; aflaiblissèment persistant de la vue.
A quarante-huit ans moins deux mois, explosion subite d'un violent accès d'agitation, avec désordre dans les actions, tendance à la violence et incohérence dans le langage. Ces premiers accidents semblent céder d'abord à des saignées répétées et copieuses; mais ils se renouvellent deux autres fois en moins de quinze jours, et paraissent s'accompagner en dcniier lieu d'hallucinations visudles effrayantes.
A quarante-huit ans moins vingt-cinq jours, diminution de la sensibilité visuelle, affaiblissement beaucoup plus considérable de l'œil droit, gène de la parole, affaiblissement du bras droit, oblitération des idées, lenteur dans toutes les conceptions de l'intelli-
A quarante-huit ans moins vin<>t jours, somnolence habituelle, mouvement de surprise lorsqu'on cherche h le tirer de son assoupissement, réponses justes, mais lentes et brèves, expression de btîgue chaque fois que M. Magloire est obligé de formuler la réponse la plus simple, sensation de pesanteur et d'embarras qui parait se rapporter à la région frontale, vue très-faible, le plus souvent nnlle à droite, soif assez prononcée, appétit nul, pouls à pdne accéléré.
Quinze jours avant la mort, même état des sens et des fonctions intellectuelles ; première attaque éclamp tique dont la durée n'est pas longue, mais qui entraîne l'abolition momentanée de la sensibilité, de la parole, et une gène considérable des actes respiratoires : une copieuse saignée dissipe ces phénomènes convulsifs.
Dix jours avant la mort, somnolence, prononciation gênée, mouvements spontanés rares, diffusion dans les idées, soif, sécheresse delà langue, diminution des forces.
Deux jours avant la mort, réveil des facultés intellectuelles, idainlcs exprimées à haute voix, paroles incohérentes, loquacité.
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hallucinations visuelles, idées de terreur qui se rapportent k l'enfer, à la damnation étemelle, pétulance des mouvements à gauche, hémiplégie presque complète à droite : Texcitation est œpendant accompagnée par instants d'un léger déplacement de la jambe et du bras de ce côté, téguments du côté droit à peine sensibles.
Même état pendant toute la période de Tagonie; la mort a lieo pendant une attaque convulsive épileptiforme.
Autopsie cadavéuique. — Os du crâne minces, durs, èbumés, friables.
La dure-mère est dans les conditions normales; point de sérosité dans la double cavité de Tarachnoîde cérébrale.
Les circonvolutions des deux lobules cérébraux sont comme entassées les unes sur les autres, et aplaties k leur point de contact, du côté des anfractuosités ; cet aplatissement tient à un excès de compression et à la turgescence de la substance grise.
I^ réseau vasculaire de la pie-mère est rouge, injecté, d'une sèchei^esse remarquable du côté du feuillet arachnoîdien. Cette membrane n'adhère pas au œncau, mais elle est difficile à enlever dans toute rétendue de la région inférieure des deux hémisphères.
La teinte intérieure de la substance corticale du cerveau est rougcâtre.
Toute la substance fibreuse de l'hémisphère cérébral droit est le siège d'une injection vasculaire considérable. Le ventricule droit est sain; mais ses parois offrent un reflet légèrement jaunâtre et la membi*ane qui le recouvre est épaissie.
Le centre ovale de rhémisphére cérébral gauche est le siège d'un vaste foyer de désorganisation : d'abord les deux tiers antérieurs environ de la substance fibreuse de ce lobe sont ramollis, d'un jaune qui parait altéré par la présence dune certaine quantité de pus verdâtre dans le voisinage de la substance corticale, et qui se trouve mélangé à une certaine profondeur, avec une quantité innombrable de petits grumeaux d'un sang tantôt jaunâtre et de couleur de rouille, tantôt rougeàlre et presque à l'clat frais : des languettes de substance cérébrale non encore ramollie ni désorganisée se sont conservées dans certains endroits au milieu de cette sorte de détritus qu'elles traversent comine des espèces de cloisons. Le lobule postérieur qui a surtout échoppé à rinllainmation participe
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pourtant un peu, dans le voisinage du foyer malade, au défaut de oonsistanœ de la substance blanche.
Le cervelet et les autres régions de la masse encéphalique ne donnent lieu à aucune remarque particulière.
Les poumons récèlent une quantité assez notable de sang, mais ils ne sont pas hépatisés : l'ensemble des viscères abdominaux et thoradques est jugé à Tétat normal.
I. Une portion considérable du centre ovale gauche du cerveau s*est encore trouvée convertie sur cet architecte en une sorte de délriius mélangé de pus et de globules sanguins et comme fondu avec des masses grumuleuses de substance nerveuse. L'aspect de œ détritus se distinguait dans quelques emplacements par la rou* geor de ses reHets, tandis qu'il tirait dans d'autres endroits sur la couleur de la rouille. La présence des globules du sang, des éléments da pus, au sein de ce vaste foyer d'altération, atteste, ainsi que la tnnsformation de la substance blanche en une sorte de bouillie, forigine inflammatoire de ce foyer morbide. Mais Yhépatisation du tissu nerveux avait dû commencer plus tôt, dans cette circonstance, im les emplacements qui réfléchissaient déjà une couleur jaune qoe vct*s ceux qui contenaient encore du sang à l'état frais ; on est ooodait à inférer de ces diiïérences dans les caractères anatomiques que le travail inflammatoire n'avait pas dû discontinuer de s*aggraver et de s'étendre à partir du moment où il avait commôicè à se localiser, jusqu a la fin de la vie de M. Magloire.
il. Le mode d'enchaînement des phénomènes fonctionnels est fiivorable aussi à l'opinion que nous venons d avancer. Pendant quatre ou cinq jours , 'en elîet , on a été averti qu'il se formait un foyer d'encéphalite local à gauche par la lenteur des conceptionSy le rétrécissement des idées, par la manifestation d'un commencement de gène de la parole, d'un commencement d'hémiplégie à droite ; mais la plupart de ces accidents n'étaient encore que peu tranchés ; ils ne firent même que des progrès lents pendant les quatre jours suivants, et ce fut une attaque à forme éclamptique, survenue quinze jours avant la mort, qui devint l'annonce de modifications fonctionnelles d'un caractère grave. L'explosion d'un délire aigu, la continuité des plaintes, des hallucinalions, la pétulance des mouvements à gauche, raflaiblissement
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des membres droits, qui furent ensuite notés pendant les quarante dernières heures de la \ie de N. Magloire, durent faire pen^ ser ainsi que l'état fébrile général, que l'état inflammatoire avait dû se raviver vers quelque région de la substance encéphalique pendant cette dernière période : il nest donc pas étonnant qu'on ait encore trouvé des teintes rutilantes sur certains points du centre ovale gauche, tandis que la formation du pus était très-avano6c ailleurs.
III. Il est à remarquer du reste que ce n'était pas seulement sur certains emplacements du centre ovale gauche que l'inflammalioa avait sévi vivement en dernier lieu. L'état de sécheresse où l'on a trouvé sur M. Magloire les deux cavités arachnoîdiennes, Tètat d'injection de sa pie-mère cérébrale, Tétat de tuméfaction de toot ses replis circonvolutionnaires, l'état de réplétion des capillairei de la substance blanche , même au sein de Thémisphére cérébral droit, indiquent encore que la périphérie de ses deux lobes cérébraux commençait à participer de son côté à Tétat inflammatohé du centre ovale gauche, et bien certainement, si M. Magloire cAt continué à vivre pendant quelque temps, la paralysie n*eût poiaà manqué de s'étendre au côté gauche du corps, et on aurail trouvé ensuite à Tautopsie la couche corticale superficielle soudée à la pie-mère et la réunion des altérations qu'on est habitué à ren^ contrer dans la périencéphalitc superficielle ou aiguë ou chra^ nique. -
lY. Le raisonnemenl indique que les choses doivent arriver ainsi de temps à autre. Mous avons vu quelquefois l'inflammation périphérique chronique diffuse descendre et se localiser dans la pnn fondeur de l'élément nerveux ; il doit parailre tout simple que l'inflammation puisse remonter dans quelques cas du centre de la masse encéphalique vers sa superficie. (Voyez pages30,38,44,50.)
V. Les habitudes solitaires auxquelles M. Magloire s'était, pCA^ dant si longtemps, livré avec passion avaient dû contribuer h pra* duire l'espèce d'hébétude qui avait terni de bonne heure ses bellea facultés; elles avaient pu contribuer 5 faire naître aussi les phëiMh mènes de somnambulisme auxquels il avait été pendant un temps sujet à ses heures de sommeil, et qui constituaient un vèritaUtt délire momentané : somme toute, son cerveau était menacé depuis longtemps d'un dérangement sérieux lorsque l'inflammation sa
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\int fiser sur un emplacement déterminé de rhémisphëre cérébral gaucher
Cof nxtnray^tME omcbtatiox. — A soiiante-quinic an», ilt'bul d'une monomanic 4et plus actives; mêmes symptômes pendant quatre années; commencement de démence, liberté de tous les mouvements. — A soixantc-dix-ncurans, étonnenient subit et nnlelligence, lenteur dans les conrcplions, liémiplc|!ic ns-rz mnrquée à droite, aflkibK»seiiient de la sensibilité catanéo de ce côté ; au liout de quelques jours, état mrile, paralysie complète i droite, rétraction de la télé à gauclie, déglutition pénible; par la suite contracture des doigts paralysés, plaintes incessantes, et mort au bout ^sn mois. — Yaste fuycr de ramollissement avec mélange de sang et d'un liquide do eonleur de pus au sein de Hiémisphèrc cérébral gaucbe; destruction presque cornplèle de cet hémisphéro ; petit foyer cccbymotiquc au scia du lubc cérébral droit.
Madame Antoinette, âgée de soixantedix-ncufans un mois, est douée d'une activité, d'une énergie rares à cet âge. Elle a toujours en le caractère difBcile et a abandonné de bonne heure son mari et ses enfants pour aller vivre à sa guise.
Lorsqu'elle Tut envoyée à Charenton, elle avait commis chez elle beanooup d'extravagances ; elle avait alors environ soixante-quinze ns. Depuis quelque temps, elle avait perdu Thabittide du sommeil. Très-souvent elle parlait tout haut; des hallucinations étranges semblaient occuper la principale place dans ses conceptions, car de se plaignait avec aigreur d'être assaillie par des troupes de diats, par des chiens, par de gros crapauds : elle se livrait à des artcs de violence lorsqu'on se hasardait ù lui dire qu'elle se trompait. Peu h peu, sa mémoire présenta des signes d'aflaiblisscment, mais son délire persista en conservant les caractères que nous venons de dépeindre.
A la fin de 1822, madame Antoinette était séquestrée depuis qaatre ans ; elle avait atteint sa soixante-dix-ncuviéme année. Elle n'était ni plus confiante ni plus docile qu'au moment de son admission, et le soir on était obligé de la fixer dans son lit pour l'empWier de se lever et de s'exposer aux inconvénients du froid et de l'inunidité. Souvent ses pieds avaient paru bleuâtres et entièrement privés de chaleur, mais toutes ses fonctions physiques s'exénilaicnt d'ailleurs avec régularité. Un matin, on s'aperçut que le (it» orteil de son pied gauche était le siège d'une excoriation ; un oamen plus attentif prouva que les phalanges étaient elles-mêmes I de suppuration, et l'ablation de ces parties devint néces- 'jpoor la guérison : finalement ce ne fut qu'au printemps
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de 1825 que ce doigt cessa d'exiger des pansements et que la cicatrice parut tout à fait consolidée.
Le 20 juillet de la même année, à la suite d'une nuit agitée, M crut constater que le côté droit de madame Antoinette était moin libre qu'à l'ordinaire. *
Au moment de la \isite, la bouche parut tirée à gauche; lai mouvements de sa jambe droite étaient lents et difficiles; il en était de même de ceux du bras droit ; la sensibilité de ces dcu membres fut jugée incomplète; cette malade, ordinairement si vin et si colère, restait calme et regardait d*un air étonné les personoei qui entouraient son lit. Le bras et la jambe du côté gauche ne piè sentaient rien de particulier : déjà le pouls était fréquent et aoo^ 1ère. (Boisson délayante, sinapismes aux mollets.) f
Le 21 juillet, nulle amélioration; Ihémiplègie et la stupidiU semblent même faire des progrès.
Le 22 juillet, Thèmiplégie est à peu près complète à droite i madame Antoinette ne parle pas ; elle me serre la main avec n main gauche, en signe de reconnaissance ; elle exprime de la iatr leur par ses cris lorsqu'on tourmente son bras droit. Sa peau 4||| chaude, son pouls fréquent, sa langue sèche, la déglutition Mt* difficile : on pratique une petite saignée au bras, on adminislii des lavements purgatifs et un vésicatoire est placé derrière le om.
Le 23 juillet, la tète de madame Antoinette est fortement tirée sur son épaule gauche ; la phonation n'est pas possible, les muscta du poignet sont le siège de rares secousses spasmodiques à dnrila; la sensibilité et les mouvements volontaires y ont tout à fait dii' paru. La face est rouge, chaude, le pouls accéléré et fort. — I^o^gae sèche, soif vive, quelques efforts de vomissement. — (Mômes laiftments, seconde saignée, un vésicatoire au mollet.)
La mort semblait imminente; la vie s'est pourtant encore prolongée pendant vingt-sept jours.
Jusqu'au dernier moment on a cru distinguer quelques vestigM de connaissance. La tète était restée dans la position que nous wnm décrite, les doigts de la main paralysée s'étaient rétractés et fléchis, les changements dans la position excitaient des gémissemeolili la malade n'avalait que des substances liquides qui lui étaient 9i ministrées par le moyen d'un biberon; la chaleur fébrile et la autres symptômes aigus ne se sont pas ralentis un seul instant
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AoToms cADATÉMOuc* — La maigreur n'est pas encore poussée très-loin, et on ne remarque rien de particulier dans la oonformatkm du crâne.
A peine la dure-mère est-elle incisée, qu'on s'aperçoit que le lobe cérébral gauche ne présente pas extérieurement le même aspect que le lobe droit.
En effet, le lobe gauche est en grande partie ti*ansformé en une Mte de bouillie rougeâlre qui semble provenir d'un mélange de ^obules sanguins et de parcelles de substance cérébrale ramollie : keorps strié et la couche optique, quelques circonvolutions situées i la base de cet hémisphère, ont pourtant échappé au ramollisse- ■ent. Un liquide, en tout semblable à du pus par son aspect, se trouve fondu avec la bouillie sanguinolente dont il vient d'être fait nenlion.
L'arachnoïde cérébrale et la pie-mère sont à peu près saines à drûte. La substance cérébrale elle-même s'y trouve en général eiempte d'altération; seulement il existe au milieu du centre ovale, du» la substance blanche, une plaque ecchymosée, laige d'à fta près huit millimètres, formée par une sorte d'infiltration de
mg dans l'interstice de la trame nerveuse. Cent grammes de sérosité, à peu près, sont rassemblés à la base
dn crâne; ils proviennent de la pie-mère et des grands ventricules. Le cervelet et ses membranes ne s'éloignent aucunement des
eonditions normales. La moelle épinière ne put pas être examinée. Le cœur et les poumons ne donnent lieu à aucune remarque intéressante.
La membrane muqueuse du canal alimentaire était d'un brun
très-prononcé ; sur une foule de points des matières liquides se
trouvaient contenues dans les intestins grêles.
I. Lorsqu'on vint nous annoncer que cette vieille dame dont on arait toujours eu tant de peine à maîtriser la pétulance venait d'être atteinte d'un commencement d'hémiplégie subite à droite, nous inclinâmes à penser qu'un petit foyer d'hémorrhagie, siégeant Ims un point du lobe cérébral gauche, devait donner lieu à ces Boineaux accidents ; nous notâmes pourtant à titre de réflexion fime encéphalite sans caillot qui aurait couvé, pour ainsi dire, à îiMftde toot le monde et depuis un certain nombre d'heures, dans
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l'épaisseur de la substance cérébrale, aurait pu trahir ensuite aoo envahissement définitif par la manifestation des mêmes troufakt fonctionnels. i
U. En voyant éclater presque tout de suite des phénomènes de réaction générale très-aigus; en voyant Thémiplégie, les spasmes musculaires, la contracture des doigts, la rétraction de la tètei sa prononcer d'une manière de plus en plus marquée dans l'e^ace de quelques jours, nous nous arrêtâmes définitivement à l'idée qu'il devait exister un foyer d*encéphalite considérable dans l'hêmisphère cérébral gauche de cette aliénée; mais on conçoit trèsbien qu'un pareil foyer eût pu se développer au sein dune extravasation héraorrhagique préexistante; on ne pouvait donc pas, à Im rigueur, repousser d'une manière absolue la possibilité d'un ^laM chement sanguin, à laquelle nous avions d'abord été tenté de àamê ner la préférence; l'autopsie du cerveau nous a prouvé qu'il n'eustait aucun caillot fibrineux dans l'épaisseur de ce dernier organe.
m. L'aspect du petit foyer comme ecchymotique qui a été ren» contré, dans cette circonstance, au sein du centre ovale de l'hémi» sphère cérébral droit peut nous servir à expliquer la marche qaf dû suivre Tinflammation au sein de l'hémisphère gauche. *
IV. Les liquides d'exlravasation et les globules du sang sem* blaient n'être encore dans cette espèce de tache qu'à Tétat d'infit* tration. On n'y apercevait encore ni diminution dans la consistance de l'élément nerveux ni globules de pus. A ces caractère^ on ne saurait méconnaître les teintes et l'aspect que nous avoM assignés à la période de congestion et de stase de l'encéphalils circonscrite.
V. Il y a tout à parier que le vaste désordre qui avait envahi; dans ce cas, la plus grande partie du lobe cérébral gauche avait dû commencer lui aussi par une simple héimtisation de la substance nerveuse, et que la disgrégation de cette même substance devait appartenir, ainsi que la formation de pus, à une époque plus voisine de la mort que cette héjmtisation. L'espèce de délrilm rougeâtre qui représentait ici les éléments disgrégés par l'inflanimation prouvait assez par sa couleur que ce foyer morbide avait ék contenir des vaisseaux turgescents et des globules sanguins i Tétai d'exlravasation ; nous ne pouvons donc pas nous méprendra ur la marche qu'avait dû suivre le travail inflammatoire.
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VI. Somme toulc, ce cas ressemble à la plupart de ceux que nous avons réunis dans les deux séries qui viennent de nous occuper, mais il nous a semblé que c était du pus plut6t que des cellules agminées qui figurait ici au sein de la substance cérébrale enflammée et ramollie.
ARTICLE III
Les observations d*encépbalite locale aiguë, sans caillot, citées àosoe paragraphe sont au nombre de quinze. Les hommes figurent pour neuf et les femmes pour six dans ce nombre total : dans les fiînze cas, on a pu examiner avec soin les tissus et les difTérents organes contenus dans les cavités crâniennes.
Les hommes se classent de la manière suivante par rapport à rige : de vingt-cinq à trente ans, un cas; de trente-cinq à quarante ans, deux cas; de quarante-cinq à cinquante ans, trois cas; de soixante k soixante-cinq ans, un cas; de soixante-quinze à quatre-vingts ans deux cas.
La durée moyenne de Tcncéphalite a été chez les individus de ce sexe de douze jours huit heures.
Les femmes, envisagées par rapport à Tâge, se classent comme il suit : de trente-cinq à quarante ans, un c^s ; de quarante-cinq h cinquante ans, un cas; de soixante à soixante-cinq ans, trois cas; de soixante-quinze à quatre-vingts ans, un cas.
Chez elles, la durée moyenne de l'encéphalite locale a été de douze jours moins quelques heures.
Quatre malades n* avaient point de profession connue, trois vivaient de leurs rentes, deux cultivaient leur propriété. On comptait parmi les autres un militaire, un négociant, un architecte, un employé, un tailleur et un domestique.
La plupart des malades, neuf sur quinze, avaient donné, avant l 'invasion de lencéphalite locale, soit des signes de délire triste, soit des signes de démence, soit des symptômes d*exaltation intellectueUe.
Ou avait noté, dans un cas, des attaques d'hystérie antérieures ; autre cas, des attaques d'épilepsie.
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La phlegmasie avait succédé, dans un cas, à une blessure du cuir chevelu; dans un cas, à la manifestation d'une scarlatine; dans un cas, à une suppuration du conduit auditif; dans deux cas, à de petits abcès, soit de la main, soit du coude. Deux malades avaient abusé des liqueurs excitantes, trois avaient eu des causes de chagrin, deux avaient eu des parents aliénés ou apoplectiques. L'un d'eux avait déjà présenté à une date ancienne des signes d'hémiplégie.
L'invasion de Tencéphalite a été annoncée dans un cas par Tapparition d'une hémiplégie subite; dans trois cas, par des espèces d'attaques à forme apoplectique; dans deux cas, par des treniUements musculaires généraux; dans trois cas, par une sorte d'étonnement des facultés de rintelligence. *«
L'évolution delà phlegmasie a été signalée par l'explosion d'nn délire général des plus violents dans cinq cas, par de la lentenr dans les manifestations et dans les conceptions intellectuelles, cinq fois; par une impuissance absolue de l'intelligence sur trois malades. Presque toujours les malades sont morts dans un état de somnolence ou de coma.
La paralysie a semblé faire défaut dans six cas; un des malades sur lesquels on ne l'avait pas notée était dans le coma; deux d'entre eux avaient éprouvé des attaques de tremblemeiit.
L'affaiblissement delà puissance musculaire a été notée simultanément à droite et à gauche dans trois cas; à droite seulement dans quatre cas, à gauche seulement dans deux cas.
On a noté de la contracture, des spasmes convulsifs ou des sonbresauts sur huit malades.
L'état des pupilles, la constriction du pharynx ont oflert de fréquentes variations ainsi que la position des commissures labiales.
La prononciation a été jugée embarrassée dans quatre cas.
L'oblitération de la sensibilité tactile s'est jointe d une manière à peu près constante à raffaiblissement de la myotilité dans les membres paralysés; quelques malades souffraient dans la tète; d'autres poussaient des cris lorsqu'on tirait sur leurs membres paralysés.
Plusieurs malades offraient une altération profonde dans les traits de la face; quelques-uns éprouvaient des envies de vomir.
DE L^EIfCÉPHAUTK LOCALE AtGdB SANS CAILLOTS SANGU NS. 209
Dans dix cas, le pouls était accéléré; très-souvent l'état de ron* gear de la face, Fétat de rougeur de la langue, le développement deladialeur générale, l'accélération des mouvements respiratoires, se joignaient à Vétat fébrile du pouls. La marche de la phlegmasic a été généralement en s*aggravant. Le traitement antiphlogistique a été employé toutes les fois que réiat général des forces et les conditions A&ge ou de tempérament n'ont pas mis d'obstacle formel à son application.
Bn'a pas conjuré l'issue funeste; mais, dans d'autres circonstantts, il avait paru contribuer à enrayer la violence de Tinflammatioi et à la transformer en encéphalite locale chronique.
Sur quinze autopsies, on a trouvé de la fibrine dans les sinus dn h dure-mère une fois; une autre fois celte membrane baignait dans un liquide purulent; elle était aussi perforée sur un point.
n existait des foyers d'encéphalite récents à droite et h gauche dans cinq cas; à gauche seulement dans six cas, à droite seulement dans trois cas.
On a trouvé en outre trois fois des cicatrices celluleuscs dans le lobe droit du cerveau, une fois dans son lobe gauche.
Dans deux cas, Thémisphëre droit du cervelet était le siège d'un fojer inflammatoire aigu.
Les principaux foyers inflammatoires récents étaient encore a l'èlat d'hépatisation rouge dans quatre cas.
Ils étaient à l'état de ramollissement avec disgrégation de l'élcment nerveux dans sept cas.
Ils étaient à l'état de disgrégation de l'élément nerveux avec mé* linge d'un liquide qui ressemblait à du pus dans quatre cas.
Les foyers de l'encéphalite locale aiguë sans caillot ont été étudiés aa microscope sur quatre malades.
Dans un cas ils étaient encore à l'état d'hépatisation rouge. Les régions malades étaient rougies par l'ampliation des capillaires et par la présence des globules sanguins extravasés; les fibres cérébrales n'y étaient pas encore disgrégées; déjà de petites cellules granulées commençaient à prendre naissance dans les milieux en- Bammés.
Dans trois cas la substance nerveuse des emplacements malades était disgrëgèe et plus ou moins réduite en fragments; elle était imbibée de plasma, mélangée à un nombre considérable de U i4
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grandes cellules agminées et de granules moléculaires; on wyail quelquefois dans les préparations de rares globules de pus épan. ).es vaisseaux et leurs principaux embranchements y étaient co» stamment trés-apparents.
La cavité des plèvres contenait des pseudomorphes à droite el à gauche dans deux cas.
Les poumons étaient hépatisés partiellement des deux côtés dan deux cas, tuberculeux dans un cas.
Le poumon droit se trouvait engoué de sang dans un cas, sèppure localement dans un cas, tuberculeux dans un cas. . »
Le cœur était charnu et robuste dans deux cas, ample et smiM au péricarde par des fousses membranes dans un cas.
Les Valvules de Taorte étaient rétrédes par des dépôts terreoi dans deux cas.
La membrane muqueuse de Testomac était rouge et injectée dans trois cas, rouge et ramollie dans trois. '•
La membrane interne des intestins grêles était rouge par » droits une fois. I^ membrane interne des gros intestins rouge 4 ardoisée une. fois.
lie foie était chargé de graisse dans un cas.
On n'a trouvé qu'un seul rein dans un cas.
ARTICLE IV
Denriar mpmtça •! oonobuloB mat TMioéplwUto looato êàgnM
Les altérations qu'on a pris Vhabitude de rattacher à i'étodaé ramollissement encéphalique local se distinguent généralement pi un caractère éminemment inflammatoire. On doit doncs attenMI trouver dans les écrits qui traitent du ramôUiss^ent du cervaii des feits d*ûne haute importance pour Tétude des enc^baBl aiguës localisées sous la forme de foyers circonscrits; mais Ofi'l doit pas perdre de vue, en consultant ces écrits, que leurs tulMi ont presque toujours négligé dans leurs observations de sèpiq le mode chronique du ramollissement cérébral d'avec soo nd aigu, et que cette distinction est cependant indispensable pour Vil telligence des phénomènes fonctionnels auxquels les diflèrcnb altérations locales du cerveau sont susceptibles de donner tira.
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La plupart des faits contenus dans la première lettre de M. allemand*, sur le ramollissement du cerveau, peuvent èlre considérés comme autant d'exemples d*encéphalite aiguâ spontanée et circonscrite.
Sur l'individu qui fait le sujet de Tobservation 2 (page 8), la substance blanche de l'hémisphère droit fut trouvée, sur un point, rédoite en putrilage ; la circonféi^nce de cetle espèce de foyer était injectée, d'un rouge amarante, endurcie, enflammée. La mort était survenue vers le septième jour de la maladie; les symptômes anient consisté surtout en une hémiplégie avec rigidité des membres du côté gauche ; un délire sourd accompagné d'insensibilité avait été noté aussi dès l'invasion de celte affection cérébrale.
Dans l'observation 3 (page 0), il est dit : qu'on trouva, sur uu nendiant, à la partie postérieure et inférieure de l'hémisphère cferébral gauche, la substance cérébrale réduile en une espèce de putrilage, que la circonférence de cette portion désorganisée était nage ou rosée, à la profondeur de deux lignes, brune en quelques peints.
Ce malade avait succombé rapidement ; il avait présenté pendant quelques jours des symptômes de paralysie^ musculaire dans k bras droit et une rigidité i*emarquable dans les muscles fléchisseurs de ce même membre. La sensibilité tactile était aflaiblie, surtout à droite; on avait noté des alternatives de somnolence ou d'agitation, une disposition h pleurer ou à rire.
On ne peut pas douter que ces deux faits ne doivent prendre rang parmi les encéphalites locales aiguës, et Dan de la Vaulerie, qui les a rapportés dans sa thèse inaugurale, les a considérés, dés 1807, oomme représentant des exemples de phlegmasies du tissu eértbral.
Sur la femme qui fait le sujet de lobservation 5 (page 15), la soriice du cerveau était dans plusieurs points d'un rouge foncée sortoQt à la partie antérieure et supérieure des deux hémisphères, etili partie postérieure du gauche; cette altération s'étendait en certains endroits, à un pouce de profondeur et la substance cérékale y était ramollie. Ses vaisseaux étaient plus développés qu'ailleurs.
* liUtmand, Heekerdéei aiiat0miahpatMo§iqMet nur T encéphale. Paris, 18SI.
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Abercrombic, qui a publié ce fait, le considère avec raison connme propre à donner une idée de Vétat de la substance nerveuse pen* dant la période inflammatoire aiguë qui précède la suppuration; on remarquera aussi que la phlegmasie avait atteint simultané^ mentf dans ce cas, les deux hémisphères cérébraux, en s'y localisant sur un assez grand nombre de points distincts.
Sur Marie Berlhur (page 55), dont TobservatioB fut recueillie par M. Lallemand lui-même, les vaisseaux des méninges et les vaisseaux du cerveau furent trouvés gorgés de sang, et les enveloppes cérébrales, comme la substance nerveuse, étaient trèsrouges. Le corps strié droit, dans retendue d'environ un pouce, était converti en une espèce de foyer contenant une substance de consistance de bouillie épaisse, d'un gris foncé au centre, d'un jaune verdâtre à la circonférence. La substance cérébrale n'était pas détruite, mais seulement comme pénétrée de pus. Le reste du cerveau était ferme.
Cette femme avait vécu douze jours après l'invasion des phénomènes morbides. Elle avait été atteinte d'une paralysie subite du mouvement et du sentiment des membres du côté gauche ; ces parties avaient été ensuite affectées de contracture qui se mann festait par accès. La parole était embarrassée et la bouche tirée à droite ; le septième jour du traitement, les membres du côté droit avaient été le siège de mouvements involontaires ; ces accidents avaient continué dans le bras droit le huitième jour.
M. Lallemand estime que l'altération trouva ici dans le corps strié droit avait dû être le résultat de la localisation d'une phlegmasie, et personne n'ignore que ce savant pathologiste assigne une origine semblable à tous les foyers de ramollissement qui sont susceptibles de prendre naissance dans l'encéphale.
Parmi les faits qui se trouvent consignés soit dans l'important ouvrage de M. le professeur Roslan *, sur le ramollissement du cerveau, soit dans l'article ramollissement de M. le professeur AndraP, plusieurs offrent les caractères qui conviennent à Tencéphalite locale aiguë.
Marie Clée, âgée de soixante-dix-sept ans, perdit subitement con-
• Roslan, Hecherches sur le ramollissement du cerveau.
* Andral, Clinique médicale, tome V, png. 590.
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Bdissanoe le 2 janvier 1821. Le «1, vers les deux heures après midi, son bras gauche fut frappé dlmmobilité. Le 4, les fonctions inlelteetoelles s'exécutaient avec beaucoup de lenteur. Le 5, la malade était plongée dans une sorte d'état de somnolence, d'où elle sortait lorsqu'on lui adressait la parole. Elle mourut le 9 janvier : le pouls liait été accéléré, la face rouge, la langue sèche.
Les veines qui rampent aundessous de l'arachnoïde cérébrale iirent trouvées injectées, surtout à la partie moyenne et supérieure de rhémispbère droit; en cet endroit, la pie-mère adhérait au cerveau, dont la substance corticale était ramollie dans l'étendue d'un ècu de trois livres. Ce ramollissement s'étendait un peu à la substance blanche, qui était plus rouge que de coutume dans les environs de ce foyer ^
Ce foyer d'altération, ainsi que ceux qui sont décrits par M. Rosian dans ses observations 10, 11, 15, 18, 23, 26, nous parait réunir les caractères d'un état inflammatoire incontestable, et H. Bostan est du reste le premier à faire remarquer que le ramollisfionent cérébral parait être, dans un certain nombre de cas, la conséquence d'une encéphalite locale; cette opinion lui semble ippuyée par l'aspect rosé que présentent souvent les régions occupées par le ramollissement, appuyée par la fréquence de la céphalalgie et d'un état fébrile général sur les sujets atteints de c^ dernière maladie, mais il ne lui semble pas admissible que le ramollissement cérébral puisse toujours être considéré comme le résultat d'une inflammation localisée*.
Le &it suivant est consigné par M. Andral dans son article sur le ramollissement cérébral '.
Une femme, Agée de soixante-six ans, entra à l'hôpital avec tous les symptômes d'une maladie du cœur. Au bout de quelques jours, les membres du côté gauche se trouvèrent privés de tout mouvenient et lavant-bras gauche resta fléchi sur le bras : le membre pelvien correspondant présentait des signes de roideur. La peau de ces parties conservait toute sa sensibilité, l'intelligence offrait une netteté parfaite ; le pouls était fréquent, la mort survint le troisième jour à partir de la manifestation de la contracture.
• RoiUn, ptg. 50.
"««î« mééleaky tom. V, p. 390.
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Un grand nombre de circonvolutions de Thémisphère droit ëlaicnt transformées à leur superticie en une sorte de bouillie rougeAtre. Plus prorondémeni, dans l'épaisseur de ce même lobe, jusqu'au niveau du centre ovale de Vieussens, existaient cinq ou six poîiHs où la pulpe cérébrale avait subi un ramollissement semblable & celui des circonvolutions, si ce n'est qu'il était accompagné d'une rougeur moins vive. Enfin, dans la substance grise de la couclie optique et du corps strié, on retrouvait encore plusieurs foyers de ramollissement où cette substance était d une couleur lie-de-vin. Aucune autre lésion appréciable n'existait dans le reste de l'encèphale.
Cette femme avait certainement succombé à la formation d'un certain nombre de foyers d'encéphalite locale aiguë.
L'individu cité par M. Andral, à la page 475 du même artide, était également afTecté d*une inflammation locale aiguë du cerveau*.
Sur cet homme, une tache rougeâtre, de la largeur d'une pièce de un franc, apparaissait au niveau et en dehors du corps strié du côté gauche ; dans cet espace, le tissu du cerveau était réduit en une véritable bouillie, rouge comme si on y eût mêlé une petite quantité de matiéiv, colorante : cette altération avait à peine un pouce de profondeur. Le reste du système nerveux ne paraissait pas lésé.
11. Andral, tout en s'èlevant contre l'opinion qui tend à faire considérer tous les foyers de ramollissement qu'on observe dans le cerveau comme des résultats <;onstant6 d'une aflection inflammatoire locale, reconnaît pourtant que certains ramollissements encéphaliques ofl'rent un caractère inflammatoire incontestable '.
Le mouvement fluxionnaire qui caractérise la période congés* tivede Tcncéphalite locale, et qui est bientôt suivi d'une apparence d'hépalisation de la substance nerveuse , entraine beaucoup plus souvent qu'on ne se le figure la rupture d'un certain nombie de capillaires et Textravasation d'un nombre plus ou moins considérable de globules sanguins dont le microscope peut toujours révéler la présence, mais qui échappent facilement à l'œil nu. Lorsque cette extravasation est poilée très-loin , elle fait pai*ailri-
* Ouvrage cité, lome V, de la page 473 à la page i75 ■ Ibidem, page 508.
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la partie enflamiaée comme ecchymosée, comme infiltrée de sang, et devient frappante pour tout le monde; cette forme de l'encéphalite circonscrite , très-bien appréciée par M. Lallemand, est décrite avec soin par M. le professeur Gruveilhier sous le nom i'êpoplexie cérébrale capillaire ou de ramollissement rouget
La figure l*" de la planche IV* de M. Cruveitliier donne une idée assez exacte de l'aspect de la substance nerveuse enflammée dans l'encéphalite locale avec infUtration sanguine considérable.
c Les méninges étant enlevées, dit M. Gruveilhier, on voit sur quelques-unes des circonvolutions et des anfracluosilés de Thémisphère gauche qui avoisinent le sinus médian plusieurs foyers d'apoplexie capillaire caractérisés par une pulpe couleur lie-dc-vin faocée, qui tenait la place de la substance grise des circonvolutions et qui s'étendait même à la couche adjacente de la substance blanche. Dans Thémisphère droit, il y avait un ramollissement rouge moins étendu et moins complet, on voyait eà outre çà et là de petites extravasations sanguines miliaires tantôt groupées , tantôt irrégulièrement disséminées. x>
Le sinus longitudinal supérieur est rempli par un caillot trèsdeose adhérent à ses parois. Quelques Toyers purulents étaient contenus dans son épaisseur ; toutes les veines qui viennent s'aboucher dans ce sinus sont dures et remplies de sang noir décoloré, seulement dans quelques points, et adhèrent à leurs parois. Les sinus latéraux contiennent aussi du sang couenneux et adhérent.
Ces lésions avaient été rencontrées sur une jeune fille qui avait soocessivement offert dans le côté gauche du corps une rigidité tétanique très-marquée, des mouvements épilepliformes , de la contracture, puis une résolution complète. Cette malade poussait des cris plaintifs ; elle avait le pouls fréquent, la respiration accélérée; eue avait fini par tomber dans un état complet de somnoknoe et d'insensibilité ; on n'avait pas noté de paralysie à droite ; QD avait soupçonné l'existence d'un foyer d'encéphalite dans l'hè-misphère cérébral droit.
* CniTeilhier, Dicriosx. Di »£nc. et dk ghibors. FBânQObi» •rtide Apoplexie, tomeUf, pig. 260, 270, etc.
* AtuOomie patMogique du corps humainf in-lbl. Paris, i83&, tome I, Itv. Il, pi. it, fig. 1. Obsenration de X. XonUult.
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La figure 2 de M. Cruveilhier ^ représente un état de ramoUisie'^ ment du cerveau poussé au plus haut degré , avec conversion de la substance cérébrale en une sorte de bouillie He-de-vin.
La figure 3 * représente pour M. Cruveilhier la nuance rouge amarante qui conduit du ramollissement rouge lie-de-vin au ramollissement nias ou Iwrtensia.
Tous ces exemples de ramollissement rouge nous paraissait devoir être restitués a rencéphalitc locale aiguë, et M. Cruveilhier nous semble très-disposé lui-même à considérer la lésion représentée dans sa figure 1'* comme un foyer à! encéphalite ^ avec in* flammation des veines capillaires du cerveau.
Il semble exister, en ciTct, un lien de connexité incontestable entre la manifestation de certaines phlébites des sinus et celle de certaines encéphalites locales, soit que la phlegmasie débute par les grosses veines ou qu elle ne s*y transmette quaprès avoir envahi les veinules et s*étre d*abord localisée dans la substance cérébrale ; il est sûr, au moins, que l'inflammation des grosses veines cérébrales est notée dans plusieurs des observations d'encéphalite des lettres de M. Lallemand, et dans plusieurs des faits que nous avons nous-même recueillis. (Obsei^ation n"* 121, 155.)
Dans les deux faits de phlébite des sinus cités par M. Cruveilhier, on constata encore la présence de taches eccliymotiques dans l'épaisseur du parenchyme cérébral.
M. Durand Fardcl a réuni dans son traité du Ramollissement cérébral des obsei*vations d'encéphalite locale aiguë du plus gi*and intérêt, et, à lexemple de Lallemand, il a hivoqué tous les arguments que Tanatomie pathologique et T induction peuvent suggérer, pour faire ressortir la très-grande fréquence des foyers inflammatoires locaux, soit aigus, soit chroniques, au sein des centres nerveux intra-crâniens. Les observations inscrites sous les numéros 29, oO« 58, 40 de son ouvrage , nous montrent le passage de l'état A^hépatisation rouge ou amarante de la substance cérébrale enflammée à l'état de disgrégation ou de ramollissement de l'élément nerveux.
Dans les faits inscrits sous les numéros 54, 55, 51), 45, la substance cérébrale injectée et plus ou moins colorée en rouge est réduite en bouillie; dans l'observation 45 le détritus qui représente
• Anoiomie pathohgiqtu: du carp^ humain, l'ari?, 183C, tome I, 20« livraison, p. 5.
• Ibidem, p. 0.
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le foyer inflammatoire parait contenir une certaine quantité de globules de pus ; sa couleur est au moins d*un jaune grisâtre.
a. Durand-Fardel s'est efforcé, lui aussi, d'établir que ïinfiUraîian sanguine de la substance nerveuse, si fréquente dans le ramollitsemeni circonscrit du cerveau, tient en quelque sorte le milieu enti'e l'extravasation capillaire localisée et Thémorrhagie interstitielle copieuse. 11 a tort de conserver une individualité distincte à cette infiltration, de la séparer souvent de l'état inflammatoire ; mais la présence d une snf fusion dans le ramollissement lui parait néanmoins conslitucr un argument en faveur de la nature inflammatoire de ce ramollissement : l"" parce que la tache ecchymotique est fréquemment la conséquence d'une fluxion inflammatoire; 2° parce que rinfiltration du sang dans Tinterstice des âéments nerveux suffit, selon lui, pour y faire apparaître une eoeéphalite consécutive.
La nature inflammatoire des altérations locales qui se forment si fréquemment au sein de la substance cérébrale à la suite des coups et des chutes qui ont ébranlé violemment l'encéphale a été beaucoup moins contestée que celle des ramollissements locaux spontanés : les exemples de ces encéphalites locales traumaliques sont très-nombreux, comme chacun sait, dans nos recueils chirurgicaux, où on les étudie toujours avec un grand intérêt..
Un jeune homme dont il est question dans l'observation 11' de Dande hi Vauterie ^ reçut un coup de pierre sur la tempe droite. Aa bout de quinze jours, il éprouva de la céphalalgie, de la fai- Uesae et des douleurs dans les membres, des symptômes d'affaiblissement de l'intelligence. Au bout d'un mois et demi, il perdit tout à coup l'usage de la parole et la faculté de mouvoir son bras 6l sa jambe droits, qui étaient devenus douloureux au toucher. Au bout de deux mois, il tomba brusquement dans le coma, perdit dans cette attaque la fisiculté de remuer les membres du côté gauche et ne tarda pas à expirer.
On procéda à l'ouverture du crâne avec soin. En arrière, la face interne du grand ventricule gauche était comme contuse sur plusieurs emplacements; au-dessous de la partie antérieure de cette niéme cavité, la substance cérébrale était d'un rouge amarante
' DiMseriatwn sur Taj^es^ considérée spécialement comme Teffèt éCune pMegmasie éek iHbêtanu céréàraie. Parii, 1807. Thèse.
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dans l'étendue d'un pouce et demi de long en large jusqu'à Yinfkndibtdum, la selle turcique et le tissu cellulaire de la pie-mère environnante. Le centre de cette partie était ramolli et k moitié réduit en pus.
Dans le ventricule droit, il y avait deux ou trois cuillerées de sang coagulé noirâtre, au-dessous et en arriére de ce ventricule se trouvait dans la substance cérébrale un caillot de sang noir gros comme le tiers du poing : il y avait du sang infiltré autour et en dehors de la gaine que la dure-mère fournit au prolongement radiidien, dans la partie supérieure du canal du même nom.
Il est évident que l'hémiplégie qui survint de bonne heure fi droite fut la conséquence d'une encéphalite locale traumatique. La paralysie qui fut notée à gauche un peu avant la fin de la vie dut él^e occasionnée par la compression à laquelle le ventricule latéral droit fut alors soumis : la substance nerveuse allait s*enftam* mer dans cet endroit comme elle l'avait fait de ràutre cAtè lorsque la vie de ce blessé s'éteignit.
M. Gluge, en soumettante l'inspection micros(x>pique le détritus de la substance cérébrale puisé dans les foyers de ramollissement spontané, y a souvent constaté la présence des grands glo-' bules granuleux de l'inflammation et quelquefois la présence d'un certain nombre de globules du pus; dans la période de congestion il avait pu distinguer l'accumulation des globules sanguins dans l'intérieur des vaisseaux capillaires : ces observations indiquent la véritable voie qu'il faut suivre pour déterminer le caractère des lésions locales du cerveau, car la présence des globules granuleux, des globules du pus, des globules sanguins d'un sérum chargé d'hèmatosine au sein de la substance cérébrale désorganisée ou altérée localement dans son aspect est l'indice certain qu'un travail inflammatoire a dû sévir vers cette région. Il va sans dire que M. Gluge a trouvé, à une certaine période du ramollissemenij les fibres cérébrales brisées et réduites en fragments ; l'inflammation tend constamment en eflet à opérer la disgrégation des tissus dont elle s'est emparée*.
M. Lebert, ayant examiné au microscope le produit d'un ramoU
* heàwrcluê tnicrotcopiqueê et expérimentaUê tur U ramoiUisement du cerveau ,
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liisement cérébral de couleur rouge, qui avait pris naissance dans Ib voisinage d un kyste purulent, y a constaté la présence de tubes ca-^ pillaires congestionnés, celle d'un blastème teint par rtiématosine/ la présence de granukia moléculaires, celle des grands granules^ agminés, celle d'un oeAain nombre de globules de pus, enfin celle* de globules de sang^ Les fibres cérébrales étaient réduites en uno sorte de bouillie granuleuse.
Ce résultat prouve que ce ramoUissemeht était la conséquence d'une encéphalite localisée.
Un homme de quarante ans, dit M. L€l>ert, reçut un coup de feu' i sept centimètres au-dessus de la protubérance occipilalc. La lable externe du crâne était traversée, Tinteme était fracturée san» avoir été entièrement pénétrée. U balle était restée enclavée dans Tos, duquel elle ne fut retirée qu'avec peine. Le blessé eut du délire, la face très-rouge, le pouls à quatre-vingt-seize pulsations, daret tMidu, les pupilles contractées. Un sang noir sortit en petite quantité par la plaie, et, après Tavoir enlevé, on put voir au fond les pulsatioifô du cervofa dans une étendue de dix-huit millimètres. Malgré un traitement antiplilogistique très-énergique, le délire fut suivi d'assoupissement; après une courte agonie lei)lessé sncoomba au bout de soixante-quinze heures.
A Tautopsie, nous examinons d'abord Fouverture d'entrée de la balle à hi table externe du crâne; c'est un trou de treize millimètres de largeur; sur la table mterne se trouve une esquille trianpAme adhérente par sa base, ayant déchiré avec sa pointe les méninges dan» une étendue de dix-huit millimètres et ayant même labouré la surface du cerveau. Il s en était suivi une inflammation fort intense. De petits morceaux détachés de substance cérébrale, des caillots sanguins et un morceau de bourre se trouvaient entre les méninges et la surface du cerveau. La pulpe cérébrale enflammée est réduite en un détritus dont la coloration varie entre le rouge jaunâtre et le rougé brun ; toute la moitié postérieure de Thémisphère gauche est rouge, injectée et ramollie. Les ventricules renferment une sérosité rougeâtre du reste peu abondante.
La substance cérébrale enflammée, examinée au microscope, montre peu de fibres primitives intactes ; elle offre un aspect diffus
* Physiologie pathologique. Pari.s 1815, tome I, page ISO.
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et granuleux et renferme des globules de sang et de grands globules granuleux d*exsudation. On peut suivre tous les passages entre les libres cérébrales intactes, d'autres brisées en plusieurs morceaux, de couleur pflle, et d*aulres enfin, réduites à Tétat de molécules granulées, ne montrant que fort peu de fragments de fibres à contours tout à fait effacés ^
L'inspection microscopique a fourni à M. Lebert des données analogues dans Tencéphalite spontanée locale. Il a trouvé dans le voisinage d'un abcès enkysté du cerveau la pulpe cérébrale réduite en une bouillie granuleuse dans laquelle on ne reconoaissai t presque plus de fibres cérébrales ; on n'y voyait que des globules sanguins déformés, des granules moléculaires, de grands globules granuleux et des globules de pus. Les anses vasculaires qui n'avaient pas été détruites étaient tortueuses et entourées d'un liquide rougeâtre tenant en.dissolution beaucoup d'hématosine*.
On ne saurait donner trop d'éloges aux efforts multipliés qu'on a faits depuis bientôt quarante ans pour tacher de déterminer le mode d'action des encéphalites locales sur les conditions fonctionnelleSy soit que ces encéphalites agissent en troublant isolément les fonctions de l'intelligence, l'exercice de la sensibilité, les fonotiens du mouvement, soit qu'elles fassent sentir leur influence en troublant à la fois d'une manière simultanée toutes les fonctions de l'appareil nerveux encéphalique. On ne peut qu'approuver aussi les essais qu*on a tentés dans le but de découvrir Tinfluenoe spéciale qu'elles pourraient être susceptibles d'exercer sur les manifestations extérieures suivant la diversité des régions quelles occupent dans l'épaisseur de la substance nerveuse intra-crflnienne. Mais la science n'est pas encore assez avancée pour qu'on puisse se flatter de pouvoir conduire à bien pour l'instant de pareilles recherches. On peut regarder comme certain, en effet, que les limites des foyers inflammatoii'cs localisés qui ont été décrits jusqu'à ce jour n'ont été fixées que très-approximativement ; par * le fait, les conditions des altérations qu'on s'est cru fondé à mettre en regard, pour juger de leur action, ne pouvaient pas être considérées comme comparables ; il n'est donc pas étonnant qu'on ait vu surgir si souvent la plus grande divergence dans l'expression
• Phymhgie pathologique. Paris, 1845, lome I, p. 119.
* Ibidem, page 121.
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des symptômes, alors même que les lésions semblaient avoir le même siège et les mêmes dimensions : par la suite on pourra vraisemblablement reprendre ces études avec plus de succès.
Dans la 23* observation d'Abercrombic S des retours de céphalalgie, des attaques convulsives intermittentes, et vers les derniers jours de la vie, des symptômes comateux annoncèrent seuls Texistence d'une affection du cerveau. 11 existait dans ce cas un foyer d'encéphalite d'un rouge brun, dans Thémisphère droit du cerveau et deux foyers semblables dans son lobe gauche.
Dans l'observation 24* de ce même pathologiste*, on ne nota pmnt de signes de paralysie, mais la mort du sujet fut précédée d'attaques à forme èpileptique générales très-nombreuses, d'accidents comateux, d'insensibilité de la vue, de difficulté à avaler, de lariations rapides dans l'état des forces : la maladie ne dura guère que trois jours. On trouva au sein du cerveau deux vastes foyers inflammatoires circonscrits , à l'état de crudité, l'un à droite, l'iutro & gauche; le tissu nerveux commençait à se ramollir dans lefiyyer situé à droite.
Dans ces deux cas nous aurions incliné à diagnostiquer le début de périencéphalites diffuses aiguës; mais, à une certaine phase d'éfolulion, les encéphalites locales doubles donnent presque lieu aux mêmes lésions fonctionnelles que les encéphalites diffuses.
Dans plusieurs des exemples d'çncèphalite locale aiguë cités par N. Durand-Fardel ' la paralysie a paru faire défaut, et le trouble des fonctions intellectuelles accusait seul la formation d'un travail moribide vers les hémisphères cérébraux. Le délire qu'on avait noté dans chacun des cas dont nous parlons aurait pu faire craindre l'existence d'un travail inflammatoire diffus, mais il ne pouvait pas suiBre à hii tout seul pour faire diagostiquer l'existence d'un foyer morbide déjà localisé.
Sur le malade cité à la page 28 \ la substance cérébrale enflaminée était encore à l'état d'hépatisation violacée. Sur celui de l'observation 58*', elle était d'une couleur rose assez prononcée et en
* Abercrombie, ouvrage déjà ciié, p. 104.
^ Durand-Fardel, ouvrage déjà cUéy observations 3, 38, 39.
* Ibidem, obsenration 3.
* Ikidem, p. 109.
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•voie de ramollissement dans la profondeur d*an millimètre ou de deux millimètres seulement. Chez la femme Gillet (page 100) cette substance était rougeâtre, non diflluente et altérée dans des espaces lenticulaires. 11 n'est pas extraordinaire que les mouvements n'aient pas été lésés sur ces trois sujets : nous avons vu des encéphalites bien plus considérables épargner à leur début les instruments de la myotililé.
La paralysie locale peut manquer et manque aassi quelquefois pendant la période de crudité et même pendant la période de suppuration commençante des encéphalites locales traumatiques.
1^ nommé Broussart, clierchant à se donner la mort, s'appliqua, le G janvier au matin, plusieurs coups de marteau sur le crâne : le i9y il n'était encore survenu aucun dérangement dans les fono> tiens de l'intelligence et du mouvement. Le 20 janvier, Broussart tomba dans un accès de coma d'où il ne tarda pas à sortir pour obéira rentrainement d'un déUre des plus furieux, et on fut obligé de l'attacher dans son lit. Au bout d'un quart d*heure, il cessa de vi\Te et continuait encoi-e quelques instants avant d^expirer à adresser des menaces à ses voisins. Cet homme présenta dans la substance corticale des traces de ramollissement et une asses grande quantité de pus fut trouvée dans Fintervalle des circonvolutions cérébrales. L'arachnoïde viscérale était détruite par l'intlamma* tion; une pseudo-membrane jaunâtre recouvrait en même temps la face interne de la dure-mère ^
Le nommé Paul, soldat du train, qui succomba aux suites d'une blessure grave, et dont M. Gama rapporte le fait dans son 7V«tf/ des plaies de tite*y continua à s'agiter aussi lui jusque dans les derniers instants de sa vie, passant successivement de la somnolence h la pétulance. A Tautopsie, il présenta, à la surface du lobule cérébral antérieur droit, une excavation remplie de pus. Ce pus avait repoussé la pie-mére en haut et faisait une saillie considérable : les deux feuillets de l'arachnoïde étaient réunis par l'intermédiaire d'une fausse membrane; enfin on note l'existence d*une fausse membrane sous le feuillet arachnoîdicn pariétal droit.
La manifestation de la paralysie du mouvement dans le cdté du
» bouillaud, Traité liiuique et phymlogique tie irnct'phalite, Vbt'i*, iss:». y. 110. • (îama, Traité des plaiade télc, Tarn, 18r)8, |>. 5îi.
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corps opposé au siège de l'encéphalite locale aiguë, soit spontanée, soit traumatique, a pourtant été presque constamment notée dans fh plupart des oteervations d'encéplialite circonscrite publiées jus-
. :qu'ici, soit en France, soit à Tëtranger; la conti*acture et les phè- .nomènes convulsifs figurent souvent aussi comme complications de la paralysie dans plusieurs de ces observations. -
La paralysie d'un membre, d'un c6té du corps, la contracture, les piiénomènes convulsirs généraux sont relatés, soit isolément, soit diversement combinés, dans presque tous les faite réunis par H. Lallemand dans sa première et sa seconde lettre, qui traitent surtout de Tinflammalion aiguô de la substance cérébrale» . « En examinant attentivement toutes nos observations, dit •ILdouiUaud, nous trouvons, pendant la période d'irritation de Ten- -oéphalite partielle, de la roideur dans les membres, avec un état de dôni-flexion et impossibilité plus ou moins complète d exécuter des mouvements volontaires; enfin, des mouvements spasmodiques et mime de véritables accès convulsifs. Dans les cas d'encéphalite pare et siiyiple, la rigidité des membres avec paralysie et demiflexion nous a paru le symptûn^c Ip plus constant, le signe vraiment pathognomoniquc. »
c Dans la période de suppuration et de désorganisation de la substance cérébrale enflammée, les symptômes spasmodiques indiqués dins le paragraphe précédent diminuent peu à peu d'intensité, et, finalement, les membres du côté opposé à Thémisphëre malade tombent dans une profonde résolution Dans cette période, tout
* mouvement volontaire est nécessairement impossible, car un phénomène fonctionnel ne peut s'exercer quand son instrument principal est détruit. Il existe entre la paralysie convulsive y qui accompagne la période d'irritation de lencéphalite, Ç|t la paralysie résobitwe de la seconde période, cette différence capitale, savoir, que \ la première, produite par Tcspèce de compression locale qui ! s'exerce sur le point où Tinflammation accumule le sang, peut se dissiper très-promptement si le travail inflammatoire s'arrête et avorte, pour ainsi dire, tandis que la seconde, résultat de la dès- : organisation de la substance cérébrale, ne peut plus disparaître, est permanente et définitive, à moins que par une opération, dont malheureusement nous ne possédons pas d'exemple, la nature ne répare la perte de substance que le cerveau a éprouvée, et ne
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ressuscite en quelque sorte la fonction en lui créant un nouvel organe ^ »
Ces réflexions, qui ne sont vraies que pour un certain nombre de faits, n'en prouvent pas moins Timportance du rang que doivent occuper les lésions du mouvement dans létude des manifestations fonctionnelles de l'encéphalite locale aiguë.
« Nous avons rencontré, dit M. Durand-Fardel, la paralysie dans vingt-trois cas sur trente-deux observations de ran:ollissement aigu (lisez d'encéphalite aiguë).
« Cette paralysie a été notée générale deux fois (Obs. 9 et 13); dans un troisième cas (Obs. 78), il y avait plutôt affaiblissement général du mouvement que véritable paralysie. Six fois la paralysie était limitée au bras, quatorze fois elle occupait tout un côté du corps. Je n'ai jamais vu la jambe plus complètement paralysée que le membre supérieur, tandis que le contraire s'observait asseï fréquemment.
< Dans sept cas seulement (Obs. 1 4, 23, 29 , 31 , 32 , 45, 78), nous avons observé de la roideur dans les membres paralysés; cinq fois elle s'est montrée au début et a augmenté (Obs. 31, 32), diminué (Obs. 25), ou même disparu (Obs. 29, 78) dès le lendemain. Dans Tobservation 45, elle n'est survenue que le vingtième jour et à l'époque d'une recrudescence.
« Dans l'observation 34, on a observé de la roideur dans le côté non paralysé le troisième jour. Dans les observations 65 et 70, il y avait une roideur générale sans paralysie. Dans une de nos observations, nous avons observé des convulsions générales le second jour, consécutivement à une hémiplégie qui s'était montrée le premier jour*. »
M. Durand-Fardel fait remarquer que la contracture des agents musculaires est notée très-fréquemment dans les observations d'encéphalite de M. Lallemand. « C'est dans le plus petit nombre des cas, ajoute-t-il, qu'il a rencontré la paralysie des membres sans contracture, encore, dans presque tous, l'apparition graduelle de la résolution des mouvements donnait-elle à cette dernière un caractère particulier. La contracture précédait ordinairement la
* Bouillaud, Traité clinique et physiologique de Tencéphaiite. Paris, 1825. i»ae. 25.', S50.
■ Traité du ramollissement du cerveau. Paris, 1843, p. 127.
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ptnlysie; d'autres fois elle survenait quelque temps après son débal; souvent il y eut des convulsions, soit partielles et alternant ou son avec la paralysie, soit générales et simulant des attaques d'^lqpsîe\ »
Nous estimons aussi, nous, que lencéphalite locale aiguë ne produit pas aussi souvent la contracture musculaire qu'on avait été gèDëralement porté à le penser autrefois; mais les citations qui précèdent prouvent au moins que les lésions du mouvement ne auraient être prises en trop grande considération pour parvenir à établir le diagnostic des encéphalites partielles.
Od s'est imaginé pendant longtemps, mais tout à fait à tort, que VcQOèphalite locale aiguë ne devait entraîner Tabolition du mouvouent que d'une manière progressive et graduelle.
c 11 y a des cas, fait observer M. Andral, en parlant du ramollislement cérébral, où la paralysie qu'il détermine ne survient que induellement. I^s malades s'aperçoivent qu'un de leurs membres imoins de force que l'autre; Tune de leurs mains peut serrer moins fortement que l'autre ; ils sont maladroits à s'en servir. Un de leurs bras leur parait lourd ou leur jambe traîne un peu en marchant. Ce commencement de paralysie peut rester stationnaire pendant un long laps de temps; puis on la voit progressivement augmenter, ou bien elle devient tout à coup plus considérable.
• Dans d'autres cas, la paralysie ne passe plus par ces différents degrés; elle survient brusquement, et, dès le premier moment de NO apparition, elle est aussi complète que possible : elle a, dès fars, la plus grande ressemblance avec la paralysie qui résulte d'un ^Mnehement de sang dans le cerveau '. »
Ces remarques sont parfaitement applicables à la manifestation de la paralysie dans les encéphalites partielles aiguës.
M. Durand-Fardel a constaté que l'encéphalite aiguë partielle spontanée produisait la lésion des mouvements, ou d'une manière ^te, ou d'une manière graduelle, ou à la manière des aflections dites ataxiques.
« Nous voyons, a-t-il imprimé', que, sur nos vingt-quatre premières observations (d'encéphalites partielles aiguës), dix-sept se
* Traité du ramolUstement du cerveau, Paris, 1843.
• Clinique médicale, Paris, 1840, lome V, p. 559. ' Oiirrage ci(^. p. 1^.
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rapportent à la forme apoplectique^ et que, sur ces dix-sepl, doua fois le début a été tout à fait subit et immédiatement caractérisi par la perte de connaissance et la paralysie. »
Il ajoute quelques lignes plus bas : « Jai analysé trente-cinq ob servations empruntées à diflTérenls auteurs et présentant des indi cations sufHsantes; et j'ai vu que \ingt avaient présenté au débui une forme apoplectique... En réunissant cent trcnte-sept faits nous voyons que, dans soixante- dix-neuf cas, le raïuollissemeoi (cérébral) a suivi, à son début, une marche apoplectique ^•. »
Il faut inférer de ces citations, ainsi que de celles empruntées i M. Andral, que souvent le diagnostic différentiel de renoéphalitc partielle aiguë spontanée et de l'hémorrhagie cérébrale interstitielle est loin d'être facile à motiver.
Parmi les phénomènes accessoires que les patliologistes ont cru pouvoir servir à jeter quelque jour sur le diagnostic de Tencéphalite partielle aigué, il faut distinguer quelques phénomènes empruntés aux lésions de la sensibilité, de rintelligence, de la prononciation, des fonctions dites organiques.
D'après M. Lallemand, la céphalalgie est un des symptômes précurseurs les plus constants de l'encéphalite locale. Elle persiste encore, dit-il, pendant la première période de la maladie, mais elle semble diminuer et disparaître mémo entièrement à mesure que les malades tombent dans l'assoupissement, perdent connaissance, etc., etc*.
M. Durand-Fardel, n'ayant noté que sept fois la céphalalgie sur trente-deux cas d'encéphalite aigué, en conclut que ce symptôme est plus rare dans cette phlegmasie qu'on a pu le penser au premier abord. Il estime, au conlraire, que les sensations d'engourdissement, de pesanteur, de picotements que certains malades accusent dans un membre ou dans tout un côté du corps, alors que la paralysie tend à les envahir, ou les a déjà envahis dune manière graduelle, peuvent fournir des indices précieux pour le diagnostic do l'encéphalite partielle.
La perversion des facultés morales, roblitcralion des facultés inlellcctucUes, le désordre dans les actions ou dans rassociaiion des
' Oiivrngc <:it«'. p. 125.
• liïlloniaiMl, ouvrage (h^jàiitt^, tom. I. p. 2W.
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idées, figurent assez souvent parmi les phénomènes précurseurs éventuels de l'encéphalite partielle aiguë notés par les patholo-
c Quelquefois, dit M. Durand-Fardel» plusieurs jours avant lo début du ramollissement aigu, le caractère ou l(;s facultés de Tiii- Iriligeace présentent quelques modifications appréciables, un pou d'engourdissement ou de confusion dans les idées, de la tristesse ou au contraire de l'irascibilité...
« Lorsque la maladie se développe graduellement, on voit surlenir peu à peu un aflaiblissement des facultés qui peut aller jusqu'à on état d'hébétude complète ou de véritable coma . D'autres fois, au contraire, c est plutôt du trouble que de raffaiblisscmcnt dans les idées; alors tantôt on observe de Tagitation, de Texaltation, de la loquacité, tantôt un délire plus tranquille, un délire d'action Irès-fréquent chez les vieillards, et auquel M. Prus attache justement beaucoup d'importance.
a A la Salpétrière, nous voyons presque constamment dans cette ibrme de délire les vieilles femmes se lever la nuit, puis aller se coucher dans le lit de leurs voisines... Le lendemain, elles niaient que celaleur fût aiTivé, répondaient lentement aux questions, s'habillaient et se laissaient déshabiller vingt fois... s'occupaient à défaire et à rouler leurs couvertures, se laissaient tomber de leur lit. Ce délire, qui s'accompagne souvent de beaucoup de douceur et d'une sorte de patience dans ces actes de déraison, n'est parfois que le prélude d'une exallation plus grande, et quelquefois furieuse, mais plus souvent il conduit à l'hébétude et au coma.
c Le coma, dans d'autres circonstances, survient brusquement et se montre dès le commencement à son plus haut degré ^ »
Mais, encore une fois, toutes ces aberrations ou ces lésions de l'eiercice intellectuel ne peuvent fournir que des signes vagues en laveur du développement de l'encéphalite partielle aiguë.
I.a gène de la prononciation est considérée par tous les médecins comme un phénomène à peu près constant dans l'encéphnlifc aiguë partielle. Ce symptôme, commun à un grand nombre d'autres aficctions cérébrales, n'offre de valeur réelle pour le diagnostic d'une phlegmasie cérébrale locale qu'autant qu'il se trouve associé
' Ouvrage déjà cité, p. 130, 140.
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à quelques-uns des auires phénomènes éventuels que nous venons de passer en revue.
On croit généralement que Tencéphalite locale aiguë n'ez6roa que peu d'influence sur les actes de la circulation et sur les phénomènes respiratoires. Nous convenons que cette influence est souvent diflicile à apprécier, attendu qu'il est presque impossible, dans la pluralité des cas, d'isoler l'inflammation cérébnde d'une foule d'autres aflections concomitantes; mais nous avons vu souvent le pouls et les mouvements respiratoires s'accélérer pendant la période d'hépatisation de l'encéphalite et se ralentir ensuite pmidant la période de coma et de disgrégation des foyers inflammatoires.
L'augmentation de la soif, le dessèchement de la langue, l'évacuation de matières muqueuses ou biliaires par le vomissement, l'émission involontaire de l'urine ou l'accumulation de ce liquide dans la vessie sont des phénomènes fréquents au début de reooftphalite locale aiguë.
' On a souvent rassemblé des faits dans le but de démontrer que Tencéphalite locale aiguë agit diversement sur l'exercice fonctionnel suivant la diversité de son siège; que son influence sur l'intelligence, sur le mouvement, sur l'action de la jambe, du bras, de la parole, doivent varier suivant que l'inflammation occupe un point de la substance corticale ou de^ centres ovales de Vieussens, les corps striés, les couches optiques, les lobules cérébraux antérieurs ou les postérieurs.
Tout bien examiné, il parait certain qu'on ne peut pas juger sûrement du siège que peuvent occuper les foyers d'encéphalite pa^ tielle par la diversité des phénomènes fonctionnels qu'on cÂt à même de noter au dehors pendant le cours des maladies.
Finalement, nos vues sur Tencèphalite locale aiguë peuvent se résumer de la manière suivante :
l"" L encéphalite locale aiguë sans caillot se forme par le même mécanisme que les grosses hémorrhagies du cerveau;
2° Elle en diffère en cela que les capillaires congestionnés de ses foyas versent dans l'interstice des éléments nerveux du plasma et quelques globules de sang, et non une énorme quantité de sang en nature;
S"* Son étude doit englober celle des infiltrations dites sanguines»
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die des ramollissements de toutes les couleurs^ celle des abcès Km enkystés ou enkystés récents, celle de plusieurs autres altéraions cérébrales d'origine inflammatoire qu'on désigne actuellenent dans lé langage de la science par des dénominations variées;
V Cette encéphalite est d'abord rendue apparente par l'état de iMi^iion et de rougeur locale des capillaires sanguins, puis par Tiépatisation de la substance nerveuse enflammée;
5* Elle devient bientôt plus manifeste encore par la transforma- Soa de son foyer en un foyer de ramollissement;
V Dans la période à*hépatis(Uion, ses foyers présentent prespie toujours déjà, outre la réplétion des capillaires, des éléments l'atravasation et des éléments granuleux que le microscope per- OKt d'apercevoir;
T DÛs la période de ramollissement^ les foyers morbides sont pfaëtrés de sérosité, de liquides fibrineux, ramollis, comme farcis le granules sphériques, de grandes cellules granulées et parfois de ^bules de pus : les éléments nerveux y sont plus ou moins léngrégës ou mutilés;
8* Les véritables abcès du cerveau ne diffèrent guère des foyei*s idinaires du ramollissement qu'en cela que le nombre des glololes de vrai pus l'emporte sur celui des grandes cellules granulées hns leur détritus ;
9 Les emplacements où siège l'encéphalite locale aiguë sans CttDot sont des plus variables ; ils peuvent exister isolément dans on hémisphère du cerveau ou du cervelet ou occuper des sièges uUiples, soit d'un seul côté, soit des deux côtés de l'appareil CK^haiique ;
10^ L'étendue de ces emplacements peut ne pas excéder celle fan grain de plomb à tirer ou celle d'un grain de raisin ; elle peut ipler le volume d'une grosse amande, le volume d'une pomme ; feocéphalite peut envahir la presque totalité d'un hémisphère «Mbral;
ir En général, l'étendue des foyers d'encéphalite locale aiguë M bien plus considérable qu'on se le figure en s'en rapportant au Moioîgnage de l'œil nu; ly Cette maladie est fréquente dans la vieillesse ; elle parai-
Mt bien plus commune encore si elle ne passait pas aussi sou-
wt qu'elle a coutume de le faire au mode chronique^ mode où on
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la désigne souvent par un nom à part et qui fait oublier son origine aiguë;'
IS*" Elle éclate sous Tinfluence des mêmes causes que les autres phlegmasies encéphaliques;
14'' Elle peut éclater saûs avoir été annoncée par aucun prodrome appréciable, à la manière de certaines encéphalites a?BO gros caillot;
lô"" Sa localisation définitive est parfois annoncée pendant plus ou moins longtemps avant la période où la vie finit par être con»promise, par des sensations d'engourdissement ou de fourmillement chez les personnes raisonnables, par des phénomènes tactiles désagréables, faciles à confondre avec des hallucinations, cheiles anciens mélancoliques et chez les hypocondriaques; <
lô^'Dans la période de oongestion>et d'hépatisation, elle'|jeut n'être annoncée que par Texplosion d'un délire plus ou moins actif, avec pétulance dans les actions ou alternatives d'abattement et d'exaltation cérébrale;
iT Dans la période de disgrégation des éléments nerveux, sa persistance et son envahissement continu sont souvent rendus manifestes par l'envahissement d'une hémiplégie, par la paralysie commençante d'un bras, d'une jambe; > •'
18"" Ces accidents musculaires se dessinent de plusèn plus au fur et à mesure que les foyers inflammatoires se remplissent davantage de plasma, de granules, de cellules granulées, de globules de vrai pus, lorsqu'ils figurent parmi les autres éléments granuleux;
19^ Des convulsions à forme éclamptique, -des phénomènes de contracture locale, se joignent souvent aux autres * phénomènes fonctionnels, lorsque l'inflammation locale vient b agir OQ à réagir sur les parties stimulables de l'appareil nerveux inira-crAmen ou' sur la moelle allongée : l'étendue ou la limitation- de ces accidents spasmodiques est proportionnée à l'étendue ou à la limitation des parties qui ont été stimulées;
t:(f Elle peut être facilement confondue avec la pèriencéphalite aiguë difiuse, lorsqu'elle n'est encore qu'alla période d'hépatisâ^ tion et de délire, et aussi lorsqu'elle est dqaUe et 'qu'elle a porté atteinte aux mouvements des quatre membres; -
'il"" Elle peut être confondue avec l'héfnovrhagie locateèli^tx» caillots, lorsqu'elle débute pu* unecongestibn iaflAmmaloiire locale
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intense et aussi lorsque la grosse hémon-hagie a été annoncée par des sensations de pesanteur, d'engourdissement ou de fourmillement dans un c6té du corps;
22* Elle entraîne souvent une mort prompte lorsque le nombre des capillaires enflammés est considérable et que les extravasations fibrineuses ont fusé au loin dans l'interstice des éléments nenreux;
^* Elle peut guérir lorsque ses foyers sont limités, que Tétat Inxionnaire s'est arrêté et que la malière plastique extravaséea été oooYertie en éléments granuleux ;
34^ Pour guérir, elle doit presque toujours passer à l'état d'eneèphalite locale chronique : les retours de congestion qui survienfient souvent pendant cette phase de son existence tendent à perpétuer la durée de ses foyers qui dégénèrent alors en foyers inflammatoires permanents.
DE LA MASSE ENCÉPHAUQUE
ARTICLE PREMIER
L'enc^halitc chronique localisée sous la forme de foyers restreiots dans l'épaisseur de la substance nerveuse encéphalique s'dbserve très-fréquemment, soit dans les asiles d'aliénés, soit en dehors de ces établissements, et sans qu'on puisse décider encore si elle est ou non plus fréquente sur un sexe que sur l'autre. Il est positif qu'elle peut prendœ naissance aux différentes périodes de la vie humaine, mais elle est surtout fréquente dans la vieillesse depuis soixante jusqu'à quatre-vingts ans, alors que presque tous les tubes artériels, gros et petits, qui distribuent le sang à Tencé-
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phale ont subi un commencement d'incrustation terreuse, et alors aussi que l'hypertrophie du cœur ainsi que Tossilication des valvules aortiques contribuent à ralentir le cours de la circulation pulmonaire et à retenir le sang veineux dans ses conduits.
Si donc on la considère au point de vue de Tftge où son invasion est le plus à craindre et la plus habituelle, elle oflre le contraste le plus frappant avec la périencèphalite chronique diffuse qui atteint de préférence les adultes les plus vigoureux, les individus classés par Tâge entre trente et quarante-cinq ans. Toutes les fois donc que Texploralion permet de découvrir et de constater un commencement de gène dans la prononciation ou quelques signes d'aflaiblissement musculaire sur une personne déjà avancée en flge, il n*est pas douteux que cette dernière circonstance établit déjà une présomption en faveur du diagnostic d'une encéphalite locale chronique'.
Par la même raison , la plupart des symptômes de paralysie incomplète qu'on est à même de noter si souvent, soit dans les hospices consacrés à la vieillesse , soit sur les déments qui ont vieilli dans les asiles d'aliénés, doivent presque toujours être rattachés à l'existence d'un foyer ou d'un certain nombre de foyers d'encéphalite chronique interstitielle.
L'ensemble des causes qui paraissent exercer encore quelque influence sur la production de cette dernière maladie ne diffère point du reste de celui qui a été le plus souvent signalé dans les autres espèces d'encéplialite.
Les foyers d'encéphalite chronique interstitielle peuvent prendre naissance dans l'épaisseur des replis circonvolutionnaires du cerveau, dans l'épaisseur des couches blanches de la substance dite fibreuse, dans les fibres du corps calleux, de la voûte à trois piliers, du septum ventriculaire, siéger dans le^ corps striés, les couches optiques, les pédoncules du cerveau, dans la protubérance annulaire, le cervelet, dans les pédoncules cérébelleux et les fibres de la moelle allongée.
* Dans les obeervatioiis qui vont suivre la moyenne de Tàge au moment de TioTation de U phlegmasic c»l de quaraïUc-six ans et uno fraclion nour loshoii.nies; de cinquante- •epl ans et une fraction jwur lo> fonuuc5; mais, quand ou »»pôrt* sur des cas plus nombreui. on constate bientôt que l'encéphalite locale chi\>nique est surtout très-commune pusé soixante ans.
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Ib peuvent n'occuper qu'un espace très-restreint dans un seul hémisphère cérébral, se former simultanément ou successivement dans les deux hémisphères cérébraux, envahir plusieurs places distinctes dans un même lobe, intéresser en même temps une dreoovolution d*un côté de la ligne médiane et le corps strié situé de l'autre côté, intéresser à la fois le cerveau , le cervelet, la pro* tabérance annulaire : la possibilité et la fréquence de ces combimisons dans le siège et le nombre des foyers inflammatoires doivent être prises en grande considération par les pathologistes, car elles influent quelquefois de la manière la plus importsy^te, au moins en ce qui concerne la sensibilité et le mouvement, sur le mode d'expression des lésions fonctionnelles qui peuvent faire leoonnattre la nature de la maladie qu'on a intérêt à diagnostiquer.
L'étude anatomique des foyers d'encéphalite interstitielle chronique embrasse un champ très-vaste, car elle résume l'histoire de toutes les transformations que Texsudation fibrineusc inflammatoire est susceptible de subir au sein de la substance cérébrale, pendant un laps de temps souvent considérable, et Texposé des mutilations que Tèlément nerveux longtemps envahi par la phlegmasie est aussi lui condamné à supporter.
Donc, nous devons nous attendre à voir passer sous nos yeux, dans ce paragraphe, les altérations les plus variables par la couleur, la consistance, Taspect, la forme, et il ne pouvait pas en être autrement. 11 est clair en eflet que les représentations du travail inflammatoire, les modifications que ce travail est à même d'entraîner dans la'structure delà fibre cérébrale, doivent varier singulièrement pendant les différentes phases d'une phlegmasie que rien n*a pu éteindre ; ne soyons donc pas surpris si les caractères physiques des lésions anatomiques de l'encéphalite présentent quelquefois à nos regards l'opposition apparente la plus tranchée. Les plaques d'apparence ecchymotique, plus ou moins larges, pins ou moins violacées, qu'on rencontre quelquefois dans l'épaisseur des circonvolutions cérébrales et qui ont été parfois désignées sous le nom d'infiltrations sanguines^ trahissent presque toujours l'existence d'un certain nombre de foyers inflammatoires non récents; il en est de même des ponctuations sanguines noirâtres ou jaunâtres qui se détachent de temps à autre, soit isolément, soit
DU RAMOLLISSEMENT CÉRÉBRAL CHRORIQOE
par petits groupes sur les coupes que l'on pratique avec un scalpel dans l'épaisseur des hémisphères cérébraux.
La transformation de la substance cérébrale dans un espaee limité en une sorte de pulpe mollasse et comme gommeuse, de couleur grisâtre ou jaunâtre; la présence de petites cavités rempHes d'une sorte de gelée d'apparence gommeuse au milieu d'un lobuto du cerveau, au sein des couches optiques, des corps striés, des pédoncules cérébraux, décèlent fréquemment aussi l'action d'une phlegmasie locale chronique : le nom de ramollissement cérébral qu'on jippose généralement à ces sortes d'altérations ne donne donc qu'une idée très- vague de leur nature.
Les plaques jaunes, d'apparence bistrée, de consistance varia* ble, mais qui ont paru quelquefois assez fermes pour être comparées à des lambeaux de peau de chamois, dont la couleur attivt souvent l'attention, lorsqu'on procède à l'enlèvement de la piemère cérébrale, sur certaines régions des hémisphères cérébraux, doivent toujours leur formation à la longue persistance d'une phlegmasie chronique locale.
U en est de même des enfoncements souvent Irës-profonds qui représentent quelquefois à l'extérieur d'un lobule cérébral, ou de» deux côtés du cerveau, des espèces d'entonnoirs plus ou moin» évasés et dont la surface est presque constamment revêtue par une trame celluleuse excessivement fine.
Il en est de même des espèces de toiles bridulées, d'apparence celluleuse, dont les interstices s'infiltrent souvent d'un liquide An* teux qui a été comparé à du lait de chaax, et qui se forment de préférence dans l'épaisseur de la substance blanche.
U en est de même des collections de pus circonscrites ou non circonscrites par des capsules kysteuses.
11 en est de même enfin des espaces caverneux plus ou moins vastes représentant maintenant des espèces de cavités ventricnlaires tapissées par des membranes accidentelles, et de plusieurs autres productions morbides qui ont fini par prendre domicile dans le cerveau.
Quand l'inflammation a pris depuis quelque temps domicile au sein de la substance cérébrale, il se passe dans rendroit enflammé une série de changements que l'inspection microscopique peut aussitôt mettre en évidence.
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L'interstice des fibres cérébrales s'imbibe sur ce point d'unblastème liquide teint par la matière colorante du sang et mélangé à mie certaine quantité de globules sanguins : cette imbibition tend à dimimater la fcnrce de cohésion qui retient dans l'état normal chaque libre cérébrale à la place qui lui est assignée par la nature, et la sobsiance nerveuse perd une partie de sa consistance. ^1 Que Ton soumette autant de fois que Ton voudra à Texamen P| d aue forte lentille microscopique les taches d'apparence rouillée oa livide qui ont été considérées le plus souvent comme de simples plaques ecchymotiques, et Ton s*assurera qu elles contiennent en abondance les granules moléculaires et les disques granuleux de Finflammalion; ces produits nagent dans un liquide fibrineux fortement teint par la matière colorante du sang ; des globules sanguins extravasés se trouvent mêlés aux granules moléculaires èpars. Donc ces taches sont autant de petits foyers inflammatoires.
La substance cérébrale, déjà convertie localement en une sorte de bouillie grisâtre ou jaunâtre, offre exactement sous le microscope les mêmes éléments morbides, seulement le liquide fibrineux qui a servi de blastème aux disques granuleux et aux granules moléculaires contient presque toujours un certain nombre de libres nerveuse^ devenues libres, mais bien conservées ; le lien qui maintenait autrefois ces fibres rapprochées les unes des autres, a donc été imbibé du liquide dé l'exsudation et dissous ou détruit, et la partie malade s'est trouvée privée de cohésion; ces ramollissements du cerveau représentent donc bien eux aussi de véritables centres d*înflammation.
Les plaques jaunes, d'apparence bistrée, sont composées de fibres hmelleuses; ce sont des fausses membranes plus ou moins molles ou à peine figées, ou plus ou moins fermes suivant leur degré d'andennefé. Les plus anciennes sont souvent parcourues par de très-gros vaisseaux et par des ramifications vasculaires d'un calibre plus ténu, souvent rougeâtre.
On aperçoit dans leur épaisseur des myriades de granules moléculaires, des globules sanguins teints en jaune, des disques granuleux jaunâtres, parfois des globules de pus grisâtres.
Les plus moUe^ et les plus récentes contiennent un blastème fibrineux d'apparence muqueuse ; on en expulse facilement, par la
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compression des granules, du pus en globules à noyaux, de grandi disques agminés, des globules sanguins colorés en jaune serin par de rtiématosine altérée : la coulée qui les contenait et que leur écoulement fait paraître maintenant moins opaque en retient en* core un nombre considérable dans sa trame. Là où elles se trou* vent confiner à l'élément nerveux elles adhèrent quelquefois à dn fibres cérébrales plus ou moins bien conservées, mais la plus grande partie des fibres nerveuses disparait dans les espaces où un Uai^ tème fibrineux passablement abondant vient se constituer par h force d'organisation en produits pseudo-membraneux.
Les milieux comme cotonneux où s'effectuent souvent ces » pèces d'infiltrations laiteuses qui ont donné lieu à une foule dé comparaisons triviales sont constitués aussi eux par des filamenb lamelleux d'origine fibrineuse. Les fibres nerveuses ont dispani de ces foyers dont la trame est comme maculée et comme obsco^ cie par les disques agminés et par les granules de Tinflas* mation.
Quant au liquide trouble ou grisâtre ou blanchfttre qui s'écoule en si grande abondance des espaces d'apparence cellulaire et qui ne ressemble pas mal à du pus, il représente sous la lamelle de. verre dont on le recouvre à dessein pour le mieux étudier une coulée épaisse où se meuvent péniblement et pélc-méle d'innombrables granules, d'innombrables disques granuleux, des globukl sanguins, des globules de pus et des épaves d'épithélium : les ia* fillrations celluleuses sont donc bien des produits d'une enoéphi* lite interstitielle persistante.
La poche qui contient la matière liquide, dans les cas d'abcès enkystés du cerveau, ofTre la structure d'une fausse membrane.
Le liquide qui s'y trouve emprisonné contient du pus, mais sm^ tout des disques agminés granuleux et des granules, enfin des giebules sanguins altérés : Tenveloppe kysteuse et le liquide qu'elle recèle dans sa cavité doivent donc leur production à une phlegmasie locale.
Les espèces de trames cellulo-vasculaires qu'on observe de temps à autre à la surface des enfoncements cicatrisés qui oooii* pent quelquefois sur certains individus la place d'un certain nombre de circonvolutions cérébrales oiTrent une structure tibrillaire : œ sont de véritables fausses membranes; elles sont le produit de h
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ootgalation d'un blastème fibrineux inflammatoire primitivement iqaide.
Les cavernes accidentelles vides, revêtues pareillement de toiles ttUolo-vasGulaires, qu'on rencontre de temps à autre aussi dans la pnfiMideur des hémisphères cérébraux, ont contenu de la fibrine osodée ou du sang et tous les produits qui sont susceptibles de prendre naissance dans ces blastèmes ; la masse principale de ces prodaits morbides a été reprise peu à peu ensuite par les tubes vaaculaires absorbants, puis une dernière couche du blastème a finimi en se coagulant la trame qui est appliquée partout maintenant sur l'espèce d*ulcération caverneuse dont nous rappelons ici h disposition : ces cavernes représentent donc autant d'anciens fajers inflammatoires éteints.
Les caillots sanguins volumineux constituant le produit des hé- Borrhagies cérébrales doivent être assimilés à toutes les autres infflltratioDS fibrineuses beaucoup moins copieuses. Le microscope démontre bientôt dans ces masses, qu'on a comparées à de la gelée de groseilles, tous les produits du second temps du travail inflamnaloire. Quelquefois cependant une portion du caillot, contenant surtout vers le centre des globules sanguins, s'isole et meurt sans se greffer, si on peut le dire, à la portion de fibrine qui se convertit en fausse membrane de cicatrice; quand cela arrive ainsi, on trouve presque toujours en nombre considérable dans cette espèce de dépôt des globules de sang altérés, jaunâtres, pelotonnés, un âèment graisseux et des amas de cholestérine, soit vitreuse, soit régulièrement cristallisée.
Les perturbations fonctionnelles auxquelles la formation des encéphalites chroniques interstitielles est susceptible de donner naissance offrent les caractères les plus mobiles et les plus variables. On conçoit très-bien, en effet, que les symptômes qui se produisent à l'extérieur doivent varier suivant que l'inflammation locale intéresse les deux hémisphères ou un seul hémisphère du cerveau, suivant qu'elle n'aflecte que les fibres nerveuses dévolues aux fonctions du mouvement ou selon qu'elle a fait porter en même temps son action désorganisatrice sur les fibres consacrées aux
I fcpctîoiis de la sensibilité, de l'intelligence et du mouvement. Les I C luiW diangeront aussi d*aspect suivant que les foyers int à se rétrécir, à se cicatriser, ou suivant que
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rinflammation viendra à se ranimer tout a coup soit sur un poîiif déjà envahi, soit sur les parties limitrophes : ce n*est donc qu'cfl descendant dans les moindres détails défaits particuliers qu'on peut parvenir à se faire une idée exacte de toutes ees varialMi dans Texpression des phénomènes fonctionnels des enc^phaUta partielles à marche chronique.
Souvent une encéphalite qui ne doit occuper dans le œmm qu'un espace très-circonscrit débute cependant par des phénomènes à forme apoplectique généraux et très-int6nsés ; mais bkotét le sang, qui avait envaîii d'abord la presque totalité des condnitt capillaires, des deux côtés du cerveau, cesse d'affluer dans ces vaisseaux avec la même violence, et les symptômes apoplectiquak ne tardent pas à se dissiper. Par malheur, la résolution du stngiè s'effectue pas partout d'une manière aussi complète, et à la sàite de ces attaques presque toujours on voit poindre un nourel dh semble de phénomènes qui annoncent que la santé du malade ne tardera pas à ôtre compromise par un travail interstitiel leeal.
Au demeurant, bien que les symptômes de Tencéphalite dironi* que interstitielle ne se groupent que rarement de manière à po» voir être ramenés à un type uniforme, on peut être à peu prit sûr cependant que ces symptômes seront le plus souvent représe» tés ou par un certain nombre de lésions isolées ou par un cerlait nombre de lésions diversement combinées des fonctions de la kwo^ motion, de la sensibilité et de Tintelligence. ^
L'encéphalite intei^stitielle chronique peut entraîner rabolitioâ ou raflaiblissement du mouvement volontaire dans un memlM dans tout un côlé du corps; elle peut gêner les mouvements de h langue, la mastication, la déglutition, aflaiblir Ténergie des sphincters.
Elle peut donner lieu à des tressaillements musculaires spasmodiques, à un défaut habituel d'harmonie dans les actes de la loosmotion, à des effets de contracture, h des retours de pliénomAoes éclamptiques brusques.
Elle peut abolir Taction d'un sens, énerver le sens de la vue, do Touïe, rendre le toucher obtus, provoquer vers la tète, v&rs II face des sensations douloureuses, faire naître dans les doigts, snr le trajet des muscles, dans les cavités viscérales des sensations incommodes.
IS
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Elle peut alTaiblir rintelligence, la frapper d'impuissance, en- Inlner l'égarement de la raison et un véritable état de folie.
Quelques malades chez lesquels Tcncéphalite locale interstitielle dhronique débute d*une manière sourde ou qui n*ont éprouvé antérieurement que des blueltes, que des vertiges qui leur semblaient d'abord presque insignifiants, rendent très-bien compte des phé- Bomènes qu'ils observent sur eux-mêmes et qui caractérisent une des formes de la phlegmasie que nous étudions.
Ces malades continuent à être raisonnables; ils peuvent encore sortir, vaquer & leurs affaires, mais ils se plaignent de l'infidélité de leur mémoire, de l'impossibilité où ils sont de fixer convenablement leur attention ; ils ont de la peine à trouver, è coordonner leurs idées, et ils se détient de leurs moyens, de la faiblesse de leur caractère.
Ils accusent en même temps une sorte d'embarras vers la région du front, une sensation de douleur vers la tête. Quelquefois les doigts d'un pied ou la main sont le siège de fourmillements.
La prononciation est embarrassée, la face et les lèvres sont le siège de spasmes que la volonté ne peut point réprimer, un commencement d'afTaiblissement ou de gêne se laisse apercevoir dans le bras, dans la jambe où des fourmillements avaient déjà été notés» la démarche est moins sûre que par le passé. Les fonctions de la nutrition s'accomplissent d'ailleurs avec régularité, et quelquefois l'embonpoint général augmente d'une manière très-marquée. Une démence profonde, accompagnée d'une hémiplégie plus ou moins complète, compliquée ou non de contracture, succède presque constamment à la longue à la manifestation des premiers acddents que nous venons de dépeindre.
Lorsqu'un foyer d'encéphalite interstitielle chronique vient à se former sur un aliéné depuis longtemps plongé dans la démence, il est clair qu'on ne peut pas savoir s'il existe ou non des sensations particulières vers la tète et vei*s les membres; mais on s'aperçoit très-bien, même sur ces individus, que l'articulation des mots et la déglutition sont devenues plus difficiles que de coutume; que des symptômes de faiblesse ou de paralysie ont envahi , soit un bras, soit une jambe, que le dément incline en marchant sur l'un des côtés du corps, que la sensibilité tactile est émoussée du côté du corps paralysé, que la commissure des lèvres est tirée du côté où
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les mouvements volonlaires sont restés libre. Dans ce cas d'encéphalite, Toblitération des facultés intellectuelles augmente encore lorsque cela est possible.
La coïncidence d'un délire très-actif, d'un véritable état d'aliénation mentale avec la formation d'une encéphalite locale chronique est bien plus fréquente qu'on le pense généralement. Par une sin* gularité qui contraste avec ce qu'on observe si souvent dans les manifestations du délire ambitieux des individus atteints de pâriencéphalite chronique superficielle et difluse , presque tous les sujets affectés d'encéphalites intertilielles sont en proie à des idées de découragement et de tristesse. Â la manière des hypocondriaques, ils sont sans cesse repliés sur eux- mêmes, analysant toutes leurs sensations les plus intimes et attribuant souvent à des influences extérieures toutes les tortures qu'ils endurent.
Tel malade qui se serait simplement plaint de céphalalgie ou d'engourdissement dans les membres, s'il eût continué à jouir de l'intégrité de sa raison , se plaint maintenant d'avoir un corps étranger dans le cerveau, d'avoir les nerfs tenaillés par des physiciens, d'être en butte aux persécutions des magnétiseurs. Ce sont, à l'en croire, des physiciens cachés dans les parquets qui provoquent la difficulté qu'il éprouve à marcher droit, à se servir convenablement de son bras, à articuler certains sons ; si sa bouche est déviée , si ses muscles sont tiraillés par des spasmes, c'est, dit-il, parce qu'on se plait à lui faire faire des grimaces pour le rendre ridicule.
Ce caractère de délire est tellement significatif à nos yeux, que nous n'hésitons presque jamais, lorsqu'il se trouve réuni, chex une personne qui a dépassé soixante ans, à l'embarras de la parole et à quelques symptômes déjà anciens de paralysie locale, à diagnostiquer l'existence d*un foyer d'encéphalite interstitielle chronique.
On ne peut donc point douter, d'après ce qu'on vient de lire, qu'un certain nombre de cas de folie avec prédominance des conceptions et des idées sinistres ne soient la conséquence d'un état inflammatoire habituel et partiel du cerveau.
On yoit pourtant des cas d'encéplialile interstitielle où Taliénation mentale offre tous les caractères d'une violente exaltation maniaque, et où ces paroxysmes de délire avec exubérance dans les idées, tumulte dans les actions, ont succédé à la lypémanielaflM'
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sombre. II va sans dire que le début de l'encéphalite interstitielle est quelquefois marqué aussi par l'explosion immédiate de la manie la plus active, mais c'est raflaiblissement subit ou successif de rintelligence, et la lypéroanie qui prédominent presque toujours comme troubles des fonctions intellectuelles dans le plus grand nombre des encéphalites interstitielles de longue durte*
L'encéphalite interstitielle chronique ne suit aucune marche fiie. Lorsque son siège est très- restreint, que les fibres cérébrales endommagées se trouvent peu nombreuses, que le blastème qui s'est ettravasé dans le point du cerveau malade tend à se convertir en tissu de cicatrice, les symptémes de paralysie rétrogradent. Lorsque après deux ou trois mois de durée, un foyer d'encéphalite interstitielle chronique tend à s'élargir , par le fait de nouvelles fiuxions capillaires, les symptômes de paÂlysie augmentent presque toujours alors d'une manière très-marquée. On voit souvent aussi survenir pendant ces fluxions, soit des pertes de connaissance, soit des phénomènes convulsifs momentanés dans les membres qui étaient déjà affectés de paralysie. Lorsque des foyers inflammatoires viennent à prendre domicile dans un hémisphère cérébral resté jusque-là intact, c'est dans le côté du corps que la paralysie avait primitivement épar^é que de nouvelles lésions du mouvement sont notées par l'observateur.
11 est quelquefois trës-diflBcile de distinguer Tencéphalite interstitielle chronique locale d'avec la périencéphalite superficielle dironique diffuse. La première atteint surtout les vieillards, elle produit tout de suite une paralysie restreinte bien marquée, elle s'accompagne souvent de symptômes de lypémanie et même de pendiant très-impérieux au suicide. La seconde atteint de préférence les hommes jeunes, elle entraine surtout dans le principe une impuissance générale et peu marquée de tous les mouvements, die s'accompagne fréquemment d'idées ambitieuses ridicules, d'idées de puissance, de force, de richesse.
Lorsqu'il existe des foyers d'encéphalite interstitielle chronique lu sein des deux lobes cér^raux, que l'inflammation a entraîné fabolition de l'intelligence et la paralysie des quatre membres, les mori)ides ressemblent trait pour trait, pendant les I kmpi de la vie, à ceux qui auraient été produits par une
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périencéphalite chronique superficielle parvenue aussi à son plus haut degré d'intensité; si on n'a pas suivi de longue date, dans les cas de ce genre, le développement des lésions fonctionnelles ; on devra donc rester dans le doute sur le siège des altérations de tissu qui existent dans Tencéphale.
La nature de Tencéphalite interstitielle chronique est la même que celle de la périencéphalite chronique diffuse ; dans cette dernière maladie, Textravasation du blastéme fibrineux est peu abondante ; il forme quelquefois des dépôts considérables et mieux circonscrits dans la première espèce de phlegmasie.
La durée de l'encéphalite chronique interstitielle est quelquefois très-longue; lorsque son blastéme plastique se condense, se transforme en tissu de cicatrice, la vie des malades peut se prolonger pendant un certain nombre d'années, mais si la substance cérébrale a été détruite, l'exercice du mouvement, l'exercice des fonctions intellectuelles restent affaiblis ou frappés d'une complète impuissance.
Le traitement de TencéphaUte interstitielle chronique doit varier suivant les périodes de cette phlegmasie. Ix)rsque la formation des foyers morbides ne remonte encore qu'à une date peu éloignée, on doit combiner tous ses efforis pour prévenir l'extravasation de nouvelles quantités de liquides fibrineux au sein et dans le voisinage des milieux envahis par l'inflammation.
On peut espérer d'atteindre ce but en soumettant d'abord les malades à une surveillance rigoureuse, soit dans une campagne agréable, soit dans une maison de santé bien tenue , où on les prive de boissons stimulantes, en ne leur accordant qu'une alimentation peu riche en matériaux nutritifs, et où on les asti*eint h se livrer chaque jour à un exercice modéré.
Lorsqu'on est parvenu à remplir ces indications, dont l'importance ne saurait être impunément méconnue, on s'applique à diminuer l'activité de la circulation encéphalique en faisant appliquer plusieurs fois par mois, pour peu que les malades soient encore doués d'une constitution valide, un certain nombre de sangsues, soit à l'anus, soit sur les tempes, soit à l'entrée des narines, et en provoquant chaque jour do faciles garde-i^obos. Los application*; réitérées de ventouses soariliôos, do oauloros qu'on entretient pendant plusieurs mois snr los ool s «le la ivj:ion cervicale nous parais-
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sent encore tenir un rang important parmi les moyens dont peut diqposer le médecin.
Lorsque, malgré Tapplication persévérante des différentes combinaisons que nous Tenons de passer en revue, on voit survenir des symptômes qui annoncent que les anciens foyers morbides ou que de nouveaux capillaires cérébraux tendent à être envahis de nouveau par une surabondance de sang, on ne doit point hésiter à prescrire à des intervalles rapprochés un certain nombre de saignées générales. On est averti que ces recrudescences sont devenues imminentes lorsque les malades ont la prononciation plus gênée ou moins libre qu'à Tordinaire, lorsqu'ils éprouvent des ttloaissements, des symptômes de turgescence vers la face, lorsque la paralysie locale tend à se reproduire ou à augmenter, lorsqu'ils se tiennent moins bien en équilibre sur leurs jambes que d'habitude, lorsque les facultés de leur intelligence sont émoussées et comme comprimées : pendant toute la durée de pareils épisodes, les indications du traitement doivent évidemment rentrer momentanément dans la catégorie de celles qui conviennent aux encéphalites locales aigués. 11 en est de même, à plus forte raison, pendant toute la durée des attaques apoplectiques incidentes qui viennent traverser de temps à autre le traitement de l'encéphalite locale chronique en voie de cicatrisation.
Les déments affectés d'encéphalites locales chroniques incurables sont parfois sujets à des accès d'exaltation qu'on cherche à calmer par remploi des bains souvent répétés, par l'usage des potions légèrement hypnotiques, par des émissions sanguines modérées, mais la plupart de ces déments n'ayant même plus l'instinct de leur propre conservation demandent à être entourés de soins de toute nature.
ARTICLE II
Ofcatrtallu— d'enoéphallto locala diroBiqiM mbs calUot, wiég^mni soiui U fonna d*«i foiy«r, oa âm ploatoors fojsrs droonaoïita «oit à ta ■uparacta. aolt dans ta profbBdanr mIiho âm Vi
Les faits qui vont suivre seront distribués en deux catégories. Nous comprenons dans la première les observations d'encéphalites chroniques visibles à l'extérieur de la masse encéphaliquOi
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mais intéressant à la fois et la substance corticale et la substance médullaire des centres nerveux intra-crâniens.
Nous plaçons dans la seconde tous les foyers inflammatoires qui siègent dans l'épaisseur même de l'encéphale où on ne les découvre qu'à l'aide de coupes convenablement pratiquées.
Les foyers apparents à la surface des hémisphères du cerveau ou du cervelet peuvent s'y présenter à l'état de ramollissement simple, à l'état de ramollissement avec production d'une oellulosité tomenteuse, à l'état de ramollissement avec formation d'une pellicule pseudo-membraneuse, à l'état de cicatrice celiuleuse plus ou moins résistante.
Les foyers d'encéphalite cachés dans la profondeur de l'élément nerveux peuvent y exister aussi , soit à l'état de ramollissement comme gommeux, soit à l'état de ramollissement avec mélange de tissu cellulaire, soit à l'état de cavernes à parois celluleuses et à contours ramollis» soit à l'état de cavernes celluleuses à parois raffermies : tous ces états maladifs demandent à être étudiés séparément.
SSCTIOIPPRSMISRS
OBSERVATIONS D'EKCÉPHALITE LOCALE CHRONIQUE VISIBLE AD DEHORS DU CERVEAO
DE CET ORGANE
PREHlftlIE SÉRIE
DES CAS OU LES FOYERS DE l'bNCÂPHALITE LOCALE CHRONIQUE SOST ENCORE
A l'État de ramollissement comme hociugineux.
Les foyers d'encéphalite chronique à l'état de ramoUissemâdt frappent à la première vue. Us sont caractérisés par l'état de mollesse et de disgrégation de la substance cérébrale qui se trouve convertie en une sorte de bouillie ou rougeâtre ou jaunâtre, mêlée parfois à un liquide sanguinolent et à des filets vasculaires plus ou moins apparents ; cette substance cérébrale achève de se déformer aussitôt qu'on la comprime ou qu'on la soumet à quelque manipulation.
Sous la lentille microscopique, les fibres cérébrales apparaissent en partie libres et flollanlcs : celles qui sont encore retenues rapiprochées laissent suinter de leur Irame un liquide phis ou
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moins trouble. On distingue dans ce liquide des globules sanguins eitravasëS) des nuages d'hématosine, des granules moléculaires souvent innombrables et des cellules granuleuses de grandes dimensions. Des granules et des cellules granulées se voient en même temps dans les portions du foyer qui ne font que commencer à perdre leur consistance normale. Très-souvent des arborisations vasculaires toutes saupoudrées de granules jaunâtres, de disques granuleux plus ou moins amples, sillonnent les préparations qu'on examine ; des carrés vitreux de cholestérine opalins ou des cristaux d'hémato-cristalline couleur de cornaline, de couleur d'écaiUe, se mêlent parfois enfin aux autres éléments microscopiques.
GoT TBim->iixiln omeitatioii. — Â quannte-deux tnsi tocès de manie suivi d'une pnMnple démence; continuation de la démence pendant un grand nombre d'années. — A soixante-trois ans neuf mois, attaque d'encéphalite avec symptômes de faiblesse èuif tout le cAté droit du corps ; plusieurs attaques A forme apoplectique et augmenlatîoii de l'hémiplégie pendant la soixante-quatrième et la soixante-cinquième année mort k la suite d'une dernière attaque. — Vaste ramollissement rouge des lobules postérieur et moyen de Thémisphère cérébral gauche. — Sous la lentille microscopique» h substance cérébrale disgrégée paraît infiltrée par un liquide séreux, elle e«t
^sillonnée par de nombreux Taisseaux ; elle contient des globules sanguins extravasés et déformés, des libres cérébrales et des disques de matière nerreuse disgrégés, des cellules granulées, des globules moléculaires très-fins. La fausse membrane est celluiense, parooame par des vaisseaux, elle contient la plupart des éléments de l'inflammation.
Madame Angélique, âgée de soixante-cinq ans, est douée d'une constitution pléthorique et surchargée d'embonpoint; elle a été mariée tard, est devenue enceinte à Tâge de quarante et un ans et a été atteinte d'un accès de manie tout de suite après ses couches. La démence ayant succédé rapidement à la manie, elle a été placée à Charenton, où nous ne l'avons plus perdue de vue pendant plus de vingt-deux ans.
Depuis 1833 jusqu'à l'année 1855» elle jouit sans aucune interruption d'une santé physique parfaite, mangeant beaucoup, dorloant bien, et paraissant exempte de toute espèce de préoccupation. Dans certains moment, on la surprend à parler seule et à commander, comme si elle donnait des ordres à des ouvrières; mais, le plus ordinairement, elle reste tranquillement assise dans ^ chambre ou bien elle se promène sans mot dire dans les allées d'un jardin. Elle répond rarement aux questions qu'on lui fait et ilest^Taisemblable qu'elle n'en comprend pas la signification. Elle
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est incapable de veiller au soin de sa personne; elle mange seule, mais à la condition qu'on n'oubliera pas de Jui présenter ses mets et son pain tout découpés. Elle ne travaille jamais, ne cherche jamais à se familiariser avec personne, ne conserve aucun souvenir de sa famille et de son ancienne position dans le monde.
Sa parole est exempte d'embarras, tous ses mouvements s'eié- * Gutent avec une liberté et une régularité parfaites; la cessation i des règles n'a rien changé à sa situation. i
Vers le neuvième mois de sa soixante-troisième année, madame Angélique éprouve pour la première fois, au commencement de novembre, une sorte de mouvement fluxionnaire des plus graves du côté du cerveau. Pendant cette attaque, à forme apoplectique, elle a perdu tout à fait connaissance, ne parait plus ni entendre, ni voir, ni sentir, restant immobile et étendue sur le dos dans un état de somnolence comateuse; son pouls est développé, fréquent» sa figure turgescente, le globe de chaque œil tourné vers la paupière supérieure. Sous Tinfluence d'émissions sanguines promptes, d'une médication révulsive variée, on parvient cependant à conjurer le danger de cette première attaque; mais la malade, en recouTrant sa connaissance et la liberté de parler, se trouve en partie paralysée de tout le côté droit. Huit jours s'étaient à peine écoulés que madame Angélique put se lever, prendre de la nourriture, reprendre SCS habitudes et son train de vie ordinaires ; à partir de cette date, elle est néanmoins restée plus faible du côté droit que du côté gauche.
Pendant toute la durée de sa soixante-quatrième année et pendant les six premiers mois de l'année suivante, madame Angélique est renversœ un grand nombre de fois par des fluxions cérébrales en tout semblables à l'attaque qui vient d'être à l'instant dépeinte» et qui se terminent constamment par un prompt retour à la santé. Les mois d'avril, de mai, de juin, de juillet, d'août et de septembre se font remarquer surtout par la fréquence et le retour des accidents comateux.
Dans l'intervalle dune attaque à l'attaque suivante, les conditions physiques se sont maintenues presque constamment satisfaisantes pendant une période d'au moins vingt mois.
Cette dame était levée chaque matin debo^M hMriiuMw>lvrt» son déjeuner, elle quill«it,/iNilfliitiM»,«MiiéQfi0^ if^
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menr dans le voisinage. Elle n'avait point besoin d'être soutenue pendant ses promenades, mais les membres du côté droit étaient moins forts et moins libres dans leurs mouvements que ceux du cUé gauclie.
Elle montait même seule un assez grand nombre d'escaliers, toutefois sa main gauche, sur laquelle elle avait l'habitude de se cramponner, pour ainsi dire, lui était d'un grand secours chaque fois qu'elle avait une pareille tâche à accomplir.
La sensibilité cutanée était plus obtuse dans le côté droit que dans le côté gauche; la vue et l'ouïe n'étaient point abolies; la malade, avertie à temps, évitait de se salir, mais l'état d'afiaiblissement de son intelligence rendait les soins et les avertissements de sa femme de chambre indispensables.
La mastication et la déglutition n'éprouvaient aucune difficulté à s'accomplir, les garde-robes étaient rendues sans difficulté ; la malade pouvait encore fredonner quelques airs, mais son état de profonde démence ne lui permettait pas de chanter longtemps d'une manière suivie.
A soixante-quatre ans et neuf mois, les mouvements ont une tendance à s'alourdir de plus en plus : madame Angélique marche plus rarement que par le passé, son côté droit plie facilement sous le poids de son corps, elle est exposée à faire des chutes lorsqu'elle cherche à se retourner dans son lit ou à se lever sans le secours d'une aide; elle a souvent besoin de se servir de la force de sa main gauche pour se maintenir convenablement en équilibre ; elle ne se sert presque jamais au contraire de sa main droite; tous ses dehors trahissent une véritable décadence ; il lui arrive de salir son linge et de manquer d'appétit.
A soixante-quatre ans et onze mois, une attaque comateuse ag- (jTava encore l'état général de madame Angélique. A la suite de cette nouvelle commotion, elle ne tarda pas à s'aliter pour ne plus se lever que deux fois, ne pouvant plus avaler que des potages, n'allant que très-rarement à la selle et vivant en quelque sorte d'une vie végétative. Lorsqu'on était parvenu à stimuler le conduit alimen- Wre et à en expulser quelques tampons de matière fécale endurcie, rnmètit semblait vouloir se raviver pendant un jour ou deux ; ^Ipnisement laissaient cependant entrevoir une fin
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Une dernière attaque congestive eut encore lieu vingt jours avant la mort. Pendant les dernières semaines de la vie, la paralysie musculaire et rinsensibililé étaient complètes à droite, la malade urinait sous elle, on ne la soulevait qu'avec la plus grande difliculté, rintelligence était absolument abolie, la déglutition s'accomplissait avec une extrême lenteur, les lavements s'échappaient des gros intestins aussitôt qu'on les y avait poussés, toutes les heures du jour et de la nuit se passaient dans une somnolence comateuse.
Le dernier jour de la vie fut signalé par l'impossibilité d'avaler et par la continuité du hoquet. Le côté gauche avait constamment ècliappé à Tintluence de la paralysie.
Autopsie cadavérique. — La tête est arrondie, le front un peu bas; les os du crâne sont durs, friables, injectés dans leur partie moyenne.
Les deux cavités de l'arachnoïde cérébrale contiennent une petite quantité de sérosité trouble. U existe en outre, du côté gauche, sur l'arachnoïde pariétale, une fausse membrane celluleuse qui descend sur les côtés du lobe cérébral correspondant et se propage jusqu'à la fosse temporale, cette production est résistante, d'un jaune sale, d'une épaisseur moyenne.
La pie-mère qui recouvre l'hémisphère cérébral gauche est parcourue par des vaisseaux nombreux très-larges d'un aspect variqueux; on juge tout de suite que les circonvolutions cérébrales ont cessé d'exister au-dessous de cette membrane et qu'elle n'enveloppe plus maintenant qu'un vaste foyer d'encéphalite à la période de disgrégation.
Eflectivement, au furet à mesure qu'on enlève celte membrane, «A constate que les circonvolutions de la face supérieure du lobule oitikfiricur, du lobule moyen, du lobule postérieur, ne forment plus «|U Uoie $ortc de fondue à moitié coulante, humectée par endroits jé s»»l{i.. dune sanie trouble, et parsemée ça et là de pinceaux vascuittit» iif couleur violacée. Cette désorganisation du cerveau s'ètdoû V «uutVf U profondeur de riiémisplière gauche, et, quel que soiL îo \\\mt <{ue Ton attaque avec le manche d'un scalpel, on voit l.i ^ubbiuuui; nerveuse céder, s'aplatir et s'étendre comme une
\KittUUu iimmjàtïv- Dans quelques régions, à dire vrai, le travail
-u •\i.Miit.^)tuibul.s2<i est moins avancé; mais, au denrif uurt^ l*ior:
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flammation a sëvi avec plus ou moins d'intensité sur tout l'ensemble de cet hémisphère.
Le lobe cérébral droit est bombé, court, ramassé d*avant en arrière, épais dans Tintervalle qui sépare sa base et sa face supérieure.
La pie-mère qui le recouvre s'enlève presque tout d'une seule pièce; elle est infiltrée, épaisse, soutenue par des vaisseaux résistants, larges, mais non congestionnés.
Les circonvolutions sont généralement minces, profondes, fermes, évidemment atrophiées.
La substance grise de ces circonvolutions est d une couleur rose tane; elle est comme spongieuse et criblée par de larges tubes vascolaires vides de sang ; elle n'est nullement ramollie.
Les coupes que Ton pratique dans la substance médullaire, dans les couches optiques, les corps striés mettent à découvert des vaisseaux nombreux, passablement injectés, mais on ne note, du reste, aucune altération dans l'épaisseur de cet hémisphère.
Le cervelet et la protubérance annulaire ne sont point ramollis ; ils présentent le même degré d'injection que le lobe cérébral droit.
Études mcroscopiques. — Un nombre considérable de préparations sont faites avec la substance de l'hémisphère cérébral gauclie, et cette substance est étudiée à différents grossissements microscopiques qui permettent de constater les altérations suivantes :
1* La substance cérébrale doit surtout sa mollesse à la présence, à rinfiltration d'un liquide séreux ou séro-fibrincux qui la pénètre en abondance et sur lequel surnagent les éléments secondaires de l'inflammation;
!2* De nombreux vaisseaux se i*amifient en tous sens, en formant des subdivisions multiples dans l'épaisseur de cette substance; S"" Sur le trajet des plus gros troncs vasculaircs existent des
amas de corpuscules qui ne sont autres que des granules moléculaires et des cellules fibro-plastiques déformées; 4"" Des globules du sang plus déformés, pâles, nagent en grand
nombre sur les bords des principales préparations; 5" Ils y sont accompagnés par d'énormes fibres cérébrales dévoilées et qui sont emportées de tous les côtés par les courants '' deFeisudation morbide;
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de directions et à envahir avec le temps de nouveaux emplacements.
V. On a pu juger, tout de suite, en se fondant sur la manière dont la paralysie s'était produite et localisée^ que madame Angélique ne devait point être atteinte d'une périencéphalite chronique diffuse ; mais si on avait été contraint d'opter, pour expliquer l'hémiplégie, entre une encéphalite avec caillot sanguin et une encéphalite avec simple extravasation plastique, il aurait bien pu se faire qu'on se fût prononcé en faveur de la première maladie.
GnT TBEiiTB-SEPTiiiiE oBSBRTATioif . — A soixâiite-âeux ans, attaque d'apoplexie avec hémiplégie i gauche; au bout de quelque temps, sorte de rétablissement suivi de Don- ▼eUes attaques d'hémiplégie et d'un commencement de démence. A soixante-eept «Bt, progrès de la démence; à soixante-huit ans dix mois, délire mélancolique, actkms déraisonnables, séquestration; embarras de la parole, démarche chancebinte, paralyne plus prononcée k gauche qu'i droite, insomnie, agitation, incohérence dans les idéet; aggravation rapide de tous les accidents cérébraux, chutes de plus en plus fréqucnlet» formation d'escarres, épuisement de la constitution et mort au bout de quarante-trois jours de séquestration. — Deux vastes kystes remplis de sang et de sanie purulente dans la double cavité de l'arachnoïde cérébrale, adhérence de U pie-mère cérébrale à la surface des hémisphères cérébraux. Disgrégalion complète des lobules postérieur et moyen du lobe cérébral droit qui représente une sorte de fondue mêlée à un liquide crémeux. — Commencement de ramollissement et couleur rouge de Ui substance eorticale moyenne, à gauche. — Couleur framboisée du cervelet. Sous le microscope, bhstème liquide abondant, charriant de nombreuses fibres cérébrales détachées, des corpuscules de matière nerveuse, les disques granuleux de l'inflammation, des myriades de granules moléculaires, des globules de sang déformés, quelques sphères graisseuses. — Les parties non encore disgrégées offrent de nombreuses expansions vasculaires, des îlots d'hématoftine. — Le liquide contenu dans les kystes contient du pus, de la cholestérine et tous les éléments ordinaires de l'inflammation.
M. Urbain, âgé de soixante-neuf ans, appartient à une famille où l'aliénation mentale est héréditaire; il a été doué d'un caractère doux et sociable, mais disposé à la mélancolie ; il est resté dans le célibat, s'est livré à son étal de bijoutier avec la plus grande assiduité et a fini par acquérir une grande aisance. Il jouissait donc d'une existence calme autant qu'heureuse lorsqu'il éprouva, vers l'âge de soixante-deux ans, une première attaque d'apoplexie avec commencement d'hémiplégie à gauche. A la suite de cet accident, il dut garder le lit pendant quelque temps; il parait néanmoins qu'il ne tarda pas à recouvrer la liberté des membres qui avaient subi d'abord l'influence de la paralysie, car il put bientôt reprendre les travaux de sa profession. Mais pendant cinq ans ces travaux
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nerveuses disgrégécs : l'analyse microscopique s'est chargée de démontrer que les deux substances du cerveau y étaient en elTcl dtagrégées et comme délayées par les liquides fibrineux de Texndation, au milieu desquels on Tapercevait mélangée aux corpuscules du sang et aux éléments granuleux de l'inflammation; il est donc inutile d'insister davantage sur la réalité des caractères nflammatoires de ce foyer morbide.
II. On a dû remarquer que madame Angélique était affectée de démence depuis plus de vingt ans, tout en conservant la liberté entière de ses mouvements, lorsque rinflamination vint prendre domicile dans son cerveau : les fibres dévolues aux fonctions de rmtelligence avaient dû, en conséquence, rire lésées d'abord chez die tout à fait isolément.
III. La phlegmasie avait débuté chez cette dame par une attaque comateuse suivie d un commencement d'hémiplégie à droite, mais le travail inflammatoire qui commença à s'installer sourdement alors dans la nioitié gauche de son cerveau dut être d'abord assez limité, car madame Angélique put encore continuer à agir, à mardier, à prendre une nourriture abondante, et ce ne fut qu'au bout d'un certain nombre de mois que son hémiplégie parut faire des progrès sérieux. Kllc ne les fit môme que loreque Tinflammalion, après avoir été aggravée par un gi^nd nombre de recrudescences congestives, se fut avancée en tous sens dans la profondeur de l'hémisphère cérébral gauche; il arriva toutefois un moment où cet hémisphère dut être comme saturé de tous les produits de l'inflammation, et il se trouva enfin transformé en une sorte de magma ou de bouillie humide et sanguinolente, mais en définitive, ce dernier résultat ne se trouva accompli qu'avec lenteur, et on ne peut pas douter que la phlegmasie n'ait bien procédé à la manière des inflammations chroniques : il est donc rationnel de classer ce fait parmi les encéphalites de ce dernier type.
IV. Dans ce cas, une production pseudo-membraneuse considérable a été rencontrée, en outre, sur le feuillet pariétal gauclie de l'ai-achnoîde : il est donc vraisemblable que rinflammation s'était portée dans celte circonstance, comme cela arrive si fréquemment clans les périencéplialites chroniques diffuses, de Thémisphère cérébral vers les tubes vasculaii^es des méninges : toutes ces encéphalites tendent donc également à s'avancer dans un grand nombre
234 DU RAMOLLnSEVENT GÊRfiBRAL CBR0NIQII8.
Pendant quatre ou cinq jours, Tëtat de M. Urbain a semblé devoir rester stationnaire, mais bientdt ce malade s'est agité la nuit, à parlé seul et a recommencé à uriner dans son lit; on a dû, pour le calmer, l'obliger à prendre quelques bains émollients et è faire usage de potions dans lesquelles on faisait entrer quelques œntigrammes d'extrait de jusquiame.
Après trois semaines de séjour à Tinfirmerie, M. Urbain se montre de plus en plus difficile à gouverner; il continue à se lever et à agir comme par le passé, mais ses mouvements sont de plus en plus irréguliers ; il est maladroit, il dérange tout ce qu'il touche, il se heurte contre tous les obstacles et tombe avec la plus grande facilité. 11 est rarement calme, ses idées sont vagues, il ne se rend nullement compte des motifs qui le portent à agir ; il est mal temi dans sa mise et absolument incapable de veiller à sa propre conservation. L'appétit continue à être excellent, les fonctions digestives sont ti-ès-régulières.
Le 8 avril 18*^6, cinq semaines après l'entrée de M. Urbain dans rétablissement, on constate une aggravation bien plus marquée encore dans sa position. 11 se tient à peine debout et tombe i chaque pas; il poHe sur différentes régions du corps des eccliymoses assez larges qui doivent être attribuées à la fréquence de ses chutes; son coude gauche est tuméfié et une parcelle de l'olècrâne semble mobile au fond d'une petite plaie creusée en entonnoir; des escarres commencent h se former aux bourses et an siège.
11 est encore levé et vêtu comme de coutume; on a été obligé de l'attacher avec une camisole pendant la nuit, car il est en proie i une pétulance instinctive qui le porte à remuer sans cesse et à tout bouleverser autour de lui : on le force à rester couché, on panse ses plaies et on se contente de le nourrir avec des potages.
Du 8 au 15 avril, jour où son existence s'éteint, ses forces ont achevé de s'épuiser gi*aduellemenl, mais il est mort sans avoir passé une seule journée dans la somnolence ou dans un état d'immobilité comateuse.
AoTOPsiE CADAVÉRIQUE. — liCs OS du créne sont durs et friables. La face externe de la dure-mère est sillonnée sur un grand nombres de régions, mais particulièrement en avant et vis-à-vis la A)nvexité des lobules antérieurs de chaque hémisphère cérébral,
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par un uoinbri' considérable d'expansions vasculaires turgescentes.
Lofbque la <xiilutte osseuse du crâne est enlevée, on s'aperçoit «|ue la 4lure-mère s'affaisse peu à peu du côté de la face supérieure du rerveau ; cet affaissement s explique par Técoulement d'ini liquide sanguinolent qui s'échappe par un double jet des cavjlcs iIp Tamohnoîde cérébrale.
Lorsqu'on eliet-che, après avoir incisé la dure^nëre sur les côtés (le la grande faux cr.rélN*ale, à pénétrer dans les cavités arachnoidiennes, 4mi éprouve, à droite comme à gauche, une résistance qui est produite par la présence d*une double poche pseudo-membraneuse à la surface du cerveau. Il existe, vu effet, sur chaque lobe cérébral une vaste poclie i kysteuse remplie de sang liquide et violacé. La face inférieure de [ chaque kyste repose sur le feuillet viscéral de Tarachnoîde ; sa face I supérieure est appliquée sur le feuillet pariétal qu'elle recouvre |. jusque siii' les régions latérales des hémisphères cérébraux.
lies pamis des kystes sont épaisses de deux millimètres, teintes en violet par de Thématosine, de même nature que toutes les coajpilations fibrineu.ses et plastiques des cavités séreuses. U ca\ité 4ln kyste situé à droite contient quelques grumeaux de saog coagulé, de couleur violette.
La cavité du kyste gauche ne contient que du sang liquide, mais il existe auniessous de celte poche, entre sa face inférieure et l'arKhnoîde viscérale, plusieurs cuillerées d*un liquide qui ressemble à du sang mèhS de pus.
Sur riiéiuisphêre cérébral droit, la pie-mère est mince, rouge, romposéepar de nombreux filets vasculaii'cs.
Elle refuse de se séparer de la substance corticale vis-à-vis le lolMde moyen et sur le lobule postérieur ; et lorsque enfin on est parnenu à Ten détacher, plusieurs circonvolutions, situées sur la face externe de ces lobules, se montrent comme criblées de petites /'rasions.
Les rirronxolutions de cet hémisphère présentent d'ailleurs Tasped le plus anormal ; elles sont larges, très-plates, affaissées, couvertes de dépressions irrégulière^ , d'une couleur ou grisâtre ou jaunalre ; leurs anfractuosités sont peu profondes, mais couvertes de raniilitMlions vaseulaires bien dessinées.
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La pointe d'un bistouri ayant été plongée dans l'épaisseur de ce lobe, on en voit sortir un liquide laiteux, trouble, d'une consistance assez marquée.
Les coupes que Ton pratique ensuite dans la substance grise et dans la substance médullaire mettent à découvert une vaste désorganisation de la substance nerveuse. Tout le lobule moyen, tout le lobule postérieur ne représentent plus qu'une sorte de bouillie où l'on distingue des filaments vasculaires, du sang liquide, un produit crémeux» trouble, d'un aspect laiteux. Cette désorganisation qui occupe surtout le centre ovale ne s'étend pas jusqu'au ventricule moyen ; elle épargne le lobule antérieur qui est plus ferme que dans Tétat sain.
Sur rhémisphère cérébral gauche, la pie-mère n'a contracté que quelques rares adhérences. La surface des circonvolutions n'est pas la même en avant et en arrière.
Sur le lobule antérieur, la substance grise est pâle, parsemée d'enfoncements qui semblent tenir à des atrophies locales.
Sur la face supérieure des lobules postérieur et moyen , les circonvolutions sont rouges, comme usées à leur surface. Lorsqu'on les considère à travers le verre d'une loupe, elles paraissent comme criblées de filets vasculaires remplis de sang.
L'écorce extérieure de ces circonvolutions se sépare facilement de la couche moyenne en mettant à découvert un fond rouge, saignant et comme ulcéré.
Si on applique un manche de scalpel sur ces tissus enflammés, ils cèdent facilement et il est facile de constater qu'ils ont subi un premier degré de ramollissement.
Dans l'épaisseur de cet hémisphère, les vaisseaux se dessinait partout en grand nombre.
Les ventricules latéraux sont pâles et d'une fermeté qui tient de l'induration. Ils sont couverts de vaisseaux dilatés, mais pèles et résistants.
Le corps calleux, le trigone cérébral et la cloison des ventricules sont très-fermes.
La pie-mère du cervelet est fine, molle, très-vasculaire.
Elle adhère partout à la couche nerveuse superficielle, qui est molle et de couleur (ramboisée, mais non réduite en bouillie.
La protubérance annulaire et la moelle allongée sont à l'état sain.
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Les poumons et les plèvres sont exempts d'altérations. Le cœur est mou , volumineux ; toutes ses cavités sont dilatées.
Les rides de l'estomac sont couvertes de petites ecchymoses
Les autres organes sont à Tétat normal. Etudes meroseapiques. — I«a substance cérébrale et les liquides contenus, soit dans son épaisseur, soit dans les cavités de raraclinoide , ayant été étudiés à un grossissement de quatre cents diamàtres, on constate une infinité de fois les résultats suivants :
l"" Le liquide laiteux contenu dans les foyers de F hémisphère droit est transparent comme de la sérosité ;
V II est surnagé par un bon nombre de fibres cérébrales souples, longues y diversement renflées et parfaitement détachées les unes des autres ;
3* Il contient des disques de matière nerveuse lenticulaires et ponctués;
4"" Il contient des cellules granuleuses de couleur brune et d'un vdume considérable ;
5*" Il est comme épaissi par des myriades de granules moléculaires des plus fins;
&" Il oflre sur les bords de la lamelle qui recouvre la préparation des globules de sang déformés, souvent attachés les uns aux autres de manière à former des bâtonnets ; *!* On y voit aussi quelques larges sphères de graisse. Toutes les régions où siège Tencéphalite sont passées en revue à leur tour ; le résultat qu*on obtient est partout uniforme.
La substance corticale, devenue rougeâtre, du lobule moyen et du lobule postérieur gauche recèle :
1* Des tubes vasculaires énormes, très-ramifiés, parsemés à Tin- . tirieur de globules sanguins jaunâtres ;
k y Des vaisseaux plus larges encore contenant des globules san- I giniis empiles les uns sur les autres ; i . SP Des Uolfl de globules sanguins libres et des plaques d^héma-
i Pmi ...
ditques agminés de couleur brune; bée^ flottantes.
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V Des disques corpusculaires ponctués, appartenant aussi à Télément nerveux;
8"* De grandes sphères opalines, du volume des cellules granulées et dont la nature ne m'est pas connue, mais qui abondent dans beaucoup de foyers d'encéphalite. ( Noyaux des cellules granulées. )
Dans quelques-unes de mes préparations, les bifurcations et les subdivisions vasculaires, les granules, les disques de Tinflammation, les globules sanguins extra vases, les nuages d'hémalosine interceptent en partie, tant ils sont confluents, lecours de la lumière destinée à éclairer ces pièces; mais, en exerçant une légère compression sur les lamelles de verre qui les recouvrent, on aperçoit sur le trajet des principaux vaisseaux d*énormes paquets de globulins clairs, ronds, d*un tiers plus petits que ceux du sang ; des sphérules de même aspect se voient dans l'intérieur de plusieurs tubes vasculaires où elles sont réunies vers leurs terminaisons par petits groupes : il existe aussi vers les bords des lamelles des disques de graisse.
Le liquide contenu dans les poches de Tarachnoîde, et qui ressemble à du sang altéré, laisse voir :
l"" Des globules de sang ou plats ou allongés en queue ; ils sont donc déformés;
â"" Beaucoup de fins granules;
S"" Beaucoup de disques granuleux, de tous les volumes, dont quelques-uns de couleur brune contiennent plus de trente granulations;
4'' Des globules de pus assez répandus, mais moins abondants que les cellules agminées;
5* Des carrés de cholestérine transparente;
G" Des cristaux trapézoîdes, bien accentués, de couleur d'écaillc et que je crois formés par de rhémato-cristalline;
T De grandes sphères sans noyaux, de couleur hyaline, qui représentent de la gi*aisse;
b* Des nuages d'hematosinc l'ose; - 1
9* Des ucaiUcs pBvimenlcuses ponctuées,
La pseudo membrane tbnnant le kyste ou Téfui de ces liquides ml de niUurs cellolcusa* Elle cxmtîciit, moins les globules de pus et ïm crismui de cbokslérîne, les mêmes produils que le liquide
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que nous avons analysé à Tinstant. On distingue en outre dans son épaisseur des boyaux vasculaircs remplis de globules de sang ; ils semblent isolés et ne paraissent pas communiquer encore ni entre euoL ni avec le feuillet pariétal de Tarachnoîde.
J'étudie aussi les macules jaunâtres qui se voient au-dessous de h fausse membrane à la face interne de la dure-mére ou mieux sor l'arachnoïde pariétale, et qui ressemblent à des plaques in- Sammatoires jaunâtres; elles sont toutes constituées par un élément fibrineuz concret, et composées comme la fausse membrane mire: ce sont donc les premières couches de l'exsudation, et linlammation y a développé ses produits grenus comme dans tout le reste du produit extravasé.
I. Nous n'avons pas pu obsener ce malade jour par jour comme nous avions été à même de suivre madame Angélique; mais il panlt, d'après les renseignements que nous avons recueillis sur I. Urbain, que Tencéphalite avait débuté aussi dans cette circonstanoe par des accidents comateux et par un seul hémisphère cérébral, n avait éprouvé ensuite des périodes de rémittence, puis d(^ QoaYelles attaques apoplectiques, et finalement le travail inflammatoire du cerveau avait repris chez lui sa marche lerfte ; mais, dans les derniers temps de la vie de M. Urbain, Thémisphère gauche de son cerveau commençait à participer à l'état d'inflammation de rhémisphère cérébral droit qui avait été envahi en premier fieu : au demeurant, l'inflammation a dû constamment sévir dans ce cas encore dans le mode chronique.
II. On peut supposer que l'inflammation prit domicile dansThémisphère cérébral gauche vers les derniers mois de la cinquanteneuvième année, lorsque M. Urbain commença à donner tous les signes d'un délire très-actif et à devenir malpropre : Tinfluence de b paralysie se faisait certainement sentir d'une manière très-senûUe vers les deux côtés de son corps, lorsqu'il nous fut confié cinq Mmines avant sa mort; on peut donc affirmer que les deux côtés & cerveau étaient bien simultanément affectés d'inflammation dors, mais la maladie prédominait dans le lobe cérébral droit.
m. La manière dont la maladie avait débuté, sa longue durée, f%eaTaiio6du malade, nous portèrent à penser que les symptômes ^ fmljaie devaient être rattachés dans ce cas à l'action d'une
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encéphalite profonde et chronique, prédominant dans le lobe bral droit ; nous no pûmes pas aller au delà par nos conjectu
IV . On n'aurait pas manqué de tirer parti autrefois de Vé rougeur et d*injcction, de Yaspect saignant de Télément oo vis-à-vis de la région supérieure des lobules postérieur et mo] lobe cérébral gauche où on notait aussi un commencement ( mollissementy pour élablir que ce ramollissement devait él nature inflammatoire, et que le ramollissement de couleu meuse de l'hémisphère cérébral droit avait dû se distinguer dans le principe par des teintes et par des caractères en tout blables : ces arguments méritent en eiTet d'être pris en co: ration, mais l'analyse microscopique a prouvé d'une manier péremptoire encore que Tinflammation avait régné pendant temps et au taux le plus considérable dans les foyers de ran sèment de riiémisphère cérébral droit de ce paralytique; oi donc espérer que les vérités de ce genre finiront par ne trouver de contradicteurs sérieux.
Y. L'inflammation avait dû sévir aussi chez ce malade ave longue persistance sur les surfaces des deux cavités ara< diennes, car on a rencontré dans ces cavités des poches ps membraneuses de grandes dimensions, et les globules du p trouvaient mêlés aussi en assez grande abondance, dans « aux granules et aux disques agminès des blastèmes fibrin ce sont des vaisseaux enflammés qui ont fourni les éléi qui ont donné naissance à tous ces produits secondaires. Li mation des kystes devait remonter à une date bien ancienni leurs parois étaient vascularisées et épaisses de deux milliin< mais nul ne pourrait préciser l'époque où le produit plastiqu a servi à les former a dû s'échapper des vaisseaux arachnoid»
Cekt TRKRTE-HDiTièvE oBSfRVATiox. — Pendant la jeunesse, abus des plaisirs ih et affections syphilitiques. Plus tard, douleurs considérées comme némJgiqi plus récalcitrantes et commencement de trouble dans les fonctions de l'intalli A quarante ans, attaques d'épilep^ie qui linissent par revenir à des intervalles fa et qui sont suivies i quarante ans et demi par un accès de manie. Embarras de gue, hémiplégie bcomplète i gauche, symptôroet de contracture de ce (Aîâ, ah presque complète de reierdee iotell«eliMl. Mori à qoartote ant dii mois aprii jouti ilc pUt'nuiiiCiic? LiuHuUiû j^riiLi^viiï, mjiii bcaoïonp yUi> intcn*i"S i jt^iurni dniilc. — V«ïto coaguJMÙOTi filiritiemc i>t ïid^atJi Glircm dnn* U vi\"iXê- incUiiiiul Jroile, adbér«tnett âê la pb-m^ féii&lirrf» itwr c* fntdmi actid«n*c\» dfttw pi fl\w le Mte ç^rélxml dfvll, iToutni ^fU Vitii* rwnotUiienwïil ri» la wiMwee i
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lie h whiteinff blanche des lobules antérieur et moyen de ce même hémispliëre ; Toyer d'eaoéphalitc i Télat d'hépatisation violacôe sur la face supérieure du lobule cérébral ulériear gauche.
N. Théodore, ancien employé aux finances, âgé de quarante et un ans, appartient à une famille richement posée dans le monde et qoiluia fait donner une éducation des plus complètes. 11 a parfaitement répondu aux espérances de ses parents, a eu des succès brillants dans ses études, et a obtenu de bonne heure un emploi important, mais qui n'était point au-dessus de ses moyens.
Pendant toute sa jeunesse, il s*est livré à tous les plaisirs avec une sorte d*ardeur passionnée, a fréquenté de préférence des femmes de mœurs faciles et a contracté plusieurs fois la syphilis. Comme sa constitution était d'ailleurs saine et robuste, il n'attachait que peu d'importance aux affections vénériennes qui Tatteignaient, et n'en continuait pas moins son train de vie accoutumé.
Vers sa trente-huitième année, il a commencé 5 ressentir dans lesqaatre membres des douleurs dont la nature nous a été mal dépeinte, mais qui furent qualifiées de douleurs névralgiques, et qui lui rendirent l'existence très-pénible. 11 dut suspendre ses travaux, secondamner à un repos presque absolu et se soumettre à une foule de médications énergiques : au bout d'un an, il se trouva moins souffrant et bientôt il se crut tout à fait débarrassé de ses douleurs musculaires, mais à peine quelques mois s'étaient-ils écoulés, qu'il lecommença à accuser de nouvelles souffrances dans les bras, àm les jambes, dans différentes régions du corps, et, pour cette Ws, les remèdes, tous les moyens de traitement auxquels on crut devoir recourir d'après les conseils des médecins les plus expéri mentes de nos hôpitaux, ne lui procurèrent aucun soulagement : comme il luttait ainsi contre son mal avec plus ou moins de résignation, on s'aperçut, vers la fin de sa trente-neuvième année, que ses facultés intellectuelles tendaient à se déranger et que sa constitution, autrefois si forte, s'affaiblissait d'une manière rapide.
Vers le commencement de sa quarantième année, M. Théodore est renversé tout à coup par une espèce d'attaque à forme apoplectique, et saisi presque tout de suite de mouvements convulsifs généraux qui furent comparés à ceux de Tépilepsic. Ce premier aeoès se dissipa avec assez de rapidité; mais des accès convulsifs en tout semblables à celui qu'on avait d'abord observé écla-
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tèrent plus tard u des intervalles variables en continuant a oITrir la plus gi*ande ressemblance avec les phénomènes de Tépilepsie. Quelques-unes de ces attaques furent longues et des plus violentes, car elles inspirèrent des craintes sérieuses pour l'eus* tence du malade; mais, au bout du compte, elles se terminèrent, comme celles qui les avaient précédées, par le rétablissement de la sensibilité et par celui des mouvements volontaires. A partir de ce moment, les douleurs, dites néiralgiqties, disparurent spontanément. M. Théodore se prit à manger à chaque repas avec une sorte d*appétit vorace, et en très-peu de temps, non-seulement il répara son ancienne maigreur, mais il acquit encore un embonpoint peu ordinaire. La portée de son intelligence avait beaucoup diminué, et, tout en conservant à peu près les dehors d*un homme raisonnable, il était évident pour tout le monde qu'il s'avançait d'un pas rapide vei^sla démence.
A quarante ans et demi, à la suite de quelques attaques épileptiques ou épileptiformes,M. Théodore présenta tous les signesd'une violenle cxallation maniaque. Refusant de se soumollre aux conseils et aux soins aflectueux de ses proches, il s'abandonna à des emportements didlcilcs à réprimer, s'exposa à se blesser en escaladant les murailles d'un jardin, se fit arrêter par l'autorité, et sa famille prit le parti de le faire conduire à Charenton.
A peine étaii-il installé dans cet établissement, qu'il Tut pris coup sur coup de violcnles convulsions; les attaques séparées par des intervalles de plusieurs heures, et présentant en eÔct Taspect des phénomènes de l'épilepsie, cessèrent seulement vers la fin du troisième jour: un état profond de slupidilé, une obhtération presque absolue des facultés mentales; succéda aux phénomènes convulsifs; mais, au bout de quatre jours, M. Théodore put se faire habiller, se venir asseoir dans le voisinage de son lit et répondre à quelques-unes de nos questions.
Nous constatâmes tout d*abord l'alTaiblissement do la mémoire. M. Théodore confesse que ses attaques convulsives ne lui causent aucune douleur, et qu'il n'en aurait môme pas la conscience s'il ne lui arrivait pas de se trouver de temps ù autre attaché dans son lit. 11 est rentré dans ses habitudes de calme et ne conserve aucun resaeni «ire les personnes qui l'ont fait placer dans une maison
^HMD est évidemment embari^ssée. Il se lient
DE L*i:>CÉPUAUT£ LOCALE CUHONIQUE SA^S CALLOTS SANGULN3. 233
fort droit en marchant, mais il accuse dans tout le côté gauche du corps un état de faiblesse qui est devenu habituel ; le bras et la main gauche sont en même temps aflectés d'un commencement de rétraction qui rend encore leurs mouvements plus diflicilcs. La sensibilité tactile persiste dans toutes ces parties. Le côté droit n'est le siège d'aucun symptôme de paralysie : la santé générale est parfaite, l'ensemble des fonctions thoraciques et abdominales n'est pas troublé.
Au bout d'un mois de soins, les attaques spasmodiques sont mmns fréquentes ; les mouvements du côté gauche sont redevenus beaucoup plus faciles, mais la gène de la prononciation n'a pas disparu. M. Théodore est reconnaissant des soins qu'on lui prodigue; il est poli, affectueux et emploie son temps soit à lire, soit i jouer, soit à causer avec les malades dont la compagnie obtient sa préférence.
Pendant le second mois, retour des phénomènes convulsifs. Sou- Tent M. Théodore est obligé de garder le lit pendant des semaines eoUères, et, certains jours, on compte jusqu'à vingt attaques épiieptiformes dans un intervalle de vingt-quatre heures. 11 lui arrive encore de se lever, de pouvoir faire quelques pas dans le voisinage de son appartement, mais son bras gauche est le plus souvent roide et rétracté; la jambe correspondante n'est que faible. La prononciation est difficile. Il s'est formé en arrière, vers le coccyx, des escarres qui se cicatrisent pendant un intervalle de bien pour reparaître ensuite.
Le troisième mois se passe péniblement. Les attaques d'épilepsie sont intenses, nombreuses, accompagnées de fièvre, d'un danger imminent. Très-souvent M. Théodore reste pendant vingt-quatre heures sans recouvrer sa connaissance, sans rien avaler ; il salit son lit et sent à peine les cataplasmes irritants dont on entoure ses jambes. Une saignée pratiquée dans ce moment ne change rien ao danger de sa situation.
La vie s'éteint au commencement du quatrième mois.
Trois jours avant la mort, les accès convulsifs épileptiformes se répètent à tout bout de champ. M. Théodore est sans cx)nnaissance et étendu sur le dos : son bras gauche est roide, contracté, serré contre le thorax; il imprime à peine de légers mouvements spontanés à sa jambe gauclie.
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Lorsque les convulsions éclatent, la tète se porte fortement i gauche et en arrière, le bras qui était auparavant rétracté s'étend subitement et mécaniquemQnt, puis des secousses saccadées IV gitent avec violence. La jambe gauche est agitée par des secousses analogues. Les convulsions sont bien moins intenses dans le oMé droit, mais les muscles des membres y obéissent pourtant à des contractions automatiques.
Survient-il quelques instants de répit, le bras gauche reprend sa position d'immobililé et de contracture ; la volonté déplace encore le bras et la jambe du cùté droit, mais les facultés intellectuelles restent comme frappées d*une complète oblitération.
Il ne s'est plus présenté aucun phénomène nouveau pendant les cinquante heures qui ont annoncé le terme de Texistence; la violence des convulsions a été en diminuant, mais les convulsions ont persisté sous la forme de spasmes jusqu'à la fin de la vie.
AuTopsiK CADAVÉRIQUE. — Lc crâuc ofJVe un beau développement; son épaisseur est d'à peu près huit millimètres sur la région frontale et à Tocciput. La face interne des os est partout injectée d'une manière notable dans toute l'étendue de la voûte crânienne. Le pariétal gauche est creusé du côté de la dure-mère, et loge dans une espèce de cavité aréolaire un volumineux bourgeon celluleux qui parait implanté sur les enveloppes membraneuses sous-jacentes.
Partout la surface extérieure de la dure-mère est recouverte par un suintement piqueté de goullelettes de sang qui la font paraître très-injectée.
A droite, on éprouve quelque diflicullé lorsqu'on cherche à pénétrer avec le bistouri dans l'intervalle des deux feuillets arachnoîdiens : et on s'aperçoit aussitôt que la cavité de l'arachnoïde est comme oblitérée de ce côté par un produit morbide d'un volume considérable.
En effet, la face supérieure du lobule postérieur droit est recouverte par une matière plastique comme albumineuse qui se sépare sans difficulté en cet endroit de l'arachnoïde pariétale et de l'arachnoïde cérébrale, mais il n'en est plus ainsi au fur et à mesure qu'on s'éloigne de la région occipitale.
En effet, vis-à-vis du lobule moyen et du lobule antérieur, ce produit accidentel est intimement soudé, en bas comme en haut, aux feuillets arachnoïdiens, de sorte que la dure-mère, le corps
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étranger, l*arachiioïde, la pie-mère cérébrale, ne représentent plus qu'une sorte de tampon unique et volumineux de couleur rougeâlre.
Eta disséquant les parties malades, on constate que le produit accidentel est en grande partie fibrineux, comme charnu, dur et résstant. En outre, il existe au sein et dans Tépaisseur de celte lasie coagulation deux petits noyaux dont la nature ne semble plus èIreGbrineuse. L'un d'eux correspond au lobule antérieur et n*est pas éloigné de la scissure de Sylvius, l'autre correspond à l'union da lobule moyen et du lobule postérieur. Ces petits noyaux ont un aspect jaunâtre, ils sont durs comme certains produits fibreux, crient sous le tranchant du scalpel, se déchirent inégalement par one forte compression et atteignent presque chacun le volume d'une petite noisette.
La portion de la pic-mère qu'on parvient à enlever sur le lobule postérieur droit est vivement injectée à sa suiface interne.
Vis-à-vis le reste de ce même lobe cérébral, c'est-à-dire à la partie moyenne et vers la région antérieure, la pic-mère ne peut plus être séparée des circonvolutions cérébrales et la pulpe nerveuse a subi à peu près partout un ramollissement très-prononcé.
Ce ramollissement n'intéresse pas seulement la substance grise qui est en contact avec la plaque précédemment étudiée, il pénètre profondément dans l'épaisseur du lobule antérieur et du moyen, dont on peut étendre les substances par la seule pression du doigt, ^us forme d'une bouillie humide.
Le lobule postérieur n'est pas ramolli, mais la substance grise y a pris une teinte rosée, et la substance blanche y est traversée par de nombreux vaisseaux remplis de sang.
Du côté gauche, la cavité de Tarachnoîde est vide et à Tétat normal; seulement, vis-à-vis de la partie moyenne du lobule antérieur, dans rétendue de vingt-quatre millimètres à peu près, les deux feuillets arachnoïdiens sont intimement collés l'un à l'autre et comme soudés à la circonvolution sous-jacente.
Ce lobule est en effet le siège d'un foyer inflammatoire à l'état d'hépatisation qui correspond à l'espèce de soudure qui s'est effectuée entre les lames de l'arachnoïde ; il est caractérisé par la transformation de la substance grise en un tissu rougeâtre comparable
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à de la cliair fraîche. A la profondeur d'un centimètre h peu près, la substance nerveuse reprend sa couleur normale, et le ramollbsement ne s'est point encore emparé du foyer inflammatoire qui occupe plus de deux centimètres en largeur.
Les diiïérentes parties de cet hémisphère sont examinées en détail; la substance grise présente partout un liseré rosé trèsmarqué, tandis que la blanche est le siège d'une injection qui se manifeste sur chaque tranche que Ton coupe dans sa profondeur par le suintement d'une abondante rosée sanguinolente.
Les membranes sont arborisées et injectées sur la protubérance annulaire et sur le cervelet. Ce dernier organe ne présente qu'une fermeté médiocre et sa substance grise est d'un rose très-animé.
Le canal qui loge la moelle épinière ne présente rien à noter ; les enveloppes de celle même moelle ne sont ni rouges ni congestionnées; la substance nerveuse elle-même s'éloigne peu de son état normal, seulement sa substance grise est généralement peu résistante sans être précisément ramollie.
Il s'est formé, à droite comme à gauche, quelques adhérences pseudo-membraneuses entre les feuillets des plèvres; ces brides cellulaires remontent à une date fort éloignée.
Les deux poumons sont vastes, mais violacés, mous, gorgés de sang noir et de sérosité trouble dans leur portion déclive. Cette apparence de splénisation avec infiltration aqueuse parait dater de la période de l'agonie.
IjC volume du cœur ne présente rien d'extraordinaire; les parois des deux cavités droites sont amincies ; ces cavités contiennent des tampons de fibrine coagulée.
Le foie est volumineux et gorgé de sang; son tissu est sain.
La rate est petite, exemple d'altération.
L'estomac contient dans sa cavité un reste de boisson aqueuse; il parait sain dans toute ^on étendue.
Les aulres portions du canal alimentaire sont explorées dans toute leur étendue; rien n'y indique un état pathologique.
L'appareil urinaire est dans Tétat le plus normal.
L La manifestation des symptômes de paralysie avait élé précédée, chez M. Théodore, par des douleurs dites névralgiques diOiciles à supporter, et par Texplosion réitérée de fortes attaques à forme
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épileptique : les choses se passent quelquefois de la sorte dans un ortain nombre de cas d'encéphalites profondes, même lorsque les enveloppes membraneuses de l'encéphale ne participent pas au Irafail inflammatoire.
U. Cependant il serait trés-possible que TacUon d'un agent de nalare spécifique eût contribué à faire naître sur ce malade et les sensations douloureuses qui ont d'abord attiré Tatlcntion des médecins et les attaques convulsives qui l'ont si fortement ébranlé, car la combinaison d un pareil ensemble de phénomènes n'est rien moins que rare dans les cas d'affections vénériennes invétérées, et iia été constaté que M. Théodore avait été très-souvent atteint de syphilis : d'un autre côté, le produit jaunâtre, dur, comme fibreux, moulé sous la forme d'un noijauj qui occupait le centre du tampon fibrincux, dans la cavité arachnoîdienne droite de ce paralytique, nous parait avoir une grande ressemblance avec les gommes dites vénériennes; on pourrait donc être tenté d'admettre que le développement de l'inflammation avait pu être occasionné dans cette circonstance par faction de fagent syphilitique.
III. Si on adoptait cette supposition, on serait libre de supposer aussi que le travail inflammatoire avait pu débuter par les vaisseaux et le tissu des méninges, et s'avancer ensuite de dehors en dedans en atteignant jusqu'à la substance cérébrale, il n'est pas doulcux que le virus syphilitique exerce souvent d'abord son action m les tissus de nature iibreuse.
IV. Mais, quel qu'ait été le point de départ et d'origine de la pblcgmasie. il est venu un moment, en définitive, où l'inflammalion a siégé simultanément et dans les enveloppes membraneuses du cencau et dans la substance cérébrale, car il est bien évident que les altérations qui ont été observées dans chacune de ces partics, sur M. Théodore, n'ont pu s'y produire que sous l'influence d'une phlegmasie : nous ne croyons donc pas devoir insister davantage sur une pareille vérité, et fexislcnce d'un double foyer d'encéphalite ne sera, bien certainement, dans ce cas, niée par personne.
V. Les phénomènes comateux et les différents phénomènes musculaires qui se sont produits avec tant de véhéineiice et avec une si grande persistance sur la fin de la vie de M. Théodore semiihient indiquer que le travail de l'inflammation se ranimait avec
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une énergie toute particulière pendant cette période. L'état de rougeur inflammatoire où Ton a trouvé le lobule antérieur gauche du cerveau et presque toute la substance corticale du lobule postérieur droit, puis la substance corticale du cervelet, puis la substance grise du prolongement rachidien, est venu prouver, au moment de Tautopsie, que l'inflammation s*était eflectivement emparée, en dernier lieu, de toutes ces régions : il n'est donc pas étonnant que les phénomènes fonctionnels aient afleclé dans ce moment des caractères d'une si haute gravité.
YL M. Théodore avait consulté de bonne heure plusieurs médecins éclairés; il n'avait pas été sans leur parler de la manière plus que légère dont il avait soigné, étant jeune, ses nombrgjjises aOections vénériennes ; on peut donc supposer qu'on n'avaîrpoint négligé de le soumettre au traitement antisyphilitique lorsqu'il avait commencé à soulTrir de ses douleurs récalcitrantes et à éprouver des attaques convulsives : il nous semble manifeste toutefois que ce genre de traitement était tout à fait indiqué dans cette période de sa maladie, et, si on crut devoir s'abstenir de le mettre en usage à Charenton, c'est que Tencéphalite fut jugée trop avancée pour rétrograder dès le moment où M. Théodore mit pour la première fois les pieds dans cet établissement.
Cent TRETcn-ifiuviftiiE observation. — Pendant plus de trcntc-einq ans, démence calme avec liberté entière des mouvements volontaires. A soixante-neuf ans, démarche moins sûre et plus lente. difTiculté à monter, progrès de la démence. Au commencement de la soixante-dixième année, augmentation de la faiblesse musculaire dans tout le côté gauche, puis perte de connaissance avec paraly.sie momentanée de la sensibilité et du mouvement à gauche; au bout de quelque temps, retour incomplet du mouvement dans lec6té paralysé, mais dépérissement graduel et mort. — Plusieurs petits foyers d'encéphalite cicatrisés au centre du bulbe rachidien ; un foyer d'encéphalite chruniquc à la superficie du lobe droit du cerveau; injection cnpillaire très-prononcée de tous les points de cet hémisphère, injection dclhémii^plière gauche. — Etuden microscopiqMrs.
Madame Clare, âgée de soixante-dix ans, veuve et sans enfants, est atteinte de démence et séquestrée depuis près de trente-sept ans. Pendant ce long intervalle, ses habitudes de calme et de douceur ne se sont jamais démenties, et roblitération des facultés intellectuelles est restée slationnaire, mais ses conceptions ôlaient on ne peut plus restreintes. Chaque jour, après avoir pris son repas du matin, elle se promenait pendant quelques lieures sous
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le même couvert d*arbrcs, en tortillant avec les doigts les coins de son mouchoir, s'imaginant faire de la toile ou moudre du grain. Lorsqu'on lui adressait quelques paroles obligeantes, elle y répondait d'un ton poli ; elle manifestait seulement de Timpatience lorsqu'on parlait d'arracher les fleurs ou de maltraiter les animaux. Ellerépélait alors plusieurs fois tout de suite : « Cela n'est pas bien, mon bon papa. »
A l'heure du diner, elle rentrait d'elle-même s'asseoir auprès d'une petite table où elle aimait à voir régner la propreté, et, après avoir mangé d'une manière convenable, elle se reposait pendant quelques minutes sur son fauteuil, en tortillant de nouveau les bouts de sa serviette et en s'imaginant faire de la farine pour les malheureux ; elle recommençait ensuite à parcourir son sentier habituel, sans prendre aucune part à tout ce qui se faisait autour d'elle, et sans manifester ni peine ni ennui de sa captivité.
Sa démarche était lente et posée, mais très-sûre ; les mouvements des bras et des doigts s'accomplissaient avec aisance, la prononciation ne trahissait aucune gêne de la langue, la constitutien était forte et même surchargée d'embonpoint.
Dans le cours de sa soixante-neuvième année, madame Clare semble menacée certains jours de suffocation; sa figure prend, au moment de la digestion, une teinte cramoisie, et la somnolence la gagne aussitôt qu'elle est assise.
Sa femme de chambre trouve qu'elle vieillit rapidement et que les forces de sa maîtresse ne sont plus en rapport avec le volume de ses membres. Madame Clare marche lourdement, elle demande à se reposer et à s'asseoir à chaque instant, die ne peut plus monter seule sur son lit ni soulever ses pieds à la hauteur des marches, lorsqu'elle, se propose de monter d'un étage à l'autre. Elle remue ses bras sans difficulté et prend elle-même sa prise de tabac; elle continue à rouler les bouts de ses fichus pour faire de la farine oti du pain; son intelligence s'oblitère de plus en plus. (Application de sangsues à Vanus.)
Vers le milieu de sa soixante-dixième année, madame Clare parait atteinte d'un commencement d'hémiplégie à gauche; elle penche de ce côté pendant ses promenades, remue sa jambe gauche avec plus de lenteur que l'année précédente, ne se sert plus de sa main gauche avec la même prestesse que par le passé. Embar-
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ras des lèvres et de la parole, besoin incessant de sommeil, apathie de rintclligence et de la volonté toujours croissante. (On applique de nouveau des sangsues au siège, on a recours à l'usage des purgatifs et des bains de pieds.)
Même état pendant deux mois. A soixante-neuf ans huit mois, perte subite de connaissance avec abolition des mouvements volontaires et de la sensibilité dans tout le côté gauche, accélération et développement du pouls. (Forte saignée du bras, sinapismes, boissons laxatives.)
Le lendemain de cet accident, la connaissance est rétablie et la sensibilité moins obtuse, mais la paralysie du cèté gauche persiste, parole lenle et embarrassée, commissure labiale droilc abaissée, accélération du pouls, air d*étonnement dans le regard. (Diète, limonade purgative, applications révulsives aux mollets.)
Au bout de quatre jours, mieux sensible. État naturel du pouls, physionomie épanouie, possibilité de remuer le bras gauche, déglutition facile : madame Clare reste levée et assise sur un fauteuil pendant plusieurs heures.
Au bout de quinze jours, elle recommence à faire quelques promenades dans son appartement, mais tout le côté gauche est trèsaffaibli.
A soixante-neuf ans dix mois, la jambe et le pied gauche offrent le soir une teinte bleuâtre très-prononcée et un commencement d*oedème, les digestions sont pénibles, les chutes fréquentes ; on craint Tinvasion d'une gangrène des orteils et les pieds sont frottés plusieurs fois par jour avec un liquide stimulant ; madame Clare ne sort plus de son lit.
Au bout de treize jours, affaiblissement notable; la couleur bleue remonte maintenant jusqu'à la hanche du côté gauche et c'est à peine si cette dame peut avaler quelques cuillerées de vin sucré et de bouillon. La mort a lieu sans secousse, après quelques heures de somnolence.
Autopsie cadavérique. — La face est très-ample, la tète d'une extrême petitesse.
Les os du crâne sont épais et on aperçoit à l'intérieur du frontal un dépôt calcaire qui refoule le cerveau en arrière.
La dure-mère est saine; les cavités de Tarachnoïde ne contiennent point de sérosité.
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Le cerveau ofDre à peine les deux tiers du volume d'un cerveau ordinaire. Les lobules, les circonvolutions de cet organe, sont d'une eiiguîté remarquable ; le corps calleux, les pédoncules, la protubérance annulaire, les corps striés, les couches optiques, sont ou incomplètement développés, ou comme rapetisses par Talrophie.
La pie-mère est mince, exempte dinjection, facile à détacher des replis circonvolutionnaires.
A droite, vers le milieu de la scissure de Sylvius, (ctte membrane refuse pourtant de se séparer de la substance cérébrale et elle réfléchit dans une étendue de quatre centimètres une teinte jaunâtre remarquable.
Lorsqu'elle a été disséquée avec soin, on s'aperçoit qu'il existe sur la face externe du lobule cérébral antérieur et du lobule moyen un foyer de ramollissement considérable. Ce foyer se distingue par b teinte ocreuse de la substance grise qui est facile à écraser, et qui se trouve comme pénétrée sur toute cette région par un liquide aqueux trouble. La substance blanche , voisine de ce foyer, est parsemée de vaisseaux nombreux, injectés, presque ecchymosée.
Les sections que Ton pratique dans les différents points de ce même hémispliëre donnent lieu à Técoulement d*une quantité innombrable de gouttelettes de sang, et tel est le degré de réplétion des petits vaisseaux sur une foule de points du centre ovale de Vieussens, que leur rapprochement y forme des espèces de lâches roiées avec suffusion sanguine.
L'injection des capillaires sanguins est également poussée trèsloin dans toute la substance médullaire de rhémisphère gauche; mais elle est cependant beaucoup moins intense que du côté droit.
U cervelet contient beaucoup de sang; la protubérance est dure et comme ratatinée.
11 existe au centre du bulbe rachidien, non loin de la protubérance, un groupe de p^ts foyei^ cicatrisés et lenticulaires ; ces petites cavités sont vides et tapissées par une membrane celluleuse de couleur de brique *.
Le cœur est mou et surchargé de graisse; les valvules ventriculaires ne sont que rugueuses.
* Les détails de ce fait ont été reLueilUs par M. Leseeré, élève inlcrae.
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Les poumons, les plèvres, les organes digcstife» sont jugés sains.
Toute Taorte abdominale est oblitérée par des dépôts crétacés, et convertie en une sorte de tuyau étroit et cassant ; les conduits artériels qui portent le sang aux membres abdominaux sont également oblitérés en partie par Taccumulation du phosphate calcaire dans leur épaisseur.
Les muscles de la jambe et du pied gauche étaient imbibés de sang noir, mais non encore gangrenés.
Eludes microscopiques. — Sous la lentille microscopique, le liquide qui suinte de la substance corticale ramollie offre une apparence séreuse. 11 charrie une foule de globules sanguins déformés et grisâtres, des courants de granules moléculaires, compactes, des disques agminés peu nombreux, mais d*un volume énorme, des grumeaux de matière cérébrale désorganisée.
Par le repos, il se précipite de ce liquide un assez grand nombre de lamelles de choleslérinc et des cristaux à forme de losatige qoi nous paraissent formés par de rhémalo-cristalline : plusieurs de ces cristaux réfléchissent une couleur de sucre d'orge ou de cornaline très-marquée, et on est sûr de les retrouver dans tous les endroits où le liquide tire sur ia couleur de bistre.
Le détritus de la substance corticale présente en outre des tronçons de fibres cérébrales et quelques globules de pus disséminés, mais faciles à reconnaître à leur teinte grisâtre et à la saillie de leurs noyaux.
Les études microscopiques répétées sur une foule de préparations donnent toujours les mêmes résultats.
L L'étroitesse des facultés intellectuelles avait été attribuée, du vivant de cette dame, à un dérangement accidentel du cerveau, éi datant d'une époque éloignée de la naissance; mais Texiguité rëgU' lièrement uniforme qu'ont offerte ici, an moment de l'autopsie t toutes les parties qui concourent à la formation de Tappareil no^ veux encéphalique doit faire penser maintenant que Tintelligenc^ de madame Clare ne s'était jamais élevée au taux ordinaire, et qu^ cette malade avait toujours été imbécile. Le caractère des uliètt^ tiens qui se sont produites et dans le centre du bulbe racbidien et à la surface de Thémisphëre droit pendant la vieillesse de eetU^
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dame explique d'ailleurs très-bien les accidents qui ont été notés alors du côté des mouvements.
II. On doit se rappeler d'abord que madame Clare a manifesté Ycrs la soixante-neuvième année un affaiblissement persistant et égal des deux membres abdominaux, qu'elle ne pouvait plus monter seule sur son lit, monter les escaliers, et que cet état de fai- Uesse contrastait avec le volume de ses muscles : ces symptômes sont ordinairement le résultat delà formation, soit d*une lésion double du cer\eau , du cervelet, de la protubérance annulaire, du bulbe rachidien, soit de la formation d'une lésion centrale de quelque&>unes de ces parties ; or on doit accuser le groupe des foyers lenticulaires existant chez cette malade au centre de la moelle allongée d'avoir provoqué l'espèce de lourdeur qui a pesé alors sortes principaux mouvements, car on n'a point découvert d'autres altérations centrales dans l'encéphale, et Télat avancé de cicatrisation de ces petites cavités indique qu'elles avaient certainement plus d'une année de date; mais, dans le principe, elles ont dû correspondre à des foyers d'encéphalite.
III. L'altération beaucoup plus importante qui avait pris naissance vers la scissure de Sylviiis droite sur cette malade doit être accusée de même d'avoir provoqué Yliémipléyie qui attira l'attention des médecms pendant les six derniers mois de la vie, et qui siégeait du côté gauche. C'est en effet le seul désordre local qui existât dans l'hémisphëre droit, et ses caractères anatomiques indiquent qu'il ne devait être ni très-récent ni très-ancien. Ce foyer devait dater de quelques mois, par la raison que la pie-mère avait eu le temps de se souder fortement à la surface des circonvolutions cérébrales, que les teintes de Thématosine avaient eu le temps de jaunir, que le blastème trouble qui infiltrait la substance corticale ramollie contenait des globules de sang déformés, des globules de pus et des cristaux de choleslérine, et, si madame Clarc eût continué à vivre, il y a tout à parier que des fibrilles de tissu cellulaire eussent pris naissance au milieu des produits qui viennent d'être passés en revue : on doit donc bien regarder comme certain que la manifestation de l'hémiplégie a dû se lier à la formation de ce foyer.
lY. Quant à son origine inflammatoire, elle n'est pas susceptible d'être contestée ; la présence du pus, des grands globules agminés,
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de la matière colorante et des globules du sang dans cet endroit, Tétat de désorganisation où a été trouvée la substance corticale, ne peuvent laisser subsister aucun doute à cet égard; ce fait doit donc bien être classé parmi les encéphalites locales chroniques.
Y. Tous les capillaires qui distribuent le sang à la substance médullaire de Thémisphère droit étaient en outre beaucoup plus injectés que ceux du c6lé gauche ; Thémisphëre correspondant au foyer inflammatoire était donc devenu comme un centre de fluiion permanente, et, si madame Clare eût encore vécu pendant quelque temps, il se serait probablement formé des petits foyers de ramoU lissemeul sur fous les emplacements où Ton a noté la présence de taches comme pétéchiales, et, à la longue, ces petits ramollissements eussent été remplacés à leur tour par des cavités lenticulaires; mais ces petites extravasations n'avaient dû prendre naissance que dans les derniers instants de Texistence.
Cekt quarantième observahon. — A qnarante-huit tns, attaques d'épilepic et aeeèi de manie consécutifs; jusqu'à soixante-douze ans, accès conTutsifs rares, longs inierfalltf de raison. A soiiahto-treize ans, attaques convulsives fréquentes, hallucinations de h vue et de l'ouïe, bientôt commencement Je démence. A soixante-seize ans, état d'aifance et de malpropreté, défaut d'équilibre dans les mouvements des bras, démarefe mal affermie, sensibilité générale émoussée, conlmualion de l'épilepsie; mort caui^ par une inflammation pulmonaire. — Deux foyers d'encéphalite chronique à b suriaoe inférieure des lobules postérieurs du cerveau, avec ramollissement de la substance cn^ ticalo, accumulation de sérosité dans les ventricules latéraux et dans l'épaisfcer et septum vcntriculairc, ossification des artères, à la surface des hémisphères oéréfaïaiB.
M. Antoine, âgé de soixante-seize ans, ancien soldat des armées républicaines, a été admis de bonne heure à Thôtcl des Invalides, où il s*est d'abord très-bien porté. Vers l'âge de quai^nte-huit ans, il est devenu sujet à des accès d'épilepsie, à des accès de violence, et on s*est \u forcé de le faire conduire à Charenton. Jusqu'à si soixante-douzième année, ce malade n a été que rarement atteint par ses attaques convulsives; mais, chaque fois qu'elles éclataient, il cessait de dormir, se livrait aux actions les plus désordonnées, tenait les propos les plus déraisonnables et ne renti*ait dans sa habitudes de calme qu'après douze ou quinze jours d'excitation. Presque toujours, pendant cette période, on était obligé de le maintenir dans sa cellule ou de lui fixer les bras sur les côtés dt
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corps à laide d'une camisole de force. Dans l'intervalle des aca^s, il était doux, raisonnable, disposé à se faire bien venir de ses camarades, mais un peu enclin à la tristesse.
Dans le cours de la soixante-treizième année, M. Antoine a prèsqoe toujours deux accès d'épilcpsie par mois; ses accès de manie sont moins longs et moins violents que par le passé, mais le délire s'tcoompagne maintenant d'hallucinations qui font dire à ce malade qa'il est entouré de personnages fantastiques et qu'on lui adresse des injures.
En avançant en âge, M. Antoine perd peu à peu l'Iiabitude de so soigner; il peut encore, dans ses périodes decalme, rendre quelques services aux infirmiers, mais son intelligence est très-bornée et sa mémoire notablement aflaiblie : on ne remarque encore aucun affaiblissement dans les actes musculaires dépendants de la vo- I(mté; les attaques d'épilepsie tendent à se rapprocher.
Pendant les six derniers mois de la vie, les progrès de la démence ont été rapides, et l'association des idé^s avait cessé d'avoir lieu même dans l'intervalle des accès d'épilepsie; M. Antoine ne quittait plus rinfirmerie et sa démarche était devenue lente et pénible; très-souvent il répandait en mangeant une partie de sn nomriture sur ses habits et il ne pouvait plus tenir ses bras dans un équilibre convenable; il lui arrivait fréquemment aussi de n*a- Wpas le sentiment de ses besoins, et de salir son lit et ses vêtements : sa mort parut hâtée par une afTection des organes respiratoires.
AoTorans cadavérique. — Crâne petit, mais régulièrement conformé, trente grammes environ de sérosité dans chaque cavité de I Tarachnoîde cérébrale.
1 Sur les côtés de la grande faux du cerveau, la pie-mère qui recouvre les régions supérieures et convexes des lobes moyens donne naissance à deux énormes bourgeons d'apparence fibreuse; ces espèces de végétations se sont frayé une issue à travers les fibres delà dure-mère, et sont maintenant logées dans l'épaisseur du tissu osseux de la voûte crânienne.
Les vaisseaux de la pie-mère cérébrale sont dilatés et cassants; on aperçoit de distance en distance, sur leur trajet, des espèces d'anneaux jaunâtres qui indiquent qu'ils ont subi un commencement d'incrustation calcaire. Le réseau celluleux de cette mem-
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brane est généralement infiltré de sérosité et sa trame présente partout une très-grande force de résistance.
Vers la face inférieure de chaque lobule cérébral postérieur, dans une étendue de vingt-six à ^ingt-huit millimètres d'avant en arrière, de douze millimètres transversalement, la face interne delà pie-mère est intimement soudée h la convexité d'une circonvolution. Lorsqu'on fait des efforts pour détacher les méninges adhérentes sur ces points h la substance nerveuse, on enlève avec leur trame une couche épaisse de substance corticale d une apparence presque liquide et d'une couleur bistrée.
Lorsqu'on attaque avec le manche d'un scalpel le fond ulcéré des circonvolutions où ces adhérences avaient pris naissance, on en détache dans une prorondeur d'environ dix millimètres une bouillie jaunâtre, grenue et comme pulpeuse ; là où le ramollissement cesse délre appréciable, la substance nerveuse semble pécher, au contraire, par un excès de consistance; mais elle reprend bientôt sa consistance normale.
La substance corticale est soigneusement examinée sur tous les autres points de la masse encéphalique; elle semble partout moins ferme et plus injectée que dans l'état sain, mais elle n'y est pas désagrégée.
La substance médullaire est humide; elle se laisse facilement ramollir par la pression des doigts.
Les ventricules latéraux sont très-dilatés; ils contiennent près dé cent grammes de sérosité.
11 existe une cavité assez considérable entre les deux lames du sej>tum veniriadaire, où l'on constate la présence d'une certaine quantité de sérosité.
I^ membrane qui tapisse les grands ventricules est dénuée de consistance et facile à enlever par le frottement.
Le cervelet est sain ; on aperçoit pourtant au centre de son lobule droit une tache de couleur de rouille due à une infiltratioa sanguine.
On ne découvre aucune altération dans la protubérance annulaire, la moelle allongée et la moelle spinale.
Toute la région pariétale de la plèvro droite est tapissée parons fausse membrane ancienne, épaisse et d'apparence aponévrotiqoer le poumon correspondant est dans un état très-avancé d'hépatisi^'
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lion brune, et à l'étal de suppuration grise sur certains points.
Le poumon gauclie laisse suinter lorsqu'on le divise une quantté énorme de sérosilé spumeuse.
Le cœur est robuste, mais à peu près sain. Les organes contenus dans la cavité abdominale sont passés tour à tour en revue ; ils sont eiempts d^allération.
1. Les adhérences circonsciites qui s'étaient établies sur ce vieux militaire entre la face interne de la pie-mère et un certain nombre de droonvolulions appartenant aux deux lobules cérébraux postérieurs ressemblaient à celles qu'on rencontre si souvent, mais sur des surfaces beaucoup plus étendues, chez la plupart des sujets aflectés de périencéphalite clironique diffuse. Les emplacements de la substance corticale ramollie offraient aussi, dans ce cas, un aspect et des teintes qui ne s'observent que dans les encéplialites d^k anciennes : on ne doit donc pas balancer à rattacher les foyers qui existaient dans le cerveau de ce malade à la longue persistance d'un travail inflammatoire local.
D. U est facile de s'expliquer, à présent, pourquoi les mouvements volontaires de cet invalide n'ont été qu* a ffaihlis, et pourquoi ib l'ont été à peu près au même degré des deux côtés du corps : c'est que les foyers ne pénétraient dans la substance corticale qu'à mie faible profondeur, qu'ils s'étaient établis d'une manière graduelle, et qu'ils offraient à droite et à gauche les mêmes dimensioas. Hais, comme la démarche des déments et de beaucoup de vieillards est souvent chancelante, il eût été difficile, dans cette circonstance, de diagnostiquer l'existence des foyers d'encéphalite locale dont nous avons indiqué les proportions.
ni. Faut-il rattacher aussi la manifestation des attaques d'épilepsie à la formation de ces deux foyers d'encéphalite? Cela ne me sânblc pas permis, par la raison que pendant plus de vingt-neuf ans la répétition des accès convulsifs n'a jamais été accompagnée d'auom symptôme de paralysie, et qu'il n'en eût pas été ainsi, si, pendant ce long intervalle, la substance corticale eût été le siège d'un travail inflammatoire permanent : il nous semble vraisemblable aussi qu'après une durée de trente ans les foyers qui ont été observés dans le ceneau de ce dément n'auraient pas manqué de se présenter, au moment de l'autopsie, sous un tout autre aspect :
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donc ces foyers ont dû se former tardivement, et sons Hnfluenœ répétée des congestions capillaires qui menacent si souvent, au fort des accès convulsifs, l'existence des épileptiques-
IV. Il faut attribuer aussi à Tinfluence d'un travail inflammatoire et létat de mollesse où se trouvait, dans ce cas, la surface des cavités ventriculaires et l'abondante production des liquides qui distendaient jusqu'à la cavité du sepium lucidum; enfin il est de toute évidence que ces derniers désordre^ eussent suffi à eux seuls pour porter une atteinte sérieuse aux fonctions des agents musculaires.
DEUXIÈME SÉRIE
DES CAS OU LES FOYERS DE l'eKCÉPHALHE LOCALE CHOOKKIUE SONT A L*£tAT DE RAMOLLISSEMENT ATEC MÉLANGE d'dSB CELLULOSITA COMME T0MBRTBU8B.
Au bout d'un certain laps de temps, les foyers inflammatoiitB qui ont commencé par être h l'état de simple ramollissement se trouvent pénétrés par une quantité de plasma considérable; on voit alors dans le magma du ramollissement des traînées d'an liquide crémeux teint de sang, des flocons détachés de substanee cérébrale, des filaments vasculaires et des pellicules filamanteuses de tissu fibrillaire.
Quand on soumet à l'analyse microscopique le contenu des foyers morbides, on s'assure tout de suite des vérités suivantes :
l"" Le liquide crémeux doit son aspect d'émulsion à Tabondance des granules moléculaires, des cellules granuleuses et qadquefois des sphères graisseuses qui contribuent à l'épaissir; il représente un blastème fibrineux liquide chargé de produits secondaires;
2"" La trame céi'ébrale non encore disgrégëe est comme farde par une innombrable quantité de ces granules et de ces disques gi'anulés;
.T Les filaments et les pellicules qui se trouvent mêlés aux fibres cérébrales disgrégées ou non encore disgrégées sont formés par de la lymphe plastique nouvellement coagulée, servant de blastème solide à des granulations ;
A"" Ils sont comme saupoudrés de myriades de granules et ic
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cdlules granulées; ces derniers produits sont colorés en jaune serin ou de couleur de brique; ce sont eux qui donnent au ramollissement les teintes jaunâtres ou roussâlres qui le distinguent qudquefois ;
5* Les vaisseaux n'existent pas dans toutes les régions du foyer; là ou on les découvre, ils sont souvent dilatés, tortueux, remplis de globules sanguins, criblés à rcxtérieiir de granules et de disques granuleux ;
& Les fibres cérébrales et les corpuscules nerveux que le ramollissement a rendus libres nagent au milieu dos auti'cs produits inflammatoires au-dessous des lamelles qui servent à protéger les pièces qu'on étudie ;
7* Ils s*y i^ncontrent péle-méle avec des globules sanguins, des globules de graisse et parfois avec des lamelles de cholestérine de grandes dimensions et très-abondantes;
8* C'est surtout après Timmcrsion des foyers dans de Talcool lOaibli que cette cholestérine se précipite abondamment sur certains individus ;
9* Des cristaux d'hémalo cristalline de forme trapézoïde, de couleur d*écaille ou d'acajou, existent de temps à autre aussi au sein de ces foyers.
Cor Q6AAA!in KT D.MÈMB oisERVATiON. — CoDSlitution alhléliquc, abus des plaisirs v^nûrien», du tabac et des liqueurs fermenlces; à quaraolc-huil ans, gène de In parole, afiaiUisseinent passager des quatre membres avec prudominaiicc de la paralysie ù gaudbe, aflajblissement de la mémoire; disparition de la paralysie, progrès de l'anmésie. délire ambitieux, folie passagère ; à cinquante et un ans, symptômes de faiblesse muscibire i droite, hémiplégie bien plus marquée à gaucbc, démence calme, santé d'ailleurs parfaite; i cinquante et un ans sept mois, attaque apoplccliformc avec phénoiDèoes eonfulaifs et prédominance de la paralysie et des conyulsions à gauche ; à partir de ce moment, déglutition difficile, immolâlité des membres du côti: gauche, faiblesse do c5lé droit, abolition des facultés intellectuelles. Mort à cinquante-deux ans, i la iiu'te d'une nouYclle attaqiie scmi-comateufe. — Cicatrice ce!luleuse ancienne sur le bbe droit du cervelet, dans \g moitié droite de la protubérance annulaire et sur le lobule antérieur de l'hémisphère cérébral gauche ; conversion de rhémisphèrc cérébral droit en une forte de bouillie crémeuse mélangée par endroits à un tissu cellulaire fin et comme cotonneux. — - Granules moléculaires et cellules granulées innombrables, ioit dans le liquide crémeux, soit dans la substance cérébrale ramollie, disgrégatîon des fibres cérébrales ; fibres celluleusos bien caractérisées et réunies en membranes saupoudrées de granules moléculaires et de disques granuleux, au sein de la substance nenreuse ramolKe, structure celluieusc des cicati-iccs ofTi-ant la couleur chamois.
M. Félix, âgé de cinquante-deux ans, célibataire, lieutenant de
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cavalerie en retraite, est brun, grand, sanguin et doué d'une constitution des plus robustes; il est entré sous les drapeaux dés Tége de vingt ans, et s'est constamment bien porté pendant une période de plus de trente années. Pendant cette longue période, il a constamment abusé des plaisirs vénériens, du tabac et des liqueurs spiritueuses; il passait du reste pour avoir un caractère doux, Tacile et serviable.
Vers l'âge de quarante-huit ans, en mai 1852, il a commencé à présenter des symptômes d'amnésie; on s'est aperçu en même temps que ses mouvements étaient moins Taciles et moins libres que par le passé, que sa prononciation était moins nette que d'habitude et que les membres du côté gauche étaient plus faibles encore que ceux du côlë droit : on ne parait point avoir apprécié dans le principe la gravité de ces premiers accidents.
A quarante-huit ans et trois mois, les lésions qui avaient été notées du côté des mouvements avaient à peu près disparu; mais M. Félix était évidemment atteint d'un commencement de démence.
A cinquante ans, M. Félix parait tombé dans un état de découragement ou d'impuissance intellectuelle; bientôt, cependant, il manifeste des idées ambitieuses, se croit à la tête d'une fortone considérable et se livre à des dépenses folles : on le fait conduire alors dans une maison d'aliénés, d'où il sort ù cinquante ans et demi. Il semble avoir perdu de vue ses conceptions délirantes, mais il est frappé d incapacité et n'est même plus assez raisonnable pour veiller à sa propre conservation.
A cinquante et un ans, il est placé à la maison impériale de Chirenton et soumis à notre exploration. 11 conserve tout son embonpoint et les apparences d'une santé robuste. 11 marche cependant avec lenteur, et sa jambe gauche parait plus faible que la jambe droite; ses mains sont agitées de tremblement ,* il articule mal les sons.
Il est calme et insouciant, il écoute longtemps avant de saisir le sens des questions qu'on lui adresse, ne répond que par des phrases incohérentes et mal liées; ses conceptions sont lentes, pénibles; il oublie vite ce qu'il a été à môme de dire ou de faire ; mange beaucoup, remplit ses goussets d'ordures, de chiffons et se retrouve à peine dans les corridors du quartier où il habite.
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De cinquante et un ans à cinquante et un ans et demi, N. Félix continue à jouir d'une excellente santé physique. La démence dont îlest affecté n'a fait que des progrès insensibles. La tenue de ses vêtements est même plus satisfaisante qu'autrefois; ce malade fume beaucoup, se promène pendant une partie de la journée, ne selivre jamais à aucune action déraisonnable.
Ses lèvres sont afTeclées de tressaillements lorsqu'il commence à parler, mais il monte les escaliers avec asseye de rapidité et se tient bien en équilibre sur ses jambes.
A cinquante et un ans et sept mois, M. Félix présente pendant qadques jours des symptômes de compression cérébrale. 11 dort beaucoup, refuse de se lever le matin, se plaint de douleurs de tite, articule mal les sons, semble comme frappé de stupidité : ces acddenls sont combattus par des émissions sanguines, par des purgatifs, par des pédiluves sinapisés, par l'usage des boissons nitrées, par la diète; ils avaient en partie disparu lorsqu'une violente attaque d'apoplexie vint compromettre l'existence de ce ma- UAt.
Le 11 février 185G, il resta en cfTct privé de connaissance et de sensibilité pendant près d'une demi-heure. La résolution des membres était complète pendant cette crise ; les quatre membres étaient seooués par des convulsions dont la violence ébranlait surtout le cité gauclie du corps : face vultueuse, respiration stertoreuse et bruyante. (Saignée de six cents grammes, sinapismes.)
Lorsque les phénomènes convulsifs ont cessé, la parole est embarrassée, la déglutition difticile, l'hémiplégie complète à gauche, Texercice du mouvement lent et diflicile à droite, où la sensibilité est en même temps très-obtuse. (Diète, tisanes purgatives, cataplasmes révulsifs.)
Tous les accidents aigus que nous venons de dépeindre se calment promptement ; mais, à partir de ce moment, M. Félix cesse <le mai*chcr; il est condamné à passer ses jours ou couché dans son lit ou assis sur un fauteuil, il reconnaît a peine les infirmiers qui le soignent, mange et avale difficilement, urine dans ses draps, remue à peine son bras droit, ne peut imprimer aucun mouvement au bras et à la jambe du côté gauche.
Vers la fin de la cinquante-deuxième année, il est couvert d'escarres; il continue cependant à prendre des aliments légers, et il
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digère bien tout ce qu'il avale ; sa figure continue h être rouge et pleine.
Le 15 juillet 1856, M. Félix repousse les aliments qu'on lai présente ; il respire avec peine et semble éprouver de la gène vers le pharynx ; il remue à peine ses membres droits, qui sont affectés de soubresauts: persistance de rhèmiplégie à gauche; pouls fort, très-fréquent. (Saignée du bras, sinapismes.) Le 16 juillet, somnolence; le 17 juillet, mêmes conditions. liC 18 juillet, décubitus sur le dos, immobilité complète; fiice rouge, pupilles médiocrement dilatées, diminution de la chaleur animale, déglutition impossible, tous les signes précurseurs de Tagonie.
La mort a lieu le 19 juillet 1856; les membres du côté gauche étaient œdématiés ; ceux du côté droit étaient le siège de tressaillemonts spasmodiques ; les mouvements volontaires y étaient presque nuls ; la sensibilité ne s'y conservait qu'à un faible degré.
Autopsie cadavérique. — Les cavités sont amples, les muscles vigoureusement accusés ; la figure est pleine, la barbe noire, le corps chargé d'embonpoint.
Le crâne est peu développé ; ses os sont friables, faciles à briser, injectés dans leur épaisseur.
Les cavités de l'arachnoïde cérébrale contiennent h peine quelques grammes de sérosité ; ce liquide a dû s'échapper par des mouchetures qui ont été faites par mègarde sur la pie-mère.
Cette dernière membrane est infiltrée, épaisse, traversée en tous sens, tant sur le lobe gauche que sur le droit, par des veines noires, turgescentes, très-nombreuses : le liquide séreux qui s'écoule de sa trame s'élève à plus de cent cinquante grammes.
Hémisphère cérébral droit. — Il est de toute impossibilité d'enlever la pie-mère qui l'enveloppe et qui maintenant fait corps avec la substance corticale superticielle partout où on cherche à l'en séparer.
Au fur et à mesure que la substance nerveuse se déchire sous les dents de la pince qui sert à tirer sur les méninges, on voit sourdre de cette substance un liquide crémeux, comparable à une émulsion, et on juge que l'hémisphère est privé de consistance : on le palpe alors avec les doigts, et il fait éprouver la sensation d'une fluctuation, comme si le centre ovale de Vieussens était occupé par
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:e aposième : il s'écoule pendant qu'on eiécule ces mais plusieurs cuillerées d'un liquide laiteux par la grande ite de Bichat.
mate incision est dirigée d'arrière en avant dans toute Téir de ce lobe. Toute la masse nerveuse est déformée, et eUe nie maintenant une sorte de magma crémeux teint par du e corps strié, la couche optique, la paroi du ventricule, par- : fc ce ramollissement, qui s'étend presque jusqu'à la base lémisphëre. En passant un manche de scalpel sur cette esfonduc, elle s*étale comme un corps gras ; mais, dans pluégions, on voit qu'il se mêle à l'élément nei*veux des filax>tonneux et tomenteux d'une excessive finesse. Ce produit ^ par du sang; on voit aussi flotter dans sa trame de nomilaments vasculaires tortueux et injectés, nisphère gauche a un tout autre aspect; on parvient d'àle dépouiller assez facilement de son enveloppe membraet il n'est point désagrégé. Les circonvolutions, bien que )finides, ne sont point ramollies. Une d'elles, située sur le antérieur et tout à fait sur le devant de la face supérieure, lement sillonnée par une sorte de liséré jaunâtre qui suit 5 contours. On est d'abord porté à croire que ce reflet tient ommencement de ramollissement inflammatoire; mais, en l cette sorte de bandelette avec des aiguilles, on constate [ément nerveux est induré dans celte région et qu'un proeudo-membraneux de couleur de peau de chamois serpente ^aisseur de la partie antérieure de ce lobule ; une dissecentive met ce fait hors de doute.
idsant couche par couche le reste de l'hémisphère gauche, ne issue à de nombreuses gouttelettes de sang, et on met en «des filets vasculaires très-nombreux, mais on ne découvre altération locale nouvelle.
ie-mère est intimement unie au cervelet, mais on finit par rer presque partout de la substance grise : cette substance ifttre, humide, peu consistante sur la partie postérieure de phère cérébelleux droit, la pie-mère cérébelleuse s'enfonce s replis de l'organe et fait corps avec une cicatrice pseudo- "aneuse de couleur fauve. Cette cicatrice, en tout semblable I nature à celle qui recouvrait le lobule antérieur gauche,
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s'enfonce à cinquante millimètres de profondeur; elle est longue d'un centimètre à sa surface extérieure.
La moitié droite de la protubérance annulaire est le siège d'une cavité tapissée par un produit celluleux de couleur bistrée; plu*sieurs petits espaces larges comme des lentilles et tout à fait creux. se font encore remarquer entre les plans fibreux de cet organe.
Les poumons contiennent en arrière beaucoup de sang noir ek une certaine quantité de sérosité; ils ne sont pas enflammés.
Les cavités du cœur sont larges ; les parois de cet organe sonft molles et chargées de graisse.
Le foie est volumineux; il contient beaucoup de sang noir.
Les reins sont énormes, surchargés de graisse. La rate est molle, facile à réduire en une bouillie de couleur violacée.
L'appareil digestif est parfaitement sain.
Analyse microscopique. — Nous soumettons d'abord à un grossissement de quatre cents diamètres le liquide crémeux qui pénètre partout l'hémisphère cérébral droit, et qui en sort comme une émulsion grumeleuse, de manière à couvrir tout le fond d'une assiette creuse.
Ce liquide est facile à étudier, car il s'éclairdt vite dès qu'il a été placé entre deux lamelles de verre. Il contient :
l"" Des fibres cérébrales fines, libres, disgrégées, flottantes, à petites nodosités en forme de boudes;
V Des corpuscules nerveux gris, plats, ponctués;
S"" Un certain nombre de globules sanguins, libres, plats, crénelés;
4"" Des granules moléculaires innombrables, couvrant tout le champ de la préparation comme un sable remuant ;
5"" Des disques granuleux des plus larges, presque aussi nombreux que les granules;
6* Quelques sphérulcs de graisse couleur d*opale;
7* Quelques écailles pavimenteuses grenues.
Par le repos, la préparation permet de distinguer des sphères de graisse dans un bon nombre de disques granuleux; ces sphères sont beaucoup plus volumineuses que les plus gros granules ordinaires.
Nous examinons en second lieu une parcelle de substance blandie ramollie. Elle fournit littéralement les mêmes éléments.
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seulement le liquide qui forme les courants est moins abondant et la trame nerveuse concourt à épaissir la pièce qu'on examine. Beaucoup de granules, beaucoup de cellules granuleuses, nagent librement sous la lamelle; mais entre les fibres nerveuses, qui se érigent en tous sens, on compte des myriades de grands disques noirs finement grenus qui sont comme enchâssés à la même place. Les vaisseaux sont peu apparents; lorsqu'on en apci*çoit un par hasard, il est comme incrusté de disques granuleux qui sont entassés sur son parcours.
Quinze préparations faites avec de la substance nerveuse des différents lobules de cet hémisphère, avec celle du corps strié, du œntre ovale, ne donnent jamais aucun autre résultat.
Nous entreprenons l'analyse du tissu cotonneux qui se distingue dans quelques régions au milieu de la coulée inflammatoire; cette analyse est d'abord difficile, car les granules, les cellules granulées, le sglobules du sang, forment une sorte de crème qui masque toat. Enfin, à force de lavages, nous obtenons un flocon doux comme de la soie et tout composé de tins filaments intriqués comme une toile d*araignée. Sous la lentille microscopique, ces fils rapprochés représentent une fausse membrane composée de torsades de tissu cellulaire ponctuées. Plusieurs de ces filaments sont comme saupoudrés de granules moléculaires et de cellules granuleuses très-amples; par Tévaporation, on obtient sur le bord des lamelles des espèces de ramifications dendroïdes des plus élégantes.
Sur une de mes préparations, la lymphe est coagulée sous forme de plaques grises amorphes larges comme des pièces de vingt francs : ces plaques pseudo-membraneuses nagent comme les granules; en se desséchant, elles laissent voir des granulations dans leur épaisseur. Elles représentent donc en grand des cellules granulées.
Sur une autre préparation, je dégage de la principale trame pseudo-membraneuse des flocons gris, perlés, en tout semblables pour la forme à des cellules granulées; mais ils ne laissent pas voir d'abord de ponctuations. Lorsque l'évaporation s'est opérée, ces sphères floconneuses se trouvent granulées ; ces grumeaux représentent donc bien le berceau des disques granuleux ; c'est leur état déformation.
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Je passe à l'examen du liséré couleur de bistre qui se dessinait comme un cordonnet linéaire dans l'épaisseur d*une circonvolution du lobule antérieur gauche. J'ai de la peine à le diviser, à le comprimer, tant il est élastique ; j'en emporte enfin une parcelle sur la pointe de mes aiguilles. Je le divise sous une loupe, je le recouvre d'une mince lamelle, et il me laisse voir une belle structure. Le tissu de la circonvolution est mélangé à de belles fibres celluleuses qui se dirigent en tous sens comme de^gros linéaments ponctués, et qui, toutes réunies, forment une bande pseudo-membraneuse : cette production est comme sablée sur le parcours de ses principales fibres de cellules granuleuses jaunâtres et d'une poussière de granulations rousses : la couleur de l'altération locale est due à Tabondance de ces deux pixnluits granuleux.
Je retrouve du reste dans la substance grise qui a été ainsi envahie des fibres cérébrales très-bien conservées , des disques de matière nerveuse, des tubes vasculaires et des globules sanguins extra vases d'une conservation parfaite.
La cicatrice du lobe droit du cervelet présente exaclement la même organisation que le tissu que nous venons de décrire. Elle est constituée par une trame de nature celluleuse dont les filaments paraissent bistrés, parce qu'ils sont tout couverts de cellules granuleuses fauves, de granules jaunâti^es et de grains albuminoïdes d'une matière qui doit appartenir a l'hémato-cristalline.
L L'inflammation a dû régner dans le mode chronique pendant environ cinq ans au sein des centres nerveux encéphaliques de cet officier. Elle a dû y prendre naissance lorsqu'il ne comptait encore que quarante-huit ans d'âge, lorsqu'il a commencé à présenter des symptômes d'amnésie, des symptômes de gène de la parole avec débilitation des quatre membres et commencement d'hémiplégie à gauche. Elle a dû se raviver, s'étendre dans ses différents foyers, lorsque, vers sa cinquante et unième année, il a présenté des symptômes de démence encore plus prononcés que par le passé, et un affaiblissement notable du côté droit, avec hémiplégie très-marquée à f/auc/i^. Elle a dû enfin envahir des espaces conî>idérables pendant les derniers mois de la vie, période où labolilion du mouvement était devenue complète dans le côté gauche,
IL La couleur bistrée de la cicatrice celluleuse qui avait son siège
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iir la face supérieure du lobule cérébral antérieur gauche indique ue cet ancien foyer inflammatoire devait remonter h une époque rès-reculée. Il devait en être de môme de la cicatrice couleur de «an de chamois qui se voyait à la surface de Y hémisphère droit du enrelet; de même de la cicatrice ccUuleuse de couleur de rouille ]ui gisait dans la moitié droite de la protubérance annulaire, eu chevauchant un peu de Fautre côté de la ligne médiane : on peut donc regarder comme démontré que l'inflammation avait dû débuter tout d\')bord et d'une manière simidtanée dans ces trois emplacements séparés.
ni. Elle avait dû s'y ranimer à la suite de laccés, ou pendant Faccès de délire qui avait forrë la famille de M. Félix a le faire traiter dans une maison de santé particulière.
lY. Elle avait dû se concentrer, en dernier lieu, dans Tépaisseor de Thémisphère cérébral droit, dont elle avait opéré Tentiérc désorganisation : on parvient donc assez facilement, à l'aide d'un peu de réflexion, à la suivre partout dans chacun de ses foyers et dans sa marche progressive.
Y. On a dû remarquer déjà qu'une périencéphalitc chroniqu(.' diffuse avec prédominance du travail inflammatoire & droite aurait dû se trahir à l'extérieur par des lésions fonctionnelles presque en tout semblables à celles qui ont été notées sur M. Félix : il est donc parfois bien difficile de diagnostiquer Texistence d'une double encéphalite profonde. En général, cependant, les encéphalites supcrfidelles ne produisent pas une hémiplégie aussi complète que celle qm a été notée sur ce malade dans tous les membres du côté gauche du corps.
VI. On a dû se dire aussi, en voyant apparaître Vêlement céllul»x au sein du foyer inflammatoire qui occupait la profondeur de Thëmisphère cérébral droit, que ce foyer tendait à se transformer en une vaste cicatrice de couleur de peau de chamois; c'est ce qui serait arrivé, en effet, si 1 inflammation eût pu y être arrêtée dans sa marche, mais la substance nerveuse abreuvée de plasma s'y est ramollie et la mort a été la conséquence de cette désagrégation.
Cest QDàBA!nx-DEcxifcNE OBSERVATION. — A quaniiitc-scpl ans, attaque d'apoplexie suivie d'un acct's de manie ; guérison imparfaite ; entre la quarante-neuvièroe et là cinquanteiroisiêmc annexe, plusieurs nUnques de congestion crrcbralc nouvelles; à cinquanleqoalrc ans, délire comme fréni^tique accompagné d'accidents fébriles pendant quel-
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qiici jours, Gl mort le cinquième jour à jMrlir du moment oji on a pu SHpwtln malnito. — Injection ^ang^inc îles os du crànr, vive injection de la fûe-nière céréï sur l'ln'mi»|>h^rc •raurhe du cerveau, dont les circonvolutions sont gonfl<%y. d'une i leur qui tiro sur le violet, ilunl la substance grise est d'une couleur framboisée. riu'mi»|»licrc cérébral droit, soudure de la durc-nivre à une plaque d'apparence a Kagincusc qui est adhérente elle-nidme à la pie-mère correspondante ; sur trois cîn Tolutions. Torer de ram<*lliss4*ment jaunâtre et chronique avec production d'un éléc eimiuie coluuneux. — Études Taites au microscope.
M. Benoit, âgé de ciiiqiiante-qiialrc ans, a exercé pendant lo temps la pi*orossion d'avocat ; il avait l'esprit cultivé, une inti geuco des plus aciivos, un caractère prompt et même emporté donnait au plaisir et à Ttlude de la littérature tous les instants n'étaient pas consacrés à ses occupations ohligées ; il passait pi aimer le Histo, la représentation, la lionne chère et pour n*étre ] ti*és-sévére sur l'article des mœurs et des pratiques religieuses : constitution était primitivement robuste, et il pouvait support sans éprouver de fatigue , des excès auxquels beaucoup d'aal n'auraient pas pu <e livrer impunément.
A quai-ante-sept ans, une attaque d'apoplexie de courte dm mais suivie bientôt d'un accès de manie, l'a obligé à st^joumer p dant plusieurs mois dans une maison d'aliénés, d'où il ne sortit bien guéri. Depuis cette épo«]ue. il a dû renoncer à ses plaidon et il a vécu le plus habituellement à la campagne, où il se Tai souvent remaripier par ses habitudes d'excentricité et par Te tation habituelle de ses idées. Ouoiqueroîs même ses idées n'élai pas parfaitement conionnées: mais, comme il ne <e li^Tait à an acte do \iolence, qu'il gérait assez bien ses intérêts, sa familk crut |Kis devoir le taire séqueslivr de nouveau.
M. IVuoit a éprouvé, entre sa quarante -ueu\ièrne et sa i quante-troisiéme année, plusieurs nouvelles attaques à forme i plectique : nous ignorons si ces accidents ont été accompagnés uon de symptômes de paralysie mus nilairv.
Dans k*s paMui^^rs jours d août iv*0. >|. Benoit iOfiimenc donner quelques sijjines d\ \i'ilati«»n cerébrjle : il est >ur pied i et jour, il j>aile a^ec une \olubii.te lî'.ii :•.•: i i e>t pj> *:*:i!îaire enliYpivnJ j p';,l •! < ^\.'.::s > .;:; : ! :>> :r^ ::-.:;r< ■:i.«eTTîin saut, il dieivtic quert\^e j \ ■«;■>■•'■»:> -:■. l :»;•:•:':♦.:'. .'t :onii une foule d aotior*> Lionns- * • ". ;>
Le y août, il i*st juk^iC j *'!Jîv!*.*.^- .'.r< «^r; ^.mi v • rvs>em
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k de la frénésie. Ses yeux sont animés, chassieux, ses traits altérés, ses lèvres et sa langue rouges et fendillées; son pouls est accéléré, sa peau chaude et halitueuse.
Il parle haut, ses propos sont incohérents, il profère des jurements, des menaces, pleure et rit dans la même seconde, cherche à mordre, à frapper ceux qui s'approchent de lui avec sa tète, avec ses coudes, avec ses pieds. 11 parait assailli par des hallucinations de la vue et de Fouie; il se croit entouré de brigands, d assassins et ne prête aucune attention aux paroles qu'on lui adresse : on est forcé, pour Tempècher de se blesser, de l'attacher tantôt sur son lit, tantôt sur un fauteuil de force. (Bains prolongés, tisane nitrée, aliments liquides.)
Le 10 et le 11 d'août, les symptômes de frénésie persistent avec le même degré de violence que les jours précédents ; M. Benoit ne rqpose pas la nuit, il crache sans cesse autour de lui, rejette les bouillons qu'on cherclie à introduire entre ses lèvres, repousse ses tisanes comme s*il craignait d'être empoisonné, boit au contraire de l'eau avec une véritable avidité, continue à imprimer à tous ses membres les mouvements les plus impétueux et les plus brusques : on cherche vainement à lui pratiquer une saignée , a lui administrer un lavement purgatif; on est obligé de lutter pour le faire entrer et pour le maintenir dans le bain.
Le 12 août, l'exaltation est portée aussi loin que possible ; la prononciation de M. Benoit parait libre, il se sert de ses membres pour donner des coups et pour frapper. (11 boit beaucoup d'eau froide.)
Le 15 août, M. Benoit est très-mal ; il a la voix cassée, la iigure pâle et couverte de sueur; il cherche encore à crier, à remuer, mais sa tête s'affaisse sur sa poitrine ; les mouvements de ses bras et de ses jambes ne sont plus coordonnés, et ses muscles sont agités par des tressaillements spasmodiques : déglutition difficile, respiration précipitée, haletante, pouls petit, irrégulier, tout un ensemble de symptômes qui annonce l'épuisement des forces vitales. La mort a lieu le 14 août à huit heures du matin. Autopsie cadavéiuque. — Les os du crflne sont imprégnés de sang; la dure-mère cérébrale ne se sépare que très-difficilement de la voûle crânienne. Les vaisseaux et les sinus qui sont logés dans l'épaisseur de cette enveloppe membraneuse sont singulièrement injectés.
CAuniL, H. 10
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Il ne s* écoule aucun liquide lorsqu'on pénètre avec le bistot dans les cavités de l'arachnoïde.
Sur l'hémisphère cérébral gauche, les vaisseaux de la pie-mè sont injectés, tortueux , gonflés et sillonnés par des traînées sérosité de couleur opaline; cette membrane est épaissie et (m h séparer des circonvolutions et des anfractuosités cérébrales.
Les circonvolutions du lobe gauche sont grandes , comme go fiées, teintes en violet. Lorsqu'on les incise, on met à découve une substance corticale de couleiu^frambroisée, saignante, piquet de mouchetures vasculaires. La substance blanche du centre ova gauche est marbrée de teintes rougeàtres, criblée de vaisseai remplis de sang.
La substance grise du corps strié gauche est injectée et roi geàtre.
Sur rhémisphère cérébral droit, la dure-mère'paralt contenî au niveau du lobule moyen, une sorte de plaque d'apparence ca tilagineuse : cette plaque n'a pas moins d'un centimètre d'épai seur sur trois centimètres de largeur.
Dans cette région, la dure-mère est soudée à l'arachnoïde, celle-ci à la pie-mère, qui se trouve intimement unie à trois circoi volutions,dont deux appartiennent au lobule moyen et la troisièn au lobule postérieur.
Lorsqu'on fait un eflbrt pour enlever les méninges, on déchii profondément la substance nerveuse à laquelle elles adhèrent.
Cette substance est molle, de couleur jaunâtre, mêlée à un él ment cotonneux qui arrête le fil du scalpel à l'aide duquel ( cherche à disséquer ce foyer d'altération.
Sur toutes les autres régions de l'hémisphère droit, la pie-mèr la substance corticale et la substance blanche sont dans les mém( conditions qu'à gauche.
La pie-mère cérébelleuse est injectée, mais non adhérente l'élément nerveux ; la substance grise du môme organe contiei beaucoup de sang.
Les couches de substance grise contenues dans l'épaisseur de protubérance annulaire sont rutilantes et comme marbrées de n flets à teintes framboisées.
Les plèvres costales sont partout fixées aux plèvres pulm(
DE l'eNGÊPHAUTE LOCALE CHROiaQUE SANS CAILLOTS SANGUms. 291
mires par d'anciennes fausses membranes converties en tissu cellulaire.
Les deux poumons sont engorgés.
Le cœur est volumineux, presque vide. Le tissu musculaire du ventricule gauche est mou , d'un rouge d'écarlate ; les parois du ventrioile droit réTIéchissent une teinte violacée ; elles sont faciles à déchirer et à écraser par la compression.
La membrane muqueuse de Testomac est épaissie, sillonnée de marbrures, soit rouges, soit ardoisées, et ponctuée de points violacés ; elle parait très-altérée. — Les autres organes sont à l'état
Études microscopiques. — On examine à Taide d'un grossissement suffisant la substance que l'on retire des foyers de ramollissement placés à la surface des lobules moyen et postérieur droits. La plupart des fibres élémentaires contenues dans ces emplacements sont encore entières ; elles sont en partie masquées par des corpuscules de substance grise devenus libres et nageant dans de la sérosité.
Les régions malades contiennent en outre de nombreuses arborisations vasculaires. Presque tous ces conduits sont incrustés d'une couche épaisse de granules noirâtres ; ils présentent dans leurs dichotomures et sur leurs parcours de grosses cellules agminées de couleur roussâtre.
n existe aussi au sein des foyers inflammatoires des fibres cellaleuses disposées de champ comme des cordonnets ; quelques-unes d'entre elles sont ramifiées. Toutes ces fibres sont avoisinées par des traînées de noyaux grisâtres que nous prenons pour des éléments fibro-plastiques ou pour des sphères agminées en voie de formation ; des grumeaux d'hématoîdine de couleur d'écaillé figurent aussi dans plusieurs de nos préparations.
La substance blanche qui confine aux circonvolutions enflammées a cessé d'être à Tétat normal; elle contient de nombreux granules moléculaires, des cellules agminées d'un fort calibre et des sphères en forme de noyaux de couleur opaline. Plusieurs expan-
ce, qui n'est point altérée, du reste, dans sa structure.
La substance grise des corps striés est rougie par les nombreux capillaires remplis de sang qui se ramifient dans son épaisseur.
I.a substance grise de la protubérance annulaire est comme
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teinte en violet par les capillaires turgescents qui se dessinent suj ses corpuscules ; elle contient un très-grand nombre de disque perlés ou opalins dont quelques-uns commencent a se cliarger d( granules moléculaires.
I. Les renseignements qui nous ont été donnés sur cet ancien avocat indiquent qu'il avait éprouvé, sept ans avant d'être amené i Charenton, une attaque d'apoplexie et une attaque de maniej on esl presque fondé à supposer, d'après cela, qu'il avait pu présenter, pendant cette phase de son existence, quelques symptômes de paralysie, peut-être môme des symptômes dliémiplégie à gaudke^ mais ces accidents, s'ils avaient réellement existé autrefois, étaient tout à fait oubliés au moment où M. Benoit nous fut confié.
II. On peut regarder comme bien certain que M. Benoit avait fait plusieurs lieues à pied quelques jours avant son entrée à Charenton, et que rien ne put faire soupçonner chez lui, pendant les cinq jours que nous fûmes à même de l'explorer, l'existence d'une hémiplégie à gauche; dans la violence de sa fureur, il paraissait communiquer à ses quatre membres des secousses également impétueuses : nous ne pûmes donc pas soupçonner non plus l'existence du foyer d'encéphalite qui avait pris domicile dans l'A^mîsphère droit de son cerveau ; mais ce foyer était restreint, il n'était pas récent, il était en voie de cicatrisation; l'influence qu'il était à même d'exercer sur les agents du mouvement n'était plus suffisante dans le moment pour entraîner la paralysie du bras et de la jambe gauches : ces cas exceptionnels demandent à être bien retenus.
III. Il nous parait évident, du reste, que la mort de M. Benoit ne doit point être attribuée à l'influence de cet ancien foyer local; nous sommes persuadé, au contraire, en nous fondant sur l'état de congestion où Ton a trouvé, dans cette circonstance, la substance corticale du cerveau, la substance grise des corps striés, celle dn cervelet, celle de la protubérance où l'on voyait fourmiller déjà, pour ainsi dire, des cellules agminées de formation récente, que l'épuisetncnt de la vie a eu lieu, chei cet aht^ii*'% S4»u3 1 inllucnce d'une nouvelle cncéptiaUle coioauniçanle ; il lîst iiL^tmioins vmsemblable que Télal du coeur et Tôlal de riîstomîic un! dû contii^ buer aussi à h^ter l'issue lunestc,
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deux importants organes étaient affectés aussi, dans ce cas, d*un commencement d'inflammation.
IV. Jamais les saignées copieuses, soit générales, soit locales, ne nous avaient semblé mieux indiquées que sur M. Benoit; mais la continuité de la fureur, l'impétuosité des contractions musculaires nous forcèrent à renoncer, sur ce malade, à l'emploi des émissions sanguines : Tusage des boissons nitrées, Tusage des bains tiédes prolongés, les applications d'eau froide sur la tête ne modiiiérent en aucune façon ^expression du délire de M. Benoit : nous avions donc prévu de bonne heure qu'il ne pourrait que succomber dune manière très-rapide.
V. Personne ne peut savoir si Tinflammation qui avait donné lien à un état de soudure entre toutes les enveloppes du cerveau et le foyer de l'encéphalite avait commencé, dans ce cas, par Télément nerveux ou par les méninges : Texpérience enseigne que l'inflammation procède dans le plus grand nombre des cas de dedans en iekors; mais elle peut débuter simultanémeut dans la substance corticale et dans les méninges ; elle peut aussi se propager de dehors en dedans : nous ignorons la manière dont elle avait procédé sur ce malade.
Car oi7AmAiiTC-TBOui£ME OBSERVATION. — Usagc immodérc des boissons spiritucuses, cxdUtioD cérébrale voisine de la folie et qui se traduit surtout par des actes de mt'chancelé. A quatre-vingttf ans, délire maniaque et prédominance de quelques idées d'orgueil, cmbami de la prononciation, symplomcs d'une paralysie incompKte des quatre membres. A quatrc-Tingts ans et demi, forte attaque A forme apoplectique, suivie d'un élal de bibleaie beaucoup plus marqué des bras et des jambes; de nouvelles attaques comateuses surviennent et entraînent une impuissance presque absolue dans les actes mmcnlaires. Mort à quatre-vingt-un ans. — Une vabte cicatrice d'apparence cellulotomenteose avec un fond de ramollissement existe au milieu de la région convexe du Mmle cérébral moyen, k gauche; un second foyer inflammatoire d'une étendue con- «iitffaH<> oaupc la région inférieure du lobule cérébral antérieur droit. Injection de k pie-mère, de la substance corticale, de la substance blanche dans toute l'étendue 4m den hémisphères cérébraux, induration de la substance fibreuse dans la profonter des deux oenires ovales de Vieussens.
""lanie Madeleine, âgée de quatre-vingt-un ans, a fail peii-
|l4fi vingt ans un usage journalier des boissons spiritueuscs.
ite jusqu à soixante-douze ans, elle choisissait de pré-
•«^r les spiritueux les plus concentrés et les
iba jours il lui arrivait, à ce qu*il pa-
r. Pendant toute celle longue période^
DU RAMOLLISSEMENT CÉRÉBRAL CBRONIQUE
elle a donné des signes presque habituels d'excitation intellectuelle ; elle semblait se complaire à tourmenter son (ils et son mari, à chercher à ses locataires, à ses voisins, des querelles injustes, et cette violence de caractère était déjà attribuée, par beaucoup de personnes, à un commencement d'^arement de la raison.
Vers Fâge de quatre-vingls ans, ces prédispositions à la manie finirent par aboutir à des accès de fureur avec incohérence dan& les idées, perte du sommeil, tumulte dans toutes les actions, et madame Madeleine fut placée à Charenton ; depuis quelques années, on était parvenu pourtant à réformer complètement ses habitudes d'intempérance.
En examinant cette malade avec attention, nous constatâmes, le jour même de son admission dans l'établissement, quelques symptômes d'afiaiblissement du côté des quatre membres et un embarras non équivoque dans la prononciation. Dans l'exubérance de SOD délire, elle répétait souvent en balbutiant qu'elle appartenait à un rang élevé, qu'elle avait le droit de commander, qu'on lui devait le respect ; elle affectait en même temps de prendre des airs de grandeur et de s'exprimer sur un ton impérieux et voisin de l'arrogance.
Cet étal de délire continuait, depuis environ six mois, lorsqu'une violente attaque à forme apoplectique, caractérisée par Tabolition de la connaissance, de la sensibité tactile, de tous les mouvements, vint compromettre tout à coup l'existence de madame Madeleine. Après un traitement qui dura trois jours, la stupeur diminua d'une manière rapide, mais, à partir de ce moment, l'intelligence resti comme engourdie, les bras n'exécutèrent plus que des mouvements lents et pénibles ; la progression devint chancelante et presque complètement impossible.
Plusieurs autres attaques de congestion cérébrale, caractérisées également par la persistance des phénomènes comateux, suivirent de très-près le premier accident dont nous venons de faire mention. Pendant quatre mois, madame Madeleine semblait devoii succomber d'un moment à l'autre, mais elle atteignit encore la fis de sa quatre-vingt-unième année. La mort parut être la conséquence d'un épuisemep* «^ •«■!«$ derniers temps, les membres ne jouîflw » niobilité très-im; parfaite : Tintél
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Autopsie cadavérique. — La léte est petite, mais régulière dans son ensemble. Les os du crâne sont minces, injectés dans leur épaisseur; des adhérences assez intimes et assez étendues se sont établies oatre la dure-mère cérébrale et la concavité de la voûte crânienne.
Les troncs artériels qui rampent à la base des hémisphères cérébraux, plusieurs des ramifications artérielles qui se dirigent vers le parcours des deux scissures interlobulaires, ont subi un commencement de transformation comme cartilagineuse.
La trame de la pie-mère cérébrale est le siège d'une infiltration séreuse assez considérable ; les nombreux capillaires qui entrent dans la composition de cette membrane sont distendus par une quantité notable de sang tant à la périphérie de Thémisphère droit qu*à la périphérie de Thémisphère gauche.
La substance grise est comme piquetée par des points sanguioolents à Textèrieur. L*injection capillaire est plus marquée encore dans l'épaisseur de cette même substance, et surtout dans le Toisinage de la substance blanche. Ces altérations existent au même degré des deux côtés du cerveau.
La substance blanche qui constitue la partie profonde et centrale de chaque hémisphère cérébral est le siège d'une vive injection sanguine ; elle a subi en même temps une augmentation de consistance considérable, qui se révèle par les efibrts qu'on est obligé de faire chaque fois qu'on cherche i\ pratiquer avec le scalpel une nouvelle coupe dans son épaisseur.
Deux vastes lésions locales et circonscrites attirent en outre lattention sur le cerveau que nous étudions en ce moment.
1* Il existe sur toute la région convexe du lobule cérébral moyen gauche une large cicatrice d'apparence tomcnteuse où Tèlément nerveux fait défaut. Un examen attentif de cette espèce de foyer indique que la substance cérébrale y a été remplacée par des mailles fines, lâches et analogues par leur aspect à une trame celluleuse : au-dessous de cette vaste plaque, la substance nerveuse apparut molle et sous un aspect jaunâtre pour reprendre bientôt ensuite son aspect normal ;
2* On note à la surface inférieure du lobule antérieur droit, non Wn du trajet du nerf olfactif, un foyer d'altération presque en
t^temblable à celui qui vient d'être décrit; seulement ici les surbetèes sont grisâtres, un peu molles et la cellulosité parait
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encore contenir des particules de substance cérébrale ramollie.
Les deux cavités des ventricules latéraux sont parcourues par des arborisations vasculaires injectées et distendues par plusieurs onces de sérosité.
La consistance du cervelet est moins ferme que dans Télat sain.
Hypertrophie du ventricule gauche du cœur, commencement d'ossîfication à Torigine de Taorte, état sain des deux plèvres et des deux poumons.
La membrane muqueuse de Testomac est d'un gris brunâtre; celle du jéjunum et de l'iléon est le siège d'une injection assex prononcée, mais qui n'existe que sur un petit nombre de places.
Trois tumeurs en partie fibreuses et en partie ossifiées sont implantées sur le corps de l'utérus.
I. Il résulte de ce qui précède que le foyer d'altération qui si6> geait sur cette dame à la superficie du lobule cérébral mojen gauche était exclusivement représenté par une sorte de cellulositi tomenteuse du côté de la pie-mère, et que ce produit reposait sur un fond de substance cérébrale jaunâtre et ramollie; que la lésion qui correspondait à la face inférieure du lobule antérieur droit était représentée sur tous ses points par un mélange de cellulosilé et de matière nerveuse désorganisée : il suffit de rappeler que l'inflammation est seule apte à produire des désordres qui réunissent de pareils caractères anatomiqucs ; mais elle ne les produit pour l'ordinaire qu'après une longue persistance, par la raison qu'il faut beaucoup de temps à la force de résorption pour faire disparaître plus ou moins complètement la substance cérébrale désorganisée par la phlegmasie et pour transformer le blastème coagulable en tissu fibrillaire ; le rang que nous avons assigné parmi les encéphalites locales chroniques en voie de cicatrisation aux deux foyers rencontrés sur madame Madeleine se trouve donc suffisamment justifié et par l'observation et par le raisonnement.
IL Nous ne craignons pas d'avouer une fois encore que personne, du vivant de cette malade, n'avait soupçonné l'existence des deux vastes foyers d'encéphalite dont il vient d'être fait mention et l'explosion du délire maniaque, la manifestation des idées ambitieuses, l'affaiblissement progressif des quatre membres, l'embarras de la langue, qui avaient été notés dès les premiers temps
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de la séquestration de madame Madeleine, avaient semblé devoir être attribués à l'invasion et à la persistance d'une périencéphalite dut>mque diffuse ordinaire; de même on croyait devoir rapporter les phénomènes comateux qui s'étaient manifestés chez cette malade plusieurs fois presque tout de suite, pendant les six derniers mob de la vie, soit à l'accumulation subite de nouvelles quantités de sang dans toute la masse encéphalique, soit à rafllux plus abondant de ce même liquide vers les surfaces déjà enflammées. Nais on conçoit très-bien, même aujourd'hui, qu'on se soit arrêté de préférence à un semblable diagnostic, car il semble évident que les deux foyers d'encéphalite locale qui avaient pris naissance sur les lobes encéphaliques de madame Madeleine devaient exercer sur les fonctions de Tintelligence, de la sensibilité et du mouvement im mode d'action presque semblable à celui d'une périencéphalite dmmique diffuse; or, comme cette dernière phlegmasie est trésiréquente dans les asiles d'aliénés, Tidée qu'on devait avoir encore affidreà cette affection ne pouvait pas manquer de s'insinuer tout d'ibord daas tous les esprits.
III. L'Age avancé de madame Madeleine n'était cependant pas biorable à celte manière devoir, car, passé quatre-\ingts ans, les eœ^halites locales chroniques sont bien plus communes que les encéphalites diffuses et superficielles; mais le diagnostic quon anit porté approchait, au demeurant, aussi près que possible de lavérité, et on avait sans aucun doute bien jugé en rattachant à des retours de congestion cérébrale incidents les différentes attaques comateuses qui avaient compromis à différentes reprises les jours de cette paralytique, car tout le monde sait combien ces recrudescences fluxionnaires sont fréquentes dans le cours de toutes les encéphalites, et les vaisseaux de la pie-mère, les vaisseaux de la substance corticale, qui étaient encore très-injectés sur cette dame au moment de l'autopsie, avaient pu l'être à un degré beaucoup plus considérable encore pendant certaines phases de l'encéphalite.
IV. L'abus des spiritueux, l'état presque habituel d'ivresse et d'exaltation intellectuelle où cette malade s'était maintenue pendant un laps de temps de près de vingt années, avaient dû imprimer une activité extraordinaire à la circulation cérébrale ; le travail inflammatoire qui s'est localisé par la suite sur deux régions
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isolées de son cerveau n'a dû être qu'une exagération de cet éUl de réplétion vasculaîre habituel et général.
Cbkt quarante- QUATRiiME 0B8BRTATI05. — Vers l'âgo de Tingt ans, atteinte mentale; k quarante et on ans deux mois, symptômes de démence, sensation!
• de fourmillemoit dans les quatre membres, afTaiblissement du bras gandie, de h jambe droite, de la jambe gauche, du bras droit; augmentation progressife de k paralysie; à quarante-deux ans, exaltation, hallucinations, Yociférations inccmatei; symptômes d'une recrudescence pendant les derniers jours de la Tic, et mort â jurante-deux ans et deux mois. — Un large foyer d'encéphalite locale avec raincffit ment de la substance corticale, et production d'une sorte de tissa tomeateux eùlii la surface de chaque hémisphère cérébral ; le corps strié droit est le siège d'une palili cairité vide.
Madame Geneviève, âgée d'un peu plus de quarante-deui », mariée et mère de sept enfants, a eu un premier accès d'aliéi» tion mentale à la suite d'une couche, à l'Âge d'à peu près vingt ans. Ckît accès parut céder au bout de quelques mois de traitement; mais, tout en rentrant dans ses habitudes de raison, madame fieneviève conserva toujours depuis cette époque une disposition trèsmarquée à rhypocondric et une faiblesse de caractère dont diè avait elle-même la conscience. •
A quarante et un ans et deux mois, affaiblissement rapide de rexercice intellectuel et sensations presque continuelles d'engourdissement dans les quatre membres. Presque tout de suite aprii la manifestation de ces accidents généraux, les mouvements da bras gauche éprouvent un commencement de gène qui se fait bientôt sentir ensuite dans la jambe droite, puis dans la jambe gaucbei et enfin dans le bras droit. Jusqu'ici cette dame est calme et elle ne déraisonne pas,
A quarante et un ans et onze mois, une paralysie incomplète rend très-difficiles les mouvements des quatre membres ; r< sion de l'urine et des matières fécales s'effectue souvent d'i manière involontaire ; la sensibilité cutanée n'est nulle part plétement éteinte; l'insomnie, le désordre des idées, l'agitatioB la plus violente compliquent maintenant les autres phénomèiM morbides.
A quarante-deux ans, madame Geneviève parait obsédée par des hallucinations qui lui font croire qu'elle est tourmentée par dee êtres malfaisants; elle pousse des cris perçants qui ne cessent même pas toujours lorsqu'on lui adresse la parole; dans ottrlain»
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moments elle répond cependant avec assez de justesse aux questions qui ont rapport à sa santé, mais elle recommence à se plaindre aussitôt qu'elle est livrée à ses propres impressions.
0 lui est impossible de se soutenir sur ses jambes et elle garde constamment le lit. Elle imprime cependant des mouvements lents ï ses bras et à ses jambes aflaiblis. La prononciation ne semble pas embarrassée. L'urine et les matières fécales sont évacuées à l'insu de la malade. La peau est exempte de chaleur, le pouls n'est pas iëbrile, les fonctions de la digestion s'exécutent avec régularité. Les secousses qu'on imprime involontairement au tronc, lorsqu'on est obligé de nettoyer cette malade, paraissent exciter une Â)uleur trés-vive dans le dos, et alors les cris de souffrance sont
Cette malade était soignée à Charenton depuis environ dix-sept jours, et il s'en était écoulé cinquante-sept à peu près depuis l'invasion du délire, lorsque, le 29 novembre 1832, on put noter une aecâération fébrile dans le pouls ; un accablement voisin de la torpeur vint en même temps prendre la place de l'excitation intellectuelle; les cris cessèrent complètement et la vie s'éteignit d'une manière graduelle en moins de soixante heures.
Autopsie cadavérique. — Le crâne n'est que médiocrement épais ; Hestexempt d'injection sanguine. La dure-mère parait saine.
n existe i\ peine quelques traces de sérosité dans la double cavité de Tarachnoide.
Le feuillet viscéral de cette membrane séreuse est soulevé vis-àns des anfractuosités, sur les deux lobes, par une accumulation locale et circonscrite de liquide séreux, mais le réseau celluleux de la pie-mère n'est ni oedémateux ni épaissi ; sa face interne est le siège d'une injection assez marquée et à peu près générale ; elle n'a point contracté d'adhérences avec la substance nerveuse.
Hémisphère droit. — Il est le siège dune altération considérable. Sur toute la partie convexe du lobule antérieur et du lobule moyen, le relief des circonvolutions a à peu près disparu, et ce qui reste de substance grise est comme mélangé à une production cellulo-tomenteuse colorée en jaunâtre. Un grand nombre de ces bridules sont attachées à la pie-mère qui recouvre le foyer maladif; en dessous, elles adhèrent également à la substance cérébrale qui est comme rouillée et ramollie. En tirant sur ces filaments, on dé-
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couvre toute une surface corrodée et éraillée. Plusieurs circonvolutions, qui sont moins afTectëes que les autres, sont creusées par de petits boyaux remplis d'un liquide trouble. La diminution de consistance cesse graduellement au fur et à mesure que le scalpel s'enfonce dans l'épaisseur du centre ovale.
Le corps strié de ce côté (côté droit) est creusé par une petite cavité réfléchissant une teinte ocreuse.
L'hémisphère gauche porte à sa superficie la trace des mêmes désordres que le lobe opposé. Les circonvolutions, depuis la partie antérieure jusqu*à la partie moyenne de rhémisphère, sont ou tourmentées ou détruites; on observe encore à leur place une sorte de production chanvreuse teinte par la matière colorante du sang et représentant une sorte de trame interposée entre la pie-mère et le fond du foyer. Ici encore la substance nerveuse est d*un jaune sale et peu consistante.
Le reste de la masse encéphalique, à gauche comme à droitei est épargné. En général, la substance grise offre partout une teinte rouillée.
La substance blanche, sans être injectée, est traversée par de nombreux vaisseaux vides; elle est du reste à l'état normal.
Les parties centrales de Tencéphale sont fermes et plus résistantes que la substance blanclie des autres parties.
Le cervelet ne pèche ni par le volume ni par la consistance; la substance grise qui entre dans sa composition est jaunâtre.
La protubérance annulaire, la moelle allongée, la moelle spinale sont exemptes d'altération.
Les cavités du cœur sont dilatées et les parois de cet organe offrent peu de résistance à la pression.
Les plèvres, les poumons, l'appareil digestif, l'appareil urinaire et en général tous les viscères contenus dans l'abdomen sont jugés à l'état naturel.
I. Cette damo, en rentrant dans ses habitudes de raison, après avoir éprouvé une atteinte d'aliinalion mentale vers li^ge de vingt et un ans, conserva une certaine faiblesse despril et de caractère , une- disposition habituelle à la tristesse ; son cerveau n'était donc pas rétabli tout à fait dans ses coalitions normales,
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mais rien cependant ne semblait devoir faii'e craindre chez elle rinvasion d'une lésion des mouvements.
II. Les accidents qu'elle commença à éprouver vers l'âge de quarante-deux ans deux mois, et qui consistèrent surtout en un a(Tai- Uissement rapide de T intelligence , en une sensation continuelle d'engourdissement dans les quatre membres , avec commencement de paralysie musculaire générale, annonçaient au contraire que les fonctions du mouvement étaient gravement menacées, et que déjà l'encéphale devait être lésé des deux côlés, mais il eut été difficile d'indiquer au juste alors et le siège et la nature du travail morbide qui venait de prendre naissance vers le cerveau de madame Geneviève.
III. Les progrès toujours croissants de la démence et de Taflaiblissement des quatre membres, la longue durée de la maladie, Tabsence de toute réaction fébrile, durent donner à penser plus tard que madame Geneviève pouvait bien être atteinte d'une périenoéphalite chronique difluse, cependant la prononciation de cette dame était presque constamment restée exempte d'embaiTas, le dérangement fonctionnel avait été annoncé dans le principe par des sensations douloureuses, la paralysie avait atteint d'abord un bras, puis une jambe, puis la jambe du côté opposé, puis le bras jusque-là épargné; or d'habitude la périencéphalite chronique ne secomporte point précisément ainsi; on sait en outre que le délire qui accompagne souvent cette dernière maladie est en général gai plutôt que triste, qu'il est exempt de douleur : or madame Gene- ^ve n'avait jamais manifesté aucune prétention déraisonnable, aucune idée de grandeur; elle était obsédée par des hallucinations qui lui faisaient croire qu'on lui infligeait mille tortures, et lorsqu'elle était livrée à elle-même, elle poussait des cris effrayants ; il existait donc aussi des raisons pour combattre et éloigner l'idée d'uoe périencéphalite chronique diffuse.
IV. Le mode d'invasion, la nature et l'encliainement de la plupart des phénomènes fonctiormels qui avaient été notés pendant près d*un an sur cette dame convenaient évidemment beaucoup fuieux au groupe des phénomènes qui annoncent d'habitude la formation d'un double foyer d'encéphalite partielle chronique, et c'était, par le fait, à l'idée d'une double altération de ce genre qu'il convenait de donner la préférence et de s'arrêter.
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V. Il a été constaté par l'autopsie que la surface de chaque hénû
sphère cérébral était envahie dans ce cas par une large altératioi
de couleur jaunâtre, que la substance grise était comme mélangé
sur ces points à une production cellule -tomentcuse, adhérent
d'une part à la pie-mère, de Taulre au fond du foyer dont la surbe
était ramollie, ulcérée et nuancée de teintes bistrées ; à droite, oi
découvrait en même temps dans l'épaisseur de quelques circonvc
lutions des petites cavités remplies par un liquide trouble; or k
caractères anatomiques de ces diflerentes altérations sont presqn
identiques à ceux qui ont été assignés au foyer rencontré chez nu
dame Glare ^ dont le lobe cérébral droit était le siège d'une end
phalite locale chronique datant de quelques mois, et où le mien
scope a permis de reconnaître la présence du pus , d*un cerlai
nombre de globules sanguins aplatis, la présence des grands coi
puscules de Tinflammation, et d'un certain nombre de cristaux^
cholestérine fortement teints en jaune par Thématosine altérée;
y a tout à parier que les investigations microscopiques auraia
fourni ici en faveur de Tinflammation les mêmes preuves fc
chez madame Clare, mais l'aspect celluleux et tomenteuzd
deux foyers qui s'étaient formfe chez madame Geneviève ai
nonce de plus que ces foyere étaient en voie de cicatrisation,
cette considération nous a porté à les classer dans une sectioD
part.
VI. Il y a deux manières d'expliquer la présence des fibrilles oc lulo-tomenteuses au sein de certains foyers inflammatoires anda et parvenus à la période de cicatrisation commençante. On pei supposer d'une part que ces fibres cclluleusos sont le résultat de coagulation d'une portion du blastème plastique épanclié pendu la durée du travail inflammatoire : on peut admettre, d'autre par que ces bridules représentent la trame de rélêmcnt nerveux que! résorption a fait disparaître.
VU. Celle dernière manière de voir, (\\\\ compte encore en Fram de nombreux partisans, mepainît cependant tout à fait erroné Elle nous semble fausse, parce que la prôsonce du tissu cellulai est difficile à démontrer, même au microscope, et daw^^ \a subsUi cérébrale saine et dans la subslo?îco côrêbraie à l'tHuV d'Hepalisol
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rouge; parce qu'on ne découvre point de fibrilles cellulaires dans les foyers d'encéphalite avec ramollissement aigu, dans les foyers fenc^balite chronique avec ramollissement dédale récente, et qu'on ne le voit généralement apparaître d'abord que par petites parcelles dans les milieux où il est permis de croire qu*il serait devenu très-abondant plus tard.
Vin. Il nous paraît évident au contraire que celle ceUtdosité peut être assimilée à tous les produits pseudo-membraneux qu'on voit si souvent prendre naissance dans les liquides d'exsudation, car eDe ne s'y montre qu'à des phases déterminées et elle est incrustée de granules et de cellules granuleuses comme le blastéme qui iooDde les emplacements où elle s'csl organisée. Nous ne croyons jt$ nous éloigner de la vérité en avançant que les foyers d'encéphalite chronique avec ramollissement et production de cellulosité, dont nous venons de rapporter des exemples, appartiennent bien réeDement à la catégorie des encéphalites sans caillot sanguin.
K. Voici au demeurant la récapitulation de ce qui se passe dans h plupart des cas où une portion de substance cérébrale est devene le siège d'un travail inflammatoire à marche chronique. A Taccmnalation du sang dans les capillaires de la partie enflammée succède une exlravasation , si ce n'est une intillralion plus ou moins abondante de globules sanguins, une extravasalion de sérum ^08 ou moins chargé d'hémalosine et de lymphe liquide dans Tépiiaseur même de la substance encéphalique aflectée d'inflammation. Bientôt après cette substance ramollie est frappée de désorgnûsation, et des granules moléculaires, des globules agminés de grandes dimensions, apparaissent parmi les débris de ses fibres. nos tard enfin, lorsque la résorption travaille à faire disparaître l'Hèment nerveux désorganisé, les globules du sang extravasé, l'hématosine et la plupart des produits globulaires de la phlegmaâe, le blastéme, devenu alors plus épais, se coagule soil sous la forme de plaques pseudo-membraneuses, soit sous l'aspect de filaments plus ou moins entre-croisés et d'abord peu résistants ; c*est ce dernier produit qui devient la trame des cicalrices qu'on découvre si souvent aux différentes périodes de la vie, dans tous les points de la masse encéphalique, et qui peut atteindre à la longue à un degré de résistance considérable.
Beaucoup de pathologistes considèrent encore aujourd'hui
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les foyers celluleux bridulés à teinte jaunâtre que nous rapporton à rencéphalitc chronique comme autant d'anciens foyers hémoi rhagiques.
XI. On a dû être souvent frappé, ainsi que nous, de la persis tance des sensations douloureuses que certains malades affecté d*encëplialite locale, soit aiguë, soit chronique, éprouvent dans le membres. Ces phénomènes incommodes, qu'on désigne d'habi tude sous les noms de crampes, d'engourdissements, de fourmille ments, me paraissent produits par le contact des globules san guins extra vases et des produits granuleux sur des fibres cérébrak non encore désorganisées, aussi cessent-ils parfois à une certain période de la maladie, et au fur et à mesure que le ramollissemen cérébral fait des progrès ; mais ils peuvent se reproduire si Textn vasation plastique se propage à de nouvelles portions de Tend phale : ces symptùmes, lorsqu*ils se produisent, semblent devd fouiTiir d'assez bons caractères pour i*econnaitre la formation i Texistence des encéphalites locales.
XII. Chez les aliénés qui ne sont pas toujours a même de s rendre compte ni de rendre compte aux auti*es du caractère d leurs sensations, les crampes, les fourmillemetits et les engourdisu mettts sont souvent confondus avec de pures ballucinatious sensc rielles; souvent aussi ce sont ces sensations qui les portent à cric nuit et jour, ou bien à se plaindre d'être éleeti'isés, dèti-e balti] par des individus acliarnés à les persécuter : chaque fois don qu*un aliéné atteint d'une lésion partielle du mouvement attirer lattenlion par ses cris ou par certaines récriminations^ on sei presque autorisé ù supposer qu'il éprouve des phénomènes doi loureux dans les nerfs sensoriels appartenant au côté paralysé, < que la pai*alysie est la conséquence d'un travail inllammatoir partiel.
TROISifeHB SÉRI2
PF5 C\S 01' IXS IVTERJ D>>a rH\HTf UVAlE c»Rox\.rr <-. >T F> tKKlir.
RsrKLsrMis tarde L4 ^ir^ amie ci u'nur ra^i>iiie. r> ririi riR iat smrju
r$tC»»-BC3iMUL>EV>E I^ C^CUH; TxlM.
Les eno^JMilites de celle catégorie sont faciles à reoonnaitn torsqu on a ilètidiè la pie-nt^ des oroonvoluiiotis cfirlirale!
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on s'aperçoit que la substance grise a été remplacée sur une région ou sur plusieurs régions du cerveau par une fausse membrane élastique et serrée comme une peau de chamois tannée; cette production repose sur de la substance nerveuse encore ramollie et plus ou moins vasculaire.
Une dissection minutieuse et l'analyse microscopique démontrent Uentôt que les éléments du tissu cérébral disgrégé ne différent en lien de ceux qui ont été étudiés dans les deux précédents articles, (tuant à la membrane qui a pris la place de la substance corticale, die est de nature celluleuse; elle s'est formée par Textravasation da plasma du sang dans l'épaisseur même de la trame nerveuse et pirla coagulation de ce même blastéme. Le produit de cicatrice fiia été comparé à une peau de chamois ne représente donc rien iDtre chose qu'une fausse membrane.
Des disques à trois grains, roux, de tins granules, et parfois des cristaux soit de cholestérine, soit d'hémato-cristalline colorée îSïHstre et attachés à chaque fibre de ce commencement de cicatrice nous expliquent par leur présence pourquoi ses teintes tirent I généralement sur le fauve : il va sans dire que l'élément nerveux I fini par périr au sein de ce blastéme coagulé. Cet élément se retrouve plus ou moins désuni, désagrégé dans ■ iOQt le Toisinage de la cicatrice celluleuse.
Obt auBAifTi-cncQvihn: observation. — Vers l'âge de soixante ans, symptômes cérébraux lagoes aUribttés à un commencement d'encéphalite chronique. A soixante ans six mois, bâsiplégie incomplète à droite, sensations tactiles et Yiscérales pénibles, délire mé^ bucolique des plus actifs; continuation des mêmes symptômes pendant six mois; drrfaéet, escarres, épuisement; mort à soixante et un ans. Dépression considérable h k Cwe topérieure des lobules moyen et postérieur du cerveau à gauche, encéphaifci locale qui a converti plusieurs circonvolutions en une manière de boyau couleur ie peÊU de €hamoU, contenant dans sa cavité soit un tissu comme filamenteux, soit BD liquide laiteux, soit de la matière cérébrale ramollie. Sous le microscope, on découvre dans le foyer du ramollissement des granules moléculaires, des disques agminés, des globules sanguins, des fibres cérébrales détachées, quelques globules de pus, des fibrilles de tissu cellulaire, des tubes vascubiires, un liquide trouble et sanieux.
M. Louis-Pierre, soldat invalide, né à Voisines, dans le dépar- , •ftnentde TOrne, âgé de soixante et un ans, est d'une taille élevée; il est doué d'une constitution robuste, d'un caractère généreux et rempli d'énergie. Il a commencé à servir de bonne heure et s*est distingué par une foule d'actions d'éclat.
GauEiL, II. 20
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A la bataille de Blarengo, il démonta une l)atterie, se porta vers Tennemi & la lëtede huit de ses compagnons d'armes, s'empara de tous les canons et reçut une médaille d'honneur; à Lapsîck, Yempereur, auquel il avait fait un rempart de son corps, lui décerna une seconde médaille cl le fit inscrire pour une pension qui fut servie sur sa cassette. Par la suite, ses blessures le firent admettre à l'hôtel des Invalides.
Au commencement de 1854, M. Louis-Pierre accuse qudques symptômes cérébraux qui sont attribués par le médecin en chef des Invalides à un commencement d'encéphalite chronique.
Le 10 juin 1854, tout son côté droit est afTecté d'un commencement d'hémiplégie; on note en même temps chez lui des symptômes d'aliénation mentale caractérisés par la prédominance d'idées de défiance avec penchant au suicide; le 24 juin, l'exaltatioa se joint aux autres symptômes et on se trouve forcé de le faire conduire à Charenton.
En arrivant dans cet établissement, il présente un ensemble d'accidents fdchcux. 11 est en proie à une mobilité qui ne lui permet pas d'écouter; il parle sans cesse et ses idées sont souveiÂ incohérentes; il prend tous les individus qu'il voit pour des personnages haut placés, et il les supplie de le protéger. 11 est persuadé que son existence est menacée et qu'on veut lui faire beaucoup de mal.
Il n'a pas de fièvre, ne parait pas souffrir de l'estomac, n'éprouve point le besoin de rester au lit, mais il ne prend parfois ses aliments qu'avec beaucoup de défiance.
Il peut encore se tenir en équilibre sur ses jambes et même faire quelques pas dans les salles de réunion et sous les galeries des promenoirs, mais le poids de son corps incline à droite; il soulève difficilement la jambe de ce côté; le plus souvent il la traîne à h surface du sol.
Le bras droit est immobile, rétracté du côté de la poitrine; souvent M. I^ouis-Pierrc le soulève à Taide de sa main gauche pour montrer que ce bras est devenu impotent.
La sensibilité tactile est émoussée, mais non éteinte dans toutes ces parties.
Le côté gauche du corps jouit de toute la liberté de ses mouvements, la sensibilité v est intacte.
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Embarras de la parole, branlement habituel de la tèle, santé générale bonne.
Dans le cours de juin, ce militaire continue à être en proie aux mêmes anxiétés, et, dans son délire, il accuse les sensations les ftos pénibles. Tantôt il prétend que sa jambe et son bras droits n'appartiennent plus à son corps, tantôt il se figure qu'on le brûlo, qoe ses chairs sont en combustion, qu'un feu intérieur consume ses entrailles; il croit que son corps est couvert de plaies, tout rougi par du sang, et ces sensations ne lui laissent aucun repos : aussi Û s'adresse à tout le monde pour obtenir du soulagement, bien persuadé qu'il est que toutes ces tortures sont provoquées avec intention.
Paidant le cours de juillet et d'août 1854, une sorte de dépôt sanguin qui se forme dans l'épaisseur de la jambe gauche de M. Louis-Pierre, qui nécessite plusieurs incisions et qui retient pendant plusieurs mois ce malade dans la salle chirurgicale de M. le docteur G. Déguise, n'apporte aucune modification dans les ooodilions du délire : l'état des membres droits reste également tel qo'ii était au moment de l'admission.
Pendant les mois d'octobre et de novembre 1 854, la constitution de H. Louis-Pierre tend à s'affaiblir d'une manière rapide. Trèssoavent ce malade ne fait qu'effleurer des lèvres les aliments qu'on loi présente; il offre des atteintes de diarrhée dès qu'on le force à manger, et souvent on est obligé de le maintenir couché. Bientôt des excoriations se forment à ses bourses, des escarres à la partie postérieure du tronc, et il cesse de vivre le 5 décembre 1854.
Les mouvements étaient restés constamment libres à gauche, unaffisdblissement assez marqué de l'intelligence s'était venu ajouter au moment de la mort aux autres symptômes cérébraux.
AcTopsiE CADAVÉRIQUE. — Los OS du crâuc sout durs, épais, fria- Ues; la dure-mère est saine.
Les vaisseaux qui se distribuent à la pie-mère cérébrale sont dilatés, volumineux, incrustés de phosphate calcaire; la trame de cette membrane est épaissie, résistante, légèrement infiltrée de sérosité.
A droite, la pie-mère se sépare sans difficulté de la périphérie du cerveau.
Sur toute la face convexe de l'hémisphère droit, les circonvolu-
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lions cérébrales sont fermes, nombreuses, séparées par des anfiractuosités très-profondes; leur surface est inégale, luisante, d'un gris mat, sillonnée par des rides qui semblent indiquer qu'elles ont dû subir un commencement d'atrophie sénile.
A l'intérieur, la substance corticale de ces circonvolutions est exempte de rougeur, mais elle oflre une résistance assez marquée au tranchant du scalpel qui sert à les diviser.
La substance blanche du centre ovale droit est légèrement indurée; elle contient des vaisseaux assez nombreux, mais peu de sang. La couche optique droite, le corps strié correspondant sont comme ratatinés, mais exempts d'altération.
L'hémisphère gauche présente à sa superficie, vis-à-vis la région externe et un peu supérieure de son lobule moyen et de son lobule postérieur, une dépression remarquable.
Dans un espace d'au moins huit centimètres, d'avant en arriére, la face interne de la pie-mère est comme soudée aux tissus sousjacents, dont on ne parvient à la séparer qu'après une dissection patiente et minutieuse.
Lorsqu'on a terminé cette dissection et que le cerveau a été mis partout à découvert, on s'aperçoit qu'un grand nombre de circonvolutions cérébrales réfléchissent maintenant une fnnffjotifidlre; vues de près, ces circonvolutions offrent l'aspect d'une peaujmne ridée y mais résistante.
Des incisions pratiquées avec beaucoup de soin sont successivement effectuées sur le parcours de tous les replis circonvolutionnaires qui semblent malades.
On peut constater alors que plusieurs circonvolutions sont absolument creuses à Tintérieur, que quelques autres sont remplies dans leur centre par une sorte de production comme cotonneuse 9 d'où il suinte une sanie laiteuse qu'on pourrait comparer à du pusy que d'autres enfin sont converties en une sorte de matière caséeuse indurée difficile à écraser.
En appUquant une bonne loupe sur la paroi interne de l'espèce de peau jaune qui a pris la place du relief de chaque circonvolution, on constate que cetlc paroi est toulo recouverte de tubes vasculaires i*omplis de sang là où les circonvolutions ne représentent plus qu'une sorte de bvijau vide : là où rinlorieur des circonvolutions est encore rempli, au contrain\ par une matière /î/nifi^-
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teuse ténue, des vaisseaux innombrables se dessinent partout au milieu de cette espèce de feutrage; les vaisseaux sont rares au sein des circonvolutions indurées.
Les modifications de structure que nous signalons cessent à un
centimètre de profondeur. Le centre ovale gauche est plus résistant
qœ dans Tétat sain; il n offre qu'un degré médiocre dinjection.
La couche optique et le corps strié gauches sont peu volumineux;
ib ne sont le siège d'aucune altération.
Le cervelet est comme ratatiné, mais il parait sain sous tous les autres rapports.
La protubérance annulaire est très-ferme ; la moelle allongée est petite et très-consistante.
Les plèvres, les poumons, le péricarde, sont parfaitement sains. — Le ventricule gauche est robuste sans être positivement hyper-
Les valvules aortiques sont incrustées de plaques terreuses. L'aorte est dilatée à son origine et comme hérissée, dans son intérieur, de larges saillies formées par des dépôts calcaires.
L'orifice cardia est en grande partie oblitéré par une masse de iissu encéphaloide en voie de ramollissement. Dans une étendue de plusieurs centimètres, les membranes de l'estomac sont trèsjpaissies et notablement indurées.
La membrane muqueuse du rectum est très-altérée à l'intériear : elle est ardoisée sur certains points, violacée sur d'autres, labourée par des ulcérations assez nombreuses. La membrane omqueuse du côlon est généralement d*un brun foncé, l'intérieur dacœcum est rouge.
Le foie et les reins sont à l'état normal.
liluies miero$caïnques. — La sanie laiteuse qui suinte des principaux foyers morbides et qui offre à l'œil nu l'aspect du pus parait composée : l"" d'une coulée de granules moléculaires trèsèpaisse ; 2* d'une très-grande quantité de disques granuleux à enveloppe noirâtre ; Z" d'un certain nombre de globules sanguins ; 4"" de fudques rares globules de pus ; 5"" de quelques fibres nerveuses granulées, très-fines, plus rares encore que le pus.
La membrane qui a été comparée à une peau de chamois tannée est sillonnée par des tubes vasculaires très-allongés, contenant des (jlobules sanguins décolorés.
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Elle parait composée d'une trame alignée sous forme de fibres ponctuées et placées les unes à côté des autres, et semble farcie, si on peut le dire, de granules moléculaires et de disques agminis noirâtres trés-accentués. Par la compression, plusieurs de ces disques se résolvent en myriades de granules. Quelques beaux globules de pus sont comme implantés çà et là au milieu de cette singulière coagulation, d où on finit par les expulser à Taide de légers chocs imprimés à Tenscmble de chaque préparation. Les globules du sang ne figurent qu'en faible proportion dans ces productions f morbides. ^
Le feutrage qui a été comparé à une matière filamenteuse ou ^ tomcntcusc entremêlée de tubes vasculaires est en tout semblable ^ sous le microscope aux peaux de ehamoiSy mais il est moins dense, plus transparent et plus vasculaire. Le liquide laiteux qui en suinte ; par flots entraine dans ses courants une infinité de granules très- < réguliers et très-fins, une infinité de disques granuleux, des globules sanguins, des globules de pus, quelques tronçons très-rares de fibres filamenteuses qu'on reconnaît comme ayant appartenu à l'élément nerveux. Lorsque ce feutrage commence à se dessécher, on ne voit plus dans son canevas que des vaisseaux, des granules et des nuées de disques agminés, puis quelques gros globules de pus.
La substance dure, d'aspect caséeux, est farcie, elle aussi, de granules et de disques iiiilnmmatoires, mais elle contient peu de raisseaux; très-peu de sanie ichorcuse, très-peu de globules de pus. Par contre, elle est beaucoup plus riche en fibres cérébrales, msfe ces fibres sont difficiles à dégager, retenues qu'elles sont dans l'épaisseur de la trame caséeuse.
Les résultats que nous avons obtenus sur plus de vingt préparations, pendant une étude qui a été reprise pendant plusieurs jours, n'ont jamais offert la moindre variation.
1. Le vaste foyer morbide qui s'était formé dans ce cas à la su^ face de riiémisphère cérébral gauche était dû à l'action longtemps continuée d'un travail inflammatoire local, tout comme les foyers des doux catégoi-ies que nous venons d'étudier en dernier lieu, car il contenait comme eux des éléments qui ne se rencontrent que dans les milieux enflammés.
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II. Hais l'élément celluleux s'y était surtout organisé en trèsgrande abondance, représentant à l'extérieur une fausse memlirane ou une cicatrice déjà complètement achevée, et ne représentant encore au centre des circonvolutions malades qu'une àeairiee à l'état naissant ou de cellulosité , tandis que le liquide plastique qui avait servi de berceau à tous ces produits se voyait enoore dans l'épaisseur d'une dernière couche de substance grumeleuse : il est diflicile de rencontrer un plus bel exemple d'encéphalite à la période de cicatrisation pseudo-membraneuse, car des iraisseaux se dessinaient aussi dans cette cicatrice, mais la nature aiurait eu besoin de continuer à produire du tissu cellulaire pour épuiser les produits fibrineux liquides de cet emplacement et pour en achever l'entier dessèchement; la mort s'est effectuée trop tAt pour que ce résultat pût être tout à fait réalisé, mais on a pu se foire une idée de la manière dont les cicatrices s'établissent au seîn du tissu nerveux enflammé.
DI. Les troubles fonctionnels qui avaient coïncidé avec la forma- Hoa du foyer d'altération dont il vient d'être parlé avaient été fidies à constater. Ils avaient surtout consisté en un commenccmeat d'hémiplégie avec contracture à droite, en des sensations variées, des plus pénibles, siégeant principalement dans les nerfs Al côté droit, en des manifestations délirantes trcs-actives, accompagnées de plaintes, de pétulance dans les mouvements : les caraclires et la réunion de tous ces phénomènes devaient faire soupçonner chez cet invalide l'existence d'un foyer inflammatoire au sein dn lobe cérébral gauche, aussi M. le docteur Faure de Villars n'hésita point à diagnostiquer de bonne heure dans ce cas la présenee d'une pareille altération dans la cavité intra-crànienne.
W. La durée connue des lésions fonctionnelles avait été dans cette droonstance d'au moins un an ; il est donc bien certain que l'inflammation avait affecté un mode tout à fait chronique.
V. La mort de M. Louis-Pierre ne dut point être attribuée à l'influ^ice de la phlegmasie cérébrale ; il semble vraisemblable qu'il dorait pu être guéri de son encéphalite s'il se FAI trouvé placé dans des conditions d'âge et de santé générale moins défavorables, mais la médecine n'avait guère que des indications hygiéniques à saisir ^ à remplir dans l'état de l'uiblesse et d'épuisement où il était tombé en dernier l'eu.
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Csn QUABÂNTE-sixiiiiE owiRTÀTum. — A soixante et un wa%, délire partiel, pénible à la nuque, bruits dans les oreilles; à soixante-neuf ans, délire plus actif, aensatifins viscérales biiarres, gène de la parole, af/Mliitement de la jambe ërûite; I soixante-quatorze ans, attaques de congestion cérébrale, augmentatioa de la pinljM à droite, débilitalion intellectuelle tou^rs cnnsaante; mort A soîxantc-qninie ans. — Un foyer d'encéphalite revêtu d'une fausse membrane couleur de peau de ekenuêis, mr le lobule cérébral postérieur gauche, un foyer de ramoUiuemeni cérébral en ddion de U couche optique gauche. Analyse microscopique des milieux enflammée.
Madame Maria, âgée de soixanle-quinze ans, a été réglée de bonne heure et mariée vers Tâge de quatorze ans ; elle a donné le jour à huit enfants bien constitués et a cessé d'être menstruée te sa trente-cinquième année.
Son père a succombé à une mort volontaii*e, deux de ses sceors ont été atteintes d'aliénation mentale et Tune d'elles s*est précipitée par une croisée.
Madame Maria n*en a pas moins joui pendant longtemps d'une raison parfaite. Elle avait reçu une édu(»tion soignée et avait parfaitement répondu par son intelligence aux espérances de sa bmiUe. Après son mariage, elle a bien dirigé ses affaires domestiques, s'est vouée au soin de ses enfants et s'est concilié rafTection de toutes les personnes qui fréquentaient sa maison. Sa position de fortune était convenable, elle ne trouvait autour d'elle que des prévenances et des marques d'attention ; son genre de vie était régulier, sa constitution solide ; on pouvait donc espérer qu'elle pi^ viendrait à échapper aux fâcheuses influences qui avaient porté k trouble dans les facultés mentales de son père et de ses deux sœurs.
U n'en fut point ainsi, et vers sa soixante et unième année, iiHdame Maria commença à ressentir vers la nuque une sensatkm douloureuse qui fut bientôt accompagnée d une perception d'un autre genre, mais non moins incommode ; il lui semblait entendre dans l'intérieur de sa tète un bourdonnement comparable à cdoi d'une horloge qui vient de cesser de sonner ; elle ne déraisonnait pas encore, mais elle ne tarda pas à se croire entourée d*odeurs méphitiques et bientôt elle se figura que tous les effets qu'elle ressea* tait étaient produits par des êtres cachés et malintentionnés; à pai^ tir de ce moment, elle ne cessa plus d'être en proie à des craintes imaginaires et de se croire menacée des plus grands malheurs; elle
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répétait à chaque instant que ses jours étaient exposés, que son mari et ses enfants étaient en danger ; cependant, comme elle se montrait d'une docilité parfaite, elle put continuer à vivre dans le ceitde de sa propre famille.
A soixante-neuf ans, les hallucinations et les conceptions délirantes prennent encore plus d'extension et madame Maria est placée à Charenton.
Lors de notre première investigation, elle fait preuve d'une grande finesse d'esprit , et dissimule avec une rare habileté les idées et les sensations qui empoisonnent son existence. Sa mémoire n'est point affaiblie, mais lorsque nos questions deviennent trop pressantes et trop directes, elle feint à dessein de ne les pas comprendre. Au bout de quelques semaines , nous sommes à même de constater les lésions fonctionnelles suivantes :
Les hallucinations des différents sens sont surtout très-actives pendant la nuit. Très-souvent madame Maria ne goûte aucun sommdl et elle cherche à sortir de son lit pour se soustraire aux persécutions qu'elle éprouve. Lorsque sa domestique fait des efforts pour l'empêcher de se lever, elle Tinjurie, la menace et l'accuse défaire cause commune avec ses ennemis.
Pendant le jour, elle se tient de préférence à l'écart et elle parle seule. Lorsqu'on l'aborde, elle confesse dans ses moments d'abandon qu'elle est en butte aux vexations d'un être qui se rend invisible pour tout le monde excepté pour elle et qui a nom Patula. Ole entend la voix de cet être, c'est lui qui se plaît à répandre dans l'air des odeurs désagréables et qui lui fait éprouver, soit dm la tète, soit dans les entrailles des sensations indéfinissables; die voudrait pouvoir sortir de l'établissement pour échapper aux obsesBons de Patula.
[ L'appétit est bon, la digestion trés-active, la santé physique exempte de troubles, seulement madame Maria passe quelquefois cinquante ou soixante heures sans éprouver le besoin d'aller à la (urde-robe et il lui arrive ensuite de salir son lit, n'ayant pas le pouvoir de retenir ses déjections. Lorsque ces accidents se renou- ^eBeat, elle s'en prend à la malice de Patula qui trouve le moyen, ttrde, d'agir sur ses intestins malgré son consentement. Ce dé- I reaaûrt du canal alimentaire s'est manifesté dès le début cérébrale.
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substance cérébrale : on peut comparer ces prolongements à h matière des bourbillons dans les antlirax. On acquiert donc ains la certitude que la membrane que Ton supposait avoir pris nais sance à la surface d'un caillot de sang extravasé est au contrain une production véritablement interstitielle, faisant corps avec h tissu même du cerveau, qui reflète une teinte rouge dans le voisi nage de cette cicatrice.
Les coupes que Ion pratique avec ménagement dans Tépaisseui des parties altérées achèvent de démontrer que le travail de Im flammalion ne s'est point borné uniquement à la substance cortî cale superficielle, car les couches de substance nerveuse située au dessous de l'écorce pseudo-membraneuse qui représente une pem à r extérieur ^ sont molles et comme empâtées par un produit moi tié liquide, moitié filamenteux : la trame du cerveau est désoi'g» nisée de la sorte dans la profondeur d'un demi-centimètre i ui centimètre.
Ou trouve dans ce même hémisphère, vis-à-vis, mais en dehoc de la couche optique, un foyer de ramollissement du volume d'u petit œuf de pigeon. La substance nerveuse, dans cette région, es désorganisée et mêlée à un liquide dont la couleur tire sur le bru jaunâtre : aux yeux des personnes qui assistent à l'autopsie, cet! altération aurait pris naissance à la suite d'une hémorrhagie don le caillot aurait été résorbé.
Le lobe cérébral droit est partout à l'état normal. Le cervelet fl la protubérance annulaire sont à l'état sain.
Études microscopiques. — Nous examinons au microscope l'ei' pèce de peau de chamois qui a été rencontrée à la superficie di lobule postérieur gauche, le tissu filamenteux qui s'y rattachait et qui se ramifiait dans le parenchyme du cerveau, la matière humiè qui empâtait l'intérieur des circonvolutions cérébrales; enfin le dép6 de couleur brunâtre qui correspondait à la couche optique gauche
La membrane de couleur chamoisofire la consistance et l'organisa tion du tissu cellulaire ; elle laisse voir dans Tépaisseur de sa trame l"" des îlots de globules sanguins rabougris, accumulés les uns contn les autres et colorés par de l'hématosinc jaunâtre ; c est à cette ma lière que le tissu emprunte son aspect chamois ; "i" elle contient ei abondance les granules raoléculaircsderinflammation; ils sontspbé riqucs,vésiculeux et dessinés comme des myriades de points transpa
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rents; 3* die est parsemée de grands disques granuleux qui représentent les disques agminés de Finflammation. Plusieurs de ces grands globules se détachent en relief comme de petites vessies à enveloppes rouillëes; les granules qu'ils recèlent dans leur intérieur s'élèvent jusqu'à quarante ; 4"" on voit sur les bords de la préparation quelques petits dbques plats , ponctués et grisâtres qui ont appartenu à la substance grise corticale.
Les filaments qui sont situés au-dessous de cette première èeorce pseudo-membraneuse et qui représentent les grumeanx du iimrbillon dans les anthrax sont faciles à diviser à l'aide de fines aiguilles ; ainsi préparés, ils sont faciles à éclairer et à étudier sous la lentille microscopique.
Ds sont composés, comme les fausses membranes, de fibrâ fibrioeoses coagulées. Lorsqu'on les comprime légèrement sous une lamdle de mica, on en voit sortir un liquide séreux très-clair et Irés-abondant. Ils éjaculent en même temps un flot de granules aphériques transparents et en tout semblables à ceux qui remj^issent les disques granuleux de l'inflammation.
Ds sont aussi parsemés de ces mêmes disques granuleux dont plusieurs se détachent pour venir nager dans les courants du liquide séreux dont il a été parlé plus haut.
A ces filaments fibrineux tiennent encore des débris de flbres omeuses et un certain nombre de paillettes arrondies et ponctuées qui appartiennent à la substance nerveuse corticale.
Le magma , qui semble représenter à l'œil nu le détritus des circonvolutions, contient absolument les mêmes éléments que la matière filamenteuse du bourbillon, mais la lymphe coagulée s'y trouve rare, tandis que les fibres nerveuses et surtout les corpuscules de la matière nerveuse prédominent partout; cependant les granules et les disques ponctués tiennent encore une place considérable dans cette espèce de bouillie.
La substance cérébrale située au-dessous du foyer ressemble à de la substance saine. Elle n'est point désagrégée : en eflct, elle se compose de grosses torsades appartenant à la substance grise ; de fibres longues et renflées en pipettes, d'espace en espace, mais elle contient encore les granules de l'inflammation et de grands disques grisâtres non ponctués que je crois être des jeunes cellules destinées à former avec le temps des cellules granulées.
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La substance cérébrale qui avoisine à l'extérieur les bords de la dépression, et dont la teinte rouge a été déjà signalée, présente encore en apparence une consistance assez ferme.
Lorsqu'on la comprime légèrement sous une lamelle , il s'en échappe cependant une sorte de plasma liquide abondant, cluo^ riant des globules sanguins devenus libres et extra vases.
On distingue dans cette substance des vaisseaux voluminem, tortueux, très-ramifiés et tendant par leur nombre h intercepter les rayons lumineux.
Plusieurs d'entre eux sont dilatés et comme variqueux ; leur cavité ou l'espèce de panse qu'ils représentent contient des globules sanguins empilés et comme empâtés par une matière jaanâtre qui a dû appartenir k l'hématosine.
11 existe au dehors, sur leur trajet, d'immenses traînées de granules moléculaires roussâtres mêlés à des globules sanguins émaciés. Des disques granuleux parfaitement accentués pars&nent déjh la trame nerveuse, mais les disques grisâtres non pondues sont surtout très-répandus dans cette région du foyer morbide et des sphérules granulées n'auraient pas tardé, si le sujet eût continué à vivre, à prendre naissance dans ces mêmes disques.
La substance cérébrale ramollie, située en dehors du noyau de la couche optique gauche, est étudiée avec soin. Les fibres ner veuses y abondent ; elles sont pour la plupart libres et désagrégées. Elles se présentent sous trois aspects. Les unes sont minœs et déliées comme des fils. Les autres sont larges et plates comme des lanières, les autres sont granulées et formées de grains rangés en collier comme dans les noctochs; elles se laissent entraîner par l'eau distillée qu'on introduit par capillarité au-dessous des lamelles qui recouvrent les préparations et se laissent très-bien voir par transparence.
On aperçoit encore dans ces préparations des globules de sang crénelés et déformés, des globules moléculaires, des cellules agminées amples et noirâtres, des carrés de cholestérine colorée en jaunâtre et disséminés parmi les globules du sang.
D'autres sphérules grisâtres, finement granulées, raboteuses, de la largeur des globules du pus se voient encore sur les bords des lamelles qui recouvrent les pièces que nous décrivons maintenant;
DE L E5CÉPHAUTE IjOCALE CHKOMQUE SAXS CAILLOTS 8AN6U1KS. 319
ces globules» comparés à ceux d un abcès dont nous avions recueiin le liquide le matin, nous paraissent offrir les mêmes caractères qu'eux et représenter les globules du pus.
En explorant les différentes régions de ce ramollissement, nous tombons toujours sur les mêmes éléments : quelquefois les carrés de cholestérine sont soudés par un côté et forment par leur réunion bout à bout de longues planclieltes qu'on pouri'ait comparer ides gousses allongées et étroites de plantes légumineuses.
Des expansions vasculaires dilatées et obstruées par des amas de globules sanguins se ramifient dans les environs de ce foyer inflammatoire.
I. Le foyer déprimé , lichénoîde, à surface couleur de rouille, à couches profondes ramollies, mélangées à des prolongements de cdlttlosité, dont nous venons d'étudier tous les éléments , donne l'idée la plus exacte des conditions où se trouvent les différentes régions des foyers d*encéphalite locale chronique à la période de Qcalrisation pseudo-membraneuse non encore entièrement achevée.
II. Le foyer de ramollissement qui avait son siège en dehors de la couche optique, sur le même hémisphère cérébral de celte andenne hallucinée, peut donner une idée de l'état où se trouvent les foyers d'encëphaliie locale chronique dans la période qui précède la formation du tissu cellulaire accidentel.
m. Il est vraisemblable que le foyer superficiel et pseudo-membraneux à l'extérieur a commencé à se former vers la soixanteneunème année de la malade, lorsqu'elle a commencé à délirer, à se plaindre des vexations de Palula, à présenter des symptômes d'embarras dans la prononciation, des symptômes d* affaiblissement dans la jambe droite ; toutefois cette encéphalite chronique n'excitait aucun trouble dans les fonctions de la vie organique ; Tétat inflammatoire local a dû persister ensuite jusqu'à la mort, se cicatrisant à sa surface, s'étendant en profondeur du côté de la substance blanche.
IV. Le foyer d'encéphalite, qui nétait encore qu'à l'état de roinollinement, a vraisemblablement commencé à prendre naissance dans le cours de la soixante-quatorzième année, lorsqu'on s'aperçut que madame Blaria devenait sujette à des attaques de torpeur inietteetuelle, que la démence commença à se déclarer, que la
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gêiie de la parole fit des progrès, que la paralysie de la j droite frappa tout le inonde et que la malade se trouva pn dansTimpossibilité de retenir son urine. L'action de celte noi altération inflammatoire sur tout l'organisme se fit sentir i manière marquée et des plus défavorables. Madame Maria pi pendant continuer à se lever, à faire quelques tours de promi dans les préaux, à bien digérer sa nourriture, mais elle n'i pas tardé néanmoins à arriver à la période où des escarres 8( ment habituellement au siège de la plupart des paralytiques, qu'elle succomba à l'influence d'une pneumonie incidente.
V. On s'était attaché, dès le moment où madame Maria avait été confiée, à lutter contre le développement de Yhémif On avait eu soin de ne lui accorder qu'une quantité modte nourriture, de lui tirer du sang chaque fois que la gène de l rôle et l'embarras des idées augmentaient; son ventre était toujours libre; enfin on ne craignait pas de recourir à une m^ tion antiphlogistique et révulsive beaucoup plus active lorsqu symptômes de recrudescence inflammatoire semblaient ann que les milieux enflammés tendaient à se congestionner davan
CiKT QOAiAiiTi-sipniiii OBStRTAnoii. — A viugt-troU ans, acccs de manie promp •uivi <l*une profonde démence ; continuation de la démence pendant cinquante ans. A soixante-dix-sept ans, atteinte de diarrhée, et persistance d'on état trèe-i do faiUesst' apr^ la cessation do la diarriiée, mort après trente-huit jours d'on ment graduel, mais exempt de souffrance. — A la surface du lobule cérébral poi gauche, large foyer jaunâtre, d'apparence pseudo-membraneuse au-dessous de mère ; deux godets avec ramoUUsement de la substance bbnche dans le centr de Vieusscns, à gauche, petite cavité dans le corps strie gauche, teinle ocrcuaei circonvolutions à droite. — Nombreux granules, nombreux disques agniinés, g de pas et globules sanguins au sein des principaux foyers inflammatoires.
Madame Claudine, âgée de soixante-dix- sept ans, a fait un s de près de trente-six ans dans la maison de Charenton, et dèj. était atteinte de démence depuis dix-huit ans. lorsqu'elle placée. Sa taille est assez élevée, grêle cl élancée, sa ligure son crâne bien développé. Le dérangement de sa raison est venu à la suite d'une perte de fortune oonsidêrable . Talién mentale a oHert pendant quelque temps les oanietoros de la m; et un état d'hébêteineut prématuré a suaviîê très-vite à l'cx tion.
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Depuis Tflge de soixante ans, madame Claudine est calme; mais famtes les conceptions de son intelligence ont été complètement an* nulèes : elle ignore son nom, ne parait pas comprendre le sens des questions qu'on lui adresse et passe ses journées à marcher sans hoJL dans les cours de Télablissemcnt ; souvent elle perd ses chaussures, ses vêtements, et ne s'aperçoit pas que ses pieds et sa poitrine ne sont plus protégés contre Tintempérie des saisons; on est donc obligé de la suivre des yeux, de la surveiller avec le plus grand soin et de pourvoir à tous ses besoins, dont elle n'a plus la conscience.
En général, madame Claudine jouit d'une très-bonne santé pendant toute la durée des jours d'été ; mais elle est sujette, n l'automne et au printemps, chaque année, à des accidents diarrhéiqnes qui cèdent d^habitude après quarante-huit ou soixante heures de régime et de soins : la fréquence de ces indispositions nous a obligé, toutefois, depuis longtemps, à laisser cette dame à demeure dans une inflrmerie.
Au commencement d'octobre 1854, diminution des forces, pâleur du visage, plusieurs selles liquides en vingt-quatre heures; on prescrit l'usage des boissons gommeuses, des demi-lavements avec addition de laudanum, une alimentation très-légère. La diarrhée cesse, puis reparait pendant environ huit jours; madame Claudine est tenue couchée et soumise au traitement qui a été adopté dès le d£but de sa maladie ; la diarrhée cesse d'une manière définitive.
Du 10 octobre au 10 novembre, les forces de cette dame vont en s'ëpuisant; madame Claudine est pâle, couchée sur le dos; elle tieut ses yeux tout grands ouverts, ne manifeste ni souffrance ni réaction fébrile, mais n'avale ses potages qu'avec la plus grande dilBcalté; on croit même deviner qu'elle refuse avec intention de se les laisser introduire dans la bouche.
Elle est trop faible pour se tenir assise sur un fauteuil, mais elle peut changer ses bras de place et porter ses mains à la tète; on irrite les pieds avec des sinapismcs, on remplace les potages tantôt par du lait sucré, tantôt par du bouillon.
La mort a lieu le 18 novembre; depuis trois jours cette malade a^-ale à peine même quelques gouttes de tisane et de bouillon, mais elle n'est point dans le coma, et ses derniers moments ne CiiMiiL, n. 21
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sont point annoncés par les angoisses qui précèdent souvent la période de Fagonie.
Autopsie cadavérique. — Les os du crâne se brisent sans difficulté, Taspect de la dure-mère cérébrale n'offre rien à noter; les cavités arachnoîdiennes sont vides.
Tous les troncs artériels qui circulent dans Tépaisseur de la piemère, soit à la base de la masse cérébrale, soit dans la profondienr des scissures interiobaires, sont larges et convertis en autant de tuyaux durs et crétacés ; cette incrustation calcaire se retrouve dans des vaisseaux d'un calibre beaucoup plus ténu.
La pie-mère, légèrement résistante et épaissie, se sépare sans aucune difficulté de la périphérie des hémisphères cérébraux.
Le lobule cérébral postérieur gauclic présente sur sa région supérieure et un peu externe une teinte jaune et une altération considérable. En fixant toute son attention sur ce point, on s'aperçoit que le relief de plusieurs circonvolutions est représenté maintenant par une sorte d'entonnoir ou de creux dont l'étendue est de six centimètres d'avant en arriére, de six centimètres d'un côté i Tautre. Le fond de cet entonnoir est recouvert et voilé par une trame très-mince, teinte en jaune clair, dont les contours vont se perdre dans l'épaisseur des circonvolutions qui circonscrivent œ vaste foyer de désordre. On juge que cette trame repose sur un fond de substance blanche, que sa face externe a dû être recouverte par la pie-mère, que ses bords se continuent avec l'élément qui constitue la substance corticale. Les coupes que l'on pratique sur cette région indiquent que la substance corlicalequi avoisine ce foyer est molle et parfois rougcûtre; la substance blanche qui correspond au centre de cette altération manque de consistance : on continue la dissection de ce lobe.
On trouve on avant du noyau médullaire qui est connu sous le nom de centre ovale de Vieussens un foyer de ramollissement d'un demi-centimètre de long; il existe en arriéitî de ce même centre un enfoncement jauniUre d'un centimètre et demi d'étendue, qui paraît correspondre à un second foyer de ramollissement; il existe enfin au milieu du corps strié gauche une pelilo cavité de couleur violacée de la largeur d'une semence de lentille.
Adroite, sur la face externe du lobule cérébral postérieur, trois circonvolutions, qui sont à peine ratatinées, rénécliisscntà leur sur-
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faœnne couleur jaune de bile. Leur élément nerveux est en partie remplacé par une mince pellicule qui se ride sous la pression d*un corps mousse, et qui va se perdre par sa circonrèrence avec la trame même des circonvolutions saines : ces circonvolutions paraissent cependant molles et piquetées de rouge. Les coupes que roD pratique en cet endroit dénotent l'existence d une altération moins avancée que celle qui existait sur le lobe gauche, mais en kmt semUable par sa nature.
Le reste de cet hémisphère cérébral est sain.
Les teintes extérieures du cervelet tirent sur le rose mêlé de jaime. La protubérance annulaire est saine.
Tous les foyers précédemment décrits sont étudiés avec soin, soit à la loupe, soit à Taide de bonnes lentilles microscopiques.
Études microscopiques. — La trame pelliculaire qui recouvre renfoncement du lobe gauche est examinée la première.
Le liquide qui en suinte est clair et abondant. 11 est surnagé pir une poussière de granules fins et bien accentués, par des globules de sang plats et altérés sur leurs bords, par des nuées de disques agminés volumineux et déjà foncés en couleur, par des globales de pus hyalins et très-réguliers, par quelques filets nageants de fibres cérébrales.
Quant à la trame, sa transparence est parfaite ; ce qui prédomine dans sa texture, c'est une magnifique chevelure de fibres oerreuses longues, entières et serpentant de cent manières difTérentes. Les filaments semblent accouplés deux à deux, et, dans leurs innombrables ondulations, ils s'éloignent fréquemment pour se rapprocher ensuite; mais, après avoir formé de nombreuses nodosités, parfois ils se terminent par un coude représentant un demi-fer à cheval.
Ces fibres doivent être tenues par un coagulum fibrineux, car elles restent à la même place et on voit dans leur voisinage des granules moléculaires, des disques granuleux, des globules de sang, des globules de pus et des tubes vasculaires.
La portion la plus molle de la substance corticale voisine du foyer forme une coulée transparente. Elle foisonne de granules moléculaires, de disques agminés, de globules sanguins, de globules de pus; les fibres cérébrales y sont libres et rares.
La substance corticale rosée est moins molle, et parcourue par
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des anses vasculaires; on y voit des iles de globules sanguins cok)* rés en rouge, des globules agminés rares, petits, difficiles à voir, des granules très-flns, quelques globules de pus rares et disséminés , des fibres nerveuses empâtées dans Tensemble de la prépiration.
La substance corticale du grand foyer situé à droite, sur le lobule postérieur, a un aspect de pus laiteux et grenu sous le verre de la loupe ; son examen est des plus faciles, vu la transparenoede sa coulée sous la lentille microscopique.
On y voit : l"" des fibres nerveuses chevelues et libres ; 2* des myriades de granules; 5® des disques agminés innombrables; 4'' des globules sanguins ; 5"" des globules de pus ëpars. Une goutte d'eau qui est introduite par capillarité au-dessous de la lamelle de verre qui couvre la préparation produit une sorte de cataclysme: alors les fibres, les globules du pus, les disques, se dégagent el s'ébranlent pour former des courants; il est donc facile de bien juger des proportions de chaque élément morbide. i
La substance blanche que les pellicules recouvrent est mollasse: | elle contient des chevelures de fibres très-belles et non interroni- j pues dans leurs parcours ; des globules sanguins intacts et de IrAipetits disques agminés peu nombreux.
Le foyer rosé et lenticulaire du corps strié gauche laisse voir des fibres nerveuses entières très-fines ; des granules moléculaires et de petits disques agminés, des globules sanguins.
Les deux foyers du centre ovale gauche sont remplis d'une sorifr de détritus d'aspect gommeux : il est formé, 1* de globules saiguins plats et altérés; 2* de disques agminés gros, lourds, rouilles; o*" de granules moléculaires; ^ de fibres détachées, les unes droites, tortueuses, les autres roulées en cercle; 5"" d'un certaia nombre de globules de pus : ces objets nagent sur un liquide aboadant et clair.
Les poumons sont parfaitement sains. Le cœur est petit, soudé d'ancienne date au péricarde. La crosse de Taorte est dilatée el incrustée de matière terreuse.
Les gros intestins contiennent des matières dures; la membrane muqueuse embrasse étroitement quelques-uns de ces tampons de matière fécale ; sur un point elle est rouge, usée et même périsrèe, ainsi que les autres membranes intestinales ; mais il ne 8*est
0£ l'eHCÉPHAUIE LOCALB GBftOHIQDB 8AR8 GAILLOTB S.\^GCIR8. 3S5
Mml encore effectué d'épanchemcnt dans la cavité du péritoine. Le lectom représente nne énorme poctie et il se trouve déformé par '•ecomulalion des fécés. La rate, le foie, l'utérus, ne sont pas
L Le vaste enfoncement dont les contours se dessinaient comme d un entonnoir, à la surface du lobule cérébral postérieur {anche, sur madame Claudine, était partout tapissé par une couche xUuleuse jaunâtre. Cette production recouvrait un fond de subtance cérébrale ramollie et mélangée aux produits granuleux de rioflammation ; cet emplacement devait donc correspondre à un bfer d'encéphalite local en voie de cicatrisation.
n. Ce foyer avait dû commencer par réfléchir la couleur rouge on violacée qui avait été notée dans le petit foyer inflammatoire du Dorpa strié gauche; il avait dû représenter ensuite un centre de mmoUissemenî comparable et au petit foyer qui siégeait en avant lu centre ovale gauche et au foyer un peu plus grand qui siégeait BB arrière de ce même espace, puis un moment était venu où il naît dû se recouvrir d une fausse membrane celluleuse : il est misemblable toutefois que des couches de substance corticale raient été détruites dans cette espèce d'ulcération par la conti- ■nté du travail inflammatoire.
m. La mince pellicule cotdeurde bile se ridant sous la pression les aiguilles à disséquer et recouvrant quelques circonvohitions nmoUîes du lobule postérieur droit du cerveau aurait fmi par s épMaair si madame Claudine eût pu prolonger davantage sa carrière; hUb s'était organisée sous les mêmes influences que la cicatrice du lébale cérébral gauche : l'inflammation tendait donc à multiplier BOB centres d'action dans l'appareil nerveux encéphalique de cette rieîUe démente.
IV. Dans ce cas, la phlegmasie avait dû s'avancer partout avec me grande lenteur, car on ne s'était pas même aperçu diez cette lame que les fonctions du mouvement fussent sérieusement compromises. Cet aveu pourra sembler d'autant plus étonnant que le ■ambre des foyers inflammatoires qui ont été découverts dans Hiémïsphère cérébral gauche de cette malade n'était pas moindre 4e quatre; mais l'exploration fonctionnelle est parfois très-diificile k mener à bien sur les déments dont la constitution est affaiblie
comme l'intelligeiice : il est sûr enfin que quelques malades oontinuent à marcher, à déplacer leurs jambes dans leur lit, à se servir de leurs mains pour manger ou pour arranger leurs couver* tuiles, bien que leur cerveau soit le siège d'un certain nombre de foyei*s d*enc6phalite locale chronique même avec ramollissement de Télément nerveux.
CofT QUAtAvn-innTiÈMi obscitatiox. — A 8oUtnte4]uatorze ans, afTaiblisseinent rapide des principales facultés intcllectucUos ; à soixante-seixe ans afbiblisscmcnt de toat le système musculaire, oblitération toujours croissante de l'ijitclligeiice; i soixante-diisept ans, agitation, disposition à la violence» accès de tremblement rcrs les fans; augmentation de la paralysie incomplète des quatre membres. A soixante-diz-sept ans dix mois, attaque comateuse momentanée; à soiiante-diz-s«pt ans onxe mois. «Nivelle attaque apoplectiforme avec altematÎTes de cormilsions et de CDDlndiire, et mort. — Doubles concrétions fibrineuscs et taches de sang dans les csTités de Taradh noldc cérébrale. Deux vastes foyers d'encéphalite locale avec production ceUulease à la surface de chaque lobule cérébral postérieur, ramoîllissement de la vodte, de la doH son et de la surface vontriculaire Tts-à-vis des couches optiques et des eoq» siriéi, vaste ramoUitisement de l'hémisphère cérébelleux droit.
M. Pierret, âgé de soixante-dix-huit ans, est d'une taille élevée et doué d'une constitution Irés-forte pour un âge aussi avancé. Il a constamment vécu dans Taisance, a toujours évité les excès et n'a jamais fait de maladie grave. En 1703, il a été dénoncé et emprisonné plusieurs fois et a fini par subir une condamnation à mort. 11 s'attendait à monter sur Téchafaud d'un moment à l'autre, lorsqu'il fut sauvé par un hasard tout à fait imprévu et sur lequel personne n'avait compté : à partir de celte époque, il est devenu sombre et il a même offert par instants quelque chose de vague dans les idées ; cependant il n'en a pas moins rempli jusqu'à sa soixantetreizième année un emploi qui nécessitait une certaine activité cl une certaine tenue dans l'intelligence.
Pendant le cours de sa soixante-quatoméme année, sa mémoire et en général toutes ses facultés intellectuelles ont subi un affaiblissement rapide autant que considérable; bientôt il s'est trouvé absolument incapable de vaquer au soin de ses affaires ; un peu plus tard, il n'était môme plus en état de veiller à la conservation et au soin de sa personne, et on s'est vu dans la nécessité de le lever, le vêtir, l'approprier, de le faire manger comme un enfant. Du reste, il ne paraissait pas souffrant, conservait son embonpoint et ne sortait jamais de ses anciennes habitudes de bienveillance et de douceur.
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A 8<Mzante-seiie ans, la démence se complique d'un commencement d'afbiblissement de tous les agents musculaires : la démarche est diancelante ; les deux pieds effleurent à peine le sol chaque fois que M. Pierret fait un effort pour changer de place. Les bras manquent d'adresse, la prononciation est difficile à comprendre. Les principales fonctions physiques continuent à s'exécuter avec ime parfaite régularité, mais l'oblitération de Tintelligence fait des frogrés rapides.
Au commencement de la soixantc-dix-septiéme année, le calme est remplacé par une disposition à Timpatience. Ce malade est devenu irritable, colère, difldcile à soigner. Lorsqu'on Tcmpéche de satisfaire ses volontés déraisonnables, il pousse des cris et cherche i donner des coups. Il est devenu sujet aussi à des attaques de tremblement, qui aflectent surtout les bras, dont les retours sont variables, mais dont la durée n*est jamais longue : ces accidents n'entraînent point la perte de la connaissance. La génc de la parole persiste, la difficulté de la progression, l'aflaiblisscment des membres thoradques, ont augmenté plutôt que diminué ; cependant M. Pierret effectue encore quelques mouvements de peu d'étendue.
A soixante-dix-sept ans dix mois, sorte d'attaque comateuse. Le décubitus a lieu sur le dos, la sensibilité générale est émoussée; il eiiste de l'accélération dans le pouls, de la chaleur à la peau, un degré d'injection considérable à la face; M. Pierret ne fait aucun effort pour remuer ses membres et il parait menacé d'asphyxie. Aa début de ces accidents, il est tombé sur le parquet de toute sa hauteur et s'est fait à la région sourciliére une plaie de deux centimètres environ de largeur. Une saignée copieuse que Ton pratique au bras et l'excitation produite à la peau par une application de sinapismes dissipent promplement les phénomènes qui viennent d'être mentionnés; mais, à partir de ce jour, M. Pierret a dû rester habituellement couché.
Ce malade a vécu encore près d'un mois. Six jours avant la mort, une recrudescence s'est de nouveau manifestée du côte du cerveau. D'abord on a noté de la somnolence, l'émoussement de la sensibilité tactile, des alternatives d'agitation automatique ou d'immo bilité, de la contracture dans les bras, des secousses d».^ tressaill s ment dans les tendons, une réaction fébrile accompagnée de gène dans les actes respiratoires, ensuite un état complètement coma-
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teux pendant dix-huit heures. L'agonie a été surtout signalée par Taccélëration et la violence des mouvements du thorax. Une appU« cation de douze sangsues aux tempes, de nombreuses applications de sinapismes, n'ont apporté aucune amélioration dans les conditions de ce paralytique.
AirropsiE cadavérique. — L'embonpoint général est conservé* il existe un commencement d'œdéme du côté des bourses et aux pieds.
Le crâne ne présente aucun défaut de conformation, les os ea sont durs, friables, exempts d'injection.
La face externe de la dure-mère adhère d'une manière asAei întime à la face interne de la voûte crânienne.
Il existe, à droite comme à gauche, dans la partie de la cavité arachnoïdienne qui correspond aux deux tiers antérieurs de chaque hémisphère cérébral, une pellicule pseudo-membraneuse que sa ténuité rend comparable à une toile d araignée, qui parait formée par une matière fibrineuse décolorée et qui adhère légèrement an feuillet pariétal de Tarachnoîde. Sur deux ou trois points, cette production accidentelle est soulevée par des taches de sang, et, vers la région temporale, Tarachnoîde pariétale qui lui a donné naissance est comme ponctuée de points sanguinolents : on n'aperçoit point d'ecchymoses semblables sur les autres surfaces où die est encore appliquée.
La pie-mère cérébrale est le siège d'une légère inûltration séreuse; elle se détache sans aucune difficulté du cerveau et n'oifiie nulle part de traces d'adhérences.
On aperçoit sur chaque hémisphère cérébral, vis-à-vis la partie moyenne et à la superficie des lobules postérieurs, dans rétendue d'un pouce de chaque côté à peu près, une plaque qui réfléchit à l'extérieur une teinte jaune serin. En entamant ce double foyer d'altération au moyen d*un bistouri, on constate que la substance corticale a été en partie remplacée, sur ces deux points, par une membrane celluleuse tirant sur le gris, à mailles fines et lèches : au point où la substance cérébrale tend à redevenir saine, elle offre pourtant encore un reflet jaunâtre très-prononcé.
Sur toutes les autres régions des hémisphères cérébraux, la substance corticale présentait à sa surface extérieure une teinte grisâtre; tes circonvolutions paraissaient petites et les anfractuosités cérébrales peu profondes.
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A l'intérieur, celte même substance offrait différentes nuances de oohMration : les teintes rosées prédominaient dans son tissu, où Ton notait pourtant aussi des reflets tirant sur le jaune et sur le gris sale ; sa consistance ne s'éloignait pas du type normal.
La substance blanche était, au contraire, peu consistante sans être désorganisée ; elle était le siège d'une vive injection, et même parsemée de ponctuations rouges qu'on aurait pu prendre pour des ecchymoses, mais qui étaient formées par des agglomérations de nisseaux trës-rapprochés vers les endroits que nous désignons.
Les deux ventricules latéraux contenaient delà sérosité limpide, mais en petite quantité.
La cloison transparente, la voâle à trois piliers, la superficie de duMfne corps strié et de chaque couche optique, du côté des cavités mtriculaires, étaient dans un état complet de désorganisation et de ramollissement : il n'élait pas possible de porter le manche d'un scdpel sur toutes ces parties sans s'exposer à en produire la destracticm.
La pie-mére cérébelleuse était généralement injectée dans toute l'étendue des hémisphères du cervelet.
11 s'était formé en outre vers la partie moyenne de l'hémisphère cérébelleux droit un foyer de ramollissement de près d'un pouce de surface sur trois lignes environ de profondeur. En portant le dos d'un bistouri sur ce vaste foyer, on réduisait la substance nerveuse en une sorte de pulpe molle et jaunâtre. Une ligne dessinée CQzigiag, d'un jaune plus marqué encore, séparait les tissus ma« hdes d'avec la substance blanche que le ramollissement avait épargnée.
La moitié gauche du cervelet était intacte, mais injectée et mollam.
La protubérance annulaire, le bulbe rachidien et la moelle spinale étaient seulement un peu moins fermes que dans l'état sain.
Plusieurs points cartilagineux se remarquaient dans Tépaisseur des troncs vasculaires qui apportent le sang à l'appareil encéphalique.
Les deux poumons paraissaient emphysémateux, mais sains sous tous les autres rapports.
Le cœur était volumineux; le ventricule gauche était épais, charnu, très-résistant à la compression.
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Les valvules aortiques étaient devenues cartilagineuses et da points d'ossiflcation s'étaient même formés dans leur épaisseur.
Les cavités intérieures du cœur, la surface interne de la croasi de Taorte, étaient rouges et parsemées de taches comme pétéchialeS; tous les organes abdominaux étaient à Tétat physiologique.
I. 11 nous semble inutile de produire de nouveau ici les preuva qui serviraient à démontrer que tes deux plaques jaunâtres qui s'è taient formées chez cet homme, à la surface des deux lobules eè rébraux postérieurs, avaient dâ y prendre naissance sous l'm fluence d'un double travail inflammatoire chronique : ces plaque ofTrenten effet les mêmes caractères, la même structure ceUuleu» que celles dont il a été fait mention dans les quatre observation précédentes, et elles correspondaient comme elles à un fond d substance cérébrale jaunâtre et ramollie; il est donc bien œrtaii qu'elles représentaient aussi des foyers d'encéphalite chroniqn locale en \oie de cicatrisation.
II. L'existence de ces foyers n'avait point encore été prévue dan ce cas pendant la vie du malade, et l'on avait pensé que les trou blés intellectuels, que l'embarras de la langue, que l'affaiblisse ment des bras, l'incertitude de la démarche, qui avaient attir l'attention des médecins vers la soixante-seizième année de M. Piei ret, avaient été occasionnés chez lui par une simple périencépha lite chronique diffuse; mais il est hors de doute aujourd'hui qu> l'inflammation avait dû envahir dès le principe toute l'épaisseui d un certain nombre de circonvolutions et qu'elle ne s'était point bornée à ramper à leur surface. Les épiphcnomènes, notés vers fa soixante-dix-septiëme année, et qui ont surtout consisté en des attaques de tremblement du côté des bras, permettent de supposa seulement que la phlegmasie se ravivait de temps à autre d'un côté comme de l'autre, et ces recrudescences expliquent pourquoi la substance nerveuse était encore à Tétat de ramollissement ai fond des deux foyers, tandis que la résorption l'avait fait dispa raitre et remplacée par une sorte de trame membraneuse du oAti de la pie-mère.
III. Le foyer de ramollissement qui a été signalé à la surhœ d lobe cérébelleux droit sur ce paralytique correspondait à un foyer d'encéphalite, et, si M. IHerret n'eût poBil '■
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aussilôt, cet emplacement n'eût pas manqué d'offrir par la suite raq>ect d une cicatrice celluleuse. U n'est pas possible d'indiquer i point nommé l'époque où ce désordre avait commencé à se for- ■er, mais la teinte jaune de la substance cérébelleuse ramollie indiqae que le travail inflammatoire devait déjà remonter tout au MÛns à quelques semaines; il avait donc commencé vràisembla- Uement à se développer pendant la violente attaque comateuse qui avait été notée un mois environ avant la mort de cet aliéné, mis il n'avait pas pu être diagnostiqué, attendu que les membres do côté gauche étaient déjà depuis longtemps réduits à une im* passance presque absolue par la paralysie.
IV. Quant au ramollissement du septum ventriculaire, de la loAte à trois piliers, de la superficie des corps striés et des couches optiques, il a dû prendre naissance, ainsi que les concrélÎMia fibrineuses de Tarachnoîde, pendant les six derniers jours de h vie de M. Pierrot; il est sûr au moins que cette période s'est fait remarquer par Tacxélération du pouls, l'embarras de la respiration, l'oblitération de la sensibilité tactile, une disposition constante à la somnolence, par des alternatives de contracture ou de tressaillements musculaires, puis par un état complètement comateux ; la manifestation de tous ces accidents s'explique bien par la destruction des parties centrales du cerveau et par l'état où a été trouvée la surface des corps striés et celle des deux couches optiques.
QUATlIlfeBC StniC
DES CAS OU LES FOYERS D^KKCÉPIIALITE LOCALE ClIROinQUE MR lURTtBAIT REPRiSEHTÊS PAB CHB MEMBRANE CELLULEUSE PLUS OU NOMS iPAlSSE
ènwtoiK soft un fosd de substarcb kirveusb rafferxie ou xàsiE indurée.
Dans les observations de cette catégorie, les foyers d'encéphalite fi'on découvre à la surface d'un lobule ou de plusieurs lobules du eeneau sont enœre représentés par un produit celluleux plus ou OMHns résistant, et imitant le plus ordinairement une sorte de pièoc pseudo-membraneuse étendue comme une peau sur relèvent nerveux; mais cet élément a cessé d'être mou, et parfois ntme il est mêlé à du tissu cellulaire qui le fait paraître comme
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induré, comme criant sous le fil du scalpel lorsqu'on s'efforce de rinciser.
L'analyse microscopique démontre que les fausses membranes dont nous nous occupons pour l'instant contiennent absolument les mêmes éléments que celles qui recouvrent des foyers de sub^ stance cérébrale ramollie ; il est donc inutile de nous appesantir sur leur mode de structure et sur leur origine, qui ne peut être qu'inflammatoire.
Quant aux parties qui constituent le fond induré des foyers et qui ont encore jusqu'à un certain point l'aspect propre à l'élément nerveux, il est sûr qu'elles contiennent presque toujours et des fibres cérébrales et des corpuscules de matière nerveuse fondamentale; mais ces éléments sont plus ou moins mélangés de fibrilles cellulaires de nouvelle formation, et en général l'élément nerveux a beaucoup souffert quand il n'a pas été en grande partie détruit dans tous ces emplacements; on doit cependant considérer ces emplacements comme autant de cicatrices entièrement on i peu prés consolidées.
Cb^it Q0ABA5TE-NEtjnÈHE 0B8CRTATI0II. — A trcnte-sîx fuis, tccès àù iD^biiicofie luîvi^tte ''- - I
proniple giiérison. A quarantc4iuîl ans, nouvel accès d'aliénalion mentale arec hmh ^_\\
tion do douleurs en apparence bizarres dans les doigts de pied. A quarante-huit aM et . .« demi, attaques convulsivcs épileptifurmes ; persistance du délire partiel, et des senn-
tions qui rendent la marche douloureuse. A cinquante-cinq ans, embarras de la laagVi ' -'
hémiplégie incomplète à gauche, attaques épilcptiformes de plus en plus fréquentai; .' >-j
sur la lin de la cinquante-itixicmc année, affuiblisscnient subit; pendant trois joaiii ^^ allernalives de soninulcncc, île convulsions suivies d'un état comateux définitif, etie
la mort. Une vn^te érosion creusée en entonnoirs pris la place du lobule cérébral pM* ^^
térieur droit ; une sorte de trame celluleuse feutrée et tomenteuse est interposée flaW j|
la pic-mère et le fond de cette ulcération ; substance nerveuse sous-jacente inèotit- . ^
Une plaque rosée et affectée de ramollissement existe sur le lobule antérieur du m^ ■
hémisphère. Plusieurs petites cavités alvéolaires se rencontrent aussi dans l'intéfMV i ■-• *
de ce lobule. La superficie du cervelet est affectée de nmoUissement. J .
M. Adolphe, âgé de cinquante-six ans, célibataire, professeurde - .-^
dessin et peintre distingué, a consacré sa jeunesse et la plus grande - ^i
partie de sa vie à la culture des lettres et des beaux-arts. Doué d*on -^ ^
esprit vif, actif, pénétrant, d*une imagination sensible, passionnée j,
pour tout ce qui lui semble beau, il a remporté à ses débuts un j*^
prix au Conservatoire de musique et pris rang ensuite parmi les --^
élèves les plus distingués du peintre David. Désespérant de pouvoir -^
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mener de front la musique et la peinture, il s'est déddë à renoncer à la culture du chant et s'est mis à peindre avec une ardeur qui lui a permis de dépasser trés-vito ses anciens camarades. On ■elui connaissait aucun défaut, seulement il faisait un abus considérable du café et passait des mois entiers sans vouloir franchir le seuil de son atelier dans la crainte de perdre quelques heures.
A trente-six ans» il est atteint de lypémanie, et passe plusieurs mois dans le découragement le plus absolu. 11 ne tarda pas pourtant à renoncer aux idées sinistres qui constituaient alors son défire, et la vue des tableaux commencés dans son atelier acheva de remonter son imagination. Bientôt il comprend qu*il a eu tort de renoncer jusque-là au commerce des hommes, de négliger aussi complètement qu'il Ta toujours fait ses intérêts matériels, et il consent à accepter le titre de professeur de dessin dans un lycée. La manière dont il s'acquitte de la tâche qu'on vient de lui confier prouve que l'équilibre de ses facultés ne laisse rien à désirer, mais il ne peut pas s'empêcher de regretter la perte du temps qu'il consacre aux élèves.
A quarante-huit ans, il achève de peindre un Christ mourant imi ridée le poursuit depuis dix ans et dont Texécution lui coûte beaucoup d'efforts. Désireux de se surpasser lui-même dans ce nouveau travail, il mange à peine, est toujours sur pied, perd Thabitode du sommeil et s'exalte au point de ne pouvoir plus se séparer de sa toile. Un second accès d'aliénation mentale est la conséquence de cette excessive contention d'esprit et d'imagination, et, comme le désordre des idées exerce une influence fâcheuse sur les actions de M. Adolphe, on prend le parti de le faire admettre dans une maison d'aÛénés.
Cette dernière mesure lui semble le résultat d'un complot monté par des rivaux jaloux de ses succès et de sa gloire, et il soupçonne sa sœur, qui a possédé de tout temps sa confiance et son affection, de conspirer maintenant contre son repos, de faire cause commune avec ses ennemis. A l'en croire, on ne sait qu'inventer pour le torturer et pousser sa patience à bout. 11 éprouve et accuse sans cesse, vers la plante des pieds, des sensations douloureuses qui le rendent très-malheureux et don il rend compte à sa manière. Ainsi il est persuadé que des physiciens-chaufTeurs lui brûlent les pieds ï distance, qu'on a recours à des moyens occultes pour lui écarter
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violemment les orleils et Tobliger & crier, qu'on agit sur ses nerfs par des influences magnétiques, qu'on s'acharne à le tourmenter nuit et jour sans aucune pitié. Les efforts que Ton fSût pour le dissuader, pour combatti*e ses interprétations et ses raisonnements, l'irritent, l'exaltent et finissent par soulever des accès d'emportement. Enfin, un jour quon Ta perdu de \ue, il tente de se couper la gorge, mais on arrive encore assez à temps pour l'empêcher de se blesser grièvement.
A quarante-huit ans et demi, il est devenu sujet à des espèces d'attaques convuisives qui semblent offrir les principaux caractères de l'épilepsie, mais dont les atteintes sont d'abord rares et en apparence peu sérieuses. Il continue à être en proie à toutes les tribulations de son délire sinistre. Toujours ombrageux, défiant, difficile à vivre, en garde contre tout le monde, il se monte au taux de la colère et menace d'en venir à des voies de fait aussitôt qu'il est contrarié au sujet de ses idées déraisonnaUes. Par moments, il éprouve une sorte de secousse de tressaillement subit comme si la commotion d'une forte étincelle électrique se faisait tout d'un coup sentir dans tous ses membres. Devenant alors furieux, il s'écrie avec émotion : <x Vous voyez bien comme on me traite. ; . Est-ce que mon domestique appartiendrait à la séquelle des physiciens et des malfaiteurs? Je ne crois pas me tromper en affirmant qu'il a une fdcheuse ressemblance avec mon ancien proviseur; mais la Providence a ses desseins, et un jour peut-être il sera puni du mal qu'on se plait à me faire endurer. »
A cinquante-quatre ans, l'aliénation parait devoir résister à tous les moyens qui ont été employés pour la faire disparaître. L'intelligence a moins d'étendue que par le passé, mais les idées fixes sont toujours très-varices et très-actives. Ce malade ne sait qu'inventer pour se soustraire à l'influence de Télectricité. Sa tôte est comme engloutie dans une énorme turban composé avec des serviettes; tous ses vêtements sont agencés d'une façon tellement bizarre, qu'il est difficile de le regarder sans rire. S'il consent à sortir pour «lUer à la promenade, il maixhc comme s'il posait les pieds sur un brasier ardent ; chaque mouvement est accompagné de cris, d exclamations, d'une pantomime étrange. Si on lui demande le motif de ces démonstrations insolites et dénusonnables, il se répand en invectives, ajoutant : a Vous en parlez bien à l'aise ; no voyez- vous
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pas qu'on fait courir des noix sous mes pieds, qu'on me martyrise et que ça finira mal! »
Le timbre de sa voix est maintenant changé : il parle avec plus de volubilité et pourtant avec moins de liberté qu'autrefois.
U est décidément devenu sujet à des pertes de connaissance suivies de chutes et d'accès convulsifs. Ces accès sont accompagnés de spasmes des muscles de la face et peuvent se reproduire tout de suite un grand nonibre de fois. Us sont les préludes d'une stupeur oa d'une exaltation momentanée.
A cinquante-cinq ans» on croit reconnaître Texistence d un commencement d'hémiplégie du côté gauclie. M. Adolphe continue à se lever, à marcher, à se servir de sa jambe gauche, mais il est certain qu'il s'appuie à peine sur ce membre. Le bras du même c6té demeure souvent comme collé contre les côtes; il répugne à s'en servir et le soutient par moments avec sa main droite. Lorsqu'il dépeint à sa manière les sensations qu'il ressent dans le côté gaiKhe, on commence à entrevoir qu'elles 'pourraient bien ne pas appartenir à la classe des pures hallucinations.
Les accès épileptiformes se rapprochent de plus en plus; la constitution tend à s'affaiblir.
Pendant la dernière année de sa vie, il remue à peine le bras gauche. La main gauche est fléchie sur le poignet et les doigts contractés laissent leur empreinte dans le tissu adipeux de la région carpienne ; ce n'est qu'en provoquant de la douleur qu'on parvient à les allonger, et M. Adolphe fait observer alors qu'ils sont bien réellement impotents.
La jambe gauche continue à jouir d'une certaine liberté de moutement; M. Adolphe peut retendre, la plier, la faire agir en différents sens avec assez de promptitude. 11 n'a même jamais cessé jusqu'à présent de se rendre seul au cabinet d'aisances, mais il se tient mal en équilibre sur le côté gauche. Le bras droit parait consener, ainsi que le membre abdominal correspondant, une liberté complète d'action. La sensibilité tactile n'est éteinte nulle part; la santé générale est encore passable.
L'avant-veille de la mort, M. Adolphe commença d'abord à se plaindre d'inappétence; il eut coup sur coup plusieurs évacuations ahînes et se sentit trop faible pour sortir de son lit. Il consentit à se laisser examiner, répondit à toutes nos questions et but lui-
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même de la tisane et du bouillon. Vers la fin de cette même jo née, il éprouva plusieurs petites secousses épileptiformes et Talmttement.
La veille du décès, la matinée ne fut point en apparence m vaise; M. Adolphe continua à accuser de la faiblesse et du dég pour la nourriture, mais il se tint encore pendant plusieurs heu sur son séant. Dans Taprës-midi, son état s'aggrava très-prom] ment, et il survint des alternatives de somnolence et de ooir sions générales. Dans le cours de la nuit, Tinsensibilité et le oc prirent définitivement la place des phénomènes musculaires, e vie s'éteignit sans secousse dans la matinée du troisième jour, diarrhée n'avait pas cessé depuis l'instant où M. Adolphe s'é alité; la cavité thoracique ne put pas être exploi-ée.
Autopsie cadavérique. — La tète présente de belles dimensio les os du crâne se brisent avec facilité ; ils sont injectés dans 1 épaisseur.
Il existe à la surface interne de la voûte crânienne, à droite < gauche de la grande faux de la dure-mère et vis-à-vis le loi moyen à peu près, deux cavités alvéolaires assez larges pour n voir le bout du pouce; ces deux enfoncements sont occupés par bourgeons celluleux qui y sont parvenus en traversant les fil de la dure-mère et qui paraissent provenir de la pie-mère ; o dernière membrane est infiltrée d'une certaine quantité de séro transparente.
La dure-mère ayant été renversée sur les côtés de la tète, e cerveau dégagé de la cavité crânienne, on aperçoit aussitôt à dro au niveau de la réunion des deux tiers antérieurs de l'hémisph droit avec son tiers postérieur, une dépression considérable; ; cet espace, la pie-mère s'abaisse en formant une sorte de tenti jaunâtre. La pie^nèrc étant enlevée, on a sous les yeux une esp d'érosion qui commence ù la dépression du lobule moyen et s'éû sur la plus grande partie du lobule postérieur. Telle est la profi deur de cette sorte de dépression caverneuse, qu'elle s'avance ji qu'à la cavité du ventricule moyen, dont elle n'est séparée quef une cloison mince et pellucide, et qu'elle pourrait facilement a mettre un œuf de poule dans son enibncement. Plusieurs circom lutions ont donc totalement disparu. II scst organisé dans la pla qu'elles devaient occuper une sorte de trame feutrée et tomenteu
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qui adhère supérieurement à la pie-mère et inférieurement aux fibres nerveuses qui ont échappé à la destruction. Celte production accidentelle est teinte par une matière qui orfre la couleur jaunâtre de rhématosine altérée ; elle est même infiltrée de sérosité dans ses parties les plus épaisses. La substance cérébrale, audessous de la production accidentelle que nous signalons, est dégénérée, filandreuse et ferme comme une plaque condensée. Elle est eiempte d'injection vasculaire.
On distingue sur la partie moyenne et externe du lobule antérieur appartenant à ce même côté quatre petites fossettes creusées comme des petits godets dans des circonvolutions. Chacune d'elles logerait à peine un gros pois. Leur surface, d'ailleurs très-lisse, est ferme et sans apparence de fausse membrane. Lorsqu'on incise les parois de ces petits enfoncements , on s'aperçoit que la substance nerveuse rétlécliit une teinte de rouille jusqu'à une certaine profondeur.
n existe tout à fait à la partie antérieure de ce lobule, un peu en dehors, une plaque de couleur rosée dont la largeur égale celle d'une pièce de cinq francs. Une incision pratiquée sur cet endroit net à découvert un foyer de ramollissement. Les particules ramollies sont teintes en rouge ; celles qui se trouvent placées dans leur voisinage sont très-injectées. Le désordre s'étend à six millimètres de profondeur. La pie-mère adhérait sur ce point aux drooovolutions enflammées.
L'hémisphère gauche ne participe aucunement aux altérations du lobe droit. Ses vaisseaux sont nombreux et injectés, ses fibres blanches , dures et résistantes ; sa substance grise tire sur le rose.
n n'est pas facile d'enlever la pie-mère qui revêt le cervelet. Elle entraîne partout avec elle une couche très-notable de substance comme pulpeuse qui provient d'un ramollissement superficiel de la presque totalité de cet organe. La substance ramollie est diffluente et violacée.
Les pédoncules du cerveau et du cervelet, la protubérance annulaire, les diverses portions des moelles allongée, dorsale et lombaire, ont été regardés comme très-sains. La plèvre costale droite est entièrement recouverte par une
tawse membrane qui adhère en même temps à la plèvre pulmo-
Mîre; cette production morbide se sépare difficilement des parties
Gauril, u. S2
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molles contigufis. Lorsque cette espèce de couenne a été détachée, la surface pleurétique reflète une couleur rouge très» animée.
Le poumon droit contient beaucoup de petites masses de matière tuberculeuse en voie de ramollissement. Son parenchyme est enflammé et facile à réduire en bouillie dans le voisinage des tubercules.
Le poumon gauche est aussi enveloppé par une sorte de doublure pseudo-membraneuse et comme farci de tubercules peu volumineux. Il est engorgé sur une multitude de points.
Cavités du cœur dilatées; les parois de cet organe sont molles bien qu'épaissies.
Le foie, la rate, l'appareil urinaire, sont à Tétaf normal.
La membrane muqueuse de Tcstomac est comme spongieuse, elle est d*un brun violet ; ses vaisseaux sont nombreux et trè»apparents.
Il existe dans l'intérieur de Tintestin grêle plusieurs plaques d'un rose intense; non loin du cœcum, ces plaques encadrent de petits dépôts de matière tuberculeuse à l'état concret. Le ccecum réfléchit une couleur ardoisée sombre et uniforme.
La membrane muqueuse du côlon offre et des plaques enflammées et des taches rouges plus foncées en coloration, et de petites solutions ulcéreuses lenticulaires. Tout le canal alimentaire est donc le siège d'un travail inflammatoire très-prononcé.
I. La plus grande partie du lobule cérébral postérieur droit avait été remplacée sur cet ancien monomaniaque par une érosion tellement profonde, qu'il eût été facile déloger un œuf de poule dans cette espèce d'entonnoir : l'absorption avait donc fait disparaître graduellement et un certain nombre de circonvolutions et un noyau considérable de substance médullaire ; cependant le fond de cet enfoncement s'était raffermi et il était même représenté par une substance de cicatrice d'un aspect filandreux. D'autre part, il existait entre la pie-mère et le tissu nerveux induré une sorte de trame tomenteuse infiltrée de sérosité, et le réseau de la pie-mére se trouvait encore teint en roux, ainsi que cette même trame, par de l'hémalosine altérée : tous ces caractères indiquent que ce lobule avait dû être longtemps occupé par une phlegmasie qui Tavait en
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quelque sorte miné sourdement, mais qui avait fini par s'éteindre en fournissant un élément plastique pour la cicatrice : cette éroâon représente donc bien remplacement d'un foyer d*encéphalite chronique.
II. Si on en doutait encore, la plaque de couleur rosée qui a été découverte aussi sur ce même malade vis à-vis la région antérieure du même hémisphère cérébral, et qui correspondait à un foyer de ramollissement rougefttre, ferait disparaître toutes les incertitudes, car cette plaque, qui adhérait à la pie-mère, était entourée de toutes parts de vaisseaux turgescents : elle réunissait donc tous les caractères d'une encéphalite locale récente ; mais nous savons qu'à la longue ces caractères subissent des modifications pour prendre ceux qui conviennent au mode inflammatoire chronique ; on est donc amené par Tinduction à conclure que la vaste érosion qui occupait ici la place du lobule postérieur droit avait dû ressembler dans le principe à la plaque rouge du lobule antérieur ^
III. Il va sans dire que les quatre petites fossettes à parois lisses qui étaient creusées comme autant de petites capsules non loin de cette même plaque inflammatoire avaient dû commencer aussi anciennement de la même manière qu'elle.
IV. Les adhérences de la pie-mère cérébelleuse et la transformation de la substance grise du cervelet en une sorte de pulpe de couleur violacée représentaient aussi des altérations qu'on ne pouvait imputer qu'à l'action d'une phlegmasie.
V. Il est vraisemblable que les quatre petites cupules du lobule antérieur droit avaient pris naissance avant tous les autres désordres, car leur concavité n'offrait même plus de trace de fausse membrane, et la substance cérébrale environnante avait presque repris son aspect normal; la guérison de la maladie locale était donc à peu près achevée.
VI. L'altération du lobule postérieur avait dû se former peu de temps après ces petits foyers, mais le travail de cicatrisation y était un peu moins avancé.
VII. La plaque rouge du lobule antérieur et la phlegmasie du pourtour du cervelet appartenaient à une date toute récente.
* Ces réflexions ont été écrites à une époque où je ne soupçonnais pas toutes les rcs- •ources qu'on peut tirer des études microscopiques : je les livre à l'impression sans y rien dinnger
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VIII. La formation du principal foyer inflammatoiro a dû continuer pendant plusieurs années ; c est elle probablement qui a donné lieu, dès la cinquante-quatrième année, à des attaques épileptiques répétées et à toutes les sensations douloureuses qui causaient l'exaspération de ce malheureux malade.
C'est elle bien certainement qui a entraîné ensuite, vers l'âge de cinquante-cinq ans, l'hémiplégie du côté gauche ; puis la contracture du poignet gauche et la fréquente réapparition des accès convulsifs.
IX. La formation du foyer inflammatoire qui existait à Tétat rouge en avant du lobe cérébral gauche, la formation du ramollis^ sèment violacé du cervelet, doivent être fixées aux derniers temps de la vie ; elles ont été annoncées d'abord par l'abattement général et par le retour fréquent des attaques convulsives, puis par les alternatives de somnolence et de convulsions, puis enfin par la persistance du coma.
X. Le diagnostic des encéphalites locales chroniques a été obscurci dans le principe par la nature du délire de M. Adolphe. Lorsque ce malade a commencé k déblatérer contre les physiciens, à les accuser d'exciter dans ses membres des secousses, des commotions douloureuses , à les accuser de lui chauffer la plante des pieds, de lui écarter les orteils, de faire courir des noix sous ses talons pour le contraindre à marcher d'une manière bizarre, on s'est figuré qu*il était en proie à de pures hallucinations tactiles et que les sensations qu'il dépeignait ne se rattachaient point à une lésion matérielle grave. Si cet homme se fût plaint de bonne heure, au contraire, de crampes, d'engourdissement, de fourmillement, de faiblesse dans les membres du côté gauche, on n'eût pas manqué de rattacher ces phénomènes à un commencement d'allération de la substance nerveuse.
Ckjit cixqdantièmk observation. — A cinquanlc-lrois ans, fourmillenicnl dans le bras droit el céphalalgie; bientôt après, paralysie de la sensibilité tactile et du mouvement, dans ce môme bras; gêne de la parole, syniplômes d'aliénation mcnlale; puis diminution momentanée de la paralysie avec persistance du délire. A cinquante-trois ans deux mois, symptômes de démence, diilicullé dans la progression, nouvel cmban-as de la langue el mort à cinquante-quatre ans. — Vn foyer d'encéphalite cicatrisé au sein des circonvolutions, tis-à-visdu lobule postérieur de rhémisphérc céréhral gauche; un foyer d'encéphalite dans le corps strié du même côté.
51. Joseph, âgé de cinqiianlc-qtiatre ans, sons-orikicr séden-
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taire, est entré au service dès Tâge de vingt ans; il a fait un grand nombre de campagnes, a supporté beaucoup de fatigues, mais n'a jamais été blessé qu'à une jambe ; cette blessure a été promptement cicatrisée et n'a entraîné aucune suite fâcheuse. Depuis qu'il a été admis parmi les vétérans, il s*cst marié et a continué à jouir de la meilleure santé. Il lui arrivait quelquefois de boire avec excès et même de s'enivrer, mais le plus souvent il se bornait h boire le matin quelques petits verres d eau-de*vie et ne se plaignait jamais d'aucune indisposition.
Le 20 août 1850, M. Joseph accuse tout à coup dans les membres du côté droit une sensation de fourmillement douloureux. Bientôt une douleur de tête des plus intenses complique cet état de souffrance, et le bras droit se trouve frappé d'immobilité et d'insensibilité au toucher. Des bains de pieds qu'on s'empresse d'administrer à ce malade ne lui procurent aucun soulagement.
Le 21 août, une forte saignée est pratiquée à ce militaire; les accidents précédemment décrits persistent et des signes de délire commencent aussi à se manifester; on s'aperçoit en même temps que la prononciation est excessivement gênée, et la parole est parfois tout à fait impossible, malgré tous les efforts que fait N. Joseph pour articuler quelques mots.
Du 21 au 50 août, les fourmillements du côté droit, la paralysie de la sensibilité et du mouvement qui avait envahi la main droite, disparaissent d'une manière à peu près complète; mais il n'en est pas ainsi du désordre des facultés intellectuelles, qui ne fait que s'accroître, et on se voit forcé de recourir immédiatement à la séquestration.
Dans le cours du mois d'octobre 1830, l'agitation est remplacée 'par un afTaiblissement de la mémoire, par l'oblitération des facultés intellectuelles et par des idées de découragement. M. Joseph est calme et docile; mais il ne se croit pas malade, se plaint dêtre injustement retenu dans une maison de fous, demande à retourner chez sa femme et pleure dès qu'on oppose quelque résistance ^ se9 volontés.
La démarche est mal assurée, la prononciation embarrassée, ta constitution aflaiblie; ce militaire commence à uriner dans son lit et à contracter l'habitude de la malpropreté; la tenue de ses habits laisse beaucoup à désirer; il perd ses cravates, ses mouchoirs de
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poche, et on est obligé de le surveiller et de le soigner comme un enfant,
Onze mois de séquestration. — M. Joseph est retenu au lit par un état de marasme dont la cause est jusqu'ici demeurée inconnue. Il mange à peine, s'aiTaiblit de plus en plus et parait soulTrir du côté de la vessie. Quelquefois même il passe un grand nombre d'heures sans uriner ou il n'urine que goutte à goutte. (Boissons émoUientes, lavements mucilagineux, alimentation légère.)
Dans le cours du douzième mois de sa maladie, H. Joseph est trouvé un matin encore plus affaibli que d'habitude. En explorant l'abdomen, on s'aperçoit que la vessie contient une énorme quantité d'urine et on fait des elTorts inutiles pour pratiquer le cathétérisme. Une ponction ayant été pratiquée alors par le rectum, la vessie se trouve bientôt vidée, mais l'urine qui s'écoule par l'anus est mùlée à une quantité notable de pus; la mort a lieu quelques heures après cette opération.
Autopsie cadavérique. — La conformation du crâne ne présente rien de particulier; l'épaisseur moyenne des pièces osseuses qui concourent à former sa voûte est de six millimètres.
Les cavités de l'arachnoïde cérébrale contiennent à peine quel* ques cuillerées de sérosité.
La trame celluleuse de la pie-mèi^e est légèrement épaissie; cet épaississement doit être attribué ù un commencement d'iniiltratioa séreuse. Les méninges se séparent sans difficulté de la périphérie du cerveau, à droite comme à gauche.
En jetant les yeux sur riiémisphère cérébral gauche, on aperçoit en arrière, vers la région convexe et moyenne du lobule postérieur, un espace jaunâtre et déprimé. IMusieurs circonvolutions ont subi dans cet endroit une sorte d'atrophie avec amincissement de leur relief; elles sont eu même temps dui*es et comme cornées. Lorsqu'on les incise suivant leur profondeur, on juge quelles contiennent peu de substance nerveuse: cette substance a été remplacée par une sorte d'intrication tomenteuse blanchâtre formant un tissu à part; ce tissu offre parfois des reflets de rouille. Au lïir et à mesure qu'on s'avance dans la profondeur do la substance médullaire, le cerveau reprend sa consislancc hahitudle; mais dans le voisinage de ralléralion qui vient d'èlre inenlionnêc, la subslance blanchie est ferme et dillicilo à diviser.
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Le corps strié gauche est affaissé et d'un jaune sale à 1 extérieur; en pratiquant une coupe horizontale dans son épaisseur, on donne issue à un certain nombre de gouttelettes formées par uii liquide séreux trouble peu abondant. Ce produit est contenu dans un certain nombre de petites cavités alvéolaires en partie oblitérées par un tissu fibrillaire cotonneux court et serré, qui est luimême infiltré sur quelques points par de la sérosité; il semble que l'élément nerveux ait en grande partie disparu de ce corps strié. La substance blanche qui avoisine ce renflement est condensée et difficile à couper par tranches.
L'hémisphère cérébral droit est vaste et dans l'état le plus normal. Le corps calleux, le septum ventrîculaire, le trigone cérébral, sont dans un état de conservation parfaite.
Le cervelet, la protubérance annulaire, le prolongement rachidien, ont été examinés avec un soin particulier; ils sont exempts d'altération.
Une vaste collection de pus blanc et crémeux teint par endroits de stries sanguinolentes a pris naissance au sein des masses musculaires qui recouvrent à droite comme à gauche la partie postérieure du cou, du dos cl des lombes : on soupçonne d'abord que l'inflammation qui a donné lieu à Texlravasation des liquides fibrineux qui ont servi à la formation des liquides purulents a dû commencer par une vertèbre ou par une côte, mais rien n'a établi que cette supposition fût réellement fondée.
Le cœur est exempt d'altération ; le poumon droit contient, audessous de la plèvre, une cavité profonde de deux centimètres et large de deux centimètres et demi, d'où il s'écoule quelques grammes de pus : on ne découvre aucun produit tuberculeux dans les autres emplacements des poumons.
I.es organes abdominaux sont à l'état normal
1. Dans le fait précédent, le vide produit par la résorption de la substance nerveuse avait donné lieu à une érosion extérieure, et le tissu filamenteux qui tapissait la surface de cet enfoncement se trouvait placé immédiatement au-dessous de la pie-mère. Dans le fait que nous avons maintenant sous les yeux, la résorption s'est elTectuée au sein même de la substance cérébrale, et il îaut prali-
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quer des coupes, soit dans l'épaisseur des circonvolutions du lobe^ cérébral gauche, soit dans le corps strié gauche, pour mettre 1^ tissu tomenteux à découvert ; la substance nerveuse avait d'ailleurs subi dans ces deux cas une augmentation de consistance très-prononcée : ces altérations doivent être rapprochées les unes des autres comme appartenant à un même type inflammatoire.
II. Dans Tobservation de M. Joseph, le foyer d'encéphalite qui siège dans l'épaisseur des circonvolutions du lobule gauche est tout à fait éteint; l'ulcération intérieure est fermée et cicatrisée.
L'ulcération intérieure ou la cavité du corps strié gauche est un peu moins avancée vers la guérison, car le tissu comme cotonneux qui comble le vide est encore infiltré par un liquide trouble; mais ce liquide eût fini par disparaître, et le tissu de cicatrice se serait alors complètement affermi.
III. A en juger par les symptômes qui se sont produits à Fcxtérieur, la formation du premier foyer avait dû commencer un an environ avant la mort du malade. Ces symptômes avaient d'abord consisté d'ailleurs en un fourmillement du bras droit, en une douleur céphalalgique intense, en une abolition de la sensibilité tactile et de la myotilité dans la main droite, en une gène de la parole, en un véritable délire; puis, au fur et à mesure que les fourmillements du bras droit avaient diminué, que la paralysie de la sensibilité et du mouvement était devenue moins apparente, Tintensilè du délire avait semblé s'accroître.
IV. Au bout de deux mois cependant l'agitation s'était calmée, et les symptômes de la démence avaient commencé à prédominer d*une manière frappante, l'embarras de la langue avait reparu, la démarche était devenue difiicile, les sphincters et la constitution s'étaient affaiblis : ces phénomènes annonçaient une aggi*avation dans l'état du cerveau : c est alors vraisemblablement que le foy^ inflammatoire du corps strié gauche s'était déclaré. Somme toute, rinflammation s'est comportée de la même manière dans l'un comme dans l'autre foyer.
Y. L'agitation et le désordre des idées qui avaientifait considérer M. Joseph comme aliéné étaient certainement bien des conséquences de la continuité de l'inflammation cérébrale ; on avait donc eu tort de confondre ici le trouble des facultés mentales avec une aliénation intellectuelle ordinaire et purement dynamique.
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VI. L'application des moyens révulsifs et l'emploi de la saignée, auxquels on s'était empressé de recourir au début des premiers phénomènes cérébraux, avaient dû contribuer à accélérer les progrés de la résorption, au sein du premier foyer inflammatoire; mais la formation ultérieure d'un second foyer et les altérations graves qui avaient pris naissance dans l'épaisseur des muscles du dos et de la poitrine ne pouvaient qu'entraîner une issue funeste.
Cnr cmouATTS et wikuE ob8ektatio!i. — Aliénation mentale datant de plus de vingt-cinq ans; au début, exaltation maniaque; par la suite, allernatÎTes de demi-raison et de manie; plus tard, symptômes d'une démence commençante. A soixante-huit ans, attaque passagère d'hémiplégie, suivie d*cmbarras de la langue ; & soixante-quinze ans, rigidité dans les mouvements des quatre membres ; bientôt, paralysie et rétraction des* àma extrémités pelviennes, mort dans la plus profonde démence. — Au-dessous et à la surface de chaque lobule cérébral postérieur, vaste ulcération tapissée par une production ccUulcuse jaunâtre et imbibée de sérosité; ulcération superficielle au-dessous de k pie-mère cérébelleuse, & gauche ; indurttion de la substance cérébrtle dans le voisiiiage des foyers cicatrisés.
Madame Hippolyte, âgée de soixante-sept ans, est aliénée depuis plus de vingt-cinq ans ; son fils a déjà éprouvé plusieurs accès de manie. Pendant une quinzaine d'années, madame Hippolyte a été en proie, de temps à autre, à une exaltation intellectuelle qui la portait à parler, à changer de place, à commettre les actions les plus déraisonnables : ces accès de délire étaient suivis de remittenœs plus ou moins longues pendant lesquelles elle se montrait beaucoup plus docile sans recouvrer pourtant l'usage complet de sa raison ; à la longue, son intelligence s'est peu à peu affaiblie et les symptômes de la démence ont remplacé ceux de la manie.
A soixante-huit ans, elle a offert pendant quelques semaines un commencement de paralysie musculaire dans tout un côté du corps ; ces accidents n'ont pas persisté, mais depuis celle époque sa prononciation s'est montrée moins libre, et le cercle des idées s'est de plus en plus rétréci : elle pouvait continuer cependant à travailler à la couture, à lire quelques pages dans ses livres de piété, à faire sa pai lie de domino avec ses compagnes. La santé physique ne laissait le plus habituellement rien à désii'er.
A soixante-quinze ans, la gène de la parole est beaucoup plus marquée que par le passé, les mouvements des quatre membres, sans être impossibles, s^accomplissent en même temps avec moins
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de promptitude et de facilité qu'autrefois ; la sensibilité morale est très-émoussée, l'intelligence comme engourdie; cette -dame peut encore manger seule et faire quelques pas dans les infirmeries, mais elle n'est plus capable de veiller au soin de sa personne.
Dans le cours de celte même année, la station debout devient impossible; bientôt les jambes se replient sous les cuisses et restent fixées dans cette position ; la sensibilité de ces parties n*est point abolie ; les bras continuent à obéir à la volonté; ils ne se déplacent qu avec lenteur ; embarras de la parole, mastication et déglutition difficiles, intelligence très-aflaiblie.
Rien de particulier pendant le cours de la soixante -seizième année; Tétat de rétraction des extrémités inférieures a persisté jusqu'à la mort, et, lorsque la vie fut éteinte, on ne put même pas parvenir à allonger les jambes.
Autopsie cadavérique. — Le crâne ne présente rien d'extraordinaire dans sa conformation ; la dure-mére cérébrale est intimement unie à sa voûte osseuse , sur les côtés de la grande faux du cerveau.
La pie-mère cérébrale est épaissie, infiltrée de sérosité, d'une couleur opaline et grisâtre; elle se détache sans difficulté de la su^ fece des hémisphères cérébraux.
Les circonvolutions cérébrales sont régulières dans leur disposition et d'un volume assez considérable.
En soulevant la masse encéphalique, on aperçoit en arrière, audessous de chaque lobule postérieur, une sorte de cavité capsulaire de trois centimètres de long. Chacune de ces cavités, dont la circonférence est irrégulière et tapissée par une trame celluleuse, parait correspondre à Tinterstice d'un certain nombre de circon- Tolutions et formée aux dépens des anfractuosités. Un liquide séreux est interposé entre la pie-mùre et la membrane accidentelle qui recouvre ces deux enfoncomcuts : cette membrane est légèrement infiltrée et d'une couleur jauiie-paille. La substance nerveuse sous-jacente est exemple de coloration, mais dune fermeté nolible. Toute la substance blanche coiitiMuie dans le centre des lobules ainsi affectés est hypérémiée.
La face inférieure du lobule îranclu» du cervelet est creusée par un enfoncement qui s'avance jusquiui l>onl postérieur de l'organe: celte ulcération est recinnerle par une li*ame jaumUre et
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située immédiatement au-dessous de la pie-mère cérébelleuse.
La teinte de la substance grise considérée dans les différents pmnts de la masse encéphalique ne parait point s'éloigner de l'état normal : la substance blanche est généralement injectée.
La protubérance annulaire et le prolongement rachidien sont à l'état normal.
Le ventricule gauche du cœur est épaissi; les poumons et les plèvres sont exempts d'altération.
Les villosités qui font saillie à la surface du duodénum et sur les valvules des intestins grêles réflécliissent une teinte ardoisée.
Tous les autres organes sont jugés sains.
L Les larges enfoncements, les espèces d'érosions qui occupaient chez madame Hippolyte et la face inférieure du lobule gauche du cervelet et la face inférieure des lobules postérieurs des hémisphères cérébraux, offraient à peu près la même structure anatomique que ceux qui ont été étudiés dans les observations de Il catégorie précédente; seulement ils ne présentaient plus aucun vestige de substance nerveuse, ils étaient recouverts par une trame ceQuIcusc plus résistante, et ils correspondaient, au moins sur les lobules cérébraux, à un fond de substance médullaire induré. Donc ces trois foyei*s ont dû prendre naissance, eux aussi, sous l'influence d*un travail inflammatoire local et de longue durée; on <^st donc autorisé à les considérer comme la représentation d'autant d'emplacements d'anciennes encéphalites cicatrisées.
II. Les symptômes musculaires qui ont été notés dans l'observation de cette paralytique, et qui se sont révélés vers sa soixantehuitième année d'abord, puis ensuite pendant les deux dernières années de son existence, indiquaient aussi que les altérations encéphaliques qui donnaient naissance ù la paralysie appartenaient a la catégorie des affections chroniques.
m. Lorsqu'on a noté, à soixante-huit ans , un commencement $ hémiplégie j ces phénomènes n'ont été accompagnés d'aucune réaction fébrile ; au bout de quelques semaines, madame Hippolyte a pu reprendre la plupart des habitudes de la vie ordinaire, seulement on a remarqué chez elle la persistance d'un certain embarras dans la parole et un surcroît d'affaiblissement dans les idées.
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morbides des vaisseaux dilatés et incrustés de granules. Les ramollissements cadavériques n*o(Trent aucun de ces produits, aucun de ces caractères.
CiNT ciHQUANTE-DEcxiÈiiE OBSERTATiO!f. — A cinquanle-cînq ans, légère attaque de coogestion cérébrale; symptômes de gêne de la parole, de faiblesse dans les quatre 'membres avec prédominance de la paralysie à gauche ; diminution de la sensibilité tactile, surtout à gauche; persistance et augmentation graduelle de ces mêmes phénomènes, arfaiblis&ement de l'intelligence et délire, puis démence profonde; mort à cinquante-six ans deux mois. — Deux foyers de ramollissement ou d'encéphalite profonde à droite; petits foyers locaux moins étendus dans le lobe cérébral gauche ; un troisième /^yrr inflammatoire au centre de la protubérance annulaire; inflammation super6cielle vei-s le cervelet. — Recherches microscopiques.
M. Komble, âgé de cinquante-six ans et deux mois, ancien employé des postes, n*a jamais commis d'excès; il était doué d'un caractère doux, patient, presque toujours égal ; son intelligence ne manquait pas autrefois de portée. Sa constitution présente toutes les apparences de la force, et sa taille n'a pas moins de cinq pieds huit pouces. Il a toujours vécu dans l'aisance, mais il a été assez vivement contrarié vers l'âge de quarante-huit ans, époque où il perdit presque en même temps et un emploi passablement lucratif et une somme d'argent assez considérable : cette contrariété ne parut cependant point agir d'une manière défavorable d*abord sur ses facultés mentales.
Vers l'âge de cinquante-cinq ans, il a éprouvé une atteinte de congestion cérébrale en apparence insignifiante; mais, à la suite de cet accident, il s'est aperçu que sa parole était moins libre que par le passé ; il accusait, en même temps, une sensation de faiblesse dans les quatre membres.
Son intelligence n'a point paru participer d'abord aux lésions de la myotilité : il n'en a plus été ainsi à l'âge de cinquante-cinq ans et demi, car il déclara alors que ses idées s'embrouillaient, qu'il perdait la mémoire, qu'il lui devenait impossible d'écrire une lettre avec suite.
Un peu plus tard, son caractère était devenu irritable, M. Romblc avait été mal pour sa femme, avait menacé de briser ses meubles et de se jeter ensuite par la fenêtre; il lui était arrivé plus d'une fois aussi de tenir des propos incohérents et de commettre des extravagances : hallucinations lrès-acti^os de la vue el louic.
A cinquante-six ans, M. Romble est conduit à Charenton. Il peut
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encore se tenir en équilibre sur ses jambes, mais il a besoin d'être soutenu lorsqu'il veut faire quelques pas dans les inflrmeries. Les deux bras et les deux jambes manquent de force; tout son côté gauche parait plus faible encore que le côté droit. I^ sensibilité est émoussée partout ; elle est presque éteinte dans le bras gauche. La sensation d'une douleur inattendue est presque toujours suivie d'un déplacement brusque des membres, mais surtout de ceux du côté droit : embarras considérable de la parole.
Lorsqu'on interroge M. Romble, il répond d'une manière convenable, mais sa mémoire se trouve souvent en défaul. Ses idées se succèdent avec lenteur, ses phrases sont courtes ; on voit que ses bcultés mentales sont trés-affaiblies.
Lorsqu'il est livré à lui-même, il tient parfois des propos déraisonnables. Quelquefois il pleure en témoignant de l'impatience; dans d'autres moments, il dit qu'il possède pour un million de propriétés et qu'il va être élu président de la république.
Ce malade est calme la nuit; il dort bien; il ne manque pas d'appétit; on peut le tenir chaque jour assis pendant sept ou huit heures sur une cliaise ou sur un fauteuil.
A cîaquante-six ans un mois, M. Uomble ne peut plus se tenir assis et on est forcé de le maintenir constamment au lit. Sa voix est chevrotante, il articule mal les Cnales de presque tous les mots* il avale difficilement les substances alimentaires ; il se sert encore de ses mains, mais elles sont tremblanles et sa main gauche ne se déplace que lentement et après beaucoup d'efforts. La sensibilité est aussi très-obscure dans le côté gauche du corps.
La démence a fait des progrès considérables; parfois M. Uomble prend son gendre pour un infirmier et l'infirmier pour son fils. Il n'est plus capable de retenir les noms; il ne distingue plus les saisons; il lui arrive de salir son lit, de renverser son urinoir sans avoir la conscience qu'il fait mal.
U n'avale plus que des potages, mais son embonpoint se maintient et sa santé générale n'a subi jusqu'ici aucun dérangement.
A cinquante-six ans deux mois, symptômes d'inflammation intestinale : SI. Romble est altéré, il a la langue sèche et fendilléei il rend dans l'intervalle de chaque vingt-quatre heures des selles liqaides, fréquentes et copieuses : il a la figure pâle, le pouls accéléré et petit ; on a la plus grande peine à lui faire avaler quelques
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gorgées d'eau de riz et quelques cuillerées d'une potion laud^nisée.
IjC Iroisiéme jour de cet état inflammatoire, M. Romble est couché sur le dos ; ses yeux sont ouverts, il cherche vainement à articuler quelques sons, ses mains sont agitées de tremblements, il fait de vains efforts pour avaler un peu de tisane, il se salit à cliaque instant ; il ne reconnaît plus ses enfants et rend le dernier soupr pendant qu'on s'occupe à le changer de côté pour le nettoyer.
Autopsie cadavérique. — Les os du crâne sont épais et friables; ils adhèrent très-intimement, parleur face interne, vis-à-vis delà face supérieure des deux hémisphères cérébraux à la région correspondante de la dure-mère cérébrale.
Cette dernière membrane est couverte d'arborisations vasculaires très-apparentes vis-à-vis des régions temporales.
Lorsqu'elle a été incisé d'avant en arrière et qu'on a mis en évidence le feuillet pariétal de l'arachnoïde, on s'aperçoit que ce feuillet est tapissé, à droite comme à gauche, dans les points qui correspondent aux faces latérales du cerveau par une couche trèsmince de fibrine coagulée, mais dans laquelle on distingue déjà un grand nombre de filets sanguins finement inlriqués ; celte pellknle se laisse enlever sans difficulté; il n'en est pas ainsi d'une autre couche d'exsudation qui se trouve au-dessous de celle fausse membrane et immédiatement accolée à l'arachnoïde» car elle s'évanouil aussitôt qu'on la touche avec des aiguilles.
Tous les vaisseaux artériels qui rampent à la surface inférieure du cerveau, tous les tubes secondaires, qui ont pour destination de porter le sang dans la masse cérébrale, sont larges, durs cl faciles à briser; ils sont complètement incrustés de sels terreux.
Une certaine quantité de liquide séreux et presque transpaa^nt existe à l'étal d'infiltration dans le réseau celluleux de la pie-mire, tant sur les régions supérieures de Tencéphale qu'à la base de cet organe; celle pie-mère se détache sans aucune difficulté des circonvolutions cérébrales.
Une fois que les hémisphères cérébraux ont été dépouillés de leurs enveloppes membraneuses, on aperçoit çà et là à la superficie des circonvolutions cérébrales des petites infiltrations sanguines dont la largeur peut être comparée à celle d'une télé d'èpingle; mais les incisions que l'on pratique sur ces petits foyd^
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sanguins prouvent qu'ils s'étendent à plusieurs lignes dans Vépaisseur de Télëment nerveux; quatre de ces petites infiltrations ont pris naissance à la surface de riiémisphëre cérébral droit.
Une incision profonde, s'avançant d'arrière en avant, est pratiquée tout d'abord dans la profondeur du centre ovale de ce même hémisphère ; cette incision ne tarde pas à mettre à découvert un fiffyer inflammatoire des mieux caractérisés, et à l'aide de coupes transversales, on achève de se convaincre que toute la partie centrale du lobule moyen est affectée de ramollissement.
En effet, la substance blanche qui se trouve placée au-dessus de la partie moyenne du ventricule droit est humide, facile à réduire en bouillie et comme marbrée de plaques violettes ; la substance Manche des lobules antérieur et postérieur participe à ce défaut de consistance et à cette imbibition d'hématosine, mais il est à peu près impossible d'assigner à point nommé les limites du travail inflammatoire; on estime toutefois que certains emplacements, (pii offrent des teintes violacées plus tranchées, contiennent encore du sang à l'état d'infiltration globulaire.
Lorsque le ventricule latéral droit a été ouvert, on peut constater que le travail inflammatoire commençait à se propager à la substance du corps strié; il existe en eflet dans l'épaisseur de ce renflement des taches d'un violet foncé et qui paraissent formées par la présence du sang dans les petits vaisseaux ; la substance nerveuse du corps strié n'est cependant point encore ramollie.
Des coupes successives et horizontales que Ton pratique avec soin dans l'épaisseur de l'hémisphère cérébral gauctie mettent en évidence plusieurs petites dépressions alvéolaires de peu d'étendue, mais dont les intervalles paraissent représentés par de la substance blanche teinte en violet et évidemment ramollie ; ces altérations ont encore leur principal siège au centre du lobule moyen ; les fibres cérébrales qui appartiennent, soit au lobule antérieur, soit au lobule postérieur de cet hémisphère ne sont cependant point tout à fait épargnées par l'inflammation.
La substance du corps strié gauche est injectée par places.
La partie moyenne de la protubérance annulaire est creusée par
ne petite cavité qui finit par s'étendre et dans la moitié droite et
èm la moitié gauche de cet organe; cette cavité, dont l'aspect est
mx, est remplie par un liquide laiteux trouble et dont l'as-
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pect est grumeleux : il existe dans la moitié droite de cette protubérance une infiltration sanguine d'origine réœnte et dcmt 1^ volume égale à peine celui d*un haricot ordinaire. Les libres neru veuses sont faciles à réduire en magma dans tous les points qii/ confinent aux difTérentcs altérations qui viennent d*ètre décrites.
La pie-mére est intimement soudée à tout le pourtour du cervelet, et lorsqu'on fait des efforts pour séparer cette membrane des replis cérébelleux, on détache avec elle une couche épaisse de substance nerveuse ramollie. A Tinténcur, la substance du cervdet est fortement injectée et d'un violet trés-prononcé.
Études microscopiques. — Cœur fortement hypertrophié à gauche. Poumons engoués à la partie postérieure.
La substance blanche ramollie et à marbrures violettes du lobob moyen droit est soumise à un fort grossissement microscopique. Elle n'est pas désorganisée, car ses fibres sont en général longues, nombreuses et bien consences, mais elle s'éloigne beaucoup de l'état normal.
Il sort de son épaisseur un liquide louche qui entraine à sa sm^ face des milliers de granules moléculaires ; des cellules agminées et des globules sanguins nagent péle-méle au milieu de ces petites granulations. On voit en outre dans quelques-unes des pnèpantions de nombreux replis vasculaires entièrement incrustés, soit de granules noirs, soit de cellules granulées. Dans quelques ces, une moitié seule du vaisseau est recouverte par ces produits ^I0^ | bides et l'autre moitié en est à peine saupoudrée. Lorsque les ramifications vasculaires s'épanouissent en festons digités, la substance cérébrale se montre comme tatouée par le fait de la présence des vessies grenues sur le parcoure de tous les capillaires.
L'élément cellulaire commence à se rencontrer aussi dans qudques points de ce foyer morbide. Il s'y présente, soit sous l'aspect d'une trame amorphe, de couleur jaune de bile, soit sous la forme de gros cordonnets ronds, teints en jaune : ces produits pseudo* membraneux sont aussi saupoudrés, soit de fins granules, soit de cellules granulées, mais ici les granules sont roussâtres, les cellules petites et mal formées.
La substance ramollie du lobe cérébral gauche est examinée avec soin et un grand nombre de fois. Elle contient des fibres ne^ vcuses flottantes, disgrégées, mais non rompues en fragments.
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Elle fourmille de granules moléculaires; les cellules granulées s'y tatmvent en grand nombre; elles y sont larges, épaisses, dun brun foncé.
Les vaisseaux, bien que volumineux, ont écliappé à Tincrustation granuleuse : les globules du sang ne sont répandus en abondance que dans les points du ramollissement maculés de taches sanguines.
Le liquide contenu dans le foyer saignant de la protubérance annulaire contient de la fibrine récemment coagulée, des globules sanguins, quelques petites cellules granulées.
La matière grenue qui s'échappe de la cavité kysteuse logée au oentre de cette même protubérance, et qui ^' étend en se ramifiant à droite et à gauche de la ligne médiane, est représentée par des cellules grenues d'un volume extraordinaire, très -nombreuses, par des globules moléculaires ronds, très-gros, de couleur noire et par des globules du sang parfaitement conservés.
La membrane qui forme la coque de la cavité et qui pénètre dans l'interstice des fibres nerveuses de la protubérance est de ne ture celluleuse ; elle est fibroidc par endroits et maculée partout, soit par des dépôts de granules moléculaires, soit par la présence d'un certain nombre de vessies grenues.
La fausse membrane de la cavité arachnoïdienne est constituée par une coulée plastique amorphe ; elle e^t partout sillonnée par des lamelles remplies d'un liquide rouge et qui représentent autant de filaments capillaires des plus ténus. Par la compression, on fait éclater ces tubulures et leur contenu s'extravase aussitôt.
I. La maladie cérébrale de M. Romble n'a pas duré moins de quatorze mois ; elle ne pouvait donc être classée que dans la catégorie des affections chroniques.
IL Elle a débuté par une attaque congestive, par de la gêne dans la prononciation, par une sensation de faiblesse dans les quatre ""J^^Ares avec prédominance de la paralysie et du défaut de sensibiKté ft gauche ; elle devait donc être causée par une altération gMterieHe double, mais intéressant surtout la moitié droite de ™*"W encéphalique.
*«*e8t accrue d'une manière graduelle et progressive, en MMAfate de plus en plus fatale à la myotilité, à la sen-
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sibilité et à lexercice intellectuel : cette marche pouvait également convenir et à la périencéphalite chronique diffuse et à une double encéphalite locale.
IV. L'autopsie cadavérique a démontré l'existence de deux vastes foyers inflammatoires au sein de l'hémisphère cérébral droit, l'existence d'un certain nombre de petits foyers inflammatoires au sein du lobe cérébral gauche et la présence d'un foyer inflammatoire central dans la profondeur de la protubérance annulaire : il serait difficile de rencontrer une plus grande concordance que celle qui a été notée ici entre les conditions des différents foyers morbides et l'expression des principaux phénomènes fonctionnels.
y. il est presque inutile de faire remarquer que les produits granuleux avaient dû prendre naissance dans cette circonstance, non au sein d'un caillot sanguin, mais bien dans des infiltrations de lymphe plastique : les altérations cadavériques présentaient donc bien réellement les caractères qu'on attribuait autrefois au ramollissement chronique.
YI. La surface du cervelet adhérait dans ce cas à la face interne de la pie-mère cérébelleuse : l'inflammation avait dû régner aussi chez ce dément à la périphérie des hémisphères cérébelleux.
CiRT ciifQi7A:(Ti-TBoi9ift« oBsiBTATiON. — A ptrUf de U Ireote-ciiiqiiième année, attaques de douleurs dans la face gauche; i quarante-six ans, g6ne de la parole, faiblesse des jambes, spasmes, tremblements musculaires, irritabilité dans le caractère; i quarante-six ans, délire ambitieux, symptômes de démence, progrès de la paralysie générale ; k quarante-sept ans et quatre mois, exaltation, pétulance oonmlsiTe, commencement d'hémiplégie à gauche; mort à quarante-sept ans. — Double ooncrétion pseudomembraneuse et pus dans les cavités de l'arachnoïde cérébrale, infiltration purulente de la pic-m^'rc, plaques cclluleuses entre la Tace interne de cette membrane et le relief de plusieurs circonvolulions ; vaste foyer d'encéphalite avec rQmolli$$ement dans le côlc droit du ventricule latéral, dans le ventricule gauche; destruction du trigone cérébral, etc. — Études faites i l'aide du microscope.
M. Théophile, âgé de quarante-sept ans et demi, officier supérieur dans la garde, marié et père de trois enfants, s'est signalé de bonne heure par l'activité de son intelligence, par son attachement à tous ses devoirs. Doué d'un caractère ferme et décidé bien que doux, il se plaisait beaucoup au sein de sa famille, fréquentait peu le monde et jouissait de l'estime de toutes les personnes qui avaient occasion de l'approcher. Obligé par sa position à une vie pénible, à monter souvent à cheval, il conservait cependant une
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humeur égale et ne se plaignait que rarement de sa santé. Quelques atteintes de migraine, ou plutôt d'une névralgie sous-orbitaire dont il avait commencé à souffrir vers Tâge de trente-cinq ans, et qui avait son siège à gauche, constituaient à peu près ses seules indispositions. Il avait fait une chute de cheval avant quarante ans» avait passé plusieurs années sous le climat d'Afrique et fait usage pendûit quelque temps de la liqueur d'absinthe.
A quarante-trois ans et demi, il se montre trés-aCTectë de la perte de Tun de ses enfants, et se plaint quelquefois d'être surchargé de travail; déjà il est plus morose que par le passé.
A quarante-six ans, M. Théophile est devenu irritable et il se laisse quelquefois aller à des emportements. Les muscles de sa &ce sont affectés par moments de spasmes que la volonté ne peut r^rimer, la parole a cessé d'être nettement articulée, les bras sont affectés de trémulation, la démarche est moins sûre que d'ha* bitude.
A quarante-six ans et demi, les fonctions intellectuelles participent décidément au désordre des mouvements, et M. Théophile est en proie au délire des grandeurs ; il a aussi des hallucinations de la vue.
L'intelligence de ce malade s'affaiblit très- vite, mais il obéit en même temps à une exaltation qui le rend difficile à soigner. Il parle avec volubilité, se livre à une pétulance de mouvements incoercibles, ne repose pas la nuit, répète sans ccssoqu'il est général, pair de France, empereur, qu'il possède des richesses immenses. Sa voix est cassée, il se soutient difCcilement sur ses jambes et renverse les objets qu'il cherche à saisir avec les mains.
A quarante-sept ans, il est reçu à Gharenton, où il ne vit que six mois. Au moment de son entrée dans la maison, on peut noter les phénomènes suivants : M. Théophile n*a plus de mémoire ni de suite dans ses conceptions ; il commence beaucoup de phrases qu'il lui est impossible d'achever ; il croit être empereur et être chargé décommander une armée; il a une pétulance de gestes et de langage qui ne lui permet pas de rester une seconde sans parler ou sans agir.
Sa voix est chevrotante, sa démarche cadencée ; ses bras sont sans cesse en mouvement, mais il ne peut même pas s'en servir pour manger; il a cessé d'avoir la conscience de ses besoins et
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d'être propre; il avale avec peine et on doit s'astreindre à lui dnamsir des aUments faciles à avaler; sa figure est tiraillée par ôbs spasmes, et quelquefois toutes ses contractions musculaires sont disharmoniques comme dans la danse de Saint-Guy.
Quelques bains et Tusage de potions dans lesquelles on fait eo* trer l'extrait de jusquiame procurent à M. Théophile quelques nuits calmes ; mais l'excitation renaît chez lui à tout bout de champ, et sa constitution tend à s'affaiblir d'une manière rapide.
A quarante-sept ans et quatre mois, l'agitation est des plus a^ tives; elle se traduit par des cris instinctifs, par des grognements, par des grincements de dents,, par des piétinements ; les bras sont faibles, les chutes sont fréquentes ; on est obligé de soutenir ce malade pendant qu'il marche, et le poids de son corps le fait pencher à gauche; il est incapable de porter ses aliments à sa bouche, de se tenir propre, de sorte que son existence est devenue tout automatique. Mêmes conditions pendant les deux derniers mois de l'existence.
Cinquante heures avant la mort, M. Théophile était encore bien portant, mais ses bras étaient pendants, ses jambes s'affaissaient sons le poids de son corps et il n'avait plus la force de s'agiter; un épanchement sanguin s'était formé dans l'épaisseur de l'oreille gauche; il conservait à peine un reste de chaleur et ne pouvait plus avaler; son côté gauche paraissait encore plus faible qu'à l'ordinaire.
Pendant l'agonie, la respiration devint rieuse, et les dernières heures de la vie se passèrent dans la somnolence : on n'observa aucun tressaillement convulsif pendant cette période.
Autopsie cadavérique. — Le crâne est développé, mais oblong d'avant en arrière.
Le feuillet pariétal de l'arachnoïde cérébrale est tapissé à droite comme à gauche par une production pseudo-membraneuse qi» s'enfonce jusqu'au corps calleux, d'une part, en recouvrant les deux côtés de la grande faux du cerveau, et qui se prolonge en dehors sur les faces latérales des hémisphères, jusqu'à la base de l'encéphale : cette coagulation est un peu plus mince à droite qo^ du côté opposé ; sa texture semble celluleuse ; son épaisseur peut être comparée à celle de la dure-mère.
11 existe au-dessous des productions que nous venons de décrifp une certaine quantité de liquide puriforme dont la couleur est grK
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sâtre, et qui repose inférieurement sur le feuillet viscéral de Tarachnoide : ce produit morbide sera étudié plus tard avec un soin particulier.
La pie -mère a acquis sur la plus grande partie des hémisphères du cerveau une épaisseur énorme ; cette épaisseur est due à la présence d'un produit d*exsudalion gélatineux, qui infiltre toutes ses mailles et qui s'est coagulé dans sa trame; cette membrane est en même temps sillonnée par des expansions vasculaires d'un trèsgros calibre.
Lorsqu'on s'applique à soulever cette pie-mère avec des pinces, elle abandonne aussitôt les circonvolutions cérébrales sous la forme de vastes plaques grisâtres et très- résistantes ; on juge par le toucher qu elle difTère totalement d'une pie-mère ordinaire.
En examÎQant avec soin certaines circonvolutions du cerveau, on s'aperçoit qu'elles sont tapissées par des espèces de doublures pseudo-membraneuses dont quelques-unes sont rondes, épaisses et larges comme des pièces de vingt francs, et qui se laissent détadier sans difliculté de l'élément nerveux ; ces coagulations ont pris naissance sur la fîice supérieure de chaque lebe cérébral principalement : elles étaient en contact par leur face supérieure avec la pie-mère cérébrale, dont la face inférieure s'appuyait sur elles.
Sur le côté droit de la grande faux de la dure-mère, la pie-mère est soudée à un point du cerveau, mais on ne rencontre nulle part ailleurs une semblable altération.
Les circonvolutions sont généralement dures et comme rabougries; elles réfléchissent une couleur grisâtre tirant sur le jaune.
A l'intérieur, elles sont comme criblées par des pertuis vasculaires vides de sang ; leur grain est raboteux et jaunâtre.
La substance blanche est très-injectée et traversée par des vaisseaux très-apparents au centre des deux lobes cérébraux.
Lorsqu'on a divisé le corps calleux pour pénétrer dans les ventricules latéraux, on s'aperçoit que la cloison transparente et la 9aûte à irais fnliers sont converties en une sorte de bouillie coulante j et dont la couleur est d'une blancheur parfaite.
Toute la partie du ventricule droit qui correspond au lobule i et au lobule postérieur se trouve en même temps convertie MMte ie.eovdée blanche comme du lait caillé^ et qui s'attache m 4sberche à la palper; cette substance céré-
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brale est maculée par-ci par-là par des taches d'hëmatOMne tMh lette.
La surface du ventricule gauche est aussi ramollie dans une épaisseur de près d'un centimètre et dans une étendue considérable; on voit ramper en même temps, à la superficie des parties envahies par le travail inflammatoire des tubes et des branches vasculaires d*un calibre remarquable, et dont les expansions se dirigent dans tous les sens.
La substance grise des deux corps striés est humide, d'une couleur violacée.
Les couches optiques sont comme rabougries, d'une consistance à peu prés normale.
Le cervelet est volumineux; la pie-mère qui le recouvre est fine, injectée, difficile à séparer de la surface des hémisphères cérébelleux.
La substance grise extérieure tire sur le violet ; elle est humide et peu résistante.
La substance grise de la protubérance annulaire tranche par sa couleur rosée sur la teinte grisâtre des fibres blanches contenues dans l'épaisseur de ce même organe.
Le cœur, les poumons, les viscères contenus dans la cavité abdominale ne s'éloignent nullement de l'état normal.
Études microscofnques. — On étudie au microscope la production qui a été détachée du feuillet pariétal de l'arachnoïde. La trame de cette fausse membrane est formée par des fibres celluleuses généralement fines et étroites, mais quelques-unes de ces fibres sont rondes, volumineuses et assez semblables à des fibres musculaires : on distingue dans le canevas de cette production accidentelle des granules moléculaires jaunâtres, des cellules granulées entassées les unes sur les autres, et quelques globules sanguins déformés. 11 est des places où les dépôts de granules sont tellement compactes qu'ils interceptent en partie les rayons lumineux.
Le liquide qui se trouvait déposé au-dessous de cette ancienne coagulation est composé de globules de pus de petit calibre, mais finement ponctués; l'acide acétique, en augmentant leur transparence, met quelquefois en évidence les noyaux qui sont dans leur épaisseur.
Le produit gélatineux qui infiltre la trame de la
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composé de lymphe récemment coagulée et qui est à l'état pulpeux; il 8*est formé dans cette coulée de nombreux globules de pus; les odlules granulées y sont très-rares.
Les plaques pseudo-membraneuses qui doublent le relief d'un certain nombre de circonvolutions sont formées par de gros cordonnets de tissu cellulaire, arrondis ; ces cordonnets sont comme saupoudrés de petites cellules granulées de couleur orangée et de fins granules moléculaires.
La substance corticale qui correspond à ces plaques est étudiée aune certaine profondeur; plusieurs cordonnets de tissu cellulaire accidentel se voient aussi au milieu de l'élément nerveux ; ils se distinguent à leur volume, à leur forme, à leur direction et surtout à la finesse des innombrables granules jaunâtres qui sont comme incrustés dans leur épaisseur.
Dans la couche moyenne de presque toutes les circonvolutions qu'on soumet au grossissement microscopique, des disques ou cellules, finement grenus, gisent comme enchâssés dans l'interstice de l'élément nerveux : ces cellules sont accompagnées de nombreux granules. Les fibres cérébrales sont parfois très-transparentes, très-accentuées; aucune d'elles ne parait altérée dans sa structure.
Il existe dans l'espèce de bouillie blanche qui résulte de la fonte du trigone cérébral de larges cellules granulées qui tranchent par leur couleur sombre sur la blancheur des fibres nerveuses.
Tout le magmaj comme cailleboté, qui résulte de la fonte des lobules postérieur et moyen du côté droit, est examiné à son tour avec une forte lentille; il fournit à l'analyse microscopique différents éléments :
1* Les taches violacées fournissent des globules sanguins, de l'hématosine, des intrications capillaires remarquables;
2^ La bouillie blanche fournit un liquide clair très-abondant, des disques nerveux détachés, des fibres nerveuses disgrégées et flottantes, des granules moléculaires innombrables, des cellules granulées coulantes pressées les unes sur les autres, comme des globules de pus, quelques globules sanguins.
Toutes les cellules granulées ne paraissent pas appartenir à la même date, car on en voit encore de grisâtres à noyaux sans ponctuations ; tandis iive la vessie des autres est déjà déchirée et que leurs gem tint de s'en SQparer.
362 DU BAMOLUSSEMENT CÉRÉBRAL CRROmQOE.
On chercherait vainement à fixer les limites de ce vaste foyer d'encéphalite, car les produits de l'inflammation sont richement répartis partout où on les cherche et même à une grande distance des parties ramollies et disgrégées. Ils deviennent moins abondants cependant au fur et à mesure que la fibre cérébrale tend à reprendre sa consistance normale.
Les granules moléculaires, les cellules granulées abondent dans la substance disgrégée du \enlricule gauche ; la nature des désordres y est donc absolument la même que du côté droit, mais la désorganisation de l'élément nerveux est beaucoup plus restreinte que dans l'autre hémisphère.
I. Le vaste foyer de rainollissement qui avait désorganisé, dans ce cas, la plus grande partie des parois venlriculaires, mais surtout le ventricule droite ainsi que la voûte à trois piliers, représentait un énorme foyer d* encéphalite, car il contenait en abondance et au taux le plus riche tous les produits granuleux qui ont coutume de prendre naissance dans les encéphalites locales : la phlegmasie avait dû y sévir, en outre, dans le mode chronique^ car beaucoup de grandes cellules agminécs tendaient déjà à se désagréger, tandis que quelques autres n'étaient pas encore entièrement formées ; ainsi les éléments de V extravasation inflammatoire n'étaient point encore épuisés dans ce large emplacement.
II. La substance corticale avait du reste participé sur cet officier àTétat maladif des ventricules latéraux, et les emplacements qui correspondaient, à la surface du cerveau, aux espèces de produits pseudo-membraneux qui avaient pris naissance, en certains endroits, entre la pie-mère et les circonvolutions envoyaient des prolongements celluleux jusque dans Tinterslice des éléments nerveux où Ton rencontrait aussi des produits granuleux; rinflammalion avait donc régné pareillement dans ces différents emplacements.
III. La pie-mère cérébrale, les surfaces de Tarachnoîde avalent été, de leur côté, longtemps envahies par Tinflammation, car le pus figurait entre autres produits parmi les éléments morbides qui ont été rencontrés, soit dans les cavités arachnoîdiennes, soit dans le réseau de la pie-mère. On peut regarder comme à peu près < tain que le pourtour dn cervelet participait également, daM i circonstance, à l'état inflammatoire desciixonvolutionsiMlviiK^i
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IV. Donc M. Théophile n'hait pas atteint seulement d'une encé* phalite ventriculaire chronique, et l'inflammation, chez lui, s*était en quelque sorte généralisée tant à la périphérie que dans la profondeur de la masse encéphalique.
V. Les symptômes notés sur M. Théophile avaient été ceux d'une périencëphalite chronique diffuse avec prédominance de l'inflammation à droite ; Tintensité du ramollissement qui avait envahi sur ce malade les deux tiers du ventricule droit explique la prédominance de la paralysie à gauche, mais il est évidemment impossible, dans les cas de ce genre, d'indiquer avant la mort le siège probable des diflTérenls foyers inflammatoires.
VI. L'invasion du délire et de la paralysie avait été précédée de migraine, de douleurs dites névralgiques^ siégeant dans le côté gauche de la face : dés cette période, la circulation capillaire s'accomplissait peut-être déjà dans le ventricule droit d'une manière anormale : il est à remarquer au moins que les attaques de migraine et de névralgies sont notées bien souvent sur les sujets que Tencéphalite vient ensuite rendre fous, mais on oublie facilement, lorsque la paralysie et le délire surviennent, ces indispositions prétendues aux quelles on n'attache d'habitude que trop peu d'importance.
DEUXIÈME SÉRIE
DES CAS OU LES FOYERS d'eKCÉPHALITE IX)CALE CHRONIQUE PROFONDS
SONT REPRiSEKTÉS PAR DE LA SUBSTANCE CÉRÉBRALE RAXOLLIE ET PAR DBS ESPÈCES
DE TAMPONS DE TISSU CELLUUIRE PLUS OU MOINS RÉSISTANTS
On est quelquefois arrêté tout à coup, en pratiquant des coupes dans l'épaisseur des hémisphères cérébraux, par un obstacle inattendu. En examinant ou en palpant avec soin les points où se manifeste celte résistance, on est tout étonné d'y apercevoir ou d'y sentir, ou une cicatrice, ou une sorte de nodosité, ou des brides, ou un bourbillon : quelquefois, c'est un véritable dépôt de lymphe ou de fibrine à l'état celluleux qu'on trouve déposé au sein de l'élément nerveax.
Presque toujours cet élément est ramolli et désagrégé dans le rmsivÈBge de ces productions accidentelles.
M'MilifiiSci t)'dMA%yers d'encéphalite profonds dont
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nous nolis occupons contient les produits granuleux et les cellules granulées qu'on est habitué à rencontrer dans toutes les inflammations du mode chronique.
Les bourbillons ou les cordonnets résistants, qui sont comme enfouis dans ces foyers ou dans leur voisinage, sont pi*esque toujours représentés par des éléments fibrineux ou par des éléments celluleux. Us sont souvent comme tatoués de granules moléculaires, de produits grenus informes, probablement albuminoides, et parfois de petits cristaux trapézoïdes d'hémato - cristalline. Dans un cas des plus remarquables, j'ai cru y trouver en abondance des cellules iibro-plastiques.
Cbrt cntQUAMTE-QUATiaÈifB OBSEBVATiOK. — - À Boîxante-clouie ans, baisse des facultés iDtellectuellcs, actions déraisonnables ; pendant le cours de la soixante-treizième année, progrès de la démence, démarche chancelante, mastication lente et difficile, mine parfois involontaire, santé physique parfaite ; sur la fin de cette année,, chutes fréquentes, débilita tion générale et mort subite. — Sorte de bourbillon fibrineux dans Tépaiisear du lobule antérieur droit du cerveau, ramollisêement de la substance médullaire enflammée; second foyer d'encéphalite dans le lobule cérébral poitérieur droit; coloration vineusât comme ftamboiiée avec commencement de ramoUiisemetU de* detuc corps et ries, cicatrice celluleuse incolore au sein du lobule cérébral antérieur gmuke. Granules moléculaires abondants. Disques granuleux nombreux, globules sanguins extravasés, vitraux de cholestcrine, fibres cérébrales disgrégées, etc.
M. Antoine, âgé de soixante-treize ans, ancien employé de Fadministration du timbre, est petit de taille et doué d'une constitution des plus grêles; il porte à la jambe droite l'empreinte d'une vaste cicatrice et un ancien foyer d'ulcère variqueux : on ne possède aucun renseignement sur sa famille et sur ses habitudes de vie. Il a dû recevoir de l'éducation, car ses manières sont convenables et ses expressions polies. D'après le certificat médical qui a servi à le faire admettre à Charenlon au mois d'août 1855, il se livre, depuis sa soixante et onzième année, à des actions peu raisonnables, et il s'échappe de son domicile pour aller faire des excursions qui pourraient avoir de l'inconvénient pour sa santé et devenir inquiétantes pour les personnes qui le surveillent.
L'examen auquel nous soumettons ce malade nous prouve qu'il est dans un étal de démence sénile très-avancé. 11 est calme, il écoule posément les questions qu'on lui adresse, il parvient quelquefois à en saisir le but et à répondre, mais ses idées sont peu
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nombreuses, ses réponses se succèdent avec lenteur et il ne prend jamais l'initiative pour parler ou pour causer. Il est incapable de s'habiller lui-même, il mange d'une manière malpropre et urine quelquefois dans ses vêtements au lieu de prévenir les infirmiers de ses besoins. Il reconnaît encore les amis qui se déplacent pour lui faire des visites, mais il se montre peu sensible à leurs prévenances et les voit s'éloigner sans regret.
11 reste des heures entières assis à la même place sans songer à changer de position; les mouvements de ses bras sont lents, mais libres; il se tient encore en équilibre sur ses jambes, mais il ne se hasarde point à marcher seul, et ses pieds effleurent le parquet lorsqu'il se rend, appuyé sur le bras d'un infirmier, jusqu'à la table où il doit prendre son repas ou jusqu'au dortoir où on a l'habitude de le coucher. 11 est difficile d'apprécier si le côté gauche du corps est plus faible ou plus fort que le droit. La sensibilité est conservée sur tous les points des téguments. L'appétit est bon, les fonctions digestives s'accomplissent avec régularité, le pouls n'est point fébrile, les garde-robes sont naturelles.
Pendant toute la fin de l'année 1855, la santé générale de M. Antoine n'a éprouvé aucun trouble : quelquefois ce malade a été maintenu couché parce que ses ulcères variqueux tendaient à se rouvrir , mais le plus ordinairement , il était levé dès le matin et ne quittait la salle de réunion qu'au moment du coucher général.
Pendant les mois de janvier et de février 1856, les conditions de Bl. Antoine ont semblé moins bonnes que pendant les mois précédents ; sa mastication s'effectuait avec lenteur, on était obligé de le nourrir avec des aliments qu'on divisait avec soin, son lit était sali beaucoup plus souvent que par le passé, ses mouvements étaient accompagnés de trémulation, il marchait courbé sur lui-même, ne soulevait ses pieds qu'avec peine et tombait facilement, surtout lorsqu'il s'avisait de faire un effort pour s'éloigner de son fauteuil, en cherchant un appui sur les meubles du voisinage ou sur les parois des murailles. On ne remarquait cependant ni changement dans son embonpoint ni altération dans l'expression de sa phynonomie.
Le 13 mars 1856 au matin, il fut levé à l'heure accoutumée et avec beaucoup d'appétit. Au repas de cinq heures, il put
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encore se rendre au réfectoire, manger tous les mets qui lui furent présentés et se tenir assis pendant toute la durée du dîner. Vers les huit heures, quand vint le moment des préparatifis pour le coucher, il glissa de son fauteuil sur le parquet, et fut aussitôt emporté sur son lit, où il expira sans douleur dans l'espace de quelques minutes ; rien pendant tout le cours de la journée n'avait pu faire pressentir celte terminaison funeste.
Autopsie cadavérique. — Le crâne et la dure-mére cérébrale ne donnent lieu à aucune remarque. La grande cavité de l'arachnoïde ne présente rien de particulier.
Le cerceau est petit, élargi en cœur d'avant en arrière.
La pie-mère cérébrale est à peine infiltrée de sérosité, ses vaisseaux sont dilatés, d'un calibre moyen. Elle se sépare sans difficulté de presque toutes les circonvolutions, tant à droite qu'à gauche, mais elle emporte à sa surface quelques pellicules de substance grise qui appartiennent, soit à la face externe des lobules temporaux, soit à la base des lobules antérieurs; ces pellicules sont minces, molles, d une transparence remarquable
Des coupes sont d'abord pratiquées dans la couche corticale de l'hémisphère cérébral droit; cette substance est humide, mollasse, teinte en rose clair ou couleur de rouille.
On attaque ensuite la substance médullaire d'avant en arrière avec un bon scalpel. On est arrêté au milieu du lobule antérieur par une sorte de tampon résistant de couleur de souci sur certains points, de couleur de cornaline sur d'autres; il est comme implanté dans la substance blanche ramollie et dont la teinte tire parfois sur la couleur de la bile ; le foyer du ramollissement s'étend à plus d'un pouce du bourbillon qu'on vient de décrire.
11 existe au sein du lobule postérieur de ce même lobe un second bourbillon de la grosseur d'une amande sèche; la substance fibreuse est mollasse dans son voisinage.
Le corps strié droit est mou, de couleur de lie de ri?i, il n'est pas déformé , mais il n'aurait pas tardé à se fondre en une sorte de bouillie.
Le lobe cérébral gauche est disséqué à son tour; il offre au centre du lobule antérieur une bride ou cicatricule celluleuse incolore très -ancienne; le cerveau n'est pas ramolli à son pourtour.
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Éludes mieroscopiques. — Le corps strié gauche est mou^ de couleur vineiuet il est moins enflammé que son congénère.
Les autres parties de 1 encéphale sont jugées saines.
On examine les parties enflammées à Taide du microscope : l"" Le liquide qui sort trouble du foyer situé dans le lobule antérieur droit contient des globules de sang aplatis et crénelés, des cellules granulées jaunâtres ou rougeAlres.
La substance médullaire disgrègéc contient: un blastëme aqueux abondant, des fibres cérébrales isolées et flottantes, des corpuscules nerveux plats, gris, ponctués, lenticulaires; des granules moléculaires à foison ; des cellules granuleuses amples et composées de trente à quarante grains ; des globules de sang plats et altérés ; des lamelles vitreuses trè^-nombreuscs de cliolestérine.
Latrame du bourbillon^ vue à la loupe, ressemble à une membrane celluleuse. Je la dissèque à l'aide d'aiguilles.
Il en sort un liquide épais, composé de globules sanguins, de cellules agminées, de granules moléculaires, de vitraux de choiestérine.
La trame, examinée à son tour, fournit les mêmes éléments microscopiques; elle est de nature cellulaire. La cholestérine est souvent mêlée à des cristaux d'hémato - cristalline colorée comme du succin.
Je fais une préparation avec de la substance blanche qui semble saine et qui est prise au niveau du ventricule droit. Elle contient tous les éléments de Tinflammation , seulement les fibres cérébrales ne font que commencer à s'isoler et les cellules granuleuses y sont encore peu répandues.
I^ foyer d encéphalite logé dans Tcpaisseur du lobule postérieur droit offre la même structure, contient les mêmes éléments que le foyer morbide que nous venons d'étudier.
La cicatrice du lobule antérieur gauche et les petits foyers inflammatoires des deux corps striés n'ont point été examinés faute de temps à l'aide des lentilles microscopiques.
I. La cicatrice ou bride celluleuse qui a été découverte sur ce dément au sein du lobule cérébral gauche avait dû être entourée à une certaine époque de substance cérébrale ramollie ; elle correspondait à un ancien foyer d'encéphalite locale cicatrisé.
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II. Les deux foyers qui avaient leur siège à droite^ et qui étaient également représentés au moment de la mort par des espèces de bourbillons celluleux et par de la substance nerveuse ramolliej n'étaient qu'en voie de cicatrisation ; ils étaient vraisemblablement moins anciens que l'altération du lobule antérieur opposé.
III. Les petits foyers de ramollissement à couleur de lie de vin des deux corps striés devaient dater d'une époque moins reculée que tous les autres.
IV. L'affaiblissement des agents musculaires s'était surtout trahi à l'extérieur dans ce cas par la lenteur et l'incertitude de la démarche, c'est-à-dire par des phénomènes presque en tout semblables à ceux de la périencéphaliie chronique diffuse, mais les foyers profonds que nous venons de passer en revue intéressaient Tune et l'autre moitié du cerveau, et il ne serait pas impossible, en outre, que la substance corticale superficielle eût elle-même participé à l'état inflammatoire des parties profondes, car on avait noté quelques petites adhérences sur certaines circonvolutions de chaque hémisphère cérébral ; il doit donc paraître tout simple que l'existence des encéphalites profondes n'ait pu être diagnostiquée.
CcHT ciKQVAicTC-ciHQUiftiiK 0B8BBTATI0X. — Caractère dur et intraitable; abas prolonge des liqueurs spiritueuses ; à cinquante-six ans deux mois, sorte d'abrutissement pasaager. auiTÎ de mélancolie, puis d'un commencement de démence; i cinquante-six au dix mois, gône de la parole, démarche irrégulière, affaiblissement des bras et de tout le système musculaire; un peu plus tard, station dcliout impossible, déglutition difficile, déjections inTolontaires, abolition de l'exercice intellectuel, vie absolument aotoontique et mort. Les deux hémisphères cérébraux sont convertis antérieurement en une sorte de masse d'apparence plastique et filamenteuse mêlée, suivant les endroits, ou de sang ou de cicatrices fibreuses ; les liquides infiltrés dans ce Toyer contiennent des granules moléculaires, des cellules granulées et des cellules fibro-plastiques ; les produits tomenteuxofTrent des cylindres fibreux et des expansions cellulaires saupoudrés de cellules fibro-plastiques et de cellules graimleuseâ ; de gros boyaux sanguins et des globules provenant du sang se voient dans les endroits congestionnés; les fibres cérébrales sont devenues rares; elles sont disgrégées là où on parvient à constater lear préacnce.
Madame Élise, âgée de cinquante- sept ans, mariée, mère de deux enfants, n'a reçu qu'une éducation très-ordinaire ; elle s'est fait remarquer dès sa jeunesse par un appétit passionné pour les liqueurs fermenléeset par son caractère intraitable. A peine étaitelle mariée qu'elle s'est livrée avec fureur à son penchant pour la boisson, et après avoir fait le malheur de son mari et de tout son
DE l'eKCÉPIULITB LOCALE CHRONIQUE SA»8 CAILLOTS SANGUINS. 3C9
entourage, elle a fini par abandonner le domicile conjugal et par ^ire misérablement loin de ses parents et de ses anciens amis. Plus d'une fois, elle eut à supporter des privations et des souffrances de plus d'un genre, car elle n'avait aucun soin de ses intérêts et épuisait d'avance ses ressources en achetant des liqueurs spiritueuses.
A trente-huit ans, elle avait cessé d'être réglée ; à cinquante-six ans, elle se plaignait de temps à autre de malaises vagues et dont la nature ne nous a pas été expliquée.
A cinquante-six ans deux mois, elle resta pendant environ une semaine dans un état à peu prés complet d'abrutissement ; ses conceptions étaient devenues lentes, ses idées confuses ; tous ses souvenirs semblaient annulés : elle recouvra cependant bientôt Texercice de ses facultés mentales, mais un véritable délire mélancolique vint prendre la place de la torpeur intellectuelle. D'abord madame Élise se montra morose, soupçonneuse, inquiète ; puis elle tomba dans une tristesse profonde et s'isola d'une manière à peu prés complète.
A cinquante-six ans et demi, madame Élise boit jusqu'à quatre litres de vin et plusieurs verres de liqueurs et d*eau-de-vic chaque vingt-quatre heures ; sa mémoire est émoussée, son intelligence oMitérée ; elle ne prend absolument aucun soin de sa personne et croupit dans une malpropreté dégoûtante ; son visage est couvert d*une éruption dartreuse ; ses fonctions digestives s'accomplissent d une manière très-irrégulière.
A cinquante-six ans dix mois, les idées sont incohérentes, les actions habituellement désordonnées ; cette malade passe souvent une partie des nuits sans dormir; elle articule très-mal les sons, se tient mal en équilibre sur ses jambes et sa constitution semble très-aflaiblie.
Elle répond au hasard lorsqu'on lui adresse la parole, elle ne se reconnaît même pas dans la chambre où elle couche, n'avertit plus lorsqu'elle a des besoins à satisfaire, est incapable de manger proprement, de s'habiller seule, de veiller à sa propre conservation.
Elle peut déplacer ses mains, faire quelques pas sur un sol uni, rester levée pendant sept ou huit heures chaque jour, mais ses mains sont tremblantes et ses jambes fléchissent sous le poids de son corps.
Calmeil, I. 24
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L'appétit est émoussé, le pouls exempt de fréquence, la physionomie pâle et sans expression.
A cinquante-six ans onze mois, les fonctions de l'intelligence sont absolument abolies et la station debout est devenue impossible. La déglutition s'efTectue trës^ifficilement ; les déjections sont involontaires ; cette malade passe sa vie sous ses couvertures et elle ne parait plus comprendre le sens des paroles qu*on prononce en sa présence ; elle peut encore imprimer quelques mouvements à ses quatre membres lorsqu'on la pince avec force, mais elle est incapable de se retourner dans son lit et manque d'initiative pour agir par elle-même.
La peau est souvent froide, le pouls petit, la respiration lente : pendant dix jours, madame Élise avale à peine quelques cuillerées de tisane ou de bouillon à de longs intervalles, et elle finit par s'ëteindre à cinquante-sept ans , sans manifester aucun signe de souflrance et sans avoir recouvré, pendant une seule seconde, le sentiment de sa propre personnalité.
Autopsie cadavérique. — La tétc est petite; les os du crènesc brisent sans difficulté. — La dure-mère cérébrale est mince et d'une couleur blafarde.— 11 ne s'écoule aucun liquide au moment où l'on pénètre avec le bistouri dans la double cavité de l'arachnoïde.
La pie-mère cérébrale est à peine injectée et elle forme des rides à la surfacxî de la masse cérébrale comme si sa trame était maintenant relàcliée; cette membrane s'enlève par larges plaques aussitôt qu'on s'applique à la soulever après qu'on Ta saisie avec des pinces.
En général, le relief des circonvolutions cérébrales est peu accusé et leurs contours sont même un peu grêles.
U existe sur la face supérieure et interne du lobule antérieur droit une circonvolution dont la couleur est légèrement rosée; son tissu semble mou et comme flétri; lorsqu'on l'a incisée avec le bistouri, elle semble transformée en un tissu plastique récemment coagulé.
Une incision est pratiquée d'avant en arnère dans l'épaisseur des lobules antérieur et moyen de ce même hémisphère ; le tissu nerveux s'y trouve rcmplaa^ en grande partie par une masse de cellulosité tremblante et jaunâtre.
On incise de la même manière les lobules antérieur et moyen du
DE L'sSIGéPBAUTE LOCALfi CHBOiflQIJB SAKS CAILLOTS SANGUINS. 371
côté gauche, en pénétrant profondément dans Vépaisseur de la substance centrale en dehors du ventricule latéral; on constate que les deux tiers antérieurs de rhémisphëre cérébral gauche sont représentés maintenant par une sorte de lymphe coagulée mollasse, filamenteuse, facile à écraser sous le doigt et par des fibres cérébrales disgrégées.
Lorsqu'on examine ce produit à Taide d'une bonne loupe, on Juge qu'il s'est infiltré et coagulé dans Tinterstice des fibres cérébrales dont on distingue encore la trace sur certaines régions. Au fur et à mesure qu'on s'approche de la substance corticale, par exemple, l'élément nerveux prédomine évidemment; mais il est difficile à retrouver lorsqu'on le cherche dans la profondeur du centre ovale de Yieussens. Le corps strié, le plandier du ventricule participent à cette sorte de transformation plastique. Le corps calleux offre lui-même en avant l'aspect d'une coagulation fibrineuse, et la partie antérieure des deux hémisphères ne représente plus qu'une masse d'une apparence gélatineuse. En disséquant avec soin les principaux emplacements de ce vaste foyer morbide, on y distingue soit du sang infiltré, soit des anneaux grisâtres, criant sous le tranchant du bistouri et emprisonnant un liquide granuleux, soit enfin des espèces de bourbillons celluleux hérissés de granulations jaunâtres et implantés dans de la substance cérébrale ramollie.
Les lobules postérieurs sont épargnés par la maladie, et les deux couches optiques conservent -même leur aspect normal, ainsi que le trigone cérébral et les parties adjacentes.
Le cervelet contient peu de sang ; la teinte de ses deux substances est d'un gris tirant sur le jaune.
La protubérance annulaire est ferme, d'un jaune qui rappelle la couleur de la rouille.
Les poumons sont sains. Le cœur, bien que très-petit, est trèsdur à gauche et sa cavité est presque oblitérée de ce côté par le développement des faisceaux musculaires.
L'estomac est petit, entièrement vide; ses villosités sont noires et saillantes. — Le foie est peu volumineux, il commence à se charger de graisse.
Les autres viscères ne donnent lieu à aucune remarque importante.
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Études microscopiques. — Nous tenions beaucoup à déterminer par une analyse microscopique patiente la nature de la vaste altération dont nous venons de donner un aperçu, et M. le D' Viret a bien voulu nous assister dans ces recherches délicates.
La plus grande partie de la masse jaunâtre et molle qui représente un immense bourbillon de lymphe tremblante nous parait contenir les produits suivants :
l"* Des fibres cérébrales et les corpuscules qui constituent la partie Tondamentale de l'élément nerveux ganglionnaire;
â"" Les granules habituels de l'inflammation et les gi*andes cellules granuleuses qui prennent d'habitude naissance dans tous les foyers d'encéphalite chronique ;
5^ De gros cordonnets de tissu cellulaire arrondis, luisants, repliés comme des intestins et ressemblant beaucoup pour la grosseur à des fibres musculaires : ces cordons sont comme saupoudrés de cellules fibro-plastiques à cinq à six granules et de couleur jaunâtre;
4"" Du tissu cellulaire, soit filamenteux, soit moulé en feuillets aplatis et ramifiés en belles digitations de couleur blanche;
S" Des cellules fibro-plastiques isolées dont les unes ont l'aspect d'un coin, les autres la forme d'une poire, les autres celle d'une cellule plaie, anguleuse, plus ou moins ovale : toutes ces cellules sont d'un blanc de cartilage, ou bien encore, jaunâtres et ponctuées de cinq à six granules bien accentués.
Le liquide ou suc trouble qu'on exprime de la cellulosité fournit à l'analyse microscopique des granules innombrables, des cellules granuleuses, des cellules fibro-plastiques de toutes les dimensions et quelques corpuscules de macère nerveuse.
Dans les régions où la masse plastique oflre des anneaux d'apparence fibreuse, on obtient surtout sous le microscope des cordonnets iibreux, des filaments de tissu cellulaire digité et beaucoup de cellules fibro-plastiques; des granules moléculaires et des vésicules granulés se mêlent aussi à ces éléments.
Là où la cellulosité, sans être mêlée de sang réfléchit une teinte rougeâtre, toutes les cellules fibro-plastiques sont teinter en rose clair, et c est à cette teinte que le bourbillon doit son aspect rou* geâtre.
Là où le bourbillon est de couleur de MCfV fumB. tas dHk
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fibro-plastiques sont de couleur de cornaline, ainsi que beaucoup de granuleSi et ces produits communiquent leur teinte aux cordons fibreux de nouvelle formation.
Là enfin où on croit distinguer encore sous la loupe une véritable infiltration sanguine, le microscope révèle la présence de gros boyaux sanguins dilatés comme des cœcums et remplis de ^[lobules sanguins. Des globules sanguins extra vases nagent en gnnA nombre dans toutes les préparations qu*on étudie, et des cellules granuleuses y nagent également à foison dans un blastème rougi par de Thématosine.
C'est surtout dans 1 épaisseur du corps strié gauche et dans les portions violacées qui appartiennent à la substance corticale qu'on rencontre les éléments du sang et des vaisseaux dilatés; là cependant les fibres nerveuses et les autres éléments du tissu nerveux sont plus abondants que partout ailleurs, mais ils sont comme masqués par l'extravasation du plasma fibrineux liquide qui les imbibe.
1. J'ai observé deux fois depuis que j*étudie les maladies du système nerveux, des masses considérables de lymphe coagulée, ou de fibrine comme gélatineuse dans les cavités de Tarachnoîde cérébrale, mais je n'ai jamais rencontré jusqu'à ce jour dans lepaisseur même de Télément cérébral aucun dépôt ou plastique ou celbileux qui pût être comparé aux deux volumineux bourbillons qui occupaient sur cette malade la place des extrémités antérieures des hémisphères cérébraux. 11 m'a paru cependant que ces masses gélatineuses devaient être le produit d'une extravasation inflammatoire, mais des éléments fibro-plastiques avaient commencé à s'orgsniser dans plusieurs régions de ce blastème coagulé, et il se serait vraisemblablement transformé, si la vie de la malade n*cût pas cessé aussitôt, en une double tumeur fibreuse.
U. La durée de la maladie n'avait été que d un an. Les symptômes avaient été rapportés à la périencépbalite chronique diffuse^ et comme les foyers étaient doubles j à peu près égaux à droite et à jiuche, l'inflammation profonde devait agir, en effet, sur les organes du mouvement à la manière d'une double encéphalite super- Âdelle chronique générale.
574 DU lUUOLUMEIlEXT CÉlliBIUL CRROKIQUg.
CcjiT cnQOAHTi-sixifiiiE OBSUTATK)!!. — A Boîxinte-dcax ans» tymptdmefl de démence qui ▼ont en s'aggravant jusqu'à soiiante-buii; à celte époque, démarche parfois mal assurée; à soixante-neuf ans et demi, attaque à forme apoplectique de courte durée, mais à la suite de laquelle lu faiblesse des jambes et la débilité de rintellîgcnce se prononcent de plus en plus; de soinnte-huit ans huit mois jusqu'à la mort, paraplégie presque complète, séjour forcé au lit, stupidité, somnolence presque continuelle. — Fausse membrane dans la cavité gauche de l'arachnoMe cérébrale, foyer d'encéphalite ponctué de rouge duns l'épaisseur dn lobule cérébral postérieur droit, plusieurs foycrsà l'état cellulo-libreux et dans l'hémisphère cérébral droit et dans Thémisphère gauche, induration du scplum Incidum, ramollissement de la Toûtc à trois piliers. — Étude microscopique des difTéreuts foyers inflammatoires.
Madame Clotilde, âgée de soixante-dix ans, est aliénée depuis sa soixante-deuxième année. Au début de sa maladie mentale, elle parlait seule, sortait pour parcourir les rues sans aucun but déterminé, obéissait chaque nuit à une excitation qui la poiiail à se lever, à agir, à déranger ses meubles et à commettre une foule d'actions déraisonnables. Souvent elle ne conservait aucun souvenir de ce qu'elle avait élé ù même de dire ou de faire quelques instants auparavant et semblait déjà menacée d*une démence précoce.
A soixanle-quatre ans, elle est placée à Charenton. Elle parait douée d'une santé physique parfaite, mais elle écoute k peine les questions qu'on lui adresse, ne se livre jamais à aucun travail, se montre incapable de prendre part à une conversation, et passe la plus grande partie de son temps à marcher et à vaguer dans les préaux. Elle peut encore s'habiller et se déshabiller seule, mais sa toilette est plus que négligée, et à chaque instant, elle perd ses mouchoirs, ses fichus, ses chaussures et demande à être surveillée comme un enfant. Sa prononciation est exempte d'embarras; les mouvements de ses bras s'exécutent avec facilité, ses jambes ne paraissent point affaiblies; comme la démence est déjà par\enue à un trés-haul degré, on se contente d'entourer cette malade de tous les soins qui sont nécessaires h sa conservation.
A soixante-sept ans, l'oblitération des facultés mentales est poussée jusqu'à l'abrutissement : madame Clotilde ne sait plus manger seule, elle ne sait plus se retrouver dans le dortoir où elle est habituée à coucher; elle urine dans ses jupons, dans son lit et n'a plus aucun soin de sa personne ; elle continue à marcher au hasard tant qu'elle aperçoit de l'espace devant elle; mais en agissant de la sorte elle parait obéir à une pétulance instinctive plutôt qu'aux
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calculs d* une volontée raisomiée. Souvent son allure est guindée et sa démarche beaucoup moins svelte que par le passé; il lui arrive de temps à autre de faire des faux pas ou même de trancher complètement; ces accidents semblent tenir au défaut d'adresse autant qu'à l'influence d'un commencement de paralysie.
A soixante-huit ans, madame Clotilde est souvent exaltée; elle est sans cesse en mouvement ; elle répète depuis le matin jusqu'au soir ane même phrase musicale qui n'est interrompue toutes les deux ou trois secondes que par un long éclat de rire convulsif. Elle ramasse, tout en parcourant les galeries, une foule d'objets malpropres et ne reconnaît même plus ses enfants. Elle ne manque pas d'embonpoint; elle ne peut plus monter seule sur son l:t et a la démarche encore moins sûre que Tannée précédente.
A soixante-neuf ans et demi, on s'aperçoit un matin que madame Clotilde a cessé de répéter son chant habituel et on cherche à pénétrer la cause de son silence : on constate bientôt qu'elle vient d'éprouver une perte de connaissance; M. Lesseré, qui est appelé pour lui administrer ses soins, la trouve étendue sur le dos, privée de sensibilité, froide et décolorée. Son pouls est filiforme, sa respiration peu marquée, les battements de son cœur sont à peine sensibles. On s'empresse de pratiquer des frictions stimulantes sur les membres, d'appliquer des cataplasmes sinapiséssur plusieurs points du corps; de faire avaler à cette malade quelques cuillerées d'un liquide tonique; elle ne tarde pas à ouvrir les yeux, à remuer ses bras, à déplacer ses jambes, et au bout de trois heures elle recommença à chanter et à rire. Le lendemain, on put la replacer sur le buteuil où on avait pris l'habitude de l'asseoir depuis quelque temps; au bout de deux jours, il ne restait plus de traces extérieures de l'accident dont on vient de lire les détails.
A soixante-neuf ans et huit mois, madame Clotilde a les pupilles très-étroites; sa voix est devenue grêle et chevrotante; elle reste assise pendant la plus grande partie de l'après-midi, et, lorsqu'elle se hasarde à marcher seule, elle est exposée à faire des chutes; ses paupières et son visage portent souvent des traces d'ecchymoses parce que ces parties sont exposées à être heurtées contre les murs et contre le sol; à chaque instant elle urine dans ses vêtements, tout à fait à son insu. On se décide à là faire passer dans une infirmerie, et, pendant près d'un mois, elle peut encore se tenir as-
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sise sur un fauteuil ; mais, au bout de ce temps, il lui anrhe et glisser en avant, de s'affaisser soit à droite, soit à gauche, et on se trouve forcé de la maintenir à demeure dans son lit.
Pendant les deux derniers mois de la vie, cette malade présenh des variations fréquentes dans son élat; certains jours, elle aH froide, à peu prés immobile, dépourvue de connaissance; elle m profère pas une parole, n'avale que Irés-difficilement, a le pooli petit, les yeux caves, la figure altérée et la respiration presqw éteinte; les jours suivants, elle recommence à parler, à se senn de ses membres et à avaler avec plus de facilité; cependant oi s'attend à la voir succomber d*un moment à l'autre.
Du 5 au 9 de septembre 1856, madame Qolilde passe altemati' vcment un jour dans la somnolence et un jour éveillée. Depuis k 9 au soir jusqu'au 12, elle ne sort point de l'état comateux. U 15 de septembre, elle se relève un peu; le 14, elle est très-aflaiblie; le 15, elle peutagir; le 16, affaiblissement; le 17 et le 18, Il somnolence a cessé; du 2 septembre au 5 octobre, la malade eil froide, immobile et presque dépourvue de sensibilité. Le 6 et le 7 octobre, elle est moins absorbée; du 8 au 21 octobre, jour de la mort de madame Clotilde, les forces se sont épuisées d'une minière graduelle, et on peut dire que l'agonie a duré pendant tori cet intervalle.
Autopsie cADAvÉniQUE. — Le crâne est friable et facile à briser; Il dure-mère est mince, pâle, sillonnée seulement par des vaisseam sanguins vides de sang.
La cavité gauche de Tarachnoîde cérébrale contient une production pseudo -membraneuse qui correspond à la face supérieure A l'hémisphère et qui est solide comme une membrane fibreuse; cette production n'adhère que lâchement au feuillet pariétal A l'arachnoïde : il n'existe rien de semblable dans la cavité arachnot dienne droite.
La pie-mère cérébrale est infiltrée de sérosité et faiblement tcB due sur le relief des circonvolu lions dont elle se sépare parloa avec la plus grande facilité aussitôt qu'on fait un effort pour l'a détacher; les vaisseaux qui abondent dans la trame de cette mes brane ne sont nullement injectés.
Les circonvolutions sont comme émadées et comme imprégnée de sérosité : elles réfléchissent à l'extérieur une teinte jaunitrei <
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Le cœur est mou, petit, coloré en jaune par du tissu graisseux.
L'estomac et le reste du conduit alimentaire sont à l'état normal. Le foie est peu volumineux, notablement induré ; la membrane de la rate est en partie remplacée par un ostéide large de cinq à six centimètres ; tous les autres organes paraissent exempts d'altération.
Études microscopiques. — Le foyer morbide, à teintes rougeâtres et à ponctuations rouges, est soumis d'abord à un examen microscopique minutieux. La substance blandie indurée, qui forme comme le plancher de ce foyer, est saine, mais elle est mélangée à de gros cordons de tissu cellulaire devenu fibreux et à des expansions rayonnantes de tissu cellulaire aplati et divisé en embranchements : ces produits sont comme saupoudrés de cellules anguleuses dont les unes sont grisâtres et les autres de couleur orangée; toutes contiennent depuis cinq jusqu'à sept granules ; elles appartiennent à l'élément fibro-plastique.
Les fibiies nerveuses ne sont point encore disgrégées au sein du foyer à teintes rouges, mais on observe dans leurs intervalles un singulier produit. Le blastème, en se moulant sous la forme de sphérules, a formé un certain nombre de proéminences bombées qu'on pourrait comparer à des moitiés de sphères posées sur leur partie plane. Le volume de chacune de ces ampoules égale celui d'une moitié de grain de raisin parvenu à sa maturité. La couleur de ces grandes cellules est d'un rose pâle. Déjà des cellules secondaires à contours anguleux, à ponctuations bien accentuées et que nous rapportons à Télément iibro-plastiquc ont pris naissance dans ces espèces de vésicules mères. On voit môme sortir de plusieurs d'entre elles de véritables queues qu'on reconnaît pour des prolongements de tissu cellulaire fibreux ; on juge très-bien qu'à une certaine époque la matière plastique liquide qui s*esl convertie plus tard, en se coagulant, en sphérules et en appendices fibreux, devait faire partie dans le principe d'une même coulée continue.
Cette interprétation devient des plus évidentes lorsqu'on passe en revue un grand nombre de préparations, car il est des espaces où les sphèrrâ vésiculeuses sont remplacées par des bourbillons de tissu cellulaire larges, plus ou moins anguleux, et d'où l'on voit s'éclMiMfliiAiiB^fiMde d'eifui8i<»is ou de branches filamenteuses
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d'une blancheur transparente ; à Vëpoque de Textravasation fibrineuse, alors que le blastëme était coulant, il est clair que le liquide destiné à former ces bourbillons et celui qui devait fournir les traînées celluleuses communiquaient librement ensemble, comme Feau contenue dans le bassin d'une fontaine et les filets qui s'en éloignent se confondent d'abord dans une masse de liquide unique.
Des plexus vasculaires très-apparents placés sur les limites du foyer inflammatoire, dans l'épaisseur même de la substance corticale, paraissent avoir fourni le liquide qui a dû servir de blastëme aux productions que nous venons de passer en revue.
Les foyers représentés par des criblures maintenant indurées et transparentes sont analysés à leur tour. On reconnaît tout de suite parmi les éléments qui les représentent du tissu cellulaire frisé, des cordonnets de tissu cellulaire fibreux et des cellules libro-plastiques granulées de difTérentes formes.
Parmi ces cellules, plusieurs sont moulées en cônes comme des poires ; leur partie globuleuse est finement ponctuée et leur extrémité allongée se termine par un long fil transparent qu'elles traînent comme une queue lorsqu'on les oblige à changer de place, en comprimant le verre qui sert à recouvrir les préparations où elles sont contenues. Quelques-unes de ces cellules sont allongées en fil par leurs deux extrémités et occupées au milieu par un renflement ponctué; enfin des cellules plates, anguleuses, à cinq granules, figurent aussi parmi ces éléments celluleux.
Ces mêmes éléments sont abondamment répartis au sein des droonvolulions cérébrales à teintes jaunes et dont les contours sont comme ratatinés; les grandes cellules granulées de l'inllammation se voient aussi dans leur épaisseur.
La partie déliquescente de la cloison vcntriculaire et le trigone cérébral ramolli sont représentés maintenant par un liquide granuleux dans lequel on voit nager pêle-mêle des fibres cérébrales tréshfines, à courbures variées, des corpuscules annulaires de matière nerveuse, les grandes cellules granulées de l'inflammation, quelques cellules anguleuses jaunâtres, ponctuées, aplaties, enfin des myriades de cellules rondes, ne contenant ni noyau ni granules, de couleur perlée, et qui nous semblent représenter le premiers temps de formation des cellules qui sont destinées à se changer avec le temps en vésicules grenues.
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d'honneur, lieutenant dans Tarmée de la Vistule, né dans l'Ukraine, est au service de la France depuis près de vingt années ; il est grand, robuste, bien découplé dans tous ses mouvements et doué d'un naturel calme et froid. On ignore s*il a reçu des blessures à la tête, s*il a commis des excès, s'il a eu des parents aliénés, mais il est resté pendant six ans prisonnier en Angleterre, où il a supporté les plus dures privations.
Il parait qu*il devint tout à coup bizarre et déraisonnable vers l'âge de quarante ans; on dut prendre d'abord des mesures pour le faire conduire au dépôt de sa légion. Là il se livra par instants à des actes de violence et des ordres furent donnés pour qu'il fût transférée Charenton.
En arrivant dans cet établissement, il s'exprima de manière à faire croire que son intelligence était très-peu malade, mais au bout de quelques jours, on s'aperçut qu'il se croyait persécuté par des sorciers et que ses idées fixes se fondaient sur de fréquentes hallucinations; il se livrait aussi à des actions bizarres dans l'espoir de déjouer les prétendues manœuvres de ses ennemis.
Après quelques mois de traitement, le délire de M. Hilaire prit un caractère rémittent : il passait quelquefois des intervalles assez longs sans se plaindre, sans tenir des propos déraisonnables; puis, subitement, il cédait à des accès d'emportement, à des mouvements d'agitation ou bien il revenait à ses anciennes idées de sorcellerie; finalement les efTorts qu*on fit pour le ramener à ses anciennes habitudes de raison échouèrent à peu près complètement, et son aliénation mentale passa à Tétat chronique.
En 1826, il comptait quatorze années de séjour dans la maison et il avait à peu près oublié les idées qui l'avaient autrefois préoccupé. Sa conduite ne laissait rien à désirer; son temps était partagé entre la lecture, la promenade et les exercices manuels : son intelligence avait subi un commencement d'oblitération sans être tout à fait affaiblie ; il jouissait de la liberté de ses mouvements et d'une parfiûte santé.
Le S5 septembre de cette même année, après une excellente malÎDte, il s'aperçut lui-même que sa prononciation devenait embarrassée. Lorsqu'on le vint examiner, il déclara que sa jambe drmte refusait d'obéir à sa volonté et que son bras droit lui sem* Hait kmrd. Du reste, il ne souffrait pas, n'accusait ni engourdis-
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remplis par des excroissances oelluleiises de la pie-mère; ils ne sont ni trop épais ni trop foncés en couleur.
U s'écoule soixante grammes, à peu près, de sérosité de la base du crâne, lorsqu'on procède à Textraction de la masse cérébrale de sa cavité.
La pie-mère n'est ni rouge, ni infiltrée, ni épaissie ; elle est partout séparée des circonvolutions cérébrales sans aucune difficulté.
Celles-ci paraissent fermes, saillantes, bien fournies de substance nerveuse.
Le corps calleux, le septum des grands ventricules, toutes les parties situées sur la ligne médiane offrent Taspect le plus naturd.
Le lobe gauche est d'abord coupé par tranches minces et avec beaucoup d'attention ; toute la substance grise ou blanche qui entre dans la composition de chaque lobule est ferme, dure^ résistante, difficile à couper ; la membrane du ventricule latéral est surtout très-dense et épaissie. Lorsque le bistouri est parvenu entre le corps strié et la couche optique, il donne issue à un liquide bourbeux et comme purulent ; ce liquide semble tenir en suspension des flocons d'un aspect grisâtre ; il existe sur ce point une petite cavité provenant de la destruction de l'élément nerveux. En disséquant cet emplacement, on constate qu'il est entouré par des espèces de cicatrices difficiles à trancher qui rayonnent en divers sens dans l'étendue d'à peu près vingt millimètres. On estime qu'il s'est effectué en cet endroit un travail adhésif, mais on n'y remarque ni injection, ni sang, ni coloration insolite.
L'hémisphère droit est à son tour examiné sur tous ses points. 11 existe en avant du corps strié une petite cavité capable de loger tout au plus un gros pois dont les contours sont d'un jaune tirant sur le fauve.
U s'est formé entre ce même renflement et la couche optique un ramollissement large de vingt millimètres, très-peu profond, sans sécrétion de liquide, reconnaissablc à la facilité avec laquelle la substance nerveuse se laisse étendre sous le manche du scalpel. Absence de toute nuance d'injection sanguine.
Le oenclet n'est pas trop ferme ; ses membranes sont exemptes d'altération.
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La protubérance annulaire et la moelle allongée ont acquis un degré de consistance remarquable et qui frappe tous les assistants.
L'induration ne se propage pas au reste de la moelle épiniëre, dont tous les faisceaux sont étudiés soigneusement.
Cœur à Tétat naturel ; ancienne fausse membrane dans l'intervalle des plèvres, à droite, poumons très-cj*épitants. Quelques plaques rouges dans l'estomac. État comme charbonneux des villosités à l'intérieur du duodénum.
L Les vaisseaux capillaires de l'hémisphère cérébral gauche avaient dû èlre fortement congestionnés au moment où M. Hilairc avait senti, soixante-quatorze jours avant sa mort, que son bras droit devenait incapable, ainsi que sa jambe droite, d'obéir aux ordres de sa volonté ; ils avaient dû verser le lendemain une certaine quantité de produits plastiques dans Tinterstice des fibres cérébrales, car l'hémiplégie acheva alors de devenir complète.
II. Le produit résistant qui faisait paraître l'élément nerveux induré dans l'hémisphère cérébral gauche devait être de nature celluleuse , ainsi que celui qui formait des brides à expansions rayonnantes : ces éléments de formation nouvelle avaient dû prendre naissance au sein des liquides d'extravasation fournis par les capillaires enflammés.
III. Il en était de même du liquide purulent tenant en suspension des flocons d'un aspect grisâtre et qui devait contenir soit des globules de pus, soit des disques granuleux et probablement des débris de fibres nerveuses.
IV. Le petit foyer de ramoUissemefit qui avait commencé à se localiser à droite, entre la couche optique et le corps strié, ne devait pas être ancien, car ce n'était que le dernier jour de la vie que la paralysie avait commencé à aflecler la jambe gauche : il ne devait contenir que des produits granuleux.
y. La phlegmasie s'était vraisemblablement ravivée quelque temps avant la mort dans le corps strié gauche de M. Ililaire, car la l^ion du mouvement avait reparu alors avec intensité dans tout le côté droit du corps où Ton avait même noté des signes de contracture.
VI. Finalement, ce malade portait à gauche un foyer d'encéphalite locale dironique ; à droite, un petit foyer d'encéphalite récente.
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THOIlliiMB lÉHIB
DES FOYERS D*EllcéPHALITE CHRONIQUE PROFONDS
QVI SORT MAUfTERAIlT REPRÉSENTÉS PAR UNE CAVITÉ PETITE OU GRANDE,
A PAROIS CBLLULEUSES , ET PAR UN ENTOURAGE DE SUBSTANCE NERVEUSE RAMOLLIE.
Lorsqu'on divise par tranches le centre des différents lobules du cerveau, les couches optiques, les corps striés, les pédoncules du cerveau, les hémisphères du cervelet, le corps ou les côtés de la protubérance annulaire, il arrive souvent que le tranchant du couteau partage en deux moitiés de petites cavités alvéolaires remplies d'un liquide ou clair ou laiteux : les parois de ces cavités sont formées par des espèces de capsules de nature celluleuse; l'élément nerveux est privé de consistance à une certaine distance de ces petits godets : l'inflammation a longtemps sévi dans tous les endroits qui offrent cet aspect.
Dans quelques cas la cavité présente des proportions considérables, et il arrive quelquefois que toute la partie centrale d*un hémisphère cérébral se trouve convertie en une véritable poche simulant un ventricule accidentel. Le nombre de ces cavités est môme très-multiplié sur quelques aliénés, mais les conditions anatomiques des foyers ne présentent jamais que des différences insignifiantes.
En général le liquide contenu dans les kystes est représenté par de la sérosité trouble, par des myriades de granules, par de volumineuses cellules granulées, par des globules sanguins, quelquefois par des sphères de graisse et par des carrés de cholestérme.
L'enveloppe kysleuse est formée par une trame celluleuse, parfois par des cordonnets fibreux : cette trame est sans exception incrustée de granules moléculaires, de cellules agminées et parfois de cristaux de cholestérine. Lorsqu'elle réfléchit une couleur ou noire ou bistrée, cette teinte lui est communiquée par la couleur des produits accidentels qu'elle recèle dans son épaisseur.
On voit enfin dans l'élément nerveux ramolli un liquide infiltrant, des granules moléculaires, des cellules granulées, des vaisseaux nombreux chargés sur leur parcours de granules et de disques granulés. Quant aux fibres nerveuses, elles sont presque tou*
Cauuil, il S-')
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jours désunies et séparées les unes des autres. La capsule kysteuse envoie quelquefois des prolongements ceUuleux jusque dans le centre des foyers ramollis.
CI5T cntQOAKTBHunnhiB OBSERVATION. — Pi^disposîtion h6réditaire à la folie, excès vénériens et excès de boisson dès ta première jeunesse ; à vingt -cinq ans, altaqae ip(K plectique avec paralysie du cdtt> gauche ; par la suite persistance d'une facniip^gie incomplète à gaucbe et explosion de Tèpilepsie ; à trentenrinq ans, exaltation maniaque, continuation de l'épilepsie; vers la quarante-quatrième année, augmentation de la paralysie à gauche, afTaiblissemcnt de la jambe droite ; mort à quarante-cinq an^ dans un 6lat de démence profond et de paralysie qui n'épargne que le bras dioiL — Transformation du centre ovale de l'hémisphère cérébral droit en un vaste eaptce Gtvemeux, lequel est tapissé par une fausse membrane de nature celluleuse ; état de ramollissement de la couche de substance nerveuse située k l'entour de cette produdioa accidentelle; occupation du double espace inter-arachnoîdien par des produits plasli-* ques plus ou moins volumineux et sillonnés de vaisseaux, destruction de l'ot frontal en deux endroits, végétations sarcomateuses soufevant les téguments au-desfos des sourcils ; état de ramollissement de la moelle lombaire.
M. Didier, né à Paris, âgé de quarante-cinq ans, est fils d'ime mère aliénée et d'un négociant qui lui a laissé en mourant une aisance plus qu'ordinaire ; il n'a jamais été marié et a joui jusqu'à Tâge de vingt-quatre ans d*une santé parfaite.
Il n'a point reçu une éducation complète, mais il a cultivé avec succès la musique et obtenu de bonne heure un emploi de chantre à la métropole de Paris. 11 était chargé aussi de dresser les enfants de chœur ci figurait en qualité de maiirc encenseur dans toutes les grandes cérémonies; tous ses titres le rendaient très-vain et il professait une haute opinion pour sa personne. En avançant en Âge, il donna moins de temps à ses anciennes occupations, vécut dans Toîsivetéd abord, et s'abandonna bientôt à des excès crapuleux. Plus d'une fois il ne craignit pas de se montrer à l'église dans un état d'excitation voisin de l'ivresse et attira ainsi l'attention sur sa conduite; on le fit observer et on acquit la certitude qu'il passait la plus grande partie de ses nuits à boire et à s'enivrer dans la compagnie de filles publiques et d'individus appartenant aux classes les plus dangereuses de la société.
A vingt-cinq ans, il fut surpris et atteint tout & coup, pendant une partie de débauche, par une attaque à forme apoplectique. Il raconte lui-même : « qu'on fut obligé de tenir k BOii secours et de l'emporter k demi mort^n» une AMh iHÊt^^A il se retrouva
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avec une paralysie de tout le côté gauche, où sa vie fut longtemps considérée comme en danger et d'où il ne sortit qu'après un laps de temps considérable avec le bras et la jambe du côté gauche à demi estropiés. »
Dès qu'il se sentit de nouveau maître de ses volontés, il recommença à boire, à fréquenter les mauvais lieux, et il se livra d'une manière effrénée à l'onanisme. A trente-cinq ans* la police, le considérant comme maniaque, le fit transférer à Charcnton; depuis quelque temps, il s'était fSeiit mettre plusieurs fois en état d'arrestation, car il lui arrivait de se battre ou de fomenter des rixes sur la voie publique, quelquefois aussi on l'avait trouvé comme évanoui au coin des bornes.
Le jour où nous l'interrogeâmes pour la première fois, il était en proie à une violente exaltation intellectuelle ; il parlait beaucoup, se plaignait en termes injurieux et grossiers des agents de la police, menaçait les malades et les gens de service, refusait de se soumettre à la discipline, affectait d'employer de préférence le langage des chiffonniers et des voleurs.
Sa prononciation était embarrassée ; il marchait avec une certaine agilitér mais il inclinait sur le côté gatêche, qui était légèrement atrophié. La jambe était moins forte que celle du côté droit. Le bras était grêle, un peu contracté, presque entièrement impotent. La sensibilité tactile était partout conservée. Le côté droit du corps était dans des conditions de nutrition et de mouvement satisfaisantes.
Trois jours après son admission, il éprouva une attaque d'épilepsic parfaitement caractérisée. Dès qu'il eut recouvré sa connaissance, il recommença à parler, à agir, et raconta qu'il était depuis plusieurs années sujet à de semblables convulsions : il n'ignorait même pas que sa maladie convulsive Tavait fait classer parmi les èpileptiques. Pendant neuf ans, Tensemble des phénomènes qui viennent d'être relatés n'a subi aucune variation importante.
M. Didier conservait toujours la même activité dans les idées, la même irritabilité dans le caractère, la même propension aux disputes et aux actes de violence. Quoique faible et à demi paralysé, il recherdiait sans cesse les malades les plus difticiles pour les irriter, les poursuivre de ses vexations, et la crainte des punitions et des- douches parvenait rarement à lui imposer. La surveillance
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idas attentif indiqua qu'ils tenaient à une cause plus sérieuse et ^6 l'humeur purulente qui venait se concréter à la racine des cheimix provenait d'un foyer de désordre situé profondément et peutêtre même bien au-dessous du cuir chevelu.
La mort s'effectua sans secousse , à la suite d'une journée de cahne A de somnolence.
AmropsiB cadavérique. — Aussitôt qu'on a incisé le cuir chevelu pour procéder à l'ouverture du crâne, on découvre en avant, sur les ofttés de la ligne médiane, et vis-à-vis chaque éminence frontale, immédiatement au-dessous de la peau, une espèce de plaque fongueuse qu'on prendrait d'abord pour un tampon de chair, tant la couleur en est foncée. En disséquant à droite comme à gauche chacune de ces plaques, on s'aperçoit qu'il existe dans l'épaisseur 4e l'os frontal deux cavités alvéolaires assez vastes.
Le fond de ces deux espèces de chambres est tapissé par une doublure assez mince dont l'aspect rappelle la couleur du produit placé sous les téguments. Le reste de chaque alvéole est rempli par une tumeur dont le volume peut être comparé à celui d'une noisette. La matière de la tumeur est assez semblable à du lard rance, à un produit scrofuleux grisâtre, à certaines masses encéphaloides en voie de ramollissement commençant. Le tissu de l'os est ramolli tout autour de chaque tumeur.
A gauche, la perforation ne pénètre pas tout à fait jusqu'à la face externe de la dure-mère.
A droite, l'os est totalement perforé, et il s'est formé sur la duremère, vis-à-vis de la perforation, une sorte de disque large comme une pièce de deux francs, dont la nature est probablement fibreuse; i part cela, la dure-mère est généralement saine.
Lorsqu'on porte le bistouri sur la plaque fibreuse dont nous avons signalé à la minute l'existence, en cherchant à pénétrer dans la cavité droite de l'arachnoïde, on s*assure aussitôt que l'espace inter-arachnoidien est comme oblitéré par un produit accidentel. Lorsque ce produit a été mis tout à fait à découvert, on constate qu'il est logé entre le feuillet viscéral et le feuillet pariétal de l'arachnoïde, et qu'il peut être facilement dégagé de la place qu'il occupe. Quant à sa composition, elle parait résulter de la superposition de plusieurs couches fibrineuses ou plastiques étendues tsous la forme de membranes. Chaque couche peut être séparée de
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G4*Hc c|ui lui est contiguê. Beaucoup de tulies vasculaires remplis de »aiig se dessinent dans toutes les lames de ce volumineux tampon accidentel. Quelques cuillerées de sérosité sanguinolente sont ouHsi contenues dans cette région de la cavité séreuse.
Sur toute la convexité du lobe droit, rarachnoîde viscérale est soulevée;, d'espace on espace, par des dépôts de sérosité placés sur JH pie-inùre, au Tond et dans l'intervalle des anfractuosilés. La pieniére contient, dans l'épaisseur môme de sa trame, une certaine quantité de liquide aqueux fort transparent.
Tout riiL inisphère sous-jaccnt est creux et converti en une sorte do gousset considérable» Il ne reste plus rien de la substance ner- Youbc ((ui occupe oixlinairement le contre du lobule antérieur, du lobule postérieur, du lobule moyen, et il exista un vide remarquable ontro la base de ce lobe et Tespéce de calotte qm forme en haut la voAte de cette immense cavité.
La cloison vcntriculaire n*est pas rompue, mais elle est reprësenléo par une sorte de peau membraneuse; la couche optique et le corps strié sont atrophiés ou réduits à l'état de proéminences informes.
Des brides cellulousos. des lilaments nombreux, des plaques psoudo-mcmbraneuscs, tendues comme des réseaux, s attachent çà et là sur los pan>is intérieures du clapier qui tient maintenant la place de la substance oéi'èbrale.
Tout autour et à la périphérie de cette vaste ix>que, le tissu ncnoux, dans I'épais>oar d'à peu prés deux millimètres, a subi un ramollissement très-prononcé, mais oc ramollissement ne s'étend pas jusqu'à la pio-mcre.
La snbslanoo crise des ciivonwdutioiis épargnées est violaoée et Ircs-injecioo do sanp à puclîo: une toile pseudo-niombraneuse est interposée entre les doux lan>es de l'aradinoide ; ce produit accidentel est parfailomoïîl ori;aïiisô. traversé par d'innombrables tubes vasculaires et finement injecti*. l.a trame qui forme cette production . sans élro ires-i^paisso . recor.vi'e lout rhémis^hèrf frauciie. au moins lonlo sa partie cwnexo
La pie-nicre corrT5»pondanie est epaissio. n^sisUinîr. liîccrcracnt oedimaleusr, mais cmc st sirpare paiioi^i ificueimni lit^ circonvolutions rravbrales.
La conformalion iU: loiv A^audif- ito iaiss^c rien lî dt^irnr ; lastb-
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stance nerveuse est parlent ferme, abondante, exemple de désorganisation. Les reflets de la substance grise tirent seulement sur le rose et la substance blanche est comme criblée par un nombre considérable de petits orifices vasculaires.
Le cervelet n'est pas très-volumineux , mais sa conformation semble régulière et sa coloration convenable.
La protubérance annulaire et la moelle allongée ne présentent rien à noter.
Les enveloppes de la moelle épiniëre sont à Tétat normal ; la portion cervicale de cet organe et la plus grande partie de la moelle dorsale sont fermes et faciles à disséquer; les quatre derniers ponces du prolongement rachidien sont au contraire d'une mollesse insolite ; le tissu nerveux est à l'état diffluent dans la région lombaire ; le défaut de consistance de Torganc rachidien va en diminuant par des nuances graduelles au fur et à mesure qu'on s'élève vers la région dorsale, en s'éloignant du principal foyer dedésoi^nisation.
Quelques brides pseudo-membraneuses sont interposées entre les deux plèvres vis-à-vis du sommet du poumon droit ; ces brides sont anciennes.
Le parenchyme de ce poumon est parfaitement sain. Le poumon gauche présente un peu d'engouement séreux vers sa partie postérieure ; il est sain du reste.
Le cœur est petit, mince, peu charnu, peu foncé en couleur et presque entièrement vide de sang.
La rate est tapissée à Textérieur par des plaques pseudo-membraneuses blanchâtres et résistantes dont la formation ne peut remonter qu'à une date très-reculée. Le volume de cet organe est considérable et son poids s'élève à trois livres. Le tissu, à l'intérieur ne parait pas altéré.
Le foie est dur, rabougri et dans un état de dégénérescence qui lui donne Taspect d'un tissu squirrheux jaunâtre. Sur quelques points, on croit distinguer daiïs son intérieur des noyaux de matière encéphaloïde et cette matière abonde dans le lobe de Spigel.
L'estomac est volumineux, en partie rempli par un liquide aqueux comme teint par de la bile ; sa membrane muqueuse est ^épér^lement exempte d'injection , mais quelques troncs vascu-
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laires se dessinent sous forme d'arborisations au fur et à mesure qu'on s'avance vers le grand cul-de-sac.
La membrane muqueuse du côlon, à gauche, est rouge, bou^ souflée, fongueuse et ramollie ; les autres tuniques de cette même portion intestinale sont hypertrophiées ; le canal digestif est donc très-altéré en cet endroit.
Les autres appareils ne s* éloignent pas de l'état ordinaire.
I. Si on eût soumis à une analyse microscopique minutieuse, comme nous l'avons fait tant de fois sur d'autres sujets, les altérations si nombreuses et si importantes qui ont été rencontrées sur cet individu, on serait probablement arrivé à constater les résultats suivants :
Les bourgeons comme charnus qui faisaient saillie en dehcm des cavités de l'os frontal, et qui étaient implantés à l'intérieur de CCS cavités sur une sorte de trame rougeâtre, auraient probablement offert la structure ou cclluleuse ou fibreuse, comme les végétations sarcomateuses; comme ils étaient fongueux sur certains points, ils auraient pu contenir aussi delà fibrine liquide, des globules de sang extravasés et probablement des granules et des cellules granulées.
II. Les produits morbides qui oblitéraient la cavité aracIuuHdienne droite, ceux qui recouvraient la face supérieure de l'hémisphère gauche, auraient fourni à Tanalyse des éléments celluleux fibroîdcs et peut-être des cylindres de tissu fibreux : des granules moléculaires, des cellules granulées, peut-être des cellules fibreuses auraient figuré au sein de ces anciennes coagulations plastiques; on y aurait mieux vu encore qu'à l'œil nu les vaisseaux qui s'y étaient développés.
III. La substance nerveuse rouge et ramollie qui se rencontnil au-dessus de la vaste cavité qui avait pris la place du centre ovale droit aurait fourni des fibres cérébrales disgrégées, des globules de sang cxlravasès, des granules moléculaires, des cellules granuleuses soit incrustées, soit môlces à un reste de lymphe plus ou moins abondant; on aurait trouvé aussi dans celte région des tubes vasculaires dilatés et comme saupoudrés par les formations secondaires de l'inflammation.
Les brides celluleuses qui existaient soit sur les côtés, soit dans
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e centre de Tespace caverneux dont il vient d'être question, au- "aient été représentées enfin par des éléments celluleux ou fibroselluleux.
IV. On devrait infi^r de tout ce qui vient d'être dit en dernier lien, en accordant à nos suppositions le degré d'importance que nous nous croyons fondé à leur attribuer :
V Que l'os frontal a dû être chez Didier le siège d'une longue inflammation chronique;
2* Qu'un travail morbide de même nature a dû exister aussi pendant une durée plus ou moins longue et dans les cavités arachnndiennes placées à la surface de son cerveau et dans la profondeur même de l'hémisphère cérébral droit.
V. Or, pour peu qu'on veuille bien se reporter par la pensée à toutes les analyses microscopiques qui ont été faites sur les productions sarcomateuses, sur les fausses membranes devenues celkdeuses, sur la substance cérébrale afTectée de ramollissement chronique, sur les brides qui figurent si souvent dans les anciennes cavités gisant dans la profondeur du cerveau, et se rappeler les oooditions où les produits el les altérations que nous venons de passer en revue avaient pris naissance, on n'hésitera point à affirmer que Didier a été affecté d'une triple inflammation du tissu oiseux, du tissu arachnoîdien et de la substance nerveuse encéphalique.
VI. Si on en vient maintenant à rechttcher la manière dont les diflërents foyers inflammatoires ont dû prendre naissance, on sera conduit par le raisonnement à adopter l'une des quatre hypothèses suivantes : ou la maladie a commencé par le tissu osseux en lignant ensuite le tissu arachnoîdien puis le cerveau ; ou elle a débuté par le cerveau en passant à l'arachnoïde, puis à l'os frontal; ou elle a commencé par Tespace inter-arachnoïdien en passant d'un côté à l'os frontal et de l'autre à l'hémisphère cérébral droit, 00 bien elle a envahi simultanément le tissu de l'os, l'arachnoïde cl l'encéphale.
VII. Comme Didier a vécu de bonne heure dans la débauche, dans la société des filles du plus bas étage, comme le vice syphilitiqae est une des causes les plus fréquentes de l'inflammation du liûu osseux, on n'éprouve aucune répugnance à admettre que cet iMtanme a pu ne pas échapper à l'infection vénérienne, et que le
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travail morbide de l'os a ouvert cliez lui la série de toutes les autres inflammations. S'il en était ainsi, la dure^mére et Tarachnoide se seraient enflammées, probablement tout de suite après les 0S| et le cerveau n'aurait été aflecté qu'Si dernier lieu.
VIII. Mais il est sûr, d'un autre côté, que l'inflammation débute souvent de prime abord au sein d'un hémisphère cérébral pour s'enraciner aussi ensuite dans la trame de la dure-mère et de l'arachnoïde et que de là elle peut bien, très-bien envahir les os; on est donc libre jusqu'à un certain point d'opter pour la première ou pour la seconde supposition que nous venons d'examiner.
IX. Il est rare qu'une inflammation née sur le feuillet pariétal de l'arachnoïde finisse par envahir ensuite et les os tt le parenchyme cérébral.
X. U est rare qu'une phlegmasie s'installe simultanément et de prime abord dans l'épaisseur d'un os, dans la trame de l'arachnoïde et dans l'épaisseur du cerveau ; il y a donc tout à parier que la phlegmasie a atteint uniquement dans le principe ou la substance de l'os ou celle du cerveau, mais finalement il y a eu une période où Tos, la dure-mère, l'arachnoïde et la substance cérébrale étaient simultanément aflectés d'inflammation.
XI. On se demandera certainement s'il n'a point existé à une certaine époque, et dans la profondeur du cerveau et dans le double espace arachnoïdien soit un caillot liémorrhagique, soit du sang en nature. Sans d#te, il a pu exister dans ces deux régions des dépôts hémorrhagiques, puisqu'il s'y est formé du tissu cellulaire, des brides fibreuses, des canaux vasculaires ; mais ces mêmes produits n'auraient pas manqué de s'organiser aussi dans une extravasation plastique moins volumineuse, dans celle qui aurait été fournie, par exemple, par un simple engorgement inflammatoire ordinaire; il n'est donc pas permis d'affirmer que c'est une vaste hémorrhagie qui a donné lieu au commencement de la maladie aux symptômes à forme apoplectique.
XII. On doit inférer au contraire de la description des symptômes qu'il a été permis de recueillir, que le début de l'affection inflammatoire qui a atteint le lobe cérébral droit eut lieu vers la vingt-dnquième année de Didier et alors qu'on fut obligé de l'emporter dans un hospice où on ne parvint qu'à graiidpeine à le soustraire à la mort ; mais il est manifeste que la phlegmasie céré-
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irale n'était point encore complètement éteinte lorsqu'il fut renvoyé à son domicile, car son bras et sa jambe gauches s'atrophiè- "entpeu à peu et bientôt des attaques épileptiformes et l'explosion le la manie aggravèrent encore sa situation.
XIII. On doit regarder comme certain aussi que les accès furieux pi'il éprouva à différentes reprises à Charenton, que les phéno« nènes convulsifs dont nous fûmes souvent témoin ne furent, ainsi lue l'augmentation de la paralysie a gauche, ainsi que l'annihilation des facultés intellectuelles, que la conséquence de la persislance du travail inflammatoire dans le lobe cérébral droit et des recrudescences qui s'y manifestèrent souvent.
XIV. Mais pendant la dernière période de la vie de M. Didier, la portion lombaire du prolongement rachidien devint à son tour un %nlre d'inflammation, ainsi qu'on en a acquis la preuve enconsta* lant l'état de ramollissement et de disgrégation de la moelle spinale correspondante à cette région. C'est à cette dernière inflam* nation que doit être rattachée la paralysie qui atteignit à cette époque le membre pelvien droit, tandis que le bras droit conservait la mobilité qui lui est habituelle, ainsi que cela devait être d'après l'état parfaitement sain où se trouvait Thémisphère cérë* bral gauche au moment de l'autopsie cadavérique.
IV. Finalement, Didier portait, en dernier lieu, dans l'épaisseur du lobe cérébral droit un foyer inflammatoire avec destruction d'une portion considérable de rélémeni|^erveux, production de brides cellulaires et ramollissement pulpeux de la substance corticale formant le pourtour de l'espace caverneux au sein duquel Tinflammation s'était d'abord concentrée. Le prolongement rachidien avait en même temps participé en dernier lieu à l'état pathologique de Thémisphère cérébral enflammé.
Cbst axQgixTE-xEiTTiÊMi OBSEBTATK». — Prédîspositioii héréditaire à la folio, carad^ riolenl, existence remplie de traverses et d'émotions. Vers trente «ns, céphalalgie, pcrversioa des sentiments affectifiB, actes de bruUlîté ou de crunuté. A trente-ciuq ans, continuation de la céphalalgie, sensations pénibles dans tous les membres; i trentecinq ans cinq mois, Toinissements, tacitumité, séjour obstiné au lit; à trente-cinq ans six moU, démarche chancelante, très-grand affaiblissement des bras, excès de liqueurs fermentées; à trent^six ans, éUt voisin de la démence et mort subite. — Coloration rouge du tissu osseux qui forme la voûte crânienne et de la dure-mère soufr-jacenlc, injection sanguine très-considérable des vaisseaux de la pie-mère, de la substance corticale, de la subsUnce médullaire du cerveau; arborisations sanguines à la surface des grands ventricules, vaste cavité close, à parois lisses, remplie par un liquide aqueux,
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«lanB ri^ptisseur du cervelet; «tôfaut de consi:>Uiice de la subsUnce nerveuse placée h» le voisinage de celte citp^ce de >entricule accidentel. — Études microscopiqqes.
M. Thèodoric, âgé de trente-six ans, ancien pharmacien, est né d*un père qui a succombé à une afTection mentale; il s'est fait remarquer dt\s son bas Age par la violence de son caractère, par la fréquence de ses emportements, par une susceptibilité d'amourpropre qui le rendait très-difTicile à diriger et qui lui a inspiré plus tard une sorte d exaspération haineuse contre plusieurs de ses camarades ou de ses anciens maîtres. Comme il était, du reste, très-appliqué au travail, il a acquis de bonne heure une grande variété do connaissances, et s'est mis ensuite à rédiger un journal où il n'a pas tardé à attaquer avec la dernière virulence, non-seulement les opinions qui contrariaient ses vues, mais encore les auteurs t]ui lui déplaisaient et qu'il affectait de traiter presque avec le dernier mépris. Ces procédés lui attirèrent bientôt des ripostes acerbes, des menaces humiliantes, des procès en calomnie, des amendes ruineuses et des condamnations à la prison. D'abord il panu puiser dans son dépit, dans sa haine, dans son besoin d'émotions un surcroît d'activité intellectuelle; cependant il lui arrivait certains joui^ de faire un retour sur lui-même, de se plaindre avec aigreur, de se monter graduellement la tète au diapason de la colère et d'éclater tout à coup ensuite en mallraitanl sa femme, ses amis et principalement des animaux qu'il finissait quelquefois par immoler. 11 se^aipiait aussi par inst.^nts de céphalalgies violentes, cl aftinnail que 1 inèfalilè de S4^n esprit, les emportements de son c^'^ractêro tenaient en partie à 1 ?.^cemenl et à lirrilation que lui oaus.")!! L\ douleur.
A trenle-cinq ans. les attaques de côph^lalpo se montrent encore plus fri^juonles ; oiies sont accompafnt'es de sers^liv^ns pénibles dans les bi.-is dans les ^aiviln^. dans la rffi.'r. opipsinque: le caractère do M. Thi\xîi>rjr est devenu de pVûs er. p'.;:s susceptible, on le croi! affecte d un commeniYmeril oc ùiCirc :.} i^x^ondriaque.
A LiVinte-cinq ans et cinq mois, les xnaui de tète sctn: très-importuns: les digestions s*Mît en même teinps per..hies e: SA-^ompagnées de ^imùsseiDents : dccoarurcmcnt moral pniioiià. s; -.«.ir proloagî' <a lit, IxîIwitÉ : M, lfcé>Aflnc nefiu^ àc v^i: »es mt-decins qui ^ i sa manière
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qui le font considérer comme atteint d'une véritable aliénation mentale.
A trente-cinq ans six mois, il quitte de lui-même son lit et se met à fréquenter les cabarets, d'où il revient très-souvent excité, et où l'on constate qu'il a recours à Tusage des boissons fermenlées pour se remonter le moral et l'imagination. A présent, il se tient mal en équilibre sur les jambes et il marche en chancelant ; il accuse une très-grande faiblesse dans les bras et ne peut diriger qu'incomplètement les mouvements de ses doigts ; il est morose, en proie à mille sensations désagréables, et très-souvent déraison- DiUe.
A trente-cinq ans onze mois, il est admis à Charenton comme aliéné : il est calme, mais très-absolu dans toutes ses déterminations, qd sont loin d'être toujours raisonnables.
n peut rendre compte lui-même des différentes phases de sa ■aladie, mais il cherche longtemps ses souvenirs, ses expressions et le mécanisme du langage est un peu gêné.
n peut encore se tenir debout, mais ses jambes flageolent sous le poids du corps, et lorsqu'il cherche à faire quelques pas, il est flUigé de se cramponner en quelque sorte au bras de son domestique.
Use sert passablement encore de ses mains; il éprouve pourtant dans ces parties une sensation de faiblesse.
Il ne souffre plus de la tête, ne se plaint plus de sensations tactiles ou viscérales ; sent parfaitement le contact de la main qu'on pose sur ses téguments.
Il est très-constipé et laisse quelquefois échapper des matières thaïes très-dures sans s'apercevoir qu'il se salit.
Il mange avec répugnance et quelquefois on est obligé de le contraindre à prendre une petite quantité d'aliments liquides.
n n'est pas maigre, n'offre ni accélération fébrile ni chaleur à la peau. Chaque jour, il est levé dès le matin et placé à l'ombre sur 'VB fauteuil dans un préau convenablement aéré : il dort passable- ■ent et ne parait pas apprécier la gravité de sa position.
A trente-six ans, il meurt subitement, en cherchant à se soulever ie dessus son fauteuil, un jour que la température est portée k plus de 35 degrés centigrade; le matin, il m'avait rendu compte
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lui-même de son état et avait encore traîne ses pieds sur le parquet pour s'avancer à ma rencontre.
Autopsie cadavérique. — La matière colorante du sang en partie altérée par Texcès de la chaleur imprime à la face, aux téguments du cou et au cuir chevelu une conleur violacée très-marquée.
Intérieurement le cuir clievelu, les os du crâne et le tissu de la dure-mère réfléchissent une teinte rougeàtre.
La pie-mère forme à la surface des hémisphères cérébraux un grand nombre de saillies indiquant que les circonvolutions cérébrales ont dû être repoussées par un liquide contenu dans les ventricules latéraux : cette membrane représente une sorte de trame vasculaire d'un rouge livide; du sang s'écoule en abondance de ses nombreux vaisseaux artériels et veineux ; elle n'a point contracté d'adhérences morbides avec la substance corticale des hémisphères.
Cette dernière substance forme une couche très-épaisse ; elle est traversée par des filets vasculaires fortement injectés, sans paraître altérée dans sa coloration ; elle offre peu de résistance aux efforts de pression qu'on lui fait subir.
Les vaisseaux de la substance blanche sont le siège d'une injection capillaire considérable ; ces petits vaisseaux forment à droite et à gauche de véritables plaques marbrées dans Tépaisseur des lobules antérieurs et moyens surtout.
La cavité des deux ventricules latéraux est énorme et le poids du liquide qui s'y trouve contenu est évalué à enrii'on deux cent cinquante grammes; des arborisations artérielles, mais surtout veineuses, se dessinent d'une manière très-marquée au-dessous de la membrane ventriculaire : la consistance de la substance neneuse est au-dessous du taux nonnal sur toute cette région de la masse encéphalique.
La pie-mère cérôbellcuse est généralement injectée : sur la face supérieure du lobule cérébelleux gauche, elle a subi un abaissement qui semble indiquer qu'elle n*est plus soutenue au-dessous par le relief de l'hémisphère correspondant.
Aussitôt qu'elle a été enlevée, on aperçoit entre deux replifc do conelet une petite tumeur irrégoUèra dans ses eooloars, do Yoliiine" d'une semence de hariool et d'ipasm dene; ortie produc-
tion n'adhère point à b sakslH »' '
Une incisioD ajant Mfulli ar defiè^q
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sphère cérébelleux gauche, on parvient facilement à constater 'une partie de la substance blanche de ce lobe a disparu et l'elle a été remplacée par une sorte de ventricule accidentel conlèrable dont la surface interne est lisse et polie. Cette cavité est ses ample pour contenir un gros œuf de pigeon ; elle est remplie ir un liquide clair et transparent ; elle correspond supérieurement la foce supérieure de 1- organe et son plancher inférieur n'est se- •ré du quatrième ventricule que par une mince lamelle d'un as- «et luisant, composée de substance cérébrale et de tissu cellulaire.
La couche de substance nerveuse qui confine à la périphérie de l'espace creux que nous venons de décrire est moins ferme que ims l'état normal ; elle est presque molle dans sa région inférieure.
L'hémisphère droit du cervelet n*est le siège d'aucune altération. , Le ventricule cérébelleux contient pluà de cent grammes de séro- ■iè claire. Ce liquide a clierciié à se frayer une issue du côté du (■timuii scriptorius, de sorte qu'il existe un coihmencement de canal ÉDs l'épaisseur du bulbe rachidien.
- La protubérance annulaire semble très-saine. Le prolongement adiidien ne donne lieu à aucune observation. . Les organes thoraciques et les organes abdominaux sont à l'état
^ Ùudes micro8CO\nques. — Le liquide contenu dans la cavité acciklentelle du cervelet se sépare en deux couches par le repos. La ■Édie la plus élevée ne laisse voir sous le microscope que des pîfaules sanguins pâles et crénelés. La couche inférieure contient il outre des granules moléculaires d'une grosseur moyenne et |ÉNiiiombreux.
^^\ Là lamelle qui était interposée comme une sorte de diaphragme I l'espace devenu caverneux et le quatrième ventricule se dé-
nposait en fibres celluleuses lâches; on en détachait quelques nerveuses plus ou moins mutilées lorsqu'on la soumettait à
I l^re compression, b Blc laissait échapper aussi de sa trame des courants de granules ^riéculaires emportés par un liquide d'apparence séreuse. ^1 La substance nerveuse ramollie était représentée par un mélange
sérosité, de granules moléculaires, de fibres nerveuses intactes,
débris de fibres nen-euses brisées.
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I. Le dérangement des facultés morales a devancé chez H. Théodoric la manifestation de la paralysie musculaire, mais il est à remarquer que la céphalalgie s'est aussi déclarée de bonne heure, et que son intensité ou sa nature devaient contribuer surtout i rendre ce malade impatient et colère. Or ces atteintes de céphalalgie tenaient probablement déjà à la localisation d'une phlegmasie dans un point du cervelet, car on nota bientôt après sur ce malade des douleurs épigastriques et des douleurs dans les quatre membres, puis une sorte de délire hypocondriaque ; la céphalgie était toujours très-importune; elle fut enfin accompagnée de vomissements : tout cet ensemble d'accidents devait faire craindre la fo^ mation d'un grave désordre dans Tintérieur des centres nerveui intra-crâniens de M. Théodoric.
II. Lorsque M. Théodoric commença, vers Tâge de trente-dnq ans six mois, à manifester un très-grand affaiblissement des membres abdominaux et des deux bras, à commettre des extravagances, à aller boire du vin et des liqueurs dans les cabarets, il devait ce^ tainement exister une altération très-étendue dans ses centres nerveux encéphaliques, car les lésions fonctionnelles étaient déjà trèstranchées; donc l'espèce de cavité ventriculaire qui a été rencontrée quatre mois plus tard dans la profondeur de son cervelet devait être alors en pleine voie de formation, si déjà elle n'était pas entièrement formée.
in. L'aspect lisse et poli de cette cavité, la limpidité du liquide qui s'y trouvait contenu, l'absence de tout produit, soit bridulè, soit fibrineux dans son intérieur, indiquent pareillement qu'dlc n'a dû s'établir et se vider que d'une manière progressive et graduelle ; c'est donc bien à la formation de cette altération que la manifestation des premiers symptômes de paralysie et Texacerbation des troubles intellectuels doivent être rattachées.
IV. Rien ne peut faire supposeï* ni dans Tétude des accidents qui ont attiré l'attention des médecins au début de l'hypocondrie, ni dans leur marche, ni dans l'étude des caractères anatomiques de la poche kysteuse dont il vient d'ùive })arlt\ qu'un dépôt sanguin eût jamais existé au centre de cette poche; l'état de ramollissement où se trouvaient encore ses parois, laspect en partie celluleux do son plancher inférieur où il existait encoi\^ des ilcbris de fibres ner- t vcuses^ des globules sanguins, des granules moU^ulaires décèlent. /
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an contraire, l'existence d'une encéphalite locale sans caillot; cette partie du cervelet avait donc dû passer par toutes les phases de l'état inflammatoire chronique, et on touchait au moment où le travail de cicatrisation allait être accompli lorsque ce malade cessa d'exister.
V. L'aspect comme variqueux des vaisseaux ventriculaîres. la grande abondance du liquide qui distendait tous les ventricules, prouvent que l'inflammation avait dû régner aussi sur toutes ces régions.
VI. Comme cela arrive presque constamment sur les individus dont un point de la substance cérébrale est aflccté d'inflammation, le cerveau de M. Théodoric avait continué à être le centre d'un afflux sanguin très-actif, car la manière dont il est mort comme foudroyé, et l'énorme quantité de sang qu'on a trouvée chez lui à Taùtopsie et dans les os, et dans la pie-mère, et dans la substance corticale, et dans toute la substance médullaire, semblent indiquer qu'il a dû succomber à un excès de congestion encéphalique.
L'exploration à laquelle on s'était livré dans la matinée n'avait nullement fait craindre ce mouvement fluxionnaire ; on espérait même pouvoir prolonger pendant quelque temps l'existence de H. Théodoric rien qu'à l'aide d'un régime alimentaire et de soins hygiéniques convenablement combinés, car son état général ne comportait plus l'emploi d'aucun traitement énergique; mais il est vraisemblable que 1 instantanéité de Yapoplexie fut dans ce cas le résultat de l'élévation excessive de la température atmosphérique.
QUATRIÈME SÉRIE
DES CAS OU LES FOYERS D^ENC^.PHALITB CBRORIQUE PROFONDE
Wyt XAINTBNAirr représentés soit par UKB cavité a PAROIS CELLULEUSES ,
SOrr PAR DES BRIDES CELLULO-nBREUSES
ET PAR CN EKTOURAGE DE SUBSTANCE NERVEUSE TANTÔT d'aPPAI^NCE SAINE, TANTOT INDURÉE
Les foyers morbides de cette catégorie sont conformés comme ceux que nous venons d'étudier en dernier lieu; seulement la substance nerveuse qui constitue l'entourage des espaces caverneux ou des cicatrices qui arrêtent le scalpel pendant qu'on dissèque le cerveau semble tout à fait raffermie ou même passée à l'état d'in-
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duratioa : d'habitude on considère le travail inflammatoire comme éteint dans tous les foyers qui présentent Taspect dont nous venons de donner un aperçu, et il est Traisemblable, en efTet, que tout le plasma coagulable s y trouve maintenant épuisé et qu'il ne s'y produit même plus de nouvelles œllules granulées.
Il est presque inutile de répéter que la membrane qui recouvre les espaces caverneux dont nous nous occupons à présent est en général de nature celluleuse, que les brides, les espèces de nœuds résistants qui indiquent la présence d'une cicatrice dans un espace donné du cerveau, sont dénature celluleuse ou cellulo-fibreuse.
La substance nerveuse indurée qui entoure les cavernes ou les cicatrices masquées dans l'épaisseur de Télèment nerveux contient presque constamment aussi dans son sein des fibres celluleuses, et c'est à leur présence qu'est due la résistance qu'elle fait éprouver au moment où on l'incise.
Les membranes des foyers caverneux sont parfois pourvues de vaisseaux ; elles ont donc dans quelques cas une circulation à elles ; dans les cas contraires, elles puisent leur plasma dans la substance nerveuse adjacente, et elles se réparent par endosmose.La plupart des bourbillons cellule fibreux puisent leur plasma de nutrition dans les liquides qui sont destinés aux milieux où ils se trouvent comme enfouis ; tous ces produits peuvent s'atrophier à la longue si leur nutrition vient à languir, et la force d'exosmose peut les faire en grande partie disparaître. C'est ce qui arrive probablement avant tout aux granules moléculaires et aux cellules granulées, qui commencent, comme on sait, par être très-abondants dans tous les foyers inflammatoires du cerveau et qui ne s'y rencontrent plus par la suite dans des proportions aussi considérables. 11 faut toujours s'attendre, cependant, à rencontrer quelques vestiges tout au moins de ces granules et de ces cellules dans tous les anciens foyers caverneux, dans tous les tampons cellulo-fibreux formant des cicatrices.
On n'a pas oublié, vraisemblablement, que le liquide contenu dans les espaces caverneux contient généralement des restes de globules sanguins, des restes de granules et de cellules granulées, parfois des cellules fibro-plastiques, des globules de graisse et surtout des lamelles de cholcslérine et des cristaux d'hémato-crislalline.
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Car toncàinlHv okirtatios. — A soixante-treiie ans, délire mélancolique atac halludnationi aeniorieUes; bientôt, aortes de vertiges suivis d'embarras delà langa aTec paiozjimes d'ezdtatioD. Parla suite, démarche mal alTerroic, poids du corps penché lantM i droite, tantôt à gauche, affaiblissement de la vue, enfin abolition des facultés intellectneUes et des facultés affectives; oblitération de la sensibilité tactile, tr&a-grand allaibKasement des puissances musculaires, et mort par une sorte d'épuisement progressif.—>Luiombnble8 petitea cicatrices anciennes dans tous les points de la substance médoUaire des deux hémisphères cérébraux et dans la protubérance annulaire; un vaste foyer d'encéphalite ayec ramollissement sur le lobule cérébral moyen du c6té droîL
Madame Thérèse, âgée de soixante-dix-sept ans, a été atteinte d'aliàiation mentale à l'âge de soixante-treize ans; sa sœur atnée avait éprouvé plusieurs accès de délire partiel, et avait fini par tomber dans la démence. Pendant un an environ, madame Thérèse a été en proie à des idées tristes ; elle répétait sans cesse que son mari avait cherché à la faire mourir, et que son existence était eneare menacée; elle se tenait habituellement debout, à la même place, et refusait souvent de manger. Deë hallucinations de l'ouïe lui disaient dire qu on la calomniait, qu on la tournait en ridicule^ qu'on lui préparait mille tourments cruels ; sa physionomie était sombre, sa peau terreuse, sa démarche mal assurée. Quelquefois aussi elle éprouvait des éblouissements de la vue et des étourdissements subits qui l'obligeaient i s'asseoir pendant quelques secondes; presque toujours, à la suite de ces petites attaques de congestion cérébrale, qu'elle attribuait à l'influence des manœu- Tres secrètes de ses ennemis, elle s'abandonnait i des actions désordonnées, même pendant la nuit, et parlait avec une grande volubilité : déjà on remarquait un commencement d'embarras dans sa prononciation.
Le caractère du délire reste le même pendant tout le cours de la soixante-quinzième et de la soixante-seizième année, mais pendant cette période, la mémoire subit un affaiblissement considérable, et Tassociation des idées s'effectue avec beaucoup plus de lenteur qu'autrefois. Madame Thérèse se montre toujours obstinée et défiante, mais elle a beaucoup de peine à expliquer aux autres les motifs de ses craintes et de ses préventions. Elle marche sans cesse, ne se livre à aucun travail, à aucune distraction; on est obligé d'intervenir pour l'habiller, la mettre au lit le soir, lui faire prendre sa nourriture k l'heure des repas.
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La vue va en s'afTaiblissant, la prononciation est très-embarrassée, la démarche est mal affermie, très-souvent le poids du coips incline d'un côté, tantôt à droite, tantôt à gauche; quelquefois madame Thérèse oublie d'aller aux lieux d*aisances et elle salit les parquets; la constitution commence à s'altérer.
Pendant le cours de la soixante-dix-septième année, la perte de la mémoire et l'oblitération des facultés intellectuelles deviennent complètes; cette dame reconnaît à peine les infirmières qui la se^ vent ; elle ne sait plus apprécier la différence des saisons, distinguer les différentes heures de la journée ; elle ne connaît plus la véritable signification des expressions qu'elle emploie pour répondre aux questions qu'on lui fait, pour dépeindre ses souffrances, pour indiquer ses besoins; elle n'a même plus Tinstinct de sa conservation.
Les bras sont faibles, mais mobiles; la parole est gênée; les jambes ne pouvant plus soutenir le poids du corps, on est contraint de maintenir celle malade ou couchée ou assise. Les actes muscolaires s'exécutent avec lenteur, la sensibilité tactile est émoussée, la déglutition lente et difficile; la mort est attribuée aux progrès d un épuisement progressif et à la suppuration des escarres qui se sont formées au siège pendant les derniers mois de la vie.
Autopsie cadavérique. — Les os du crâne sont épais et durs,inab faciles à briser; la dure-mère est comme soudée, par sa face citerne, à la face interne de la voûte crânienne, où elle reste atlt* chée par plaques de couleur nacrée lorsqu'on cherche à la séparer des surfaces osseuses : ses différents sinus sont gorgés de sang.
Il n'existe que très-peu de sérosité dans les cavités de Tarachnoïdc cérébrale.
Le réseau celluleux de la pie-mère est infiltré par un liquide séreux très-abondaut, qui concourt à Taugmcntation de son épaisseur; sa trame vasculaire est représentée par un lacis de vaisseaui dilatés cl rougeâtres ; elle se détache en général très-fadlemenl de la surface des hémisphères cérébraux. Les principaux tronoB artériels sont à l'état cartilagineux et d'une fragilité remarquable.
Vers la partie supérieure du lobule cérébral moyen droit, Il pie-mère est intimement unie, dans l'espace d'environ trente mil' limètres, au relief des circonvolutions sous-jacentes, et lorsqu'on cherche à l'en détacher, on s'aperçoit que sa face interne est
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ooinme doublée en cet endroit par une couche de substance corti- CÊÏB ramollie et rougeéUre. Les circonvolutions qui ont été dépouillées ainsi de leur substance grise sont humides et faciles à réduire en bouillie, mais dans la profondeur de quelques millimètres seulment.
En pratiquant des coupes minces dans l'épaisseur du noyau médullaire qui forme le centre de chaque lobe cérébral, on met à découvert, à droite comme à gauche, une multitude de petites fosiettes dont les plus larges contiendraient à peine un noyau de cerise, dont la circonférence est revêtue par une trame celluleuse et dont la cavité loge une grosse goutte de sérosité claire : ces petites cavités sont tellement multipliées dans l'épaisseur des lobules cérébraux antérieurs et dans l'épaisseur des lobules moyens, à droite surtout, qu'il est à peu près impossible d'en fixer au juste le nombre.
La substance blanche qui avoisine tous ces foyers est en même temps traversée partout par des conduits vasculaires dilatés et nombreux ; ses fibres pèchent par un excès de consistance.
Les circonvolutions correspondantes à la région antérieure des hémisphères sont grêles, petites, comme ratatinées; la couleur intérieure de la substance corticale tire généralement sur le jaune rouillé. Les deux nerfs optiques sont durs et atrophiés.
Le cervelet est le siège d'une injection vasculaire assez vive; sa consistance semble légèrement diminuée.
La protubérance annulaire présente dans son milieu trois petits foyers lenticulaires semblables à ceux qui existaient dans la substance cérébrale ; ils intéressent surtout sa moitié droite.
La moelle allongée est grêle et d'une densité remarquable.
La moelle épinière est petite et très-résistante.
Les veines rachidiennes et la membrane propre de l'organe radiidien sont le siège d'une injection assez notable.
Les plèvres et les poumons sont à l'état le plus normal. Le cœur est épais, chaniu, distendu par des caillots fibrineux jaunâtres.
L'aorte thoracique est rouge à l'extérieur ; sa membrane interne est soulevée par un grand nombre de plaques cartilagineuses de largeur variable et qui se retrouvent encore à la naissance de ce conduit artériel.
La membrane muqueuse de l'estomac est presque partout ramol-
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lie; on aperçoit en outre, vers sa grande courbure, de larges piiques violacées formées par l'accumulation du sang dans les capillaires. Une petite végétation polypeuse, née sur cette membrane, k quelques centimètres du pylore, fait saillie et flotte librement dans la cavité gastrique.
Les intestins et l'ensemble des viscères contenus dans la cavité abdominale n'ont présenté aucune trace d*altération.
I. Les adhérences qui s'étaient établies sur cette mëlancoUqiie entre la face interne de la pie-mère cérébrale et le relief de quelques circonvolutions, vis-à-vis la région supérieure du lobule moyen, étaient trèssolides ; elles correspondaient à un fond de substance nerveuse de couleur rougeâtre et visiblement ramollie; cet emplacement devait représenter un foyer inflammatoire de date assez récente.
II. Les espèces de petites fossettes lenticulaires qui ont été rencontrées aussi chez cette même femme, et en très-grand nombre, soit dans Tépaisseur de la substance médullaire des deux hémisphères cérébraux, soit au sein de la protubérance annulaire, avaient également dû représenter à une certaine époque autant de petits milieux enflammés; mais Us devaient être anciens, car ils contenaient à peine quelques traces de sérosité, et la mince membrane qui en tapissait les cavités reposait sur un fond de substance nerveuse tout à fait raflermi et même induré : on est donc biai fondé à les citer comme des exemples de petites encéphalites locales à la période de ciaitrisation dêtînitive.
m. Il est facile, d'après ce qui ^ient dèlro dit, de se rendre compte de la manière dont les principales lésions musculaires notées dans l'observation de cette femme ont dû se produire. On peut regarder connue à peu près ceilain que l'embarras de la langue qui s'est dccIaK' peu de mois après l'imasion du délire, conjointement avec l'atTaiblissement des deux membres pelviens, devait être occasionné par la formation d'un certain nombre de petits foyers intlammatoiivs « tant dans la protuLkM-ance annulaire que dans le lobe droit et dans le lobe i;auciie lUi cerveau , et lorsque, plus tai-d, on a \u la paralysie devenir jM-èilominante, tantôt d'un côté du coips, lanlûl de l'autiv, c'est que, \niiseniblable* ment, de nouveaux foyers inflammatoires surgissaient à difTé-
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rentes dates et en se croisant avec ]es symptômes, tantôt dans un lobe o6rébral| tantôt dans l'autre : il est résulté de là, en définitive, que cette réunion et cette succession de petites encéptialites profondes chroniques ont presque donné lieu aux mêmes manifestations musculaires extérieures que les périencéphalites chroniques diffuses, qui marclient d*une manière saccadée et en se ravivant alternativement, tantôt sur l'hémisphère droit, tantôt sur rhémiscdfère gauche ; mais il eût été difficile, avant la mort, de diagnostiquer la présence de toutes ces petites encéphalites interstitielles.
IV. La formation du foyer supnficiel ou du ramollissement récent qui aflcctait ici le lobe cérébral droit aurait été annoncée, dans une circonstance ordinaire, par raffaiblissement du côté gauche du corps; mais, comme ce foyer n^avait dû prendre naissance que dans une période d'épuisement et alors que la malade était déjà probablement confinée dans son lit par les progrès de la paralysie, la présence de cette nouvelle altération n'avait point été soupçonnée.
V. L'état d'atrophie où l'on a trouvé les deux nerfs optiques rend compte de Taffaiblissement de la vue.
VI. L'état d atrophie des replis circonvolutionnaires des deux hémisphères, et surtout en avant, explique jusqu'à un certain point, ainsi que la multitude des cicatrices répandues dans la substance blanche, ainsi que l'injection de ses tubes vasculaires, ainsi que la rigidité de ses fibres, Tannihilatiou des facultés morales et intellectuelles ; mais la plupart des lésions anatomiques ci-dessus signalées n'étaient elles-mêmes que des conséquences de la persistance de l'inflammation cérébrale.
Gnr foiXAHTB et miln obsbrtatioic. — Abolition des facultés intellocluelleB, lésion habitiieUe de U myotilité avec rétraction de la jambe droite; mort après plasieurs années de démence et d'un état de paralysie des quatre membres. Ëpancbcment séreux dans les carités arachnuldiennes; œdème considérable de la pic-mère; adhérence de celle membrane arec les lobes cérébraux, atrophie de toutes les circonvolutions des deux hémisphères; dégénérescence et aspect granuleux de la substance corticale indurée, induration de toute la substance blanche, sorte de cicatrice filandreuse et comme elbomineuse au sein du centre ovale de l'hémisphère gauche.
Un capitaine que Tautorité militaire fit transférer à Charenton dans le dernier degré d'épuisement y succomba au bout de vingt-
deoi jours. D était aieogle et à peu prés prÎTé de la liberté de ses quatre membres. Sa jambe droite était en même temps réirmOée et appliquée sur la cuisse correspondante. Ses iiciittés mentales étaient rigoureuseoient abolies, et il fut impossiUe d'obtenir de ce malade le moindre renseignement sur les causes, k début, b marche et b durée de l'aiTection cérébrale dont il était atteint Un infirmia- qui la^it soigné à l'hôtel des kiTalides nous dit qœ b démence s'était manifestée à la suite de violents cfa^|pns, et qu'il était depuis plusieurs années dans les conditions où nous le Toyions présentement.
AcTOKic cjuiATÉaiocE. — Le crâne est passablement dêireloppé; le front fuyant d'avant en arriére; point de traces de cicatrices on de blessures.
Au moment où Ion incise b dure- mère et où Ton pénètre dans le double espace arachnoidien , il s'écoule environ cent dnquanie grammes de sérosité limpide des cavités de l'anctuioide cérébrale.
11 existe encore une couche épaisse de sérosité au-dessous du fieuillet viscéral de larachnoîde, et le réseau celluleux de la piemère offre une apparence gélatineuse ; ce produit de l'exhalation s'échappe en abondance au fur et à mesure qu'on lait des efforts pour dépouiller le cerveau de ses enveloppes.
Les deux hémisphères cérébraux sont petits, ratatinés, et ils ne remplissent pas à beaucoup près la cavité crânienne. La pie-mère adhère à la substance corticale sur quelques points seulement, mais ces adhérences sont bien prononcées à droite comme à gauche.
L'hémisphère gauche, qui est examiné le premier, n'offre à sa surface que des circonvolutions grêles et amincies ; sa teinte extérieure est rougeâtre
A l'intérieur, sa substance grise à subi une dégénérescence toute particulière. Elle est ferme, résisUnle et grenue comme la pâte de certains fromages endurcis ; sa teinte est pourtant d'un rouge très-tranché.
La substance blanche de ce lobe est généralement endurcie, mais sa structure est enlièremeut altérée dans rétendue d'environ vingt-quatre millimètres, vers la partie du centre ovale qui se rapproche du corps strié. Là l'élément nerveux est œnime amalgamé
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avec une matière d'apparence albumineuse concrète, qui lui donne un aspect filandreux. 11 n'existe aucun vide entre ces filaments, qui se dessinent en certains endroits sous la forme de nodosités ou de tampons bridulés et fibreux. Du reste, on n'aperçoit aucune trace d'iqection \asculaire dans l'épaisseur de cette espèce de cicatrice, qui ne se laisse bien trancher qu'autant que le bistouri l'attaque en travers, et non de champ.
Les circonvolutions de l'hémisphère droit ont subi le même mode de dégénérescence que celles du côté gauche. On découvre, au for et à mesure qu'on pénètre dans leur épaisseur, une trame in^umeleuse, compacte, colorée par la matière colorante du sang.
La substance blanche disséminée dans la profondeur de cet hémisphère offre une résistance très-marquée au tranchant du scalpel, mais l'aspect de ses fibres ne donne lieu à aucune remarque particulière.
La membrane propre des deux ventricules latéraux est couverte de petites granulations kysteuses distendues par des gouttelettes de sérosité. Cette membrane est épaissie et facile à séparer de la substance nerveuse sous-jacente.
Les vaisseaux qui pénètrent dans les deux substances du cervelet sont le siège d'une injection assez notable. •
La substance grise du prolongement rachidien est colorée en violet.
Les deux poumons, le cœur, les viscères abdominaux, sont exempts d'altération.
L Le réseau de la pie-mère et la surface des circonvolutions cérébrales avaient certainement dû être, sur cet invalide, le siège d'un travail inflammatoire prolongé et analogue à celui qui existe généralement dans la paralysie générale avec lésion des facultés intellectuelles. L'infiltration et l'épaississement qui ont été notés ici du c6té de la pie-mère, les adhérence^ qui s'étaient formées entre cette membrane et la surface des deux hémisphères cérébraux, l'atrophie de la substance corticale, l'augmentation de Sa consistance , ne permettent pas d'élever le moindre doute à cet égard ; mais l'inflammation avait dû sévir aussi avec un certain degré d'intensité dans l'épaisseur même de la substance grise,
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car son tissa aTait été transformé, à droite comme à çaudie. en ane sorte d'élément grenu, rouçeâtre, résistant et compacte: ce mode de transformation n'a lieu que dans les cas ou i înâamiDation est devenue pénétrante: la phleçmasie diffuse s'était donc comportée dans ce cas d'une manière particulière: mais, par malheur, il n'a pas été possible de savoir si elle s'était annoncée aa dehors par un ordre de «symptômes particulier».
II. Il est hors de doute aussi qu'ù une certaine époque toute la partie centrale et profonde qui constitue le noyau blanc du centre ovale gauche avait dû pareillement être occupée sur ce paralytique par un vaste foyer inflammatoire. L'induiBtion et l'espèce d'agi;lutination 'les librcis blanches, leur mûlange avec un produit plastique concret formant des brides^ des espèces de filandres qui refusaient de se laisser entamer par le tranchant du bistouri, dénotent que la substance blanche avait dû receler autrefms de nombreux ^.'lobules sanguins et des liquides chargés de lymphe à l'état d'infiltration : à la longue, l'oblitération des capillaires, la résorption du sang, la résorption d'une pailiede l'élément nerveux, la condensation des produits excrétés, ont dû finir par donner à tout ce foyer l'aspect d^une véritable cicatrice; mais on peut toujours se le représenter par la pensée à la période où l'état d'injection et de rougeur devaient prédominer dans les tissus enflammés.
m. De même, en s'aidant du secours de l'induction, on peut jusqu'à un certain point tracer par approximation la marche qu'ont dû affoctor sur ce militaire la paralysie et les principales lésions fonctionnelles.
IV. Si l'inflammation a envahi exclusivement d'abord la surface des deux hémisplières cérébraux, au contact de la pie-mère, l'affaiblissement de la puissance musculaire et le trouble des facultés intellectuelles ont dû se comporter dans le principe conmie dans les cas de paralysie générale incomplète ordinaire , c'est-à-dire comme dans la périencéplialitc chronique diffuse.
V. Si elle a débuté simultanément par la périphérie de la masse cérébrale et par le centre ovale du cdté gauche, les symptômes musculaires ont dû être à peu près les mêmes que tout à Iheure. seulement la paralysie a dû prédominer dans tout le côté droit du
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VI. Si elle a commencé au contraire par le centre ovale gauche tout seul, et si ce n'est que plus tard qu'elle s*est propagée à la surface de ce même hémisphère comme à celle de Thémisphère droit, la paralysie aura dû prendre , au début , la forme d une kémiplégiej siégeant à droite, et les mouvements du côté gauche n'auront été intéressés et affaiblis qu'ultérieurement.
Vn. Hais rhypothèse qui me parait la plus probable, parce que les choses arrivent le plus souvent ainsi, c'est que l'inflammation a dû débuter d*abord ici dans le mode chronique et seulement à la surface de l'un comme de l'autre hémisphère cérébral ; puis qu'elle s'est ensuite propagée à gauche à une profondeur considérable dans l'épaisseur de la substance blanche. Si la phlegmasie s'est ainsi comportée, la contracture qui existait vers la fin de la ^e dans la cuisse droite avait dû succéder à un intervalle plus ou moins long à la manifestation de la paralysie générale incomplète.
Cnr soniivTE-DKDxiÈifE oBSERVATioïf. — Développement ordinaire de rintclligence jusqu'à . tais ans; alors rougeole suivie d'accès éclnmptiques et de coms; perte de Tonie, de k Toe, apbonie. Le sens de l'ouîc se rétablit, l'articulation des sons cesse d'être impossible, la cécité persiste; l'intelligence ne se développe pas, le côté droit du corps reste nltcint d'une hémiplégie incomplète, l'épilcpsie $e déclare et continue & des interrallcs variables. I^ mort a lieu à vingt-deux ans et elle est due au développement d*une diathèse tuberculeuse. ^- Atrophie de l'hémisphère cérébral gauche et cicatrice compacte dans le lobule postérieur de ce côté ; commencement d'atrophie dans le lobule postérieur gauche; nombreux tubercules dans les poumons, ulcération intestinale.
H. Alfred, né au Havre, célibataire, flgé de vingt-deux ans, veaant de Bicétre, où il a séjourné pendant vingt-deux mois, est infirme depuis l'enfance.
Jusqu'à près de trois ans, il n'a rien offert de particulier du côté de rintclligence , et il ressemblait alors à tous les enfants de son âge.
Vers cette même époque, il fut atteint d'une rougeole qui fut jugée bénigne, et dont on le crojait presque débarrassé, lorsqu'il fut pris tout à coup d'accès éclamptiques des plus graves ; pendant douze heures environ, il fut impossible de le tirer du coma, et des secousses convulsives générales se succédèrent dans les membres presque sans aucune interruption.
lie lendemain de cet accident, on s'aperçut qu'il était sourd,
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aveugle, et dans rimpossibilit6 d'articuler le moindre son : les convulsions avaient cessé.
Au bout de quinze jours, il recouvra Touïe ; au bout d'un an, il put articuler quelques mots ; le sens de la vue continua à rester insensible aux impressions de la lumière.
On ne tarda pas à constater aussi qu*il marchait avec une oe^ taino dinicultè et qu'il avait beaucoup de peine à faire agir la main droite. Eniin, de temps à autre, il se trouvait mal subitement, sans ponlrc tout à fait connaissance ; on comprit plus tard que cos dornioi^s phi^nom£ne$ étaient occasionnés par de petites attaques ti'èpilqme.
Jusqu\\ Tdgo do treize ans, Tintelligence de M. Alfred n acquit prt^squo aucun développement; il resta malpropre, malgré tous les efforts qu'on put l;\îro pour l'approprier : il apprit pourtant à connaJIrt* la valeur d'un corlain nombre de mots et à se faire compriMuliv Ku'^qu'il avait onvio d'obtenir les choses qui flattaient ses désirs.
A di\-uouf ans. il présente les symptômes d'un idiotisme presque CiMupIoL 11 ouUmuI. il articule quelques sons, mais d'une manière dèfiyluouso : il n'est pas nuvhaut* mais il est incapable de se sœ- (snor. uuMuo do manger soûl.
Il fîiit quolquos pas ou s'appuxanl contre le$ murs, sur les meu- Mos ou sur \ui Mtou. mais il traîne >«^ pieds sur la surface du sol, et sii;,unlv .■*,'i;,--par,-îl i^h:< l'a:'t\o q:;o b puohe. Le bras droit csl •\ ;• .:,;,, à jvu pi\^ aum.^'iuUv L\ sor.sibihté tâclile persiste partial li i:o {Miaii ivu:S ajvroo^v n los v^bjcis qu'on place à la portée iW s<^s \.*;:\ o; u^^ j^'.Vj^'/.lo> s. :*.: ::v< Ki.'.itfS. insensibles au contact hr,^s^;u^ ôo la U;::'.;ô:v. V. >o n.^>.: >v*u\en: et uâ pcul-èlre pas le
U's avxvs ^: •:.*.. svo -; :v^.,: vv::.: ^v. à v:^? intenalles Irèso^^^:^^, :1s :v ;*\^'^".:.-r.: a, „-.. . :;?.\\:;^rf ^.li niante délie prtKV.'.;«\v:vs\ •• r.v:'.:\^:v.v: :.- ;: . : ,>: ;\;,.;. .x »x-::<:.!uûoa grêle et iK>i jsK.r.v::; i -\< . : . c
IV\vv.: 'c •^v:^i ,v ^ ^ .- '>i'. ,....\ :-:-:.:-:c;^, e^pectonlMB •K'cvji-.\.\ îc- ",> .-. ^ •■ ,^. ,>. >. • . .. .>À « ciixîije piÀlmouaîiv* I4 ';,*.'^-.>o ^ i,> .^:\> ,v^ .:\<<':i.«Si* a piBMi est Iri»-
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a lieuy à Tingt-deux ans, avant le mois de mars de cette même année. AuTOPsœ CADAVÉMQUE. — Tout Ic côté droit du corps est comme émacié et beaucoup moins développé que le côté gauche. Le bras droit et la jambe correspondante sont surtout d'une apparence très-grêle.
Les proportions de la face sont belles et régulières; le crâne, sans être diflbrme, est petit et très-étroit. La plupart des os qui concourent h former sa voûte sont doués d'une épaisseur considérable et surchargés de substance calcaire.
La dure-mère est exempte d'altération; elle n'adhère point aux surfaces osseuses.
Une quantité assez considérable de sérosité existe à l'état d'infiltration dans la trame de la pic-mère cérébrale, vers la partie moyenne et convexe des deux hémisphères cérébraux principalement ; cette membrane parait épaissie, elle n'adhère point aux circonvolutions.
L*hémisp!ière cérébral gauche est notablement plus petit que le droit; le lobule postérieur gauche nous frappe surtout par son exiguïté; les replis circonvolutionnaircs en sont grêles, serrés, minces comme une lame de couteau, résistants au toucher et teints à l'extérieur en jaune clair : le lobule moyen et le lobule antérieur n'offrent point leur ampleur ordinaire.
A droite, le lobule postérieur est moins développé qu'il ne l'est d'habitude sur un cerveau sain, mais le nombre des circonvolutions atrophiées est très-restreint.
On est bientôt à même de constater, en pratiquant avec un bistouri une incision dans Tépaisseur du lobule postérieur gauche, que son tissu est d'un blanc mat, homogène, très-résistant; on dirait que la matière cérébrale a subi une sorte d'empâtement, et qu'elle doit à un élément étranger à sa nature, à un mélange de cellulosité serrée, son excès de résistance.
A droite, les circonvolutions atrophiées du lobule postérieur sont difficiles à inciser, leur structure est serrée, seulement l'aspect mat et l'induration de la substance nerveuse ne s'étendent qu'à une feible profondeur dans Tépaisseur de ce lobule.
Sur tous les autres points du cerveau, la substance grise et la ' r Urache ont paru réunir, tant à droite qu'à gauche, tous qui appartiennent à l'état sain.
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Les corps striés et les couches optiques ont semblé exempts d'altérations, soit qu'on les considérât au point de vue du volume ou à celui de la structure.
Le pont de Varole, les tubercules quadrijumeaux, les pédoncules du cerveau et du cervelol, étaient à Têlat normal.
liO volume relatif et peut-être même le volume absolu de la moelle épiniére et du cervelet nous a semblé trés-prononoé.
Les deux nerfs optiques étaient grêles, d'un blanc luisant et trèsendun*is. Rion de particulier du cêté du péricarde et du cœur.
Les plèvres costales adhèrent à droite et à gauche avec les plèvres puhnonaiivs. l*os deux poumons sont presque entièrement représentés par d innombrables tubercules à tous les degrés d'avancement. Ces organes se déchirent avec facilité: plusieurs masses tnberculeuses sont trouvées ramollies et en pleine voie de deslnictioD.
L'estomac est exempt d'altération : le foie a un aspect graisseux et il dépose sur la lame de l'instrument qui sert à le couper par tranolh^ une couche de matière suiffeuse.
Les ganglions mosoutériquos sont tuméfiés; des ulcérations larges autant que profondes se font ivmarquer sur la presque totalité de l'étonduo des intestins grêles. Les glandes isolées, comme les glandes agn\incos« contiennent dans une foule d'endroits une matière grisàtiv qui ressemble à un produit tuberculeux.
L'apiKiroil unnauv n'est pas lésé.
L Los aîto:\Uîor.< qin sVt,-ier.t formées dans les hémisphèfes tvrebr.ui\ do vvt idiol et principale.râOnl dans rè{sif5se"r du lobule lHV<tonour diva ûtissuenî j\tn\i:;Y la subflanœ cérébrale comine emj\îti\\ oounr.e nioliniiiY à un clemer.l ctUuleux qui en augmcsîAil U consi>:ar«?e en ch.v.;^Mnt si slr\xnurv. elles r^préseotaiefll iWs f,norsdo:\vph.r*;;e .hror.ique dt-puis kxigtemps cicatrisés.
11 A une .v:î.: :-.o i\v«:/.>*, *.vs c-r.ipU:x'^.iT.'»sa\iieflt dû étrei iv^. p.:i> i;-.-.;.:res .: ::- : rx:i;:; ^- L\*^-:xvA5ùUXi* puis comme 1 de prv\;;;;;s j:r?:v.;';;:\. :":•:: ;;•: r:>:r -ict .-•^^i: «iù arriver où il ^* ctJi:S tVnr.i* *:;: ::>s<v. .\ . ^rr: e: :.: *es r r:c;:;is de 1 iiiBaaMB%]|^^ Avv.*r.' *.;< .■;••-,> »:;-^ ' V-^;< •*:-^;v.^<s .::SJ*Tt^i*s ivaieBt d4 ^^
<;v.*^>riS v.r. ".^jts .v ::4RAps o
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m. C'est évidemment vers rage de trois ans, lorsque M. Alfred présenta tout à coup des signes de coma avec explosion de phénomènes édamptiques, que débutèrent ces doubles foyers d'encéplialite.
IV. Mais les symptômes de faiblesse qu'on fut à même de noter ensuite du côté des jambes, du côté du bras droit, la persistance de la cécité, de la mutité, la manifestation de Tépilepsie, Farrél de développement deFintelligence, ne purent que donner à penser que Tétat inUammatoire n'était rien moins qu'éteint au sein de la substance cérébrale pendant toute la première période de l'enfance : néanmoins, vers l'âge de dix-neuf ans, M. Alfred put articuler quelques mots, accomplir quelques mouvements ; ses attaques d'épilepsic devinrent moins fréquentes ; il est donc à croire qu'un tissu de cicatrice avait remplacé alors dans son cerveau les produits liquides et tous les produits granuleux de l'inflammation; mais beaucoup de fibres cérébrales avaient péri aussi, sans aucun doute, dans cet important organe, car il ne put jamais accomplir convenablement aucune de ses fonctions.
V. Des foyers d'encéphalite analogues à ceux que nous venons de décrire, et dont la formation remontait aux premiers temps de la vie, ont été mis souvent sur le compte de Vagénésie. Mais le début de sécrétion de l'élément nerveux, en supposant que cette sécrétion eût été réellement suspendue dans les cas auxquels nous bisons maintenant allusion, ne suffirait pas pour expliquer le ratafmement local d'un lobule^ d'un certain nombre de circonvolutions, et la production du tissu cellulaire de cicatrice qui vient en quelque sorte les empâter; il est donc bien sûr que les emplacements ratougrû, ratatinésy qui attirent si souvent l'attention quand on dissbquele cerveau de certains épileptiques, de certains idiots affectés d'hémiplégie ou de paralysie pseudo-congénitales, ne sont que la représentation de vieilles encéphalites locales, et que ces foyers moibides ont pris naissance de la même manière que ceux dont wms avons suivi la formation sur l'adulte. 11 est permis de penser, ^ns aucun doute, que la persistance de Tinflammation peut arrêter
► tèndution de l'élément nerveux, soit dans les centres enflammés,
^iSL*"''^ régions qui les avoisinent; il n'est pas permis d'ou-
^ ''^^itefois que l'agénésie est la conséquence d'une phlegmasie
^t. est marqué par la présence d'un produit celluleux
le Teno^hale.
YI. Tn certain nombre d'enfants naissait perdos tf on dHé dn OMps, épilepliques, idiots. Lorsque b mort fient a Craippcr de bonne lieore qndques-ans de ces petits sujets, on s'assure facBement par Tautopde qu'une région ou que certaines régions de leurs liémisphères cérébraux sont conformées comme les rîMfricff qui existaient dans les lobules postérieurs de N. Alfired. Je ^nis couTaincu que l'analyse microscopique fera retroo^ er un jour dans les cenreaux mutilés de tous ces enfants les éléments caractéristiques de rinflanunation. Lorsque cette preuve démonstrative aura été fournie, il ne pourra plus rester aucun doute sur b possibilité des encéphalites intra-utérines : je ne balance p«s, pour mon compte, à attribuer à des affections de cette nature beaucoup de cas d idiotisme, d'q>ilepsie et d'hémiplégie, datant de l'instant même de b naissance.
ARTICLE III
Les observations citées dans ce paragraphe sont au nombre de vingt-sept : dix-sept ont été recueillies sur des hommes, dix sur des femmes.
L'â;;e au moment de la mort et le moment du d«^but de Tencépbalite locale chronique sont restés inconnus chez un kMnme et chez une femme.
Chez le< hommes, h moyenne de Vù-ze au moment du débat de b phlegmasie est de quarante-six ans. ••.C. La moyenne de Tâge lu moment de b mort est cinquante-quatre ans. 0,6. La durée de h maladie cérébrale a donc été en moyenne de huit années.
Chez les femmes, la moyenne de l'âge au début est de cinquanlesept ans. •\4. La moyenne de l'âge au moment de la mort, de soixante-sept ans, 0.4 : chez elles, b durée moyenne de l'encéphalite a donc été de dix ans.
Les malades dont la profession a pu être bien dt^Aerminée sort au nombre de seize. — On compte parmi eux âni\offi*:îer^. Jeux Bplofés, un pharmacien, un cti-aulte. viu\»\ renûers. *«âaalpa exercer une \T\\"*.uence défaN^-^raMe es. on :i t\ol^ ^^ ^^^^^ ^
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couches dans un cas, les excès vénériens dans deux, l'abus des liqueurs fermentécs dans deux, les revers de fortune et le chagrin dans deux cas.
L'invasion de Tencéphalite locale a été parfois précédée de difTcrents troubles fonctionnels qui demandent à être notés.
Elle a été précédée de démence trois fois chez les hommes et six ibis chez les dames; de délire mélancolique, trois fois chez les hommes, deux fois chez les femmes ; de manie, deux fois chez les hommes, de surexcitation ou de bizarrerie dans le caractère, dans deux cas.
On a noté des sensations pénibles vers la face une fois, dans les membres quatre fois, dans les viscères une fois, à la nuque une fois.
Deux malades ont accusé de la céphalalgie, un autre a accusé des vertiges.
Dans cinq cas la phlegmasie a été précédée d*atlaques à forme apoplectique, d'hémiplégie dans quatre cas, d'attaques épilepUques dans trois cas.
I.es lésions de Tintelligence ont presque toujours affecté la forme de la démence sur la fin de Tcncéphalite locale chronique. Pendant le cours de cette maladie, on a pu noter en outre des symptômes d'exaltation maniaque dans quatre cas, de délire ambitieux dans trois cas, de délire lypémaniaque dans six cas.
Une fois que lencéphalile n'a plus été douteuse, l'embarras de la prononciation a été constaté sur seize malades, rafTaiblissement T:^ quatre membres sur quinze, la paralysie du côté droit sur six, la paralysie du côté gauche sur trois.
• Trois malades ont éprouvé des tremblements dans la tète ou dans les bras, un malade a eu des grincements de dents, cinq ont eo de la contracture dans les membres, un des spasmes vers la face.
On a noté des attaques à forme épileptique intercurrentes dans
cinq cas ; une fois les convulsions n'affectaient que le côté gauche ;
\ les attaques à forme apoplectique sans convulsions ont été notées
dans quatre cas, des attaques avec symptômes d'hémiplégie soit à
droite, soit à gauche, dans trois cas.
Toujours l'hémiplégie ou la prédominance de la paralysie vers ^: un côté du corps ont été justifiées par le siège ou par la prépondé- ' naoe des foyers d'encéphalite dans le côté de l'encéphale opposé à
Vhimiplégie ou à l'excès de faiblesse musculaire.
^ CiUBiL, H. S7
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En général la sensibilité tactile était émoussée ou abolie dans les membres affectés de paralysie ; la vue était entièrement pe^ due dans deux cas au moment où les malades ont succombé.
Les altérations qui ont été rencontrées dans F appareil cérébro* spinal des malades atteints d'encéphalites chnmiques locales sont difficiles à résumer.
Dans nos vingt-sept ouvertures de corps, les os du crâne ont paru injectés six fois : ils étaient perforés dans un cas; ils offraient une cxostose dans un autre cas.
La dure-mère cérébrale était injectée quatre fois, fortement soudée au tissu osseux cinq fois, altérée par les produits accidentek deux fois.
Les cavités de Tarachnoîde cérébrale contenaient de la sérosité six fois; la cavité arachnoîdienne droite contenait des productions pseudo-membraneuses dans trois cas, des espèces de tampons plastiques deux fois, un kyste rempli de sang une fois.
La cavité arachnoîdienne gauche contenait des fausses membranes six fois, un kyste rempli de sang dans un cas.
La pie-mère du lobe cérébral droit était injectée dans sept cas, infiltrée de sérosité dans treize cas, épaissie dans quatre cas, adhérente aux circonvolutions localement enflammées huit fois.
La pie-mère du lobe cérébral gauche s'est montrée injectée dans neuf cas, infiltrée de sérosité dans quinze cas, épaissie trois fois, adhérente partiellement à la substance sous-jacente cinq fois.
Les circonvolutions du lobe cérébral droit ont présenté des em* placements disgrégés et à l'état pulpeux six fois, des foyers disgrégés avec mélange de cellulosité cinq fois, des foyers indurés et ratatinés trois fois, des noyaux flétris, atrophiés trois fois, des foyers pseudo-membraneux décodeur orangée dans quatre cas, des foyers ecchymotiques dans deux cas.
Les circonvolutions du lobe cérébral gauche ont offert des foyers à Tétat ecchymotique, de couleur framboisée quatre fois, des foyers disgrégés à l'élat pulpeux quatre fois, des foyers disgrégés avec mélange de cellulosité trois fois, des foyers pseudo-membraneux de couleur orangée avec ramoHissement dans trois cas, sans ramollissement dans trois cas, des espaces indurés, flétris, ratatinés dans cinq cas.
On a trouvé dans la profondeur du lobe cérébral droit des foyers
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de ramollissement à Fétat crémeux dans trois cas, des foyers ramollis et mélangés de cellulosité une fois, des foyers celluleux bridulés dans trois cas, des cavités à parois ramollies dans un cas, à parois consolidées dans un cas, des foyers à Tétat framboise deux fois. L'élément blanc était souvent injecte, parfois jaunâtre, parfois ierme et résistant dans son ensemble.
On a trouvé dans la profondeur du lobe cérébral gauche des foyers locaux ramollis dans quatre cas, des foyers remplis par des produits celluleux bridulés cinq fois, des foyers creux à parois celluleuses dans un cas. La substance blanche de ce lobe a été trouvée injectée de sang dans dix cas, généralement indurée dans trois cas.
Le corps strié droit a été trouvé flétri et ratatine trois fois, ramolli localement cinq fois, creusé par des cavités celluleuses dans trois cas.
I^ corps strié gauche a paru rabougri dans un cas, ramolli localement deux fois, coloré en rouge localement trois fois, traverse par des brides celluleuses dans quatre cas.
La couclie optique droite et la couche optique gauche étaient rabougries et indurées dans un cas, disgrégées à leur surface dans un cas.
Les cavités ventriculaires (ventricules latéraux) étaient distendues par de la sérosité quatre fois ; leurs parois étaient parcourues par des arborisations vasculaires fortement prononcées dans trois cas, indurées dans quatre cas, disgrégées et ramollies dans tieuz cas.
Les parties centrales (la cloison des ventricules surtout) étaient t^mollies dans trois cas, indurées et comme atrophiées dans cinq.
La pie-mère cérébelleuse adhérait à la surface des hémisphères Cérébelleux dans quatre cas, elle était injectée dans six cas.
La substance grise superficielle de tout le cervelet était affectée 4e mollesse dans six cas, notablement colorée en rouge dans Quatre cas, en jaune dans deux.
Les deux lobes du cervelet étaient atrophiés dans un cas. Il Csûstait à droite un foyer ecchymotique dans un cas, une fausse Hieiiibrane une fois, un foyer de ramollissement une fois. 11 existait à gauche un foyer oreux à parois molles dans un cas.
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La protubérance annulaire a présenté dans son centre un foyer ou plusieurs foyers à Tétat celluleux dans deux cas, un foyer celluleux dans sa moitié droite une fois.
Elle était injectée trois fois, molle une fois, dure deux fois, rata* tinée dans un cas.
La moelle allongée était dénuée de fermeté dans un cas, trop ferme dans un cas, percée de petits foyers celluleux une fois.
La moelle spinale était grêle et indurée dans quatre cas, ramollie et disgrégée dans un cas, de couleur violacée dans un cas.
Dans quatorze cas, on a soumis à des analyses microscopiques répétées et les produits qui se trouvaient contenus dans les cavités de Tarachnoïde cérébrale et les produits qui se trouvaient contenus dans les différents foyers de Tencéphalite locale.
Ces analyses ont porté deux fois sur des fausses membranes ou sur des kystes qui avaient pris naissance entre les deux feuillets arachnoïdiens qui entourent le cerveau. (Observât, n*** 146 et 147.)
Elles ont porté trois fois sur des foyers d'encéphalite superficielle à l'état de ramollissement pulpeux (Obsenat. n~ 136, 157 et 139), deux fois sur des foyers d'encéphalite à Fétat de ramollissement pulpeux, mais profonds (n**' 145-146).
Elles ont porté deux fois sur des foyers de ramollissement su* perficiels contenant du tissu tomenteux ou du tissu cellulaire naissant. (Faits n- 141-142.)
Dans les faits portant les n^' 147, 148, 149 on a étudié les fausses membranes interstitielles qui représentaient des peaux à aspect orangé ou chamoisé^ et qui sont de nature celluleuse.
Les observations 151, 152, 153 ont fourni à l'analyse des éléments celluleux plus résistants formant des espèces de brides au sein de la substance nerveuse profonde.
Dans le fait portant le n* 156, on a étudié une cavité accidentelle cl le tissu nerveux sous-jacent en voie de consolidation.
Des fausses membranes, le plus souvent anciennes, ont été notées douze fois sur les plèvres. Elles siégeaient des deux côtés de la poitrine dans quatre cas; à droite seulement dans trois cas, à gauche seulement une fois.
Le poumon droit a été trouvé hépatisé une fois, tuberculeux une fois, creusé par un foyer de suppuration une fois.
Le poumon gauche a présenté des tubercules dans un cas.
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Le cœur était hypertrophié localement ou totalement dans huit cas, dOaté dans deux cas.
L'aorte contenait des productions terreuses dans cinq cas.
La membrane muqueuse de Testomac était notablement colorée en rouge dans six cas.
L'orifice du cardia et les tissus adjacents étaient remplacés par une masse de tissu cncéphaloîde dans un cas.
Le foie offrait uiie fois des dépôts de matière encéphaloide.
La membrane muqueuse des intestins grêles était colorée en rouge dans deux cas, ulcérée dans un cas.
La membrane muqueuse des gros intestins était de couleur ardoisée dans un cas, d'un rouge intense dans trois cas, épaissie dans deux cas, ulcérée dans trois cas.
ARTICLE IV mp&tça et oohoImIob aar r«ioipk«llte locale chroBlqM
Abercrombie a reconnu il y a longtemps que la disgrégation comme pulpeuse de la substance nerveuse encéphalique peut être, dans un certain nombre de cas, la conséquence d'un travail inflammatoire chronique, et il a publié de bonne heure des exemples de ce genre d'altération sous le titre : a d'inflammation du cerveau sous le mode chronique avec ramollissements »
Dans l'observation 32* de cet écrivain*, les symptômes cérébraux avaient éclaté le 12 avril 1827 ; ils s'étaient terminés par une issue funeste le 27 octobre suivant, et la durée totale de la maladie n'avait pas été de moins de six mois.
« On trouva à l'ouverture du cadavre, dans le lobe moyen gauche du cerveau, au niveau du ventricule latéral, une portion du tissu cérébral, de trente-six millimétrés de longueur sur vingtquatre millimètres dans les autres dimensions, dans un état de ramollissement complet, les parties voisines semblaient extraordinairement vasculaires. La protubérance... était moins dure que dans
* Abercrombie, Des maladies de Venciphalej etc. TrtducUon d« N. Gendrin. Paris, 1835, p. 124, 128.
> maem, p. 128.
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létal naturel, mais saine d'ailleurs : on ne trouva aucune autre trace de lésion morbide de la tête, et tous les autres viscères étaient sains. x>
Ce fait ne peut être rapporté qu'à Tencéphalite locale chronique ; il en est de même du suivant, cité page 128 du livre d'Abercrombie.
« Sur le sujet qui a donné lieu à celte observation on aperçut, vers le milieu de l'hémisphère droit du cerveau, une dépression remarquable, que Ton reconnut à l'incision provenir de la présence d'un ramollissement étendu. Dans ce point, la substance cérébrale était réduite en une pulpe blanclie et molle, dans laquelle on ne reconnaissait aucune apparence de pus... Ce ramollissement s'étendait à toute l'épaisseur de l'hémisphère. Dans le tissu cérébral contigu à celte partie malade, il y avait un petit abcès dont le volume n'excédait pas celui d'une fève; il était circonscrit par un kyste mou, formé de lymphe coagulable. Il y avait un petit épanchement dans les ventiîcules. L'artère basilaire, dans l'étendue de vingl-quaire millimètres, était dilatée et dure, complètement remplie par une matière blanche solide... Antérieurement à cette portion dilatée, un petit caillot sanguin remplissait l'artère. »
La maladie avait débuté, le 15 de décembre 1819, par une attaque d'hémiplégie; la mort avait eu lieu le 20 mai*s 1820; la phlegmasie n'avait donc pas suivi une marche rapide et aiguë.
On doit rapporter à l'encéphalite locale chronique le fait publié à la page 72 du précieux ouvrage de M. le professeur Rostan sur le ramollissement du cerveau, et qui est classé parmi les cas simples, mais anormaux*.
Sur la malade qui fait le sujet de l'observation 20' du même professeur*, la durée du ramollissemeiil fut de trente-six jours, car il commença le 12 juin par une perte subite de connaissance et continua à se développer jusqu'au 18 juillet, jour où le travail morbide se termina par la mort.
Le cerveau de cette femme, qu'on examina avec soin, présentait à droite un ramollissement de tout le lobe moyen : ce ramollissement semblait représenté par une pulpe d'autant moins consistante qu'on approchait davantage de son centre, de sorte qu'on
* Becherches sur le ramoHittement du certrau. Paris, 1825, acuxième t^dition, p 72
* Même ouvrage, p. 103.
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eût pu le regarder comme un épanchemenl pulpeux si les parois eussent été elles-mêmes plus solides... En dehors, les circonvolutions cérébrales étaient afîaissées, diflluentes, pour ainsi dire, parce que le ramollissement s'étendait jusqu'à la substance corticale.
L'état inflammatoire tenait le milieu, dans cette circonstance, entre Télat aigu et le mode chronique : les cas d'encéphalite locale chronique figurent en si grand nombre parmi les faiû qui ont été livrés depuis quelques années à la publication, que nous n'insisterons pas davantage sur les caractères qui leur sont propres.
Des foyers d'encéphalite locale chronique à la période de disgrégation pulpeuse se renconti^ent presque toujours, pour peu qu'on y regarde de près, dans le voisinage des foyers apoplectiques, sur les individus qui ont succombé six semaines, deux mois, trois mois, après une forte atteinte d'hémorrhagie cérébrale.
Le coiffeur dont l'histoire est racontée par M. le professeur Andral, dans son observation i(f\ avait éprouvé le 21 février 1821 une attaque d'apoplexie à la suite de laquelle il s'était trouvé paralysé des deux membres du côté gauclie ; il avait continué à vivre jusqu'au 11 d'avril 1822 et avait succombée une phthisie pulmonaire.
Dans la partie postérieure du corps strié droit, plus près de sa partie externe que de l'interne, à trente-six millimètres environ au-dessous de sa face supérieure, il existait une cavité de vingtquatre millimètres de longueur sur trente-six millimètres de largeur. Elle était remplie d'une matière semblable par sa couleur et par sa consistance à une décoction concentrée de chocolat... Autour d'elle, dans l'étendue de douze millimètres environ, la substance du corps strié était transformée en une pulpe jaunâtre...
Bien certainement remplacement qui présentait cette transformation pulpeuse et jaunâtre recelait en abondance les grandes cellules agminées de l'inflammation et probablement des grains et des cristaux d'hémato-cristalline, car c'est à la présence de ces derniers produits qu'il faut ordinairement attribuer les teintes bistrées des foyers de ramollissement.
On donne souvent le nom de foyers de ramollissement consécutifs aux foyers pulpeux dont il vient d'être question, et on professe à peu
* Andral, CMnique médicate. Quatrième 6dit., Paris, 1840, t. V, p. 52i.
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près partout que c* est Tirritation causée par la présence du caillot hémorrhagique logé dans le cerveau qui occasionne la formation de ces ramollissements. Mais leur formation commence, par le fait, la plupart du temps, tout de suite après Tapparition du cailbi hémorrhagique dans un point quelconque de l'encéphale; car les grosses hémorrhagies interstitielles sont généralement accompignées, comme on sait, d une imbibition de plasma qui s'étend i une distance plus ou moins considérable des caillots satiguins, et, comme les cellules granulées ne tardent pas à foisonner jusque dans les espaces où cette imbibition a pénétré, ces mêmes espaces perdent nécessairement leur consistance, et on en fait alors une autre maladie sous le titre de ramollissement. On doit bien Toir maintenant que l'irritation causée par le contact du sang n'engen* dre pas ces altérations ; elles se produiront forcément partout chique fois que le tissu cérébral se trouvera imprégné d'un liquide chargé de lymphe plastique.
Quant aux ramollissements qui surviennent si fréquemment dans le voisinage des cavernes apoplectiques , après des attaques d'apoplexie qui datent déjà d'un an, de deux ans, de plusieon années, on est libre de les qualifier de ramollissements cùfiséeulifi, aigus ou chroniques, suivant la rapidité de leur marche, car ce n'est pas l'ancienne hémorrhagie qui a fourni leur blastéme fibrineux, mais on ne devra pas perdre de vue que ce sont de nouveau foyers d'encéphalite locale qui viennent prendre naissance et ee grouper dans le voisinage de points, d'emplacements, qui onléii éprouvés autrefois par une affection de même nature que celle dont ils se trouvent aujourd'hui encore atteints.
L'encéphalite locale chronique à l'état pulpeux a été désignée par certains auteurs sous le nom de ramollissement cérébral ké" morrhagipare dans des cas où le ramollissement cérébral s*est trouvé associé dans les autopsies à la présence d'un gros caillot sanguin, et où Ton s'est cru fondé à supposer que le travail de diigrégation de l'élément nerveux avait dû précéder dans la cavité crânienne Tapparition du gros dépôt tibrineux: il faut bien retenir aussi que ces ramollissements hémorrhagipares ont dû être précé* dés, comme tontes les autres encéphalites locales, d'une extravasalion de plasma, et que les grosses extravasations sanguines qui sont venues les compliquer ensuite plus ou moins tardivement ne
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t que des conséquences de nouveaux mouvements fluxionnaires imiant dans des milieux déjà enflammés, l'observation 27* d'Abercrombie nous parait offrir un exemple XB encéphaliles locales hémoirhayipares à type chronique. Dans asiles phénomènes fonctionnels qui trahissaient l'existence d'un ; inflammatoire chronique de l'élément nerveux avaient dui*é iron sept mois, et le malade sur lequel on était à même de les w périt en trois jours, après qu'on eût observé chez lui des phédènes comateux dont il n'avait éprouvé jusque-là aucune atteinte.
Lorsqu'on procéda à son autopsie, l'hémisphère gauche du r6au s'aiïaissa; il était mou et fluctuent dans toute son étendue iBoe un sac rempli de fluide. A l'incision, on reconnut qu'il iait à peine vingt-quatre millimètres d'épaisseur de substance ^rale saine ; le reste de cet hémisphère était presque réduit en t masse liquide, formée en partie de matière purulente, en parde substance cérébrale semblable à une pulpe molle, mais la i grande partie de cette matière était du pus... Un caillot de j du volume d'une noix se trouva dans la substance de la couoptique de ce même lobe cérébraP. »
i6S faits de ce genre sont bien plus fréquents qu'on pourrait lord le croire en lisant les ouvrages qui traitent spécialement rmnollissemetU du cerveau. Leur rareté apparente tient à ce Hi ne décrit ordinairement que les caillots fibrincux d'un voie notable, lorsqu'on fait la peinture des emplacements qu'on gne aux foyers de ramollissement.
Test surtout dans les cas de ramollissement pulpeux chronique on est à même de rencontrer ces teintes tantôt grisâtres, tantôt (ardes de la substance encéphalique disgrégée, sur lesquelles on uit disserté, fait tant de suppositions depuis quelques années.
doit à M. le professeur Andral un certain nombre d'observans de ces ramollissements qui demandent à être étudiés d'un oveau point de vue.
Le (ait du malade irlandais dont il est parlé dans la 51' observaon de M. Andral doit être classé, sauf erreur dans mon apprécia- «m, parmi les encéphalites locales chroniques à teintes où la coueur blanche mate prédomine*.
' AbwçromKe, Traduction d/Jà eUée, p. iSi. « Andnl, Ouvrage déjà cité, l. V, p. 49i.
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Chez la vieille femme paralytique dont il raconte l'histoire dans sa 52* observation, la maladie du cerveau avait suivi une marche éminemment chronique et Thémiplégie, les douleurs qui existaient du côté gauche avaient duré plus de trois ans; Tintelligence de cette malade était en même temps très-afîaiblie, ses membres étaient œdématiés du côté paralysé dans la période qui précéda h mort.
Dans cette circonstance les méninges étaient saines, les circonvolutions cérébrales exemples d'altérations appréciables. Au nivean et en dehors de la couche optique droite et du corps strié droit, on découvrit un vaste foyer de ramollissement s'étendant jusqu'à la base du cerveau. En avant il était limité par une ligne dont l'extrémité interne aboutirait à Tunion des quatre cinquièmes antérieurs avec le cinquième postérieur du corps strié. En arrière il s'étendait jusque près de l'extrémité postérieure de Thémisphère droit : aucune injection n'existait dans toute l'étendue de ce ramollissement*.
Dans cet exemple d'encéphalite locale chronique, le foyer inflammatoire n'offrait plus aucune apparence d'injection, et on die des cas de ramollissement où la couleur des foyers ramollis tirait sur le blanc pur.
Les foyers de ramollissement qui nous frappent par un semblable aspect ont beau paraître décolorés et blafards, ils n'en méritent pas moins vraisemblablement tous la qualification de ramollissements inflammatoires, et il nous semble permis de douter que la qualification de ramollissements idiopathiques , de ramollissements essentiels^ puisse jamais leur convenir, attendu qu'ils ont pris naissance dans des blaslëmes d'exsudation, et qu'ils contiennent les mêmes éléments granuleux que les foyers de ramoUisse' ment à reflets soit roses, soit rouges, soit amarantes, soit violacés: que l'on s'applique à bien chercher et l'on trouvera dans ces em* placements blafards les mômes granules moléculaires, les mêmes cellules agminécs, les mêmes incrustations vasculaircs que dans les foyers rovgesy seulement les capillaires dilatés, les globules colorés de sang peuvent à présent y faire défaut et les cellules grenues s'y distinguer même par une couleur perlée.
* Andral. ouvrage déjà cité, loni Y, p. 500, 501
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Je viens d'examiner avec M. Brunel, l'un de nos internes, un cer?ieau de femme des plus intéressants et au sein duquel il existait un très-grand nombre de foyers d'encéplialite chronique interstitiels appartenant à des dates différentes.
Dans les régions où les foyers se trouvaient à Tétat de cicatrice eelluleuse et colorés en teintes à* acajou^ la substance nerveuse recelait en grande abondance soit des grumeaux, soit des cristaux d'bémalo-cristalline jaunâtres.
Dans les emplacements où la matière cérébrale tirait sur le brun, l'enveloppe des grandes cellules agminées tirait, elle, sur le verdâlre ou sur le brtm^ et les produits à teintes bistrées cessaient de se montrer.
Enfin, dans une région qui correspondait à la partie postérieure et un peu externe de la couche optique droite, où la couleur de la substance blanche ramollie tirait sur le blanc de laity on ne vit plus sous la lentille microscopique que de belles fibres cérébrales séparées par des granules moléculaires grisâtres et tatouées de grandes cellules grenues dont les yeux contenaient souvent de la graisse.
Au sein du lobule postérieur droit, un endroit ramolli nous parut saignant : nous l'examinâmes aussi au microscope. Il contenait une quantité notable de gros granules moléculaires, de grandes cellules granulées grisâtres; mais il était labouré dans une foule de directions par de gros boyaux sanguins variqueux et rougeâtres : il laissait voir aussi des globules sanguins libres.
Il faut inféi^er de ce qu*on vient de lire que le foyer à teintes laiieuses ne méritait point sur cette paralytique le nom de ramollissaient idiopathique : nous inclinons a penser qu'il doit en être généralement ainsi dans les cas qu'on décrit avec cet aspect.
Le professeur Lallemand et quelques autres pathologistes de son èoole ont invoqué les arguments les plus ingénieux, les raisonnements les plus persuasifs pour établir que les foyers de ramollissement à teinte pâle ou à couleur approchant du griSy étaient rede- \ables de ces nuances de coloration à Tabondance du pus qui devait se trouver mêlé au détritus de l'élément nerveux, mais Lallemand a* avait point eu recours au microscope pour démontrer la vérité de ses assertions. 11 est resté, je crois, à côté du vrai en faisant jouer aux globules du vrai pus le rôle qu'il leur attribue constamment, car ce n'est pas le pus, mais bien les granules moléculaires
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et les grandes cellules agmînëes qui pullulent généralemmit dans fous les foyers d'encéphalite chronique décolorés; il faut confeoir néanmoins qu'il a été bien prés do deviner juste, car beaucoup de savants inclinent présentement, comme tout le monde le sait, i classer les grandes cellules agminécs parmi les espèces de faux pus.
On voudra bien noter cependant que ces produits n'abondent pas moins dans les foyers de ramollissement noirs par exemple que dans les gris; mais leur enveloppe change alors de teinte.
Les foyers de ramollissement traumatique et chronique omtieonent presque habituellement si ce n'est habituellement et des cd- Iules de pus et des cellules agminées : ils diffèrent donc un pen sous ce rapport de la plupart des foyers de ramollissement chroniqae spontanés.
Les foyers de ramollissement chronique non traumatiques qu'on a généralement comparés à de vrais foyers de suppuration, à des apostèmeSj parce quils sont représentés par un reste de substance nerveuse difiluente mêlée à un liquide d'apparence soit grenue, soit laiteuse, soit vraiment purulente, ne correspondent pas toujours cependant à des milieux en suppuration. Les liquides qu'on en retire ou qui en dégouttent ne contiennent souvent que de la lymphe trouble, que des granules moléculaires, que des myriades de cellules grenues de tous les calibres et que les globules du sang. Ces mêmes produits existent aussi bien souvent seuls au sein de la substance nerveuse disgrégée qui cori^espond à tous ces emplacements. Nous ne nions pas que le vrai pus ne puisse bien, lui aussi, prendre rang quelquefois parmi ces liquides et ces corpuscules, mais nous soutenons qu*on ne doit pas se prononcer à cet égard en jugeant la question à l'aide de la vue simple, et que dans bien des cas il n*existe que du faux pus dans les prétendus abcès do cerveau.
Tous les cas pathologiques analogues à ceux que Lallemand i rassemblés dans quelques-unes de ses lettres ' devront donc dorénavant n'être étudiés anatomiquement qu'au microscope.
Les taches jaunâtres ou de couleur orangée, les plaques mem-
* Lallemand, hechefxhts anaUmico-palhoioçiques sur l'encéphale, leUre ii. p. 1^* 121. — UUre m, p. 53Î. 354, 438, etc.
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braneuscs flexibles comme des cartes à jouer ^ à reflets bistrés, à reflets de feuille morte, sur lesquelles Bravais a depuis longtemps appelé Tattention des palhologisles, qui viennent remplacer sur quelques malades le relief d'une circonvolution, d'un certain nombre de replis circonvolutionnaires, qui se i^encontrent quelquefois aussi sur le plancher des anrractuosités cérébrales, sont mieux décrites dans les observations 8, 0 et 10 de ce même écrivain que dans le reste de son mémoire; elles représentent les sièges de vieilles encéphalites locales chroniques à Tétat pseudo-membraneux*.
Elles méritent bien réellement le nom de dcairices^ comme Bravais l'a reconnu; mais elles n*ont point été nécessairement pré cédées dans les endroits où elles figurent par des dépôts de sang rassemblé en caillots; elles ne sont point, en un mot, nécessairement formées par la fibrine provenant d*une hémorrhagie locale.
Elles n'ont jamais fait partie non plus, comme on l'a plus d une fois prétendu, de la trame primitive des circonvolutions ou des anfractuosités, car elles ont une tout autre structure, et on n'aperçoit jamais rien d'approchant dans la charpente des circonvolutions saines.
Elles ont pris naissance à la manière des autres productions à forme pseudo-membraneuse, c'est-à-dire qu'il a dû exister, à une certaine époque, dans les milieux où elles ont été rencontrées, un liquide d'extravasation, une infiltration plastique, et c'est au sein de ces blastèmes qu'elles se sont organisées. Mais ces liquides provenaient eux-mêmes de vaisseaux enflammés, et il n'est pas possible de nier leur origine inflammatoire.
On n'a pas oublié qu'on les trouve souvent baignées encore de lymphe et comme enchâssées dans la charpente de circonvolutions à demi ramollies : dans les cas de ce genre, elles sont entourées d'une couche de granules moléculaires, de nombreuses cellules granulées et de vaisseaux dilatés : ces cicatrices ne font alors que commencer à s'établir, et il leur aurait fallu encore un certain temps pour s'étendre aux dépens de leurs blastèmes.
M. le professeur Cruvcilhier', M. Durand-Fardel, ont bien décrit
1 Dravais, Bévue médicale, numéro de mars 18^27.
* Anatomie pathologique du corps humain^ t. II, 33« livraison, pi. 3. [»ag. 4.
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depuis quelques années les foyers d'encéphalite superfidels qu'or::: a comparés à des peaux de chamois tannées; mais le mécanisme qui préside à la formation de ces espèces de pièces pseudo-membraneuses continue encore à être une sorte d'énigme pour beaucou]^ de médecins.
Le passage qu'on va lire est extrait de la C7* observation d^ M. Durand-Fardel ^ : « La surface du cerveau est saine; seulement^ à la base du lobe postérieur de Thémisphère gauche on trouve unot surface de trois centimètres carrés ja7m^ chamois ^ mollasse, mem— braniforme. Les circonvolutions sont tout à fait déformées sur œ point; la pie-mère y est trés-adhérente. Celle altération de couleur et de consistance occupe toute la couche corticale et s'étend un peu à la substance blanche; un filet d eau glisse sur elle sans même en érailler la surface. »
La citation suivante est empruntée à l'observation 65* du même auteur*: « A la partie postérieure de Thémisphére gauche, on trouva la surface de plusieurs anfractuosités convertie en une sorte de memhane jaune épaisse, sans adhérence avec la pie-mère, lisse à rextérieur, semblant remplacer en cet endroit la couche corticale dont il ne restait pas d'autres traces. La surface profonde île ce tissu jaune membraniforme était comme tomenteuse et formait la paroi supérieure de deux petites cavités pleines de lait de ehauxt à parois très-denses, grisâtres, vasculaires. Autour de ces dernières, la substance médullaire était très-légèrement ramollie dans une petite étendue, sans changement de couleur. »
Il est difficile de mieux dépeindre les fausses membranes à aspect de peau de chamois; mais elles ne proviennent point, comme le dit M. Durand-Fardel, d'une transformation de la couche corticale de la substance nerveuse encéphalique en tissu de cicatrice, encore une fois , c'est l'infiltration fibrineusc qui fait les frais de ces pseudomorphes.
Les cicatrices superficielles qui s'organisent au sein des foyers inflammatoires chroniques gisant à la surface ou dans l'épaisseur des circonvolutions cérébrales ofirent quelquefois un aspect grisâtre, une consistance comme cartilagineuse; mais ces dernières
' Traité du ramoUtêsemenl du cerveau, p. 2i2. * tMem, p. 334.
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[iroviennent , comme celles qui ont été à Tinslant passées en revue, f «ne extravasation inflammatoire.
Dans le cerveau de Lafosse ( Lallemand, tome 11, page 448), on moontra à la surface inférieure du moyen lobe, au dehors de la Drache des nerfs optiques et des corps striés, un endurcissement l'apparence cartilagineuse, ayant la forme d'une capsule, de retondue d'une pièce de trois francs, résistant, criant sous le scalpd, emboîtant pour ainsi dii*e la circonvolution sous-jacente dont k substance grise était ramollie et pénétrée de sang récemment infiltré.
D'habitude, la résistance qu'on éprouve en agissant sur ces plaines grisâtres tient à ce que le tissu cellulaire de la cicatrice suporfidelle a passé à l'état fibreux. Quant à l'aspect grisâtre qui le iistingue, il tient à l'absence des grumeaux ou des cristaux d'hémto-cristalline à teinte bistrée.
Les espèces A' entonnoirs j à! enfoncements j de godets^ de capsules^ fli se voient de temps à autre à la surface des hémisphères cérébraux, qui sont décrits dans quelques ouvrages de pathologie sous k nom d'ulcérations , dont Lallemand avait déjà rassemblé plu- Mors exemples dans sa huitième lettre ^ dont M. Durand-Fardel ■ kien saisi les caractères extérieurs*, représentent autant d'emihoemants d'anciennes encéphalites chroniques superficielles.
Ainsi qu'on la soutenu dans certains mémoires, ils doivent leur concave et leur configuration à ce que l'élément nerveux Mîcal a été détruit à une certaine profondeur au-dessous de la IsDicule de nature celluleuse qui protège leur surface et leurs con- Imvs, et qui n'est pas toujours visible au premier aperçu, surtout loand on n'a recours qu*à ses yeux.
Ddmas a bien décrit cette fausse membrane dans l'observa* Bob 1** de Lallemand, où il a consigné ces lignes remarquables : K bi portion déprimée du cerveau était recouverte par une espèce le toile vasculo-cellulaire, couvrant une substance d*un blanc jau*^ nitre presque diffluente, au milieu de laquelle on apercevait faci* lonent une trame celluleuse humectée de sérosité '• »
Mais Delmas n'était pas fondé à ajouter que cette toile avait été
< Ldlemand, Lettret citées, t. III, p. 179 et suiv.
' Darmd-Fardel, Traité du ramoUitsement du cerveau, p. S03i SOI, 288^ etc.
> UUeouDd, IMtre 3-, p. 161.
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privée parla continuité d'une absorption lente de la substance, particules nerveuses qu'elle tenait en dépôt autrefois dans les interstices de sa propre trame, et Lallemand * n'était réellement pas autorisé a soutenir qu elle devait représenter la toile vascukcellulaire fondamentale du parenchyme cérébral , car il n'anit jamais vu, bien certainement, cette prétendue trame sur des cerveaux non malades, et il est bien facile de s'assurer, d'un autre côté, que cette cellulosilé s'organise de la même manière et dans les mêmes blaslémes que les cicatrices dont Taspect a été comparé à celui des peaux de chamois^ cl qu'on ne la rencontre pas ailleurs que là.
Dans tous les cas où l'élément nerveux apparaît encore mou et désagrégé au-dessous de l'élément celluleux qui tapisse la surface des cavités ulcéreuses des circonvolutions cérébrales, c'est que tous les liquides qui avaient été versés pendant la période de congestion ou de stase au sein des emplacements enflammés n avaient pas encore entièrement disparu de ces régions malades à l'époque de la cessation de la vie.
Chez la nommée Delorme*, la convexité de l'hémisphère cérébral gauche présentait une large perte de substance, une vériiéU ulcération irrégulièrement arrondie, de l'étendue d'à peu près une pièce de deux francs, de cinq à six millimètres de profondeur, dont le fond était blanc, assez lisse, un peu grenu, nullement ramolli. Ses bords étaient taillés perpendiculairement, et formés par la couche corticale des circonvolutions voisines... Au-dessous de ces alléi'ations, la substance médullaire^ presque jusqu'au ventricule, était très-molle, diflluente, se laissant pénétrer profondément par un jet d'eau.
Parmi les observations d'encéphalite locale publiées d'ancienne date, on trouve un très-grand nombre d'exemples de foyers inflammatoires où il s'était formé soit des traînées , soit des lames d'une sorte de cellulosité comme chanvreuse au sein même de la substance médullaire du cerveau ou du cervelet.
Sur le nommé LarmauviP, les circonvolutions furent trouvées aplaties à la surface de rhémisphère gauche, postérieurement et
• Lallemand, UUre 3% p. 105.
■ Durand-Kanlcl, Ouvrage cite, p. 280.
^ Ibidem, Ourragc déjà ci le, pag. 245.
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eo arrière. Une sensation de fluctuation se faisait sentira travers là substance cérébrale amincie... La substance grise des circonyolutions était réduite à une lame très-dure, presque cartilagineuse, décolorée. La substance blanche sous-jacente était transformée en une espèce de tissu cellulaire h mailles distendues par une sérosité limpide. Sur les parois de ces cellules, qui donnaient à la substance médullaire l'aspect de lames appliquées les unes contre les autres, on voyait une foule de petits trous capillaires : cette tran^ionnation s'étendait à la presque totalité de Thémisphère gauche. L'élément nerveux n'était point transformé.,, il avait cédé sa ]daoe à un produit celluleux de formation secondaire.
Le produit blanc comme du lait de ehanx qui infiltre parfois celte edlulosité est bien plus commun que les liquides d'apparence séreuse.
M. Durand-Fardel a citédes exemples de foyers inflammatoires avec production de cellulosité dans les observations 65, 69, 70, 71, 1% 74, 75 de son ouvrage sur le ramollisêement du cerveau, n s'exprime comme il suit, notamment à la page 262 du même travail : « Toute la portion de l'hémisphère qui recouvre le ventricule droit est convertie en un tissu lâche, celluleux, jaunâtre, et des mailles duquel on exprime un peu de lait de chaux. Supérieuro- Bient, cette altération occupe près des deux tiers de la convexité de l'hémisphère et la pie-mère en entraine avec elle la couche la plus soperficielle : on n'y trouve plus aucune trace de substance corticale. Cette infiltration ccUuleuse s'étend jusqu'à la paroi supérieure da ventricule latéral dont la membrane se trouve disséquée dans la pins grande partie de son étendue... »
A nos yeux, c'est tout à fait à tort qu'il a ajouté dans un autre endroit, en parlant des emplacements qui se présentent avec de pareils caractères : « Le tissu cellulaire qui constitue cette altération parait être la trame celluleuse de la substance cérébrale mise à nu par la disparition de la pulpe nerveuse elle-même, sorte d^opé* ration chimique qui sépare complètement deux corps en soumettant l'un d'eux à une sorte de décomposition, de fusion, qui met Vautre tout à fait à découvert. 11 se présente sous forme de brides, de filaments s'cntre-croisant en tous sens dans l'intérieur de l'espèce de foyer qui résulte de la disparition de la substance cérébrale, et donnant à ce dernier un peu de l'apparence de certaines
Calmeil, II. 98
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cavernes tuberculeuses que traversent des brides de tissu cellulaire*. »
Nous ne croyons pas qu*on puisse établir aucune comparaison fondée entre la structure des poumons et celle de la substance cérébrale. Si la ccUulosité qui s'infillre, soit d'un liquide transparent, soit d'un liquide laiteux, au sein de la substance médullaire représentait réellement la trame primitive de cette substance, cette cellulosité ne varierait pas sans cesse, comme elle le fait, dans son aspect et dans son mode de distribution, tandis qu'il est pour ainsi dire dans l'essence du tissu cellulaire qui se forme dans les extravasations inflammatoires de prendre l'aspect de feuillets superposés, de bourbillons, de cordonnets, de grillage, et d'irradier en différenls sens. N'est-ce pas lui qui se moule sous la forme de cavernes, de sphères creuses, plus ou moins spacieuses, dans les encéphalites avec gros caillots sanguins? La nature procède de la même manière dans les encéphalites avec simple intiltration de plasma ; elle produit du tissu cellulaire comme elle produit des granulations et des sphérules agminées.
Les prétendus cerveaux indurés, dont l'aspect a été quelquefois comparé à celui de certains fromages à pâte dure, criblée d'yeux, d'enfoncements, peuvent être cités comme des types curieux de très-anciennes encéphalites chroniques interstitielles. Mais l'élément nerveux ne s'y voit à l'état d'induration que parce qu'il s'y trouve empâté, pour ainsi dire, dans un produit ou celluleux ou fibreux, qui donne à la cicatrice, par son mode d'intrication, un aspect alvéolaire^ et qui fait que les milieux malades sont jugés indurés; encore la substance nerveuse ne s'y rencontre pas à beaucoup près toujours, attendu qu'elle a été détruite, quelle a péri souvent de bonne heure.
On lit, entre autres détails intéressants, dans l'une des observations d'induration qui ont été publiées par M. le docteur Scipion Pinel* : en examinant plus profondéuicnl la substance cérébrale, je rencontrai à la partie moyenne et supérieure du ventricule gauche, dans l'épaisseur de la substance médullaire un endurcissement considérable de cette ^ub^tance, scniblable à du blanc
* Sii|). ISnol. nrrh ri\it\i sur rntditrrxxrnicni du xy^tcnie luriruj r.»ri>. 1851, obicrvalioli !.• 2.
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d'oeuf endurci, mais plus résistant, présentant à sa partie externe une petite cavité de huit millimétrés de diamètre en tous sens, remplie de brides membraneuses et de sérosité, et tapissée par une membrane jaune et solide.... La totalité de cette altération, qui ne paraissait séparée du reste du ceneau par aucune ligne de démarcation, put être évaluée à la grosseur d'une noix.
Ce n'était pas le canevas celluleux de la substance blanche qui s*était, dans cette circonstance, modifié de la sorte : ces réflexions peuvent s'appliquer à plusieurs faits analogues publiés soit par Tauteurque nous venons de citer, soit par M. le docteur Boulanger*, soit par MM. les professeurs Lallemand* et AndraP.
Parmi les altérations qui ont été rattachées à l'influence, soit de Yagénésie cérébrale^ soit à celle de Vatrophie et qui sont si fréquentes sur les idiots, sur les épileptiques, sur les sujets aflectés d'hémiplégie pseudo-congénitales avec rétraction et émacialion d'un membre ou de plusieurs membres, il s'en trouvera beaucoup qui devront être classées parmi les produits de l'encéphalite chronique interstitielle; mais ces foyers morbides demandent à être soumis un grand nombre de fois à une analyse microscopique minutieuse.
L'altération décrite par M. Cazauvielh (page 21 de son Mémoire mr Vagénésie^), nous paraît avoir pris naissance dans un milieu infiltré de liquide plastique. Dans ce cas, tout le lobe cérébral antérieur gauche était affaissé sur lui-môme. La consistance de ses deux substances était extrêmement molle. Incisé dans le sens longitudinal, ce lobe présentait dans toute son étendue une altération remarquable bornée en haut, du côté externe et inféricurement par une coucho très-mince de substance grise et blanche, en dedans par une lame blanchâtre qui la séparait du ventricule latéral et consistant en unr? substance jaunâtre, trés-molle dans quelques points, ferme dans d'autres, criblée de petites cellules kystiques remplies d'un fluide également jaunâtre et gélatiniforme : la substance (nerveuse) qui environnait celte altération était d'une consistance médiocre et très-injectée.
* ïk>u\angeT, Dissertation sur Vhifdrocéphale aiguë. Thèse, Paris, 1821. « Lallcmand, lettre 7«, t. III, p. 157 clsuiv.
* Andral, Clinique, l V, paragraphe sur Tii/ropAi^, p. 500 clsuiv.
* Cazauvicilh, Recherches sur Vagénésie cérébrale, elc. dans les Arclûwt générales de médecincy t. XIV, obs. G*.
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On parait avoir senli de bonne heure, en se laissant guider par l'analogie, que les kystes remplis de pus qu'on l'cncontre de leiii|i8 à autre comme enfouis dans la profondeur des centres nerveux encéphaliques avaient dû s'y former dans des milieux affectés d'inflammation chronique, et aux dépens des liquides plastiques fournis par des vaisseaux congestionnés. Grâce aux développeœenb qui ont élé fournis par M. Lallemand sur le mécanisme de formation de ces poches \ l'histoire des abcès enkystés du cerveau esl une des plus avancées de toute la pathologie humaine.
On a senti généralement de même que les poclies caverneuses qui finissent souvent par circonscrire les dépôts de sang extravasë dans répaisseur de la substance nerveuse du cerveau ou du cervelet devaient puiser les éléments de leur trame dans la partie plastique de ce même sang, mais on est allé trop loin en afGrroant que tous les espaces à cavités pseudo-membraneuses vides qui peuvent se rencontrer dans l'intérieur de h substance encéphalique avaient dû contenir de gros caillots : il se forme des kystes cellulcux autour des milieux ramollis et farcis de cellules agminées comme autour du pus, comme autour des gros produits hèmorrhagiques. Lors donc que les produits gi*anuleux et les débris delà substance nerveuse disgrégée ont été résorbés, on doit trouver dans Tencéphale des cavernes vides qui n'appartiennent qu'à l'encéphalite chronique sans caillot.
En définitive, il est à craindre que les pathologistes ne viennent que diflicilement à bout de se mettre complètement d'accord tant sur la nature que sur le mode de formation des altérations qu'on est exposé à rencontrer au sein des anciens foyers d'encéphalite chronique sans caillot, et que quelques-uns d'entre eux ne parvieiu nent jamais à bien déchiffrer la signification de certains produits accidentels qui ont été comparés à des hiéroglyphes qu'il faut savoir interpréter.
Les uns, se croyant fondés ù nier l'existence dun état inflammatoire de la substance nerveuse toutes les fois qu'ils n'apercevront pas à l'œil nu soit une ampliation de ses vaisseaux, soit des teintes rouges ou rutilantes dans ses dilTércnlcs couches, refuseront do donner le nom de foyei*s d'encéphalite aux emplacements du ramollissement l'.ércbral à reflets grisâtres ou blafards.
• Lïllcmand, Recherches anatomico-patholodiques sur rEnc^alr, lettre ir, i. H. P, 5 et «ui vaille?.
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D'autres qui se seront assurés que ces ramoUissemenls ont cornmenoë par une injection capillaire, par des extravasations de fdaama; qu'ils contiennent en abondance les principaux produits granuleux qui fourmillent dans tous les foyers où rinflammalion a commencé par sévir d une manière évidente, soutiendront, au contraire, que ces foyers sont bien réellement d'origine inflammatoire.
Mais on sera bien plus éloigné de s'entendre encore, lorsqu'on en viendra à disserter sur la nature du travail morbide qui aura donné lieu à la manifestation des taches jaunes à la surface de Tencéphale, à la formation des cicatrices de couleur de peau de chamois, à la formation des ulcérations ou superficielles ou profondes, k la manifestation de la cellulosité tomenteuse, à celle des bourbillons celluleux, des brides soit cloisonnées, soit digilées, à la formation des kystes, des cavernes cellulcuses, des liquides purulents, des liquides d'apparence laiteuse et de beaucoup d'autres produits que nous négligeons de rappeler; il est clair en efTet que des médecins qui auront suivi vingt fois toutes les transformations que le Uastème d'extravasation inflammatoire est apte à subir, depuis le moment où il n'était encore que de la fibrine en dissolution jusqu'au moment où il s'est converti, par exemple, en cicatrice dure dt résistante , qui l'auront vu fournir trente fois de la cellulosité molle, des trames minces comme des fils d'araignée, des cellules grenues, des globules de pus, etc., n hésiteront point une seconde i proclamer l'origine inflammatoire de tous les produits morbides que nous venons d'énumérer, tandis que ceux qui ne les ont jamais vus que dans leur état complet de formation se refuseront ù acquiescer à des vérités dont il leur sera presque impossible de saisir ou d'approfondir le fondement.
Dans d'autres cas enfin, des pathologistes qui seront unanimes pour reconnaître la nature inflammatoire de la maladie qui a existé autrefois dans les foyers de l'encéphalite chronique locale sans caillot, cesseront d'èlre d'accord loi^qu'il s'agira de résoudre certaines difficultés accessoires, de distinguer, par exemple, le tissu cellulaire déformation accidentelle d'avec la trame du cerveau, de distinguer le faux pus du vrai pus : ces dernières dissidences sont moins sérieuses tcutefois que celles qui ont rapport à la nature du travail qui a dû exister primitivement dans les foyers morbides.
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Les phénomènes foncftionnels de l'encéphalite locale chronique sont des plus variables, et les causes de ces variations dans l'eipression des manifestations extérieures de l'inflammation sontfrciles à concevoir. II est manifeste que les conditions des fibres cérébrales et des corpuscules de la substance nerveuse ne doivent plus être les mêmes suivant qu'on a affaire à un foyer inflammtoire qui n'est encore qu'à l'état de rougeur avec extravasationde plasma et production de quelques cellules granulées ou bien à un foyer où ces mêmes produits existeront en abondance, auront acquis un volume considérable et auront entraîné la disgrégation de 11 substance encéphalique : ces conditions varieront encore davantage lorsqu'une portion notable de substance grise ou blanche aun été détruite et remplacée par un espace caverneux, lorsque des mi* lieux considérables se trouveront en rapport maintenant soit avec des cicatrices celluleuses, soit avec des productions d'apparence ribreuse : toutes ces différences ne peuvent qu'influer sur les fonctions de Torgane enflammé, qu'y faire naître des lésions plus ou moins dissemblables.
Nous ne connaissons pas le véritable mode de répartition des éléments de Tencéphalc, des fibres primitives et des corpuscules aflcctés aux fonctions soit de Tintelligence, soit du mouvement, soit de la sensibilité. 11 pourra se faire que les instruments préposés à l'une ou à l'autre de ces fonctions soient particuliëremeat atteints ou épargnés au sein des foyers inflammatoires qu'on sen conduit à comparer entre eux : on ne pourra que s'attendre, lorsque les choses se rencontreront ainsi, à voir les symptômes s'annoncer encore sous des dehors tout dilTérents.
On se montre quelquefois très-étonné de rencontrer au sein de h substance nerveuse des foyers d'encéphalite chronique locale sans caillot dont on n'avait point soupçonné l'existence avant la mort de ceux qui les présentent : ces cas exceptionnels ne prouvent cependant que d'une manière absolue l'impuissance du diagnostic Quelques instants de réflexion sufliront, en eflct, pour nous pe^ mettre de comprendre que les choses pourront arriver de temps en temps ainsi lorsque le travail inflammatoire local aura épargné de préférence les libres affectées aux fonctions du mouvementi lorsqu'il ne les aura intéressées qu'à un faible degré et avec Icnr tour, lorsque les sujets chez lesquels les foyers morbides auront
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learsiége seront absolument incapables de répondre, à cause de leur nullité intellectuelle, aux questions qui pourraient éclairer le diagnostic, lorsqu'ils sont en proie à des sensations délirantes qui nous donnent le change sur la nature des sensations qu'ils peu- Tent éprouver vers un membre ou dans l'un des cétés du corps, mais il ne faut pas oublier aussi qu'on n'apporte pas toujours un soin assez minutieux dans l'exploration des déments, et que cette n^igence contribue dans plus d'un cas à faire méconnaître des symptômes qui auraient pu mettre un observateur attentif sur la KÔe du diagnostic de l'encéphalite locale chronique.
Les efforts qu'on a cru devoir tenter pour arriver à déterminer la différence des effets que l'encéphalite locale chronique pourrait être susceptible d'entraîner suivant les emplacements où elle se serait développée ont été prématurés. Les altérations locales que nous comparons entre elles, qui nous paraissent se ressembler par lears sièges, par leurs dimensions en largeur et en profondeur, lorsque nous en jugeons à Fœil nu, ne sont point toujours, par le fiiit, aussi semblables qu'on se le figure communément. Tel foyer d'altération dont le siège parait évident, dont les limites paraissent d'abord bien circonscrites, se trouve étendre ses irradiations trësloini lorsqu'on l'étudié au microscope; tel autre, qui se présentait sous le même aspect apparent que lui, s'arrête au contraire d'une manière brusque et en diffère totalement par son importance; il est donc tout simple que deux altérations locales qu'on croit siéger dans ane même région de l'encéphale donnent lieu cependant à des phénomènes extérieurs tout différents. Avant donc de nous permettre déraisonner sur l'influence probable des lésions des corps striés, des couches optiques par exemple, sur tel ou tel acte fonctionnel, il nous faudra commencer par nous assurer, à l'aide de verres grossissants, que les altérations dont nous indiquons le siège sont bien réellement limitées à ces milieux. L'anatomie pathologique, telle qu'elle a été comprise jusqu'à ce jour, ne pouvait guère servir à asseoir les bases d'une saine physiologie.
La formation simultanée de deux foyers d'encéphalite locale chronique dont l'un siège à droite et l'autre à gauche dans la profondeur des hémisphères donne lieu quelquefois à des symptômes qui ont la plus grande ressemblance avec ceux que produit l'encéphalite chronique diffuse superticielle. Dans les deux cas, on note
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presque toujours également l'embarras de h parole, un affaiblis* sèment plus ou moins marqué des quatre membres, un dérange» ment dans les fonctions de rintelligence :jon ne peut donc être qu'embarrassé lorsqu'on cherche à deviner avant la lin de la vie des individus chez lesquels se présente un pareil ensemble d'aocîdenls, si on a aiTaire à une double encéphalite locale profonde ou à une périeucéphalite chronique diffuse.
Si le mala4e est encore jeune, s'il est en proie à des idées d'aml^ition, de luxe et de grandeur, s'il conserve encore un certain degré de puissance musculaire, tout en laissant voir des symptômes d'aflaiblissement musculaire général et relatif, il est vraisemblable que c'est d'un commencement de périencéphalite clironîque diffuse qu!il est aOecté.
, S'il a dépassé sa soixantième année, s'il accuse dans les membres des sensations extraordinaires, s'il est dominé par des idées de crainte, d'empoisonnement et de terreur, si la paralysie de ses membres est à peu près permanente, si elle est très-marquée dans un bras ou dans une jambe, si elle est compliquée de contracture, il est vraisemblable que la phlegmasie a fixé son siège dans l'épais* seur de l'un et de l'autre hémisphère cérébral.
Voici nos conclusions sur roncépiialile locale clironique sans caillot:
1° CqI état inflammatoire se rapproche le plus possible de l'encéphalite locale avec caillot, mais c'est du plasma et non du sang pur qu'il laisse couler en assez grande abondance dans l'interstice des corpuscMles ou des fibres du cerveau ;
2"" Il peut siéger dans des emplacements déterminés à droite ou à gauche de la ligne médiane, soit dans l'épaisseur de l'élément cortical, soit dans répaisseur de 1 élément médullaire;
o"* Le nombre de ses foyers peut être multiple, se combiner de difTércnles manières, soit dans les différents lobules du cerveau, soit dans le cervelet;
4** Les foyers envahis commencent par offrir de la turgescence capillaire, puis des liquides ou séreux ou fibrineux d'extravasation, puis une diminution dans leur consistance;
5"* Ces foyers paraissent bienlùl ramollis et leur aspect varie aloi^ du rougo au gris, au jaune serin, au gris sale, etc. ;
U° Us contiennent alors en abondiuice des gianules molécu-
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laires et de grandes cellules grenues nageant dans un abondant blaslème ;
7* A la longue, ils changent d'aspect, attendu qu'une partie des liquides plastiques qui les infiltrent tend à se transformer en tissu cdlulaire;
8* Dans cette période, ils afTectent la forme de cicatrices creuses, de plaques jaunâtres, de lamelles superposées, de bourbillons, de coi^onnets, de cavernes, d'étoiles, etc. ;
9^ Ils peuvent être représentés aussi par des poches kysteuses remplies de pus, de granules, de cellules agminées, d'un mélange de ces différents éléments ;
lO"" Us paraissent indurés lorsqu'ils ne contiennent plus de liquides d'extravasalion, presque plus ou plus de matière nerveuse, et que l'élément celluleux de nouvelle formation prédomine dans leur ^aisseur;
11" Les cicatrices celluleuses non encore entièrement affermies doivent leurs teintes orangées ù la présence des grumeaux ou des cristaux d'Iiémato-crislalline qui foisonnent dans leur trame; leurs teintes ou grisâtre, ou noirâtre, ou vcrdâtre, tiennent à la diff(^nce des nuances de couleur que présentent les enveloppes des grandes cellules gi'enucs qui les avoisinent de toutes parts;
12^ Pour que les foyers d'encéphalite locale chronique puissent achever de se cicatriser, il est nécessaire que Tétat congestif des capillaires et les extravasations de plasma cessent d'exister dans leur sein, qu'il ne s'y forme plus de nouvelles cellules grenues, que celles qui s'y étaient engendrées se disgrégent et disparaissent par voie d'absorption, que le reste du plasma iibrineux s'organise en tissu cellulaire, que ce nouvel élément se mette en rapport avec la matière nerveuse qui a résisté à l'eflct dé la destruction et reste ensuite à l'état stationnaire comme une cicatrice au milieu des centres neneux encéphaliques ;
13"* Les inflammations locales chroniques portent le trouble dans les fonctions de rintelligence, de la sensibilité et du mouvement, parce qu'elles dérangent l'action des corpuscules et des fibres primitives de l'encéphale en produisant le gonflement des capillaires cérébraux, en accumulant dans des milieux délicats des liquides d'exlravasation , des produits granuleux, en y faisant naître du tissu cellulaire, de grandes cicatrices, et en y faisant
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souvent périr dans des espaces plus ou moins considérables des agents fonctionnels de prcmièi*e importance;
14"* L'existence d'un seul foyer d'encéphalite locale chronique sans caillot est presque constamment révélée par une hémiplé^e plus ou moins complète, par la paralysie d'un bras, par la paralysie d'une jambe, par des symptômes de paralysie locale avec roideur ou contracture des articulations;
15° Des hallucinations du toucher ou plutôt des phénomènes sensoriels que les malades expriment à la manière des aliénés en délire se joignent souvent dans a^s phlegmasies aux lésions du système musculaire ;
lô"" L'encéphalite locale chronique est aussi annoncée en même temps soit par des symptômes de manie, soit par des symptômes de mélancolie, soit par des symptômes de démence ;
17* Lorsqu'il se forme en môme temps un foyer d'encéphalite locale au sein de l'hémisphère cérébral droit et au sein de Thémisphère cérébral gauche, les lésions du mouvement se trouvent exister des deux côtés du corps, tout comme dans la périencéphalite chronique diffuse, mais l'âge des malades, le mode de. manifestation des phénomènes fonctionnels permettront souvent néanmoins de distinguer la première maladie de la seconde ;
IS"" L'encéphalite locale chronique sans caillot est difficile à guérir, l'état congestif des capillaires cérébraux tend sans aucun doute à disparaître dans certains moments, mais de nouveaux vaisseaux se congestionnent presque toujours au moment où l'on croit toucher à l'entier épuisement des liquides extravasés, des produits de formation secondaire; et de congestion en congestion, d'extravasation en extra vasation, les foyers envahis non-seulement ne s'épuisent pas, mais ils tendent encore à s'agrandir ;
19** On ne doit jamais désespérer entièrement néanmoins d'empôcher le retour des recrudescences fluxionnaires, de les rendre moins actives, moins fréquentes;
20* La disparition entière des mouvements congestifs peut aboutir à la résorption de tous les produits morbides qui ont d'abord figuré dans les emplacements malades ; la persistance de certains produits celluleux dans les anciens foyers phlegmasiques ne doit point être considérée comme conlrairc à la guérisondeoes foyers;
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%V La vie peut so prolonger pendant un laps de temps plus on moins long^même quand les foyers de Tencéphalite. chronique locale continueraient à contenir en abondance soit des granules moléculaires, soit des cellules granulées, mais à la condition qu'il n'y surviendrait plus de nouvelles extravasations fibrineuses ;
22"" Les encéphalites locales chroniques qui ne menacent plus aucunement les fonctions de la vie organique sont censées éteintes, mais les mutilations qu'elles ont entraînées dans la structure des centres nerveux encéphaliques sont presque toujours au-dessus des ressources de la médecine et les sujets qu on est parvenu à conserver restent généralement paralysés et frappés de nullité intellectuelle.
CHAPITRE VII
DE l'hÉNOARUAGIE ENCÉPHALIQUE LOCALE RÉCENTE, OU DE l'eKCÉPHALITE LOCALE AIGUË AVEC CAILLOT SANGUIN.
ARTICLE PREMIER
Aperça cteéral mr Vanoéphime looale aii^ «vec cafllote saiicnlBa.
L état pathologique que nous désignons de la sorte et dont nous allons nous occuper dans ce paragraphe est surtout connu depuis un certain nombre d*années sous le nom d'hémorrhagie cérébrale^ dhémorrhagie interstitielle. Cette dénomination nous parait devoir être réformée par la raison qu'elle ne donne idée ni de la nature, ni du mode de formation de la maladie, ni des modifications que le produit contenu dans les foyers morbides, qui n*est qu'une sorte (Icblastèmc très-riche en fibrine et en globules sanguins, est appelé a subir : la dénomination d'inflammation locale aiguë qui donne implicitement un aperçu de ces connaissances-là nous parait devoir être préférée aux termes d'hémorrhagie interstitielle.
Les analogies qui existent entre les conditions des foyers hémorrhagiques récents et les conditions des foyers de l'encéphalite locale aiguë sans caillot, qu'on désigne si souvent encore sous la dénomination de ramollissement cérébral inflammatoire ne sauifûent être un instant contestées, car elles se fondent sur des
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vérités frappantes : ces analogies peuvent se résumer de la manière suivante :
I "* L'hémorrhagie interstitielle de l'encéphaleestpréoédée, comme le ramollissement local qu on qualifie du nom d*tti/Iafi7miirotr^, par la turgescence et par Tampliation des petits vaisseaux sanguins qui président à Tentretien de la circulation capillaire dans les régions où Textravasation soit du plasma, soit du sang doit se former.
2"* Elle est précédée, comme ce même ramoUUsement , par la rupture des parois d'un certain nombre de capillaires congéstiennes.
3"* Elle est accompagnée comme lui de Textravasation d'un liquide plastique et de rinfiltration de ce produit dans l'interstice des fibres primitives de l'encéphale.
4"* Dans l'un comme dans l'autre cas, les liquides fibrineux extravasés sont destinés à être convertis, pour peu que l'existence des malades se prolonge au delà d'un certain nombre de jours, soit en granules moléculaires, soit en cellules granulées, soit en tissu cellulaire, soit quelquefois en globules de pus.
5!" Enfin, cent heures environ après la manifestation ou d'une hémorrhagie ou d'un ramollissement aigu de l'encéphale, on ne saisit plus que des différences à peu près insignifiantes dans les conditions où se trouvent et les capillaires sanguins, et les fibres nerveuses, et les liquides qui figurent dans ces deux sortes de foyers morbides.
II devient dinicile, après qu'on a bien pesé toutes ces raisons, de se refuser à classer l'hémorrhagie interstitielle récente de l'eucéphale parmi les encéphalites locales aiguës.
Nous ne perdons point de vue que quelques hémorrhagies encéphaliques interstitielles diffèrent quelque peu, au moment de leur formation, de l'encéphalite locale aiguë sans caillot :
V Parce qu'elles prennent naissance pendant la période de turgescence des capillaires;
2** Parce que la rupture des capillaires, dont elles sont la conséquence, est suivie d'une exlravasation de sang en nature;
3** Parce qu'elles sont souvent accompagnées d'une déchirure considérable de la substance nerveuse fondamentale ; mais ces caractères ne sont propres qu'à un petit nombre de cas d'hémorrhagies encéphaliques, car il est aussi des circonstances où l'hémor-
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rhagie s'effectue pendant la période de stase globulaire du travail inflammatoire et où le foyer morbide se trouve infiltré par consé* qnent de blastéme fibrineux avant d'avoir admis dans son sein un caillot de sang; enfin, dans les hémorrhagies moyennes, la déchirure des fibres cérébrales est quelquefois assez limitée.
En dernière analyse donc , toutes les comparaisons que nous sommes amenés à établir entre les caractères des hémorrhagies encéphaliques locales et ceux des encéphalites locales aiguës sans caillots sanguins tendent bien plus à nous faire rapprocher qu'à nous faire séparer ces deux états pathologiques de la substance nerveuse.
On reconnaît qu'une grosse extravasation sanguine, qu'un foyer d'hémorrhagie encéphalique qui a entraîné la mort peu d'heures après sa formation, a dû s'effectuer pendant la période de turgescence capillaire et avant la période de stase globulaire aux caractères suivants :
1* La plupart des petits vaisseaux qui confinent à la région où le foyer morbide a son siège sont encore distendus par une colonne de sang liquide ou de sang dont les globules ne sont point encore entièrement soudés les uns aux autres.
2* La substance nerveuse lacérée du foyer ne contient rien autre chose qu'une couche de liquide fibrineux, et que des globules sanguins non déformés qui lui communiquent une légère teinte rosée.
5* On y cherche vainement des granules moléculaires, des cellules granulées, des cellules de pus ou des vaisseaux obstrués par des globules sanguins agglutinés ensemble.
4" Elle est seulement diminuée de consistance et non diffluente.
5* L'analyse microscopique du sang coagulé qui forme le caillot ne fournit absolument que de la fibrine fraîche, des globules sanguins et de rhémalosinc.
On reconnaîtrait qu'une hémorrhagie encéphalique devenue subitement fatale a été précédée, au contraire, d'une période de stase inflammatoire plus ou moins longue aux caractères que je vais maintenant énumérer :
!• La substance nerveuse du foyer morbide offrirait un degré de ramollissement plus marqué que dans le cas d'iiémor-
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rhagic appartenant à la période de simple turgesœnce vasculaire.
^ Les capillaires du foyer se dessineraient en arborisations plus ou moins flexueuses ; ils contiendraient des globules sanguins agglutinés dans leur centre et leurs parois seraient couvertes à Textérieur de cellules granulées.
3^ On trouverait dans l'interstice des fibres cérébrales disgrégées par le plasma un liquide fibrineux abondamment chargé de grandes cellules granulées et de granules moléculaires.
A"" L'analyse microscopique du sang rassemblé en caillot ne fournirait au contraire que des globules sanguins, que de la fibrine, que de Thémalosine et si on y rencontrait par hasard quelques cellules agminécs , c'est qu'elles se seraient échappées du sein du foyer inflammatoire au moment de refTusion du sang qui est venu constituer le caillot ; ces hémorrhagies de la période de stase globulaire sont donc bien réellement susceptibles d'être distinguées des autres, au moment où elles viennent de s'eflectuer dans Tencéphale; mais, au demeurant, l'extravasation de la période de turgescence représente le même état pathologique dans un stade un peu moins avancé.
Lorsque la formation d'un foyer hémorrhagique remonte à une date de seulement trois jours, voici ce que ce foyer présente à l'observation microscopique :
1* La substance nerveuse qui est en contact avec le produit de l'extravasation, ainsi que celle qui lavoisine, sont d'une mollesse facile à constater.
a** Elle est inliltn'îc d'un liquide fibrineux et de globules sanguins, mais ou y trouve en plus, en abondance, des cellules granulées et des granules moléculaires.
3"* L'union qui existait entre ces fibres dans l'état normal n'existe plus au même degré, de sorte quelles se montrent presque toujours disgrégécs et flottantes au milieu des liquides qui les pénètrent.
4"* Très-souvent on aperçoit dans la substance cérébrale endommagée par la maladie des conduits vasculaires finement arborisés, distendus par du sang et criblés à lextérieur de cellules granulées.
r/ Le caillot lui-même, outre los (Mênienls fibrineux, l'hémalosine et les corpuscules du sang conlienl dans son sein un très-
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grand nombre de cellules granuleuses qui y ont pris naissance coaime dans le reste du foyer.
On est forcément conduit à inférer de ces dernières données analytiques qu'un foyer hémorrhagique qui se présente dans un point quelconque de l'encéphale avec un pareil ensemble de caractères ne peut être qualifié que du nom de foyer inflammatoire. Toutefois on ne peut plus décider, dans les cas de ce genre, si Teffusion du sang s'est opérée avant ou après la période de stase inflammatoire, il est positif, en effet, que des foyers hémorrhagiques et des caillots sanguins, datant déjà de plusieurs jours, devraient présenter dans les hémorrhagies de la période congéstive les mêmes caractères et les mêmes éléments microscopiques que dans les hémorrhagies de la période de stase sanguine, ainsi quil est facile de s'en assurer par l'élude comparative des ecchymoses et des sugillations provenant d'accidents purement traumatiques, car les liquides de ces ecchymoses contiennent déjà des granules moléculaires et des cellules granulées abondantes soixante-douze heures après Textravasation des produits fibrineux, mais ce qu'il importait surtout de démontrer, c'est qu'un foyer hémorrhagique de date encore toute récente , doit être considéré comme un foyer local d'inflammation aiguë ; or cela ne peut plus être révoqué en doute par personne-
Exposons encore sous une nouvelle forme tout ce qui vient d'être dit dans le but de jeter quelque jour sur l'histoire de rencéphalite locale aiguë avec caillot :
l"" EUe est précédée, dans Torgane encéphalique, d'un certain degré d'ampliation d'un certain nombre de capillaires sanguins.
2* Ces capillaires peuvent se rompre et fournir des extravasations sanguines avec caillot, soit pendant la période de turgescence vasculaire, soit après que la turgescence et la stase globulaire ont duré un certain laps de temps.
3* Dans le premier cas, si le malade ne survit pas à Tépanchement au delà de cinq ou six heures , on ne trouve dans les foyers hémorrhagiques aucune trace de produits granuleux.
V Dans le second cas, pourvu que l'engorgement inflammatoire ait duré quarante ou cinquante heures avant la formation des gros caillots sanguins, le cerveau devait déjà être ramolli au moment où rhémorrhagie s'est effectuée, et si elle entraîne immé-
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diatcment une issue funeste, on est sûr de trouver dans la pulpe cérébrale ramollie des myriades de cellules granulées, tandis que le caillot, lui, ne contiendra que les seuls éléments du sang.
5° Quand la mort ne surviendra que deux ou trois jours après la formation de l'épanchement sanguin, on rencontrera toujours des produits granuleux dans toutes les régions du foyer moii>ide, dans les caillots fibrineux comme dans Télëment cérébral, et l'on ne pourra plus dire si Textravasation qui a fourni les caillots est survenue pendant la période de simple turgescence ou pendant la période de stase qui a coutume de lui succéder.
Passé le premier septénaire et quelquefois même avant le septième jour, les foyers de Tencéphalite locale avec caillots sanguins commencent presque toujours à revêtir un aspect particulier. Toute la portion des liquides plastiques qui se trouve contenue dans ces foyers et qui n'a pas été convertie encore, soit en atomes granuleux, soit en cellules granuleuses, se vient coaguler habituellement sous la forme d'une pseudo-membrane amorphe au pourtour de la cavité qui recèle le caillot hémorrhagique et les produits granuleux qui y ont pris naissance; de sorte que cette fausse membrane a pour effet d'isoler le caillot, de le tenir à une certaine dislance de la substance nerveuse qui le circonscrit de toute part.
La formation de ce produit concret n'offre point une garantie positive contre les éventualités d'une issue funeste, car il suflit que les capillaires enflammés de la substance nerveuse qui sup porte la fausse membrane continuent à abreuver chaque jour les parois du foyer d'une nouvelle quantité de plasma fibrineux pour que l'élément nerveux finisse par se désorganiser de plus en plus et pour que la mort s'ensuive d'une manière plus ou moins rapide; mais il est possible aussi que les choses tournent d'une manière bien plus favorable, et que les capillaires, en cessant d'être obstrués, discontinuent de verser leur plasma dans le sein du foyer mori)ide en permettant à la substance nerveuse de se raflermir. De même, au bout d'un certain délai, la coagulation grisâtre primitivement amorphe qui circonscrivait le caillot et qui tapissait par sa face externe toute la périphérie caverneuse de ce même foyer tendra à se métamorphoser en membrane celluleuse : chaque fois que la nature procède de la sorte, il y a beaucoup do
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chances pour que reiicéphalite locale avec caillot se termine par It voie de cicatrisation, mais dans les cas même où les choses se passent ainsi, les régions qui avoisinent la nouvelle cicatrice paraissent entremêlées encore, pendant un bon nombre de mois, de filaments cellulcux assez résistants, et, lorsqu'on soumet ces espèces de brides à un examen microscopique convenable, on continue à les- trouver comme incrustées de cellules granulées qui attirent souvent Tattention par leur couleur ou jaunâtre ou briquetéc.
Quant au noyau qui représente les restes du caillot hémorrhagique, il continue à offrir de son côté beaucoup de produits granulés, beaucoup de globules sanguins et des fragments de fibrine informes, mais la présence de tous ces produits étrangers dans l'encéphale n*y cause plus de perturbations importantes. (Voyez le chapitre vm.)
L'encéphalite locale aiguë avec caillot peut prendre naissance dans le cerveau, dans le cervelet , dans la protubérance annulaire, dans les diverses régions du prolongement rachidien.
Elle peut avoir son siège dans l'épaisseur d'une circonvolution cérébrale, dans l'épaisseur du lobule antérieur, du lobule postérieur; mais on la rencontre surtout fréquemment dans les corps striés, dans les couches optiques, dans la région du lobule moyen qui est située en dehors et au-dessous de ces deux renflements : on l'observe encore dans les pédoncules du cerveau, dans les pédoncules du cervelet, dans Tune ou l'autre moitié de la protubérance annulaire.
L'extravasation sanguine peut s'effectuer en même temps et dans une ré^on du cerveau et dans une région du cervelet ; en même temps dans le cerveau et dans la protubérance. Plusieurs foyers sanguins peuvent se former simultanément aussi dans Tun et dans l'autre hémisphère cérébral ; il est donc parfois très-difficile de deviner, même approximativement, pendant la vie, le nombre et les lieux d'élection des foyers hémorrhagiques qui viennent de se constituer dans un même cerveau.
L'importance des dimensions que présentent les foyers hémorrhagiques est tout aussi difficile à apprécier, dans beaucoup de cas, que le nombre, que le lieu de leurs emplacements. Quelques foyers offrent à peine le volume d'un gros grain de plomb à tirer ; d'autres sont représentés par des espaces caverneux d'une ampleur consi-
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dérable; il en est, par exemple, qui occupent tout le centre d'm lobule ou môme tout le centre d'un hémisphère cérébral ; dim tous ces divers foyers néanmoins, les conditions de la substance nerveuse, à quelques nuances près, sont toujours identiquement les mêmes.
Lorsque les dimensions des foyers sont peu considérables, il ^ sans dire que le point où la turgescence vasculaire et Textravas^g tion sanguine ont dû s'effectuer ne peut être que très-rapprochë da lieu où siège le caillot fibrineux.
Lorsqu'une région considérable de la masse encéphalique parait comme malaxée avec les éléments du sang extravasé, on est fini embarrassé, au contraire, pour déterminer la circonscription de l'emplacement où la turgescence capillaire et la rupture des p^its vaisseaux ont pu s*opérer. Cela étant ainsi, on est porté à juger de l'étendue de cet emplacement par le volume du sang qui occupe le centre du foyer : ce jugement n'est qu'approximatif, mais Û est assez rationnel de supposer cependant que le nombre des tubes vasculaires rompus a été plus considérable lorsque l'épanchenient a pris des proportions extraordinaires.
Comme tout le monde, j'ai été à même de constater bien des fois que les tubes artériels, qui portent le sang au cerveau, sont très-fréquemment incrustés de particules terreuses sur les malades qui succombent à des hémorrhagies encéphaliques; mais j'ignore encore si la présence etTabondance des éléments terreux, dans les parois artérielles, contribuent ou non à faire passer les capillaires sanguins à l'état qui constitue la fluxion ou la stase globidaire de Tinflammalion.
L'encëplialitc locale, avec caillot sanguin, est commune sur les aliénés qui se trouvent placés par les conditions d'âge entre la soixante et la quatre-vingtième année de la vie. La plupart de ces malades ont été soumis du reste pendant plus ou moins longtemps à l'action des difTérentes causes qui contribuent surtout à produire les autres encéphalites. {Voyez les chapitres iv, v, vi.)
L'encéphalite locale aiguë, avec caillot, peut se localiser quelquefois d'une manière presque instantanée, dans une région déterminée de la substance encéphalique, sans que sa formation ait été précédée, au moins en apparence, par aucune manifestation extérieui*c appréciable. Quelques malades acccusent cependant cinq,
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dix, quinze heures, ou même quelques jours avant l'invasion de Fattaque à forme apoplectique qui vient si souvent les renverser au moment où les capillaires gorgés de sang se rompent en laissant échapper ce liquide en plus ou moins grande abondance, accusent soit des éblouissements, soit des bourdonnements d'oreilles, soit un poids vers la tête, soit une sensation d'engourdissement, de froid ou de fourmillement dans le bras, dans la jambe, qui occupent le o6té du corps opposé à celui où doit se former Textravasation sanguine. D'autres ont accusé aussi avant l'attaque des retours de céphalalgie, des pertes de mémoire, de l'embarras dans leurs idées, de la lenteur dans leurs conceptions, et presque tout le cortège des prodromes qu*on rapporte de préférence à rincubation d'un ramollissement aigu du cerveau : dans les hémorrhagies de cette catégorie, on est bien forcé de reconnaître que l'extravasation sanguine a été annoncée par des phénomènes avant-coureurs.
Les symptômes qui doivent nous faire incliner à supposer qu'une turgescence ou qu'une stase des capillaires cérébraux suivie d'une extravasatiou sanguine de quelque importance vient de se localiser dans un emplacement de Torgane encéphalique, sont surtout empruntés, comme dans les autres encéphalites, aux fonctions du mouvement, à celles de la sensibilité, à celles de Tintelligence; mais ces symptômes ne permettent pas toujours de poser un diagnostic certain.
Très-souvent ces phénomènes se résument par la manirestation ou subite ou rapide d'une hémiplégie, par l'abolition de Texercioe du mouvement dans un bras, dans une jambe, dans les quatre membres, par la gène de la parole, par une diminution ou par l'abolition de la sensibiUté cutanée, par la diminution ou l'entière suspension de l'exerdce intellectuel au moment de l'attaque apoplectique.
La localisation d'un foyer sanguin unique et isolé, dans un point de la substance encéphalique, s'annonce particulièrement par la manifestation de la paralysie dans les membres placés du côté de la ligne médiane opposé au siège de Tépanchement, par l'abaissement de la commissure labiale et quelquefois de la paupière correspondante au côté hémiplégique, par la paralysie de la joue correspondante à cette môme commissure, par l'embarras de la prononciation et quelquefois par l'émission involontaire de Turine
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et des fèces. On constate en même temps que la sensibilité est plus ou moins émoussée ou même tout à fait éteinte dans les téguments des parties qui se trouvent maintenant soustraites à l'action de la volonté. Quant aux fonctions de Tentendement, elles sont presque constamment troublées ou abolies au moment d'un violent état fluxionnaire ou d'une extravasation un peu considérable de sang dans le cerveau ou dans le cervelet.
La formation subite d un foyer d'encéphalite locale avec caillot dans chacun des hémisphères de Torgane encéphalique donnerait lieu, du côté des agents de la locomotion, du côté des organes des sens, de la sensibilité générale, du côté des fonctions intellectuelles, à des perturbations semblables à celles que nous venons de passer tout à l'heure en revue; toutefois ces perturbations, en ce qui tient à la sensibilité et à la paralysie, se laisseraient observer en même temps dans Tune comme dans l'autre moitié du corps.
Pour rester entièrement dans le vrai, nous devons confesser que nous avons vu plus d'une fois l'encéphalite locale aiguë avec simple extravasation de plasma, ou le ramollmement sans caillotj donner lieu sur quelques sujets aux lésions fonctionnelles subites qu'on a coutume de noter dans les cas d'hémorrhagie encéphalique interstitielle ; on n'est donc pas positivement sûr en arrivant auprès du lit d'un apoplectique d'avoir bien réellement affaire à une encéphalite locale avec caillot sanguin. On peut dire cependant d'une manière générale que l'effusion du plasma fibrineux s'effectue habituellement avec moins de rapidité que l'extravasation du sang en nature, et que la manifestation des phénomènes de compression est, par conséquent, moins prompte, le plus ordinairement, dans les encéphalites sans caillot sanguin que dans les hémorrhagies; mais on est averti, en attendant, que les choses peuvent se passer à peu près de la même manière dans ces deux formes d'encéphalite locale.
L'encéphalite locale aiguë avec caillot est parfois précédée de turgescence de la face, de chaleur à la tête, de plénitude du pouls, de tumulte dans les battements artériels et dans ceux du cœur; elle est quelquefois précédée d'irrégularité et de gêne dans l'accomplissement des actes respiratoires, de conslriction au pharynx, d'une inertie momentanée de la vessie urinaire et de tout le canal inteslinal,du refroidissement des membres qui doivent subir la pa-
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ralysie, mais ces avanl-coureurs n'ont rien de constant dans leur manifestation.
Les conditions des individus aiîectés d'encéphalite locale avec caillot sont plus ou moins graves pendant les premières heures qui suivent la manifestation de la paralysie, selon que Thémorrhagie s'est formée pendant la période de stase inflammatoire ou pendant la turgescence vasculaire, selon que le foyer ecchymotique et le caillot sont plus ou moins larges, suivant que la phlegmasie s'est localisée d'un seul côté ou des deux côtés du cerveau en même temps.
Pendant la semaine qui suit immédiatement l'extravasation sanguine, la paralysie du mouvement, l'oblitération de la sensibilité, rimpuissance des facultés mentales, ne vont en diminuant qu'au fur et à mesure que la plus grande partie de la lymphe contenue dans le caillot et dans toutes les régions du foyer inflammatoire se trouve convertie en éléments granuleux et en tissu cellulaire, et qu'autant que le mouvement circulatoire cesse d'être intercepté dans les petits vaisseaux engorgés; mais ce mouvement ne se rétablit probablement jamais avec une régularité parfaite, même après Tachèvement d'une bonne cicatrice, car beaucoup de fibres cérébrales et beaucoup de petits tubes vasculaires ont dû être détruits soit pendant la période d'extravasalion sanguine, soit pendant la période du ramollissement qui précède la formation de la cicatrice celluleuse.
Lorsque les désordres fonctionnels qui se sont manifestés avec Fattaque apoplectique semblent aller ensuite en s*aggravant, au lieu détendre à se dissiper, on doit incliner à croire que la turgescence vasculaire n'a point diminué ou même qu'elle a pu continuer à augmenter dans les capillaires sanguins de la région congestionnée ou déjà ramollie ; si cela était ainsi, on n'en pourrait tirer qu'un prognostic défavorable.
On porterait un jugement beaucoup plus rassurant si on voyait la liberté des mouvements et la sensibilité reparaître d'une manière plus ou moins prompte, plus ou moins complète dans les membres d'abord paralysés, et si les fonctions de l'intelligence cessaient de demeurer sous le poids de l'oppression qui les avait rendues plus ou moins difficiles au moment du début de l'apoplexie, car cette marche rétrograde des phénomènes extérieurs annoncerait en effet
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que la conversion de la fibrine extravasée en produits secondaires et la résolution du sang contenu dans les capillaires ne languissent aucunement au sein du foyer morbide.
11 n'est pas aussi facile qu'on le croit généralement d'évaluer avec quelque précision les dimensions des foyers d'encéphalite locale avec caillot sanguin, et partant de déterminer avec certitude le siège positif de tous les foyers hémorrhagiques qu'on voudrait pouvoir comparer entre eux. Quant à présent, on resterait bien certainement à côté du vrai si on affichait la prétention de vouloir diagnostiquer le siège d'une encéphalite locale avec caillot en se fondant sur l'observation des phénomènes fonctionnels qu'on serait à même de noter au lit des malades.
L'hémorrhagie cérébrale qui s'effectue sans avoir été devancée par des phénomènes nerveux précurseurs doit être rapportée de préférence à la période de turgescence de l'encéphalite; elle me parait, toutes choses égales d'ailleurs, devoir être considérée comme moins grave que l'hémorrhagie de la période de stase inflammatoire précédée de ramollissement.
En effet, dans les cas qui se rangent dans celte dernière catégorie, les emplacements où s'effectue Textravasation sanguine sont déjà imprégnés de plasma, surchargés de produits granuleux et en voie de disgrégation au moment où la grosse hémorrhagie prend naissance : cette circonstance ne peut qu'augmenter son degré de gravité.
Au demeurant, la présence d'un foyer hémorrhagique d'une certaine dimension au sein de l'encéphale constitue toujours un état pathologique sérieux» attendu qu'il intéresse un organe de première importance, qu'il porte atteinte à des fonctions multiples et délicates, et qu'alors même que sa terminaison a été aussi favorable que possible, il tend presque constamment à abaisser l'ancien niveau des facultés intellectuelles.
On se figure quelquefois que l'infiltration sanguine des foyers d'encéphalite avec caillot a coutume de s effectuer tout d'un temps et d'une manière à peu près instantanée. En général, les choses ne se passent point ainsi, et, dans beaucoup de cas, cette infiltration ne s'opère que d'une manière graduelle, de sorte que les symptômes de paralysie qu'on est souvent à môme de noter tout d'abord, et qu'on a coutume d'attribuer à la présence d'un gros
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caillot gisant déjà dans l'épaisseur de la substance nerveuse, dépendent fréquemment en partie de Tétat de turgescence où se trouvent encore beaucoup de capillaires demeurés jusque-là intacts : on ne saurait donc déployer trop d'activité pour remédier vite à cet état de réplétion congestive et pour prévenir la rupture de nouveaux capillaires. Des saignées générales peu copieuses, mais renouvelées à des intervalles peu éloignés les uns des autres, permettront surtout d'atteindre à ce double but. De fortes applications de sangsues faites, soit à la tempe, soit sur le côté du cou correspondant au siège des foyers héoiorrhagiques , ne peuvent que contribuer à dégorger vite aussi les vaisseaux congestionnés : les ventouses largement scarifiées qu*on applique parfois à défaut de sangsues, soit à là nuque, soit dans l'intervalle des omoplates, soit à la région interne des cuisses, sonPsouvent suivies de même d'un résultat favorable. L'administration des boissons laxatives contribue également, lorsque rien ne s'oppose à ce qu'on ait recours à leur usage, é désemplir les conduits vasculaires des centres nerveux intra-crâniens.
Mais les médecins se tromperaient au détriment des malades s'ils se croyaient autorisés à considérer leur tâche comme achevée à partir du moment où ces conduits leur paraissent à- peu près complètement dégorgés. Pendant longtemps encore, ils doivent se tenir sans cesse sur leurs gardes; car, jusqu'à ce que la masse fibrineuse qui a été expulsée hors des capillaires ait été convertie à peu près complètement en produits granuleux, l'influence vitale qui avait agi dans le principe pour produire le premier mouvement fkixionnaire vers certains emplacements de la masse encéphalique tend à renouveler son action sur les capillaires et à y pousser de nouveau un excès de sang : on ne saurait donc prendre trop de précautions pour prévenir de pareils effets. On peut espérer d'en venir à bout en obligeant les malades à tenir habituellement leur tète dans une position verticale, en les habituant à se cx)ntenter d'une quantité modérée de nourriture et en leur conseillant de recourir de temps à autre et à de nouvelles émissions sanguines et à de nouvelles purgations, mais ce n'est qu'autant qu'on les entoure de soins continuels qu'on finit par éteindre d'une manière complète l'inflammation au sein des foyers d'encéphalite avec caillot dont ils sont affectés.
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ARTICLE 11
ObMnratlolui d'eBcéphidite locale ai^në •▼•€ caillot MafviB.
Les observations que nous allons rapporter dans cet article nous paraissent devoir être distribuées en trois séries. Nous plaçons dans la première les cas où la mort ne s'est point fait attendre au ddà de quinze heures, et où la substance cérébrale n'a paru que médiocrement ou peu ramollie. Nous plaçons dans la seconde catégorie les cas où la mort est survenue également dans l'espace d'un petit nombre d'heures, et où la substance cérébrale a été trouvée notablement ramollie. Nous plaçons dans la troisième série le^ cas où les malades ont swvécu depuis quatre jusqu'à sept jours et où l'élément nerveux ramolli s'est trouvé mélangé aux produits granuleux de rinflammation les plus abondants.
PREMIÈRE SÉRIE
DES CAS OU Là MOAT NE s'eST POINT FAIT ATTEIIDBI AU DELA DE QUINZE BEUIIES BT OU LA SUBSTANCE céllÉBRALE H*A PARU QUE MÉDIOCREMENT OU QUE PEU RAMOLLU.
Cent soiXAMB-TROisitoiB observation. — Pendant un grand nombre d'années, habitudes mélancoliques ; à quarante-cinq ans, premier accès de délire partiel ; A i inquante-deux ans, second accès de délire mélancolique qui ne cède que d'une manière incomplète aux efforts du traitement; quelques années plus lard, céphalalgie à droite, lannoH ment, sensibilité de l'œil droit exagérée, défaut d'activité dans les conceptions de rintelligence ; à soixante-six ans, après quelques atteintes de douleur fiontale à droite, attaque apoplectique violente, avec paralysie plus prononcée à gauche qu à droite, et mort après onze heures d'un état comateux. — Vaste hémorrhagie dans l'épaisseiir du cervelet, surtout à droite. — Violente congestion des vaisseaux de la pie>mère cérébelleuse. — Examen du caillot, du plasma fibrineux et de la substance du cervelet à l'aide du microscope.
Madame Adolphine, âgée de soixante-six ans, veuve, mère d'un seul enfant, a reçu une éducation convenable; elle est douée d'un caractère mélancolique et un peu timide; ses pratiques religieuses n'ont rien d'austère, mais la tournure de son esprit, concentré el rêveur, incline au mysticisme. La perte de son mari, survenue peu de temps après son mariage, lui causa un chagrin d'autant plus vif qu'elle apportait un changement total dans ses habitudes, dans
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position de fortune, et que son âge encore peu avancé l'obligeait rivre dans une sorte d'isolement absolu. Elle supporta pendant lie ans ce genre de vie qui ne convenait nullement aussi à la rcc de son tempérament; la religion, les soins qu'elle donnait son unique enfant soutenant son courage, elle s'obstina même à jeter le projet d'une seconde union qui aurait pu la replacer ns la société d'une manière beaucx)up plus conforme à ses véribles inclinations, mais celte lutte prolongée finit par exercer une Buence fâcheuse sur ses facultés intellectuelles et morales : en fet, après avoir manifesté aux époques menstruelles d'abord, une sposition à l'irritabilité, à la céphalalgie, aux vapeurs hypoconiaques, elle finit, vers sa quarante-cinquième année, quand vinnt les approches de l'âge critique, par offrir tous les signes d'une ritable monomanie hystérique compliquée d'hallucinations. Pennt plusieurs mois, elle ne cessa pas d'être en proie à des idées ï crainte et de défiance ; elle était devenue sujette à des paroxyses d'exaltation pendant lesquels ses regards et les traits de son \age devenaient fixes, tandis qu'elle obéissait à des mouvements impatience qui la portaient à briser ses meubles ou sa vaisselle; e accusait les personnes qui la servaient de mêler des substances Dgereuses à ses aliments et se croyait entourée de personnages laginaires. Les sens de l'ouïe et du goût contribuaient aussi à itretenir l'activité de ses conceptions délirantes. Six mois d'un litement régulier suffirent cependant pour rétablir l'équilibre s facultés mentales et de la raison.
Vers sa cinquante-deuxième année, madame Adolphine retombe
nouveau dans un état complet d'aliénation mentale, et pour tte fois encore elle est assiégée par les hallucinations les plus lives, par les idées de défiance les plus pénibles; cette maladie, irès avoir persisté pendant quelques mois, sembla vouloir enre se dissiper; mais, à partir de cette période, madame Adolline conserva toujours dans Timaginalion un reste d'inquiétude aladive.
Depuis l'âge de cinquante-trois jusqu'à soixante-six ans, madame iolphine est confiée à nos soins. Elle se fait remarquer par ses ibitudes de politesse, de travail et de douceur ; elle se comporte 1 tout comme une femme raisonnable et se montre très-attachée la personne et à la famille de son fils. Dans certaines périodes,
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au moment où elle parait jouir du calme le plus parfait, elle accuse cependant tout à coup des sensations maladives du toudier, de la vue, de Touïe, et elle demande avec émotion ce que cela peut signifier. Ces périodes s'éclipsent rapidement, et le reste du temps cette malade raisonne parfaitement juste; ses facultés intellectuelles ont moins d'étendue et d'éclat que par le passé.
Les accès de délire partiel sont quelquefois remplacés chei elle par une céphalalgie violente siégeant vers le côté droit de la tète , lorsque ce^ douleurs se déclarent, l'œil droit acquiert un surcroit de sensibilité et la sécrétion des larmes, qui est d'habitude trèsabondante de ce côté, est remplacée par l'excrétion d'une humeur puriforme dès que cet état de souffrance se prolonge pendant quelques jours. Madame Adolphine mange peu ; elle se lève et se recouche plusieurs fois dans l'intervalle de quelques heures et se sent disposée à l'immobilité et à la somnolence ; l'usage des pédiluves sinapisés et des pui^atifs suffit presque toujours pour dissiper ces douleurs que la malade qualifie de névralgiques.
Pendant la dernière quinzaine d'octobre 1856, madame Adolphine éprouve à deux ou trois reprises des atteintes subites de sa névralgie frontale ; elle souffre beaucoup dans le côté droit de h tète ; son œil droit est à demi fermé, rempli de larmes et même humecté d'un peu de pus ; elle est très-émue en rendant compte de ce qu'elle ressent vers la tête, et ses lèvres sont comme agitées par des tressaillements spasmodiques lorsqu'elle fait un effort pour parler. Elle continue cependant à se lever, à prendre sa nourriture accoutumée et ne change rien à ses habitudes journalières; on n'attache donc que peu d'importance à cet ensemble de phénomènes qu'on est habitué à voir se reproduire et se dissiper trèsvite : la santé générale de celte dame ne laisse d'ailleurs rien à désirer.
Le 1" novembre 1856, madame Adolphine, se sentant moins souffrante que de coutume, s'assit tranquillement sur un fauteuil et se mit à faire quelques points de broderie ; tout à coup il lui semble qu'il se passe en elle quelque chose de sérioux et elle fait inviter la surveillante de sa division à se rendre auprès d'elle. Celte dame, qui accourt sans délai auprès de la malade, la Irouve à peu près privée de connaissance. Elle a uriné dans ses vêlements, ne répond à aucune question, pousse des cris plaintifs, tient sa tête
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enlre ses deux mains et ses yeux à demi fermés, laisse tomber de ses lèvres une salive spumeuse ; elle ne peut articuler aucun son et se trouve dans l'impossibilité de se tenir en équilibre sur ses pieds.
Au bout de quelques secondes, et après qu'elle a élé placée dans son lit, elle reprend Tusage de ses sens ; elle comprend le sens des questions qu'on lui adresse, prononce quelques paroles entrecoupées , imprime quelques mouvements à ses quatre membres et donne à entendre qu'elle souffre beaucoup de Tépigastre et de la tête ; sur ses entrefaites, elle est prise de vomissements et rejette par la bouche un liquide jaunâtre. On entoure ses mollets de sinapismes, on lui administre une potion antispasmodique et on cherche à provoquer des évacuations alvines en lui faisant administrer un lavement fortement purgatif; mais bientôt, le danger ne faisant qu'augmenter, on crut devoir pratiquer une saignée qui ne fut pas plus efficace que l'emploi des autres moyens, car madame Adolphine ne tarda pas à tomber dans le coma, et elle expira après moins de onze heures d'agonie.
Pendant les derniers moments de la vie, le décubitus avait lieu sur le dos, la sensibilité était éteinte partout, les quatre membres étaient frappés de résolution, la déglutition était devenue impos- ^le; mais, tant que la malade avait pu effectuer quelques mouvements volontaires, sa léte avait été constamment et obstinément tirée de gauche à droite , tombant toujours de ce dernier côté au furet à mesure qu'on s'efforçait de la redresser; de même, ses mains ne pouvaient pas rester une seconde sans obéir à une sorte de pétulance automatique, et à peine les avait-on rétablies sous les couvertures, que la malade cherchait à les dégager comme pour les porter vers son front : la langue inclinait à droite, la commissure labiale était tirée vers Toreille droite.
Autopsie cadavéhique. — La figure est pâle et déœlorée, le crâne, bien conformé se brise sans difficulté; il n'existe aucun liquide dans la double cavité de l'arachnoïde cérébrale.
Les hémisphères cérébraux paraissent exempts d'altération, à l'extérieur, lorsqu'on les examine du côté de leurs faces supérieure et externe. La pie-mère est très-mince, mais saine sur ces deux faces, soit qu'on l'étudié à droite, soit qu'on l'étudié à
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La substance grise est exempte de coloration et d'injection sur toute la périphérie du cerveau excepté vis-à-vis de la face inférieure du lobule postérieur droit.
La substance blanche des deux hémisphères cérébraux est coupée avec soin par tranches minces ; elle est plutôt pâle que congestionnée ; elle n'est ni trop ferme ni trop molle. Les corps striés, les couches optiques, le corps calleux, la cloison transparente et le trigone cérébral sont jugés parfaitement sains.
La moitié droite du cervelet, mais surtout la face inférieure de cette moitié, réfléchit une teinte violacée. En examinant avec soin la pie-mère cérébelleuse sur celle région, on s'aperçoit qu'elle est comme composée d'une multitude de veinules bleuâtres, et qu*il s'est formé dans sa trame une sorte de suffusion séro-sanguinolente.
La pie -mère qui recouvre la protubérance annulaire est sillonnée par des capillaires sanguins nombreux et turgescents.
Les vaisseaux de la pie-mère qui correspondent à la base du lobule postérieur droit du cerveau commencent eux-mêmes à se dessiner sous la forme de filaments rougeâtres, et l'hématosine devenue libre s'est déjà déchargée sur la couche extérieure de la substance grise de cette région du cerveau.
Une incision qu'on pratique dans Tépaisseur de l'hémisphère cérébelleux droit met à découvert un vaste foyer d'hémorrhagie récent. Les caillots fibrineux contenus au sein de la substance ner» veuse ayant été enlevés avec précaution, on peut constater que les déchirures qui se sont effectuées dans Tépaisseur du cervelet s'étendent très-loin aussi dans l'hémisphère gauche de cet organe. On déterge avec soin la substance nerveuse qui forme le pourtour déchiré du foyer hémorrhagique, et on la considère à la loupe. Elle se montre molle, transparente, et on voit dans chacun de ses flocons des myriades de globules sanguins très-rouges qui semblent suspendus entre ses fibres. Dans plus d'un endroit, elle se laisse écraser avec la plus grande facilité, et elle teint alors le linge blanc comme le ferait une sorte de bouillie mêlée de sang et de fibres cérébrales disgrégées.
Quand on écarte avec de bonnes aiguilles les nonibieux replis du cervelet, on les trouve enticroment recouverts de petits tubes vasculaires remplis de sang. Quand on s'applique à détacher de la
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substance corticale sous-jacente tout ce lacis \asculaire, il s'écrase, et on se trouve en présence d'une substance nerveuse molle, &cile à détruire, infiltrée d'hématosine et de globules sanguins.
Au demeurant» il est assez difficile de retrouver des vaisseaux dans l'épaisseur de la substance nerveuse qui a Taspect d un tissu contusionné, mais ceux de la périphérie de l'organe sont tous dans un état de pléthore difficile à peindre.
A l'intérieur, la protubérance annulaire est saine ainsi que la moelle allongée.
Tous les gros tubes vasculaires qui rampent à la base de l'encéphale sont à l'état crétacé, et les expansions artérielles secondaires qui étaient chargées de distribuer le sang aux deux hémisphères du cerveau sont étranglées d'espace en espace par des espèces d'anneaux terreux friables et faciles à briser.
La moelle spinale est un peu moins ferme que dans l'état normal, mais elle ne nous parait point disgrégée.
n n'existe point de sang dans le canal du rachis ni à la surface du bulbe.
Les poumons et le cœur sont parfaitement sains ; les organes contenus dans la cavité abdominale ne s'éloignent aucunement de l'état normal.
Études microscopiques. — J'étudie à un grossissement convenable des parcelles qui ont été détachées de la pie-mère cérébelleuse. Elles présentent, indépendamment des fibres celluleuses qui concourent à leur formation, des expansions vasculaires considérables et remplies de sang. Des globules sanguins nombreux et fortement colorés en rouge s'échappent de toutes parts de toutes les préparations, où l'on distingue aussi quelques disques qui ont dû appartenir à la lymphe.
La substance nerveuse la plus ecchymosée du cervelet est examinée à son tour au microscope ; elle est composée de fibres nerveuses fines et noueuses, en général bien conservées, mais qui sont écartées les unes des autres par des myriades de globules sanguins teints par Thématosine ; on en exprime par la compression un liquide gluant et rougeâlre qui doit avoir fait partie du plasma du sang : on peut multiplier le nombre des préparations en puisant dans les différentes régions des foyers hémorrhagiques sans noter aucune variation dans les résultats qu'on est à même d'obtenir.
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Le sang rassemblé en caillots au sein du foyer hémorrhagique est représenté par des globules sanguins et par de la fibrine à demi liquide fortement colorée par de Thématosine ; quelques disques perlés plus volumineux que les corpuscules du sang, paraissant appartenir à la lymphe, figurent aussi dans ces caillots.
Des vaisseaux turgescents, très-amplifiés, existent dans quelques parties de la substance nerveuse lacérée; mais ils sont difficiles i découvrir et souvent trés-éloignés des régions où le sang s'est réuni en caillot.
I. On a dû être frappé comme nous de l'excès d'ampliation et de la turgescence des vaisseaux sanguins qui couvraient chez cette dame la face inférieure de l'hémisphère cérébelleux droit, et qui se continuaient jusque dans Tinterstice des replis qui sillonnent la périphérie de cet organe : déjà quelques capillaires interstitiels commençaient à participer à ce surcroit de réplétion sanguine, et il nous semble manifeste que c'est la rupture de quelques-uns de ces petits tubes qui a donné lieu à une forte extravasation globulaire et à la coagulation d'une certaine quantité de sang sous la forme de caillot.
II. Mais il faut inférer du résultat fourni par l'analyse microscopique, qui établit qu'il n'existait dans cette circonstance absolument aucun produit granuleux, soit dans l'épaisseur de la substance nerveuse infiltrée de globules sanguins et de plasma fibrineux, soit dans le noyau du caillot lui-même, que l'extravasalion sanguine avait dû s'effectuer pendant la période fluxionnaire du travail inflammatoire; car, si les globules sanguins eussent été accumulés depuis quelques jours seulement dans la lumière des conduits vasculaires, il se serait effectué de bonne heure un commencement d'exsudation fibrineuse dans leur voisinage, et des produits granuleux abondants se seraient déjà laissés apercevoir dans l'interstice des fibres cérébelleuses au moment de la mort. Rien de semblable n'a eu lieu; Thémorrhagie avait donc précédé dans ce cas la période de stase globulaire.
m. L'ancienneté du délire mélancolique, des atteintes de céphalalgie ou plutôt de névralgie frontale, des attaques spasmodiques, semblent indiquer pourtant que l'encéphale devait être lésé, chei madame Adolphine, de très-ancienne date; mais on n'a pas su dé-
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couvrir après la mort le siège des altérations qui avaient pu donner lieu à tous ces troubles fonctionnels.
ly. Dans ce cas, la plupart des fibres cérébelleuses primitives étaient encore entières, mais elles devaient être singulièrement comprimées soit par les globules sanguins qui les tenaient écartées les unes des autres, soit par les caillots qui avaient fini par creuser un vide dans Tépaisseur même du cervelet; il ne faut donc pas s'étonner si le coma avait fait des progrès si rapides et si la terminaison funeste s'était fait aussi peu attendre.
V. Les lésions anatomiques prédominaient à droite; la paralysie était plus apparente à gauche que de l'autre côté du corps; les choses se passent le plus ordinairement de la sorte dans les inflammations locales prédominantes d'un côté du cervelet.
VI. La pétulance automatique qui avait porté madame Adolphine à imprimer des mouvements incisants à ses mains, tant qu'elle avait pu agir, avait pu tenir au siège qu'occupaient et l'extravasation globulaire et la congestion vasculaire, car on sait que les lésions du cervelet donnent souvent lieu à des actes musculaires déréglés et comme tumultueux .
Cm tooAKTE-QOATfii&Mi oBSEBTATiox. — Pendant quelques années, délire partiel vague; à la suite d'une attaque faible d'apoplexie, persistance de l'embarras de la lan(çue et explosion d'un yiolent délire triste. Au bout de plusieurs années, démence calme, disparition de la paralysie de la langue. Â soixante*dix ans, à la suite d'une légère pneomonie, apoplexie cérébelleuse et mort très-rapide (la vie s'est éteinte quatone heures après l'attaque]. — Vaste poche kysteuse ancienne et vascularisée, remplie de sang liquide et de sang altéré dans la cavité arachnoïdienne gauche. — État variqueux des vaisseaux de Ja dure-mère cérébrale, vaste hémorrhagie cérébelleuse récente. Petit foyer d'encéphalite chronique dans une circonvolution du lobule cérébral droit, tui^escence de tous les capillaires cérébraux. — Études faites au microscope.
M. Alcide, âgé de soixante-dix ans, est aliéné depuis près de vingt années : sa mère avait été autrefois atteinte de folie à la suite d'accidents apoplectiques répétés.
M. Alcide est doué d'une complexion robuste, d'un tempérament très-sanguin. Il n'a jamais possédé qu'une intelligence bornée, alliée à de grandes prétentions. Dans ses rapports avec ses parents et ses amis, il s'est toujours montré fier, irritable, parfois même emporté. 11 changeait souvent d'occupations, abandonnant une entreprise pour se jeter dans une autre; mais, en définitive,
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il ne menait jamais rien à bien : il a été pendant un temps siget à des hémorrhoïdes qui ont ensuite cessé spontanément.
De quarante-quatre à cinquante ans, alors que beaucoup de personnes le considéraient encore comme raisonnable, il était déjà en proie à quelques idées maladives. Parfois il se persuadait que ses voisins lui en voulaient, et se tenait constamment en garde contre tous les locataires de sa maison.
A cinquante ans, il a éprouvé des symptômes cérébraux assez graves. Un jour, il s'est trouvé dans Timpossibilité d'articuler un seul son; il pouvait se tenir debout, agir; il conservait toute sa connaissance, mais il lui était impossible de parler. A la suite de cette attaque, sa parole resta embarrassée, et il survint un grand désordre dans les fonctions intellectuelles. Dans ses conceptions délirantes, il se plaignait d'être persécuté, d'être en butte à des machinations secrètes ; il croyait voir des fantômes, des êtres mystérieux, entendre des voix qui le ridiculisaient, des pulsations nocturnes; parfois il devenait menaçant et difficile à soigner.
A cinquante-trois ans, il est placé à Charenton, et déjà on avait tenté de le soigner dans une maison de santé particulière : son délire partiel et ses hallucinations étaient alors très-actifs. Souvent il ne dormait pas et cherchait à se lever la nuit ; le jour il était ombrageux et parlait presque constamment seul. Des applications de sangsues, l'usage des bains prolongés firent tomber l'exaltation, mais les idées de défiance persistèrent ainsi que la gêne qui s'était établie dans la prononciation.
Pendant environ dix-sept ans, le type du délire est resté à peu près le même, seulement les progrès de l'âge ont amené un affaiblissement notable des principales facultés intellectuelles. D'habitude, M. Alcide se montrait poli et docile ; il veillait au soin de sa personne, consacrait quelques heures à la lecture, à faire de Pexercice, mais en général la portée de ses conceptions était Irèsrestreinle. Il ne parlait de ses anciennes hallucinations qu'autant qu'on lui en rappelait le souvenir.
La parole avait cessé d'être embarrassée, tous les actes musculaires s'exécutaient sans difficulté.
Le 22 mars, M. Alcide était sur le point de quitter l'infirmerie où il avait été retenu depuis quelques jours par un commencement de pneumonie ; il avait déjeuné avec appétit vers les onze
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heures et demie, lorsqu'il crut ressentir un peu de malaise.
Kentôl il est pris de vertiges, de tintements d'oreilles, d une sensation de pesanteur aux tempes, au front, et il tombe affaissé dans son fauteuil : nausées, efforts de vomissements.
Presque tout de suite des matières alimentaires sont rejetées en assez grande abondance par la bouche ; la figure est pâle, la respiration suspirieuse, la voix à moitié éteinte. M. Alcide porte ses mains au front et répète en balbutiant : « Ma tète, ma tète! soutenez ma tètel » Râles muqueux dans toute l'étendue de la poitrine, hoquets répétés. Pouls accéléré, plein, résistant. Des sinapismes sont appliqués aux mollets ; on cherche à provoquer des évacuations alvines par Tintroduction de lavements fortement purgatifs dans les intestins.
Au bout de trois heures, déglutition impossible, plaintes sourdes, sorte de grognement suspirieux et profond; il parait cependant comprendre les demandes qu'on lui adresse : selle copieuse, urine assez abondante.
Au bout de cinq heures, état voisin du coma, yeux fermés, bouche entr'ouverte, respiration pénible, bruyante, stertoreuse; aphonie, sensibilité presque éteinte, tressaillements musculaires convulsifs dans les membres, pouls tendu et plein, organes génitaux flasques et pendants. (Application de vésicatoires aux cuisses et à la nuque.)
Vers les huit heures du soir, progrès rapides de l'agonie; la vie se termine à une heure du matin, le 23 mars '.
Aotopsie CADAVÉRIQUE. — TaiUc élevée, front carré et très-bombé en avant. Os durs, épais, très-lourds.
Au moment où Ton cherche à diviser la dure-mère cérébrale du côté gauche, pour pénétrer dans la cavité arachnoîdienne correspondante, on sent la résistance d'un produit accidentel volumineux : on procède alors à la dissection avec un soin tout particulier.
On finit par constater la présence d'une sorte de poche kysteuse entre l'arachnoïde viscérale et Tarachnoïde pariétale.
Par sa face inférieure, qui est entièrement libre, ce kyste comprime r hémisphère ganclie. Par sa face supérieure, il est greffé, dans une étendue d'un centimètre seulement, sur le feuillet parié-
* Ces derniers renscigncnicnls ont clé recueillis par M. Linas, interne de la division des homnicj», qui a pratiqué aussi l'autopsie cadavérique en notre présence Calheil, h. 30
466 DE l'héhorrhagie encêphauque locale r6centi.
tal de la dure-mère correspondante; il ne fait que toucher à ce feuillet par les autres points de sa surface. Sa longueur est de onze centimètres, sa largeur de cinq.
Vis-à-vis le point de son implantation, la dure-mère est comme variqueuse extérieurement , et toute couverte d'arborisations vasculaires d'un calibre énorme ; tous ces vaisseaux sont encore gorgés de sang.
Le kyste est ouvert : ses parois sont solides, d'un aspect fibreux et parcourues par des tubes vasculaires anciens, ramifiés, remplis de sang comme le sont les vaisseaux qui servent à une circulation active.
La cavité de ce kyste contient, dans sa partie déclive, une sorte de magma verdâtre qu'on prend à Tœil nu pour un ancien dépôt de sang coagulé et altéré.
La partie la plus voisine de la dure-mère contient une certaine quantité de sang liquide ou en voie de coagulation.
La pie-mère, au-dessous du kyste, est mince; sur tout le reste de Thémisphère gauche, elle est fortement congestionnée par du sang qui distend ses moindres capillaires : elle n'adhère point aux circonvolutions du cerveau ; il existe aussi dans sa trame une certaine quantité de sérosité à l'état d'infiltration.
La cavité arachnoïdienne droite ne contient aucun produit accidentel.
La pie-mère cérébrale qui recouvre le lobe cérébral droit est injectée; ses vaisseaux sont roides, terreux, cassants; son réseau celluleux contient de la sérosité; elle se détache sans difficulté des circonvolutions.
La substance cérébrale des deux hémisphères contient de nombreux conduits vasculaires ; ces petits tubes sont pour la plupart dilatés et encore remplis de sang hquide.
On aperçoit en outre, sur le relief dune circonvolution du lobule moyen droit, une tache jaunâtre que l'on incise; on tombe sur un foyer mollasse de trois millimètres de large et de deux de profondeur; ce foyer est constitué par de la sérosité teinte d'hématosine, par des globules sanguins émaciés, et par des tronçons de fibres cérébrales ; cette lésion remonte à une date ancienne.
Lorsque la tente du cervelet a été incisée, on aperçoit à droite,
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entre le feuUlet viscéral de l'arachnoïde cérébelleuse et la pie-mère, mais surtout entre cette dernière membrane et la face supérieure du lobule cérébelleux droit, une large suffusion sanguine. Une partie de ce sang s'est fait jour à travers une fente qui se voit sur le cervelet.
Une incision est pratiquée avec précaution sur cet hémisphère : on met à découvert un vaste dépôt de sang à peine coagulé.
Du sang extravasé traverse la ligne médiane et forme aussi des traînées très-marquées au sein du lobe cérébelleux gauche; mais sur ce point la structure du cervelet est bien moins endommagée qu'à droite.
Quelques caillots sanguins se laissent voir jusque dans l'entonnoir du calamus scriptorius; on en aperçoit aussi dans la cavité du troisième ventricule et jusque dans celle du ventricule latéral droit.
Les viscères thoraciques sont à l'état normal ainsi que les organes contenus dans la cavité abdominale.
Études microscopiques. — Nous étudions au microscope la fibrine coagulée et encore ruisselante de sang. Elle n'offre que des myriades de globules sanguins, de l'hématosine de couleur framboisée et une trame molle et amorphe.
La substance cérébrale lacérée contient en outre des filaments vasculaires rougis par l'hématosine, des fibres nerveuses isolées et des parcelles de substance cérébrale grumeleuses ; mais les globules et la matière colorante du sang tiennent une place considérable dans toutes les préparations que nous répétons jusqu'à vingt fois. Les corpuscules de Télément nerveux s'y voient aussi à l'état d'isolement, mais souvent masqués par les éléments du sang.
La coagulation récente du grand kyste trouvé sur l'arachnoïde est formée de fibrine amorphe et de globules sanguins à l'état frais. Les dépôts anciens sont formés de cellules à queue longues comme de petits grains d'avoine, de globules sanguins très-aplalis, de fibres grisfttres de nature celluleuse, d'une concrétion pisiforme d'un aspect calcaire.
L M. Alcide était déjà en proie à des idées délirantes depuis quelques années, lorsqu'il éprouva tout à coup, vers l'âge de cinquante ans, des symptômes de compression cérébrale; ces accidents
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se dissipèrent vite, mais ils furent suivis d*une recrudesœnce dans les troubles intellectuels, qui se trouvèrent compliqués p^idant une longue période de symptômes de gène dans la pronondatioD. On se figura alors que M. Alcide devait être atteint d'un commencement de périencéphalite chronique difTuse, et ce ne fut pas sans quelque surprise qu'on vit la paralysie de la langue se dissiper complètement au fur et à mesure que M. Alcide avança en âge: cependant la disparition de Tembarras de la langue s'explique fodlemcnt aujourd'hui, car Tautopsie a démontré qu*il devait tenir, non à l'influence d une phlegmasie chronique diffuse, mais à l'intlucnce du petit foyer inflammatoire qui siégeait dans rhémisphère cérébral droit et qui avait fini par se cicatriser : les faits de ce genre sont loin d*ètre rares ; il faut donc qu'on retienne bien que tous les cas de folie avec lésion des fonctions du mouvement ne comportent pas nécessairement la même gravité dans le prognostic.
II. 11 est vraisemblable que la formation du grand kyste fibreux qui tirait sa nourriture du feuillet arachnoîdien pariétal gauche, et qui avait le volume d'un rein, datait de la même époque que le petit foyer morbide dont il vient d'être question, car ce kyste ne pouvait être que très-ancien, et les méninges s'associent souvent, comme chacun sait et comme nous en aurons une nouvelle preuve tout à l'heure, aux fluxions qui s'accomplissent dans la substance cérébrale.
m. Les amas de globules sanguins altérés et les restes de tampons fibrineux amorphes qu'il recelait encore dans sa partie déclive annonçaient qu'il avait dû contenir à une certaine époque de volumineux caillots de sang : on peut donc supposer qu'il avait pu se former dans le principe autour d'un vaste épanchement sanguin.
IV. Mais le sang encore liquide qui a été trouvé à la surface des anciens dépôts fibrineux, et qui sortait évidemment des vaisseaux propres du kyste dont nous continuons à nous occuper, avait dû être versé en cet endroit au moment où l'hémorrhagie cérébelleuse qui avait causé la mort s'était déclarée, car on a vu que les vaisseaux de la dure-mère étaient encore dans un état de turgescence remarquable, vis-à-vis de ce kyste, au moment de l'autopsie.
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Y. Quant à la substance nerveuse qui avait été lacérée par Teffîision du sang, elle ne contenait encore dans Tinterstice de ses fibres primitives que des globules sanguins et que des produits fibrineux liquides; il en était de même du caillot^ où aucun élément granuleux n'avait encore commencé à se montrer : il faut conclure de ce résultat que la rupture des capillaires s'était effectuée chez M. Alcide, ainsi que chez madame Adolphine, pendant la période fluxionnaire de Tencéphalite locale.
Gnr 80iKAKTB-a!fQniftiiB omertation.— Manie aiguë pendant quelques années. — Commencement de démence sans affaiblissement des mouvements volontaires. A soixantesix «ns, mort subite occasionnée par une double bémorrhagie du cervelet.
Mademoiselle Victoire, âgée de soixante-six ans, ancienne religieuse, est petite, mal conformée et sujette à des accès d'oppression. Un accès de manie dont elle fut atteinte à Tâge d'environ quarante-six ans la fit placer dans la maison de Charenton où elle a constamment habité depuis lors. Pendant la période aiguë de son délire, elle parlait beaucoup, se livrait à des actes déraisonnables, tenait des propos licencieux et annonçait par l'expression de ses regards une tendance à l'érotomanie. Sous TinQuence du traitemesat et des soins qui lui furent administrés, Texaltation intellectuelle fut calmée pour quelques mois, mais une rechute eu! promptement lieu, et jusqu'à quarante-neuf ans les intervalles lucides A les rechutes se succédèrent avec une certaine régularité.
A cinquante ans, elle rentre définitivement dans ses habitudes de calme et recommence à s'adonner aux pratiques de la dévotion ; on lui accorde dans le cercle de l'établissement une liberté assez étendue dont elle n'abuse jamais; elle arrive à la vieillesse sans manifester le désir d'échanger sa position contre un genre de vie plus agréable et moins uniforme.
A soixante-deux ans, elle continue à être raisonnable, mais la tournure de sa conversation et de ses idées dénote un grand affaiblissement des principaux ressorts de l'intelligence. Elle parle beaucoup, aime à changer de place, à se mettre en évidence, et raconte vingt fois la même chose sans se douter de ses répétitions. Sans cesse à la piste de tout ce qui se peut dire ou faire dans son voisinage, elle va d'une chambre à l'autre pour colporter ou pour
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apprendre quelques nouvelles plus ou moins insignifiantes. Souvent elle se plaint de dyspnée; à trois ou quatre reprises, elle a même rejelé par la bouche une assez grande quantité de sang qui paraît avoir été exhalé sur la surface des bronches. Les fonctions dîgeslivcs continuent à s'exercer régulièrement ; tous les mouvements sont libres; l'embonpoint est médiocre, le visage plutôt pâle que congestionné.
A soixante cinq ans dix mois, par un jour assez chaud, une sorte d'éblouisscment suivi de perte de connaissance qu'éprouva cette malade attira un instant sur elle Tallention des médecins. Il fut constaté qu'une sorte d'hébétude mementanée avait été la conséquence de cet accident qui se renouvela encore sous les mêmes formes au bout de dix jours.
Deux mois se sont écoulés depuis la dernière altaque^ on n'a cru devoir exiger aucune réforme dans la manière de vivre de mademoiselle Victoire. Un matin qu'elle a paru plus causeuse et plus animée que de coutume, elle se trouve mal en revenant de la chapelle ; bien qu'on s'efforce de la soutenir, en la soulevant par les deux bras, elle ne peut pas franchir une seule marche de l'escalier et on est contraint de la porter sur son lit.
Pendant qu'on cherche à la déshabiller, elle reste plongée dans une sorte de somnolence accompagnée de ronflement ; la douleur provoquée par le pincement de la peau la tire pourtant de cet état et elle paraît encore voir et entendre. L'intelligence est en partie conservée, car la malade craint de salir le bonnet blanc qu'elle avait mis pour se rendre à la chapelle; elle parvient môme à porter ses mains à la tête pour ôter cette coiffure. Sous l'influence d'une aspersion d'eau froide et de frictions rubéfiantes qui sont aussitôt pratiquées sur les extrémités inférieures, la respiration semble vouloir se relever et la physionomie reprendre son expression ordinaire; mais cette lueur de mieux ne larda pas à s'éclipser: en un clin d'œil une pâleur livide se répand sur la face, les quatre membres, devenus complètement immobiles et insensibles, se laissent soulever et déplacer comme s'ils appartenaient i\ un cadavre. C'est à peine si on sent les battements arlcricls et les battements du cœur; le sang refuse de couler par une large incision qu'on vient de pratiquer sur une des principales veines du bras; l'application de l'eau bouillante n'excite qu'un tressaillement automati-
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que; la mort survient en moins d*un quart d'heure sans qu on ail obtenu, en dernier lieu, le moindre signe d'intelligence et de sensibilité morale.
Autopsie cadavérique. — Pâleur générale de la peau; déviation de la colonne vertébrale qui forme plusieurs courbures.
Épaisseur moyenne des os du crâne qui sont fortement teints en rouge par la matière colorante du sang.
Injection et coloration rouge de la dure-mère et de la pie-mère ; nulle apparence de soudure entre la face interne de cette dernière membrane et les circonvolutions cérébrales.
Les deux lobes du cerveau sont coupés soigneusement et par tranches ; les deux substances de cet organe se trouvent comme gorgées de sang; chaque tranche que l'on soumet à une légère pression est aussitôt couveiiepar le suintement de nombreuses gouttelettes sanguines : la consistance de la substance nerveuse n'est pas altérée.
Il existe dans le centre du corps strié gauche deux petites cavités de peu d étendue et bien consolidées; un foyer plus petit rempli de sang liquide se voit encore dans le voisinage de ces anciens foyers.
Un énorme caillot de sang remplit toute la cavité du ventricule cérébelleux ; les deux lobules du cervelet sont comme triturés, et la substance nerveuse de cet organe est partout mélangée avec la matière de l'épanchement sanguin.
La protubérance annulaire et la moelle allongée ne participent pas à la désorganisation du cervelet.
Le ventricule gauche du cœur est hypertrophié 5 un degré moyen ; les plèvres et les poumons ne sont le siège d'aucun désordre appréciable.
Il n'existe aucune trace d'altération du côté du foie, du canal alimentaire et des autres organes abdominaux.
I. La promptitude avec laquelle les phénomènes apoplectiques se sont manifestés sur cette ancienne religieuse nous porte à supposer que la rupture des capillaires sanguins avait encore dû s'effectuer dans cette circonstance, pendant la période fluxion naire du travail morbide qui avait envahi les capillaires du cervelet : l'état de réplétion où l'on a trouvé, chez mademoiselle Victoire, les vais-
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seaux de la dure-mère, les tubes vasculaires de la pie-mère cérébrale, les petits vaisseaux qui se rencontrent dans la substance corticale comme dans la substance médullaire des deux hémisphères cérébraux, indique toutefois que tous ces petits conduits avaient dû participer à un certain degré à Tétat pathologique du cervelet.
II. La terminaison funeste a dû être accélérée dans cette circon stance et par Taccumulation du sang dans le quatrième ventricule et par Tétat de turgescence de tous les capillaires encéphaliques.
III. Les deux petites cicatrices du corps strié gauche avaient dû prendre naissance au sein de petites extravasations sanguines ; la plus ancienne de ces extravasations devait dater de soixante jours, la plus récente de cinquante. Le petit foyer qui contenait encore une gouttelette de sang et qui confinait à ces deux cicatrices avait dû se former à une date récente et au même moment que les foyers du cervelet.
IV. Les sinuosités de l'aorte thoracique et l'hypertrophie du ventricule gauche du cœur avaient pu contribuer dans ce cas à rendre la circulation cérébrale plus active ; mais la localisation de la maladie dans les parois des vaisseaux cérébelleux a dû tenir à une cause dont Tessence reste à pénétrer et à déterminer.
Cent soixante-sixième observation. — Alternalivcs prolongées de manie et de tristesse; k la longue, persistance du calme et de la démence; hémiplégie subite à gauche et mort après quatorze heures d'un état comateux. — Destruction de Thémisphère cérébral droit par un épanchement sanguin.
M. Jean-Baptiste, âgé de cinquante-trois ans, né à Paris, ancien compagnon en orfèvrerie, a été affecté d'aliénation mentale dès Tâge de dix-neuf ans. Son délire fut tout de suite caractérisé par des alternatives de mélancolie ou d'exaltation. Pendant la période de violence, on le maintenait d'abord en rattachant par les membres et en l'enfermant dans sa chambre, mais il survint un paroxysme furieux qui obligea le commissaire de police de son quartier à le faire transporter à rHùlel-Dieu de Paris. Là, on lui fit des saignées aux jugulaires et aux bras, mais il ne fut point assez heureux pour recouvrer son bon sens, et fut transféré à Bicétre.
Après quelques mois de séjour dans ce dernier hôpital, son père,
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qui le voyait calme et taciturne, obtint de le ramener à son domine. Un peu plus tard, on le crut même entièrement rétabli, et il ht incorporé dans un régiment de ligne comme conscrit de la Rélablique. A peine avait-il eu le temps de rejoindre sa compagnie, nir les bords du Rhin, qu'il donna de nouveaux signes de folie. Conduit à l'hApilal militaire de Strasbourg, il se livra à beaucoup Tactions extravagantes et fut aussitôt réformé. Son père l'ayant de louveau réclamé, il revint à Paris, et séjourna successivement lans différents pensionnats où l'aflaiblissement commençant de Mm intelligence permit de le garder assez longtemps. En 1807, il îil interdit et confié aux soins de M. Royer-CoUard. A cette époque, 'excitation maniaque s'était ravivée, et on put le soumettre à un )lan de traitement régulier. Le 15 octobre 1809, il fut trouvé assez aime et assez raisonnable pour être rendu aux habitudes de la vie x>mmune et pour reprendre ses anciens travaux, mais il fut près- {ue aussitôt démontré qu'il n'était capable d'aucune application, 9t il vécut dans le désœuvrement.
En 1815, il fut replacé dans rétablissement de Charenton; une )cèae de violence l'avait fait renvoyer d'une pension bourgeoise où m le supportait d'habitude tant qu'il était docile. l/excitation,loin le persister dans son nouveau séjour, fit place à des idées fixes qui «portèrent à refuser les aliments; mais bientôt il put fréquenter 68 jardins et travailler avec les infirmiers.
De 1814 à 1830, il resta à peu près constamment doux et traiable. Sa santé physique ne laissait rien à désirer; ses habitudes étaient régulières et toutes ses facultés mentales affaiblies. Iljouisuiit d'une liberté complète dans tous ses mouvements et ne réclanait plus pour ainsi dire aucune surveillance, habitué qu'il était à $e conformer à la volonté des autres et à se trouver satisfait des noindres marques de faveur.
Le 10 juin 1830, il se leva comme de coutume à cinq heures du natin; la veille, il avait mangé, agi, travaillé comme à son ordilaire, sans donner le moindre indice de malaise ou de souffrance. Tout à coup, comme il achevait de se vêtir, il fut renversé de toute >a hauteur et porté sur son lit dans un état qui ressemblait presque Il la mort.
On aurait dit d'un homme assoupi. Le bras gauche et la jambe correspondante étaient insensibles et frappés d'immobilité. La
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langue, Urée hors de la bouche, élail poussée du côté hémiplégique. La paupière gauche recouvrail Toeil gauche lire du cAlé du nez. Toute la joue de ce côté est flasque; celle du côté droit se contracte au contraire par le loucher, ainsi que la paupière droite.
La faculté de Touïe est conservée ; il parvient même à répondre passablement juste à mes principales questions. 11 peut déplacer la jambe et le bras du côté droit. 11 se sert de la main qui est libre pour soulever sa main gauche. La sensibiUté ne parait pas intéressée dans les téguments des membres non paralysés; les efforts de déglutition sont pénibles et suivis de craquements des arcades dentaires. Une vaste évacuation sanguine est pratiquée: on entoure les pieds de cataplasmes sinapisés, on (ait avaler une boisson légèrement émélisée : il ne survient aucune amélioration sous l'influence de ce traitement, et M . Jean-Baptiste succombe au bout de quatorze heures sans avoir présenté d'autres symptômes que ceux •que je viens d'exposer.
Autopsie CAOAVÉmQUE. — Embonpoint très -prononcé, figure -grande, fraîche, ù peine altérée dans sa carnation.
Injection du cuir chevelu, dimensions très-spacieuses de toute la boîte crânienne, os du crâne épais de près de huit millimètres et •contenant beaucoup de sang dans leur intérieur.
La dure-mère est pénétrée par du sang liquide; des gouttelettes nombreuses viennent recouvrir cette membrane fibreuse au furet à mesure qu'on s'efforce de la détcrger.
A droite, une ossification semi-lunaire, longue de vingt-quatre millimètres, large de six millimètres, fait saillie entre la face interne de la dure-mère et le feuillet arachnoïdien pariétal; cette production est comme enchâssée à la place où elle a pris naissance.
L'arachnoïde viscérale et la pie-mère réunies paraissent sèches, tendues, luisantes ; leur coloration tire sur le rouge brun, comme <îelle du sang veineux. Elles se séparent partout facilement des circonvolutions encéphaliques.
Lorsqu'on a placé la masse cérébrale sur sa face convexe et de manière à pouvoir enlever commodément la pie-mère qui recouvre toute la base des hémisphères cérébraux, on aperçoit bientôt à la surface du pédicule cérébral droit une sorte de tache cccliyniolique. En pratiquant une incision sur ce point, on met à découvert un
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:oininencemenl de foyer Iiémorrhagique, et il est facile de sassurer, en continuant à eflcctuer de nouvelles coupes dans Tépaisseur de rhémisphère droit, que la désorganisation de la substance cérébrale s étend très-loin du pédoncule du cerveau. En effet, le pilier droit de la voûte, la couche optique droite et le corps strié Iroit sont comme déchiquetés, comme éraillés, et un caillot de mng dont le poids est évalué à plus de cent grammes, se trouve maintenant logé dans l'épaisseur de la substance blanche du :;entre ovale droit. Un second caillot de sang remplit la cavité du ventricule latéral droit : on aperçoit partout dans l'interstice des fibres cérébrales désunies, solides globules sanguins infiltrés, soit des liquides rougis par la matière colorante du saiig; des parcelles le substance cérébrale lacérée se trouvent même mêlées çà et là lUx produits fibrineux coagulés.
L'hémisphère cérébral gauche est jugé parfaitement sain : il ne pèche par aucun excès de coloration.
lien estdemêmcducervelet, de la protubérance annulaire et du prolongement rachidien quia été examiné avec le plus grand soin.
Le cœur ne s'éloigne point de l'état normal; les poumons et les viscères abdominaux sont exempts d'altération.
L Cet aliéné paraissant jouir d'un équilibre de santé parfait quelques instants encore avant la manifestation des accidents cérébraux qui ont précédé sa mort, j'ai cru devoir placer ce fait dans la catégorie de ceux où la rupture des capillaires sanguins parait avoir eu lieu pendant la période congcstive du travail inflammatoire; mais, pour justifier complètement ce rapprochement, il aurait fallu constater l'absence des produits granuleux dans l'espèce de magma qui représentait dans ce cas la substance du lobe cérébral désorganisé.
II. Beaucoup de sang s'était encore accumulé chez ce malade dans les vaisseaux du cuir chevelu, dans les vaisseaux de la duremère et dans ceux de la pie- mère cérébrale; mais le cervelet et l'hémisphère cérébral gauche ne participaient point à cet état de réplétion vasculaire : c'est donc sur le corps strié droit, sur la couche optique droite et sur le pilier correspondant de la voûte que la maladie semblait avoir concentré surtout toute la puissance de son action congeslive.
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III. La promptitude de la mort est du reste justitiée dans cette circonstance par Tintensité des désordres que Teffusion du sang avait entraînés dans la structure de la substance cérébrale, et c'est aussi la gravité de ces altérations qui avait rendu inutiles tous les efforts de traitement auquel on avnil cru devoir recourir.
Cent soixANTK-SEPTibiR obsf.uvation. — Pendant un grand nombre d'années, bitarrerie dans le caractère, défaut de tenue dans les idées et dans les actions ; de quarante i soixante ans, dérangement de plus en plus marqué dans les fonctions morales et intellectuelles; à soixnnte-buit ans, perte subite de connaissance avec bémiplégie i droite; bientôt après, état complet de coma, et mort au bout de quinie beures. — Coagolations iibrineuses dons le ventricule latéral gauche, destruction de toute la paroi iif^ rieurc de ce même ventricule par une extrarasation abondante de sang.
Mademoiselle Adélaïde, âgée de soixante-huit ans, née ii Arras, appartient à une classe aisée de la société, à une famille qui n'a rien négligé pour son éducation; mais elle a manifesté dès Tenfance une indépendance de caractère qu'on a vainement cherché à réprimer. Petite et difforme, douée d'un esprit incisif et mordant, d'une physionomie sarcastique, elle n'a jamais voulu se soumettre aux bienséances qu'impose le commerce de la société et a toujours pris plaisir à se singulariser par Toriginalité de ses saillies, la bizarrerie calculée de sa mise, de ses allures et de ses reparties. Son frère, qui prend le titre d'homme de lettres et qui écrit d'ailleurs avec une grande facilité, se livre aussi, lui, par moments, à des actions tellement excentriques, qu'on pourrait le croire tout à fait en dehors de ses habitudes de raison .
Vers r.lge de quarante ans, les travers d'esprit de mademoiselle Adélaïde constituent presque un e véritable aliénation : cette fille est devenue encore plus excitable, plus acerbe, plus querelleuse que par le passé; elle ne peut plus s'astreindre à aucune régularité dans SCS habitudes, et passe la plus grande partie de son temps i parcourir les églises, les promenades, les rues, tous les lieux où elle espère trouver un aliment pour sa curiosité. Souvent elle se mêle aux groupes des oisifs qu'elle amuse par sa verve et par ses bons mots; clic n'est jamais plus heureuse que lorsqu'elle est parvenue à ameuter les enfants qui lui forment ensuite un cortège bruyant en raccompagnant sur la voie publique. L'autorité, que la répétition de pareilles scènes de désordre ne laisse pas de mécontenter, ne prend aucune mesure pour y mettre un terme.
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A soixante ans environ, mademoiselle Adélaïde se décide à quitter sa ville natale pour venir habiter à Paris avec la famille de son neveu : tous les efforts que Ton tente pour introduire une réforme dans sa manière de vivre ne font que l'irriter, que la rendre de plus en plus intraitable. Bref, elle continue à partager son temps entre la bouffonnerie et les pratiques d'une dévotion ridicule, et, dés qu'on Toblige à rester pendant quelques secondes dans le cercle de sa famille, elle ne peut pas résister au besoin de quereller les domestiques, de tourmenter les enfants, de pousser à bout la patience des mères et des maris. Un jour qu'elle a maltraité sa petite-nièce, elle est enlevée de son domicile et amenée à Charenton.
Cette mesure de rigueur ne parait ni la surprendre ni la contrarier. A peine est-elle installée dans les quartiers, qu'elle se met à reconnaître le monde au milieu duquel elle se trouve maintenant appelée à vivre, à rechercher comme à la piste les malades dont Thumeur railleuse, la gaieté et les saillies semblent convenir à ses propres inclinations, et bientôt elle s'estime heureuse d'être séquestrée dans un pareil asile.
Une période de sept années n'apporte pour ainsi dire aucun changement aux dispositions dont nous venons de donner un aperçu ; quelquefois seulement les saillies de mademoiselle Adélaïde dégénéraient en invectives, ses plaisanteries en actes de médianceté ou de violence, et on était obligé de recourir aux consignes et à l'usage des bains prolongés pour mettre un frein à l'insubordination de cette singulière malade.
Sa santé physique était rarement troublée; mais les battements de son cœur étaient parfois tumultueux, ses inspirations accompagnées d'une sensation d'étouffement et de malaise. Ces accidents n'empêchaient point mademoiselle Adélaïde d'aller d'une chambre à l'autre, de fréquenter la chapelle, les jardins, de prendre part à toutes les récréations qu'on s^applique à ménager à certaines classes d'aliénés; seulement, pendant les mois d'hiver, elle se plaignait de difficulté à respirer.
Vers la fm de la soixante-huitième année, au milieu de la nuit, en janvier 1833, cette demoiselle est atteinte tout d'un coup d'une attaque d'apoplexie. L'élève qui lui donne les premiers soins parvient à réveiller des mouvements dans le côté gauche du corps.
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mais tout le cùlé droit est frappé d'insensibilité et d'immobilité : étal comaleui, embarras de la respiration. L'ouverture desTeîoes ne procure qu'un écoulement insigniCant de sang; des cataplasmes révulsifs ne rappellent nullement cette malade à la codnaissance, et la mort s'accomplit au bout de quinie heures.
AcTorsiE CADAvÉRiQrE. — Les os du crâne n'offrent qu'une épaisseur moyenne, mais ils sont le siège d'une injection, dune coloration très-prononcées.
Les cavités de l'arachnoïde cérébrale sont comme desséchées^ sans auame trace d'humidité, d'exhalation séreuse.
La pie- mère se détache sans difficulté, à droite comme à gauche, de toutes les circonvolutions cérébrales : les tubes capillaires qui font partie de sa trame sont considérablement injectés.
La substance grise de la périphérie du cerveau est colorée ea rose, la substance fibreuse sous-jacente est très-vasculaire^ et les nombreux capillaires qui s'y distribuent s^mt remplis de sang liquide : la consistance du tissu nerveux ne s'éloigne pas sensiblement de Tétat normal.
Les coupes que Ton pratique peu à peu dans l'épaisseur de chaque héniisphére cêrébnl permettent d'examiner les dem centras ovales, et d'arriver jusqu'à la cavité des deux ventricules latéraux; le ventricule dnoit ne présente rien de particulier, mais ii s*écfaappe du ventricule gaiurbe d'énormes caillots de sang frais et beaucoup de sang liquide.
En lavant avev^ précaution cette pirtie de roncêphale, on codstate que toute la parvM inférieure et dèdive du ventricule gaudie est ovmme déchiquetée, et que la substinœ nerveuse y est conun^ mahxée avec des grumeaux de s^in*: cvvi^Ié. Les parties qui conservent leur forme orviioairv djns le vobîaa^ du fi>yer sont comiiie infiltrées par b matiéff>^ vvkNranle et par les corpus.njles du sang- Plusieurs partelles de nutiéte cèfArjiW soca decacfaèes sous fonne de pbques et dî<^sèminoes daus le visie <juî s est opéré au sein de b substance oeoeuse dèsorrjn:><v.
Toutes les autres parties de -a nusss^ eoo: -j^^jilique ont été épargnées: elles oe doonent lie*,: i ^,\Mre obcs:r>i: or.- Le cveur est r.xxi cJurj:-^ il* ^r.«*.>j5<* \.\.::v. nc;i\. Ses cavités sont toutes dibtees. nvji> 'a >;:Sv:i*\v .-r jrvje àes deux ventricules est épabsîe et setajAhïenxr,: hvy<rîrvc.^>:\-
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Des productions pseudo-membraneuses formées de Irès-ancienne date sont interposées entre les deux plèvres costales, à droite comme à gauche.
Le parenchyme pulmonaire est fortement congestionné et dans un état qui rappelle un commencement d'hépatisatlon aiguë.
La membrane muqueuse des bronches est parlent rouge, épaissie, boursouflée, couverte d'une couche épaisse de mucus. La compression fait ressortir un liquide pareil des moindres ramifications bronchiques.
Les organes contenus dans Tabdomen sont sains.
I. La manière subite dont cette aliénée a encore été atteinte m'a porté à supposer que sa maladie n'était aussi vraisemblablement qu'à la période congestive, Ioi*sque les capillaires du cerveau se sont brisés, et ce motif m'a décidé à placer ce fait à côté de celui de M. Jean-Baptiste. ^
II. La rupture des capillaires avait eu lieu chez mademoiselle Adélaïde, \ers la paroi inférieure et postérieure du ventricule gauche, tandis qu'elle s'était effectuée à droite chez M. Jean-Baptiste; mais la promptitude de l'issue funeste avait été à peu près la même dans l'un comme dans l'autre cas,
III. Les prodromes avaient fait défaut chez le premier comme chez le second de ces individus; la paralysie avait également épargné dans ces deux cas les membres correspondants au côté du corps où le foyer morbide avait pris naissance; mais mademoiselle Adélaïde était atteinte de rachitisme, affectée d'une bronchite chronique, d'une hypertrophie du cœur et toutes ces circonstances défavorables, qui n'existaient pas chez M. Jean-Baptiste, avaient pu contribuer à faire naitre l'état congestif de son cerveau : il reste toutefois à expliquer pourquoi dans les deux cas la localisation do la maladie s'était accomplie dans une région de la masse encéphalique plutôt que dans une autre région de la substance nerveuse.
DEUXIÈME SÉRIE
DES CAS OU LA MORT EST SURVEXCB DA«S L^ESPAGB d'uN PETIT NOMBRE b*nEIIRES ET 00 LA SUBSTANCE CÉRÉBRALE A ÉTÉ TROUVÉE KOTABLEMERT RAMOUIB.
Cest soKAîiTE-DUiTièMi 018ERVATI05. — Pendant plus de dix-sept ans, délire mélancolique qui se maDifettc par accès et qui finit par ne plus offrir que des rémittcnccs incom-
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plèles; à soixante-quatre ans, attaque dapoplcxie avec hémiplégie i gauche;
au bout de trente-deux heures. — Dépôt sanguin au sein de rhémisphère cérébnJ
droit, ramoUisement des parois du foyer où le sang s'est accumulé sous U forme d^B
cailloti»; — puffusions sanguines au-dessous de la pic-mère sur U conTexité de Thé —
misphère cérébral gauche; dépôt de sang dans le ventricule latéral gauche; andeon^
cicatrice celluleuse au sein de l'élément nerveux, en dehors du corps strié. — Etude*
microscopiques.
Mademoiselle Virginie, âgée de soixante-quatre ans, a reçu une bonne éducation ; elle est grande, pâle et maigre plutôt que grasse. Son caractère est réservé et timide ; elle a été dès Tenfance jalouse de ses frères, envieuse des moindres avantages qu elle remarquait chez les autres. A la naissance de son plus jeune frère, elle ne put dissimuler son chagrin et son dépit, et on fut obligé de Téloigner pendant quelque temps de l'habitation de son père.
A Tàge de quarante-sept ans, elle a eu une première atteinte de mélancolie; elle était alors en proie à une tristesse maladive; elle répétait souvent qu on avait une mauvaise opinion de sa personne, qu'oif la considérait comme une imbécile, qu*on cherchait ù Thumilier et à la vexer. Elle se croyait entourée d'ennemis et était obsédée par des hallucinations de Touïe ; elle se montrait emportée et colère lorsqu'on cherchait à lui persuader par le raisonnement que personne ne lui en voulait et que ses oreilles la trompaient : cet accès ne dura qu'une année.
A quarante-neuf ans, mademoiselle Virginie perd sa mère et recommence presque aussitôt à déraisonner. Tantôt elle aperçoit la Vierge qui lui annonce que sa mère est maintenant dans le ciel; tantôt elle croit voir celle qu'elle regrette assise parmi les bienheureux, tantôt elle se dit inspirée et favorisée de Dieu. Dans certains moments, elle se figure néanmoins que la Vierge l'accuse d'avoir fait périr sa propre mère, et elle menace alors de se tuer afin de débarrasser, dit-elle, ses parents et ses amis de la pi^éseooe d'une fille qu'ils ne peuvent considérer que comme dénaturée. Mademoiselle Virginie est traitée dans différentes maisons de santé; mais, comme son état mental est loin de s'améliorer, on prend le parti de la faire admettre à Charenlon, où elle entre vers l'âge de cinquante ans.
A cette époque, elle se croit en butte à des persécutions incessantes; elle répète souvent qu'on la méprise, qu'on la considère comme une imbécile, comme une personne dégradée; elle refuse
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parfois de manger, prétendant qu'on raéle des exa'éments à sa nourriture ; elle se croit menacée de tortures cruelles ; le moindre bruit la fait frissonner; elle s'attend à être écorchée, coupée par morceaux, et a être ensuite brûlée : ses hallucinations sont des plus variées et des plus actives ; elle sent autour d'elle des odeurs de pourriture ; elle entend des hommes entrer dans sou appartement; elle affirme que plusieurs hommes ont commis sur elle des actes de brutalité, qu elle porte un enfant dans son sein, qu on veut ajouter un nouvel outrage à tous les maux dont on l'accable. A la suite d une médication trés-active, ces idées délirantes disparaissent en grande partie, mais mademoiselle Virginie éprouve le besoin de vivre dans une sorte de retraite et de se tenir en garde contre toutes les préoccupations de la vie ordinaire.
A soixante-trois ans, mademoiselle Virginie est revenue chercher un gîte à Charenton; elle a pourtant cessé, depuis foii longtemps, de tenir aucun propos déraisonnable, mais elle se défie de son caractère, de sa timidité naturelle, et prérère le séjour d'une maison paisible à celui d'une famille où elle est obligée, dit-elle, de faire des frais pour répondre aux attentions et aux prévenances dont elle est sans cesse l'objet. Ses facultés mentales ne sont point affaiblies ; elle est douce, polie, mais ombrageuse et peu communicativc ; elle accueille volontiers ses parents ; elle ne prend jamais l'initiative pour leur écrire ou pour les demander ; elle ne parait pas s'ennuyer et emploie son temps soit à lire, soit à broder : son teint continue à être pâle ; toutes ses fonctions physiques s'exécutent avec régularité.
A soixante-trois ans et onze mois, mademoiselle Virginie parait depuis environ quinze jours plus confiante et plus gaie qu'à l'ordinaire , sa parole est plus animée que de coutume; elle met plus de recherche qu'autrefois dans le soin de sa toilette et de son appartement ; elle se montre aussi plus exigeante et plus susceptible que par le passé envers ses inférieurs, mais elle se trouve plus heureuse et moins nulle que d'habitude.
Le 15 février, à la suite d'une nuit calme, elle est frappée d'apoplexie à sept heures et demie du matin.
Au moment de cet accident, la sensibilité et le mouvement se montrent abolis à gauche; la jambe gauche se montre cependant encore sensible à la douleur lorsqu'on la pince fortement.
Calmeil, h. 51
432 DE L HÉMOhUBAGlE EXCÉPflAUQOB UKAIE
Les membres du côté droit jouissent de toute leur mobilité éi de toute leur sensibilité.
Mademoiselle Virginie a les yeux ouverts ; elle n'a point perdo connaissance une seule seconde, peut comprendre les questions qu'on lui adresse, faire des efforts pour y répondre par quelques mots détachés. (Saignée, cataplasmes sinapisés, boissons porgitives.)
Le 16 février au matin, hémiplégie et insensibilité complète i gauche; afTaiblissemcnl du bras droit, articulation des sons impossible, intelligence très obtuse, pouls fort, irrégulier, respiratioD trésdiflicile, un peu stertoreuse. (Lavemait pui^tif, deux cataplasmes sinapisés.)
La mort a lieu à quatre heures moins un quart de laprés-midi. l/agonie a été caractérisée par Tabolition de l'exercice intellectuel, avec pâleur de la face, occlusion des paupières, irrégularité du pouls, embarras considérable de la respiration.
Aotopsie cadavérique. — La figure est pâle, le crâne d*une épaisseur moyenne, la face externe de la dure-mère cérébrale humectée de nombreuses gouttelettes de sang noir.
La cavité de Tarachnoîdc est sèche, les circonvolutions des hémisphères cérébraux paraissent comme aplaties au-dessous de l'arachnoïde cérébrale.
Hémisphère cérébral droit. — La pie-mère, qui lenveloppe de toute part, est d'une minceur remarquable; elle parait surtout représentée par des capillaires d'une ténuité extrême, mais qui se sont injectés et qui se dessinent partout sous forme de filaments tortueux et rougeâtres. On aperçoit en outre, dans l'épaisseur de cette membrane, principalement sur la région convexe du lobule cérébral moyen plusieurs grosses veines remplies de sang noir.
Les incisions que l'on est d'abord à même de pratiquer dans l'épaisseur de plusieurs des circonvolutions de cet hémisphère ne laissent apercevoir qu'une substance sahie et exempte d'injection; mais, quand le tranchant du scalpel a atteint la profondeur de trois centimètres à peu près, en s'enfonçant dans la direction du centre ovale, on découvre d'abord des couches de substance nerveuse fortement colorées par la matière colorante du sang, et bientôt on a sous les yeux le foyer d'un énorme épanchement sanguin. En effet, toute la substance blanche qui forme le noyau central
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de rhémisphère droit se trouve maintenant convertie en une sorte de bouillie follement teinte en rouge vif et mélangée avec du sang. La couche optique et le corps strié ont échappé à la désorganisation, mais la cloison ventriculaire a été rompue dans la plus grande partie de sa longueur, et tout le ventricule droit a été occupé par d'énormes caillots fibrineux à temte brunâtre. I^orsqu'on lave avec précaution les parois du foyer hémorrhagique, on met en évidence une vaste surface molle, tomenteuse, fortement teinte par Thématosine, mais où Ton aperçoit néanmoins des traînées vasculaires : l'altération que nous venons de décrire s'étend d'avant en arriére, depuis le centre du lobule antérieur jusqu'au centre du lobule postérieur.
Hémisphère cérébral gauche. — La pie-mère est couverte de larges sufTusions sanguines au niveau de la région convexe du lobule moyen ; ses veines sont turgescentes sur cet emplacement.
La substance grise sous-jacente commence à prendre une teinte violacée dans i^paisseur de cinq centimètres : partout ailleurs elle est saine.
Tout ce lobe est coupé avec soin ; il est jugé d'abord sain ; il ne pèche ni par un excès d'injection ni par un défaut de consistance, mais on découvre en dehors du corps strié un espace à teinte bistrée où la substance blanche parait moins ferme que celle qui Tenvironne de toute part; cet emplacement a dû contenir autrefois du sang extra vase. L'hémisphère que nous décrivons maintenant ne porte aucune Irace d*hémorrhagie récente , mais la cloison qui sépare le ventricule latéral gauche du droit a été déchirée sur plus d'un point et une quantité de sang liquide, qu'on évalue à soixante grammes, a pu passer de droite à gauche : les parois du ventricule gauche sont d'ailleurs très-saines.
I-a pie-mère du cervelet est infiltrée de sang; elle est en même temps sillonnée par de nombreuses veines turgescentes qui s'enfoncent jusque dans les sillons des deux hémisphères cérébelleux.
La substance grise du cervelet est colorée en violet, à sa superficie ; cet organe ne présente aucun autre changement dans son aspect.
La protubérance est à l'état normal.
Les plèvres, le cœur, les poumons, les organes digestifs sont exempts d'altération.
La surCKe de l'espaee déddqiMlé par neose : die est représealée partout par de b leose prifée ea partie de consistaBce et teînie « dépôt de glofaiiles suguios et d hématosôe. On pc linjp humide ealefcr des coocbes de cette sorte de se troufe alors ea prèseaœ d'uae couche de saine, nais teinte en rose.
Èiuiesmicnutûri^ma. — Les cafflots noirs, mêlés â des fibres neneuKs.
Sous b lentiUe grossissante, ces cafllots niére constante les produits sni i int i :
1* Des courants de sérosité mébngés à des
? Des gMmles du sang pAbs, d'une petièesse i
7 Des granules moléculaires et des ccttnksj déformation;
4* Des déhris de fibres cérébrales ment minces et connne tortillées sur <
La bouillie sanguinolente ^*on a détergée de b smfine du cer \eau déchiré est formée :
rDeglofauksdesang;
y De parcelles de fibres nmesscs;
7 De granules isolés ;
4* De granules yrirnmmfnffutâ se grouper par cîn^^ par «pt, par neuf; et à se revêtir d*ime enicfeppe claire ei mince. Ces étapes ne sont pas trés-répamius partout, macs a^ec de b pniiinfr on finit par en découirv partout quebpKs-onsw Les leines de b substance bbnche sont brges et pbtes: les cupiSaires sont Ci général difficiles à trouver.
On ne trouve aucune iiimiliiin granuleuse duas b substance grise des circonvototions fui ionii|wmkut â b pbque ecchimotique dont b pienoiére est devemK le siège vis-à-ib du labaie moyen gauche du cerveau: omis cette 5ubt$4anœ e^ comme lemle, â une proioodeur de quatre auUimètres. par on liquide roojrcâtre qui a dû être figurai par les ^ù§;>e9u de la pie-mère.
On rencontre dans rempioceoient 4 temfte bistrée qui a été découvert sur ce uMhne beuusphère cérébral, un peu eu «iefaors du corps strié, de nooibreux gramiks moiécubires . de
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Sphères granulées à teinte brune, des troncs vasculaires incrustés de dépôts granulés et de longs chapelets à grains sphériques dont les grains sont de couleur bistrée et formés vraisemblablement d*bémato-cristalline. Les fibres de la substance blanche sont longues, ténues, bouclées et bien conservées dans cet ancien foyer morbide.
I. Dans ce fait, qui est des plus intéressants, les vaisseaux de la pie-mère étaient fortement congestionnés, tant sur les deux moitiés du cerveau que sur le cervelet, et même de vastes sufiusions sanguines recoirvraient et sur le lobule moyen gauche du cerveau et sur les deux hémisphères cérébelleux des espaces assez considérables : le sang s'était donc porté en abondance et en même temps sur cette malade vers un très-grand nombre de conduits vasculaires distincts.
II. Mademoiselle Virginie n'avait survécu que trente-deux heures à l'attaque d'apoplexie qui avait entraîné aussitôt cliez elle la paralysie du côté gauche du corps ; la substance cérébrale qui se trouvait en rapport avec les éléments du sang extravasé, et qui occupait surtout le centre de Thémisphëre cérébral droit, n'en n'était pas moins réduite en une sorte de bouillie ou de magma de couleur violacée : nous inclinons à croire néanmoins que ce ramollissement n'avait pas précédé la formation des caillots fibrineux au sein de l'hémisphère droit.
III. La présence d un assez grand nombre de produits granuleux, tant dans le dépôt du caillot que dans l'espèce de bouillie sanguinolente qui recouvrait Tespace oà il se trouvait contenu, pourra peut-être sembler infirmer l'opinion que nous venons d*éraettre ; mais nous ferons remarquer que les produits granuleux commencent quelquefois à se montrer dans les tissus imbibés de plasma quinze ou seize heures après la période d'extravasation , et que dans le fait dont il s*agit ici, ils ne faisaient que commencer à s'organiser, bien que trente-deux heures se fussent déjà écoulées depuis l'invasion de la maladie : ces deux considérations nous paraissent suffisantes pour justifier notre manière de voir sur la date du ramollissement de l'élément nerveux. Nous ne pouvons oublier suilout que les cellules agminées sont généralement d'une ampleur considérable dans les foyers de ramollissement, datant seule-
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ment de sept ou huit jours. Si donc le ramollissement eût préexisté, dans cette circonstance, à la coagulation du caillot fibrineux, il n*eût précédé que de très-peu de temps la formation du gros épanchement.
IV. Les suiTusions sanguines qui correspondaient sur cette ancienne mélancolique à la région convexe du lobule moyen gauche ne contenaient aucun vestige d'élément granuleux ; nous concluons de là que ces extravasasions avaientdû s'efTectuer un certain nombre d'heures plus tard que Tépanchement de l'hémisphère cérébral droit.
V. La cicatrice à reflets bistrés qui a été découverte dans la pro» fondeur de Thémisphère cérébral gauche ne pouvait remonter qu'à une date très-ancienne, puisqu'on n'avait jamais aperçu, depuis douze ans qu'on observait cette demoiselle, aucun symptôme de paralysie dans son côté droit ; cette cicatrice recelait néanmoins encore les produits qu'on s'attend à rencontrer dans les vieux foyers inflammatoires, mais dans ce cas l'ancien foyer morbide était parfaitement consolidé, et, on ne peut plus deviner s'il avait été occupé pendant la période d'acuité ou par du sang en nature ou par du plasma mêlé de sérosité.
Cnrr soizixTE-NKuviàMc oBSMtvAnoir. — Pendant plus do dix-huit ans, délire partiel arec hallucinûlions des plus bizarres; à cinquanie-trois ans, attaque d'apoplexie avec béniplcgic incomplète à droite; au bout d'un certain temps, disparition de la paraly»ie et persistance des id^cs délirantes ; è cinquante-cinq ans moins trois mois, nouvelle attaque comateuse et mort au bout de deux heures. — Destruction du centre ovale droit du cerceau par une va^te cxtravnsation sanguine, caillots tibrineux dans le ventricule droit, rupture de la cloison vcnlriculaire ; ramollissement de la substance cérébrale qui est en contact avec le produit de l'épanchemcnt ; cicatrice celluleuse an f ein de Théniisphôre cérébral gauche. — Études microscopiques.
M. Antonio, âgé d'un peu moins de cinquante-cinq ans, a perdu de bonne heure une fortune considérable et la place de caissier qu'il remplissait dans la maison de son père. Il n'avait guère que trente-trois ans lorsqu'il s'est trouvé livré à luimc^me et maître do l'emploi de son temps. 11 s'est alors mis à réfléchir, à combiner des idées, et s'est enfermé des journées, des semaines, des mois entiers, pour rêver aux moyens de faire quelques grandes découvertes : le magnétisme, l'électricité, la vapeur, les aérostats, l'orcupaienl tour à tour; il ne faisait presque plus d'exercice, vivait
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mal, se couchait à peine, entretenait autour de lui un grand feu sous le prétexte que sa chambre était humide, et consacrait beaucoup de temps à dessiner et à décrire des machines, qu'il se proposait d'appliquer ensuite à Tindustrie.
A trente-six ans il était déjà en proie à des idées fixes, à des hallucinations très-actives et décidément en dehors de ses anciennes habitudes de raison II passait quelquefois cinquante à soixante nuits sans vouloir se déshabiller ni se coucher, sous le prétexte que des magnétiseui*s cherchaient à forcer l'entrée de son appartement pour lui tordre le cou et pour s'emparer ensuite de ses dessins et de ses notes. 11 ne mangeait jamais que le pain qu'il allait acheter lui-même, tantôt chez un boulanger, tantôt chez un autre, prétendant qu'on épiait toutes ses habitudes, et qu'on ne manquerait pas de glisser de l'arsenic dans son pain s'il s'avisait de le prendre chaque jour dans la même maison. 11 s'astreignait aussi à manger en pleine rue, craignant que Tair de sa chambre ne fût saturé de poudres délétères. Il se plaignait souvent à sa mère d'être rudement secoué par les magnétiseurs, de sentir dans le cou, dans le dos, dans tous les membres des tortures fatigantes, d'ôtre fatigué par des odeurs désagréables, d'être bafoué sur la voie publique et jusque dans son logement par des lâches qui craignaient de se montrer à découvert, mais qui le persécutaient partout et sans cesse dans l'ombre.
Versl'àgede trente-neuf ans, il prend l'habitude de se promener pendant la plus grande partie des nuits dans les quartiers les plus déserts de Paris, dans le but de se soustraire aux dangers dont il se croit menacé chez lui. Lorsqu'on fait des eflbrts pour l'empêcher de sortir de sa maison, il accuse ses parents de connivence avec ses ennemis, et il s'abandonne à des accès d'emportement qui deviennent inquiétants pour la sûreté de ses voisins et de sa famille ; la police, redoutant quelque catastrophe, se décida à le faire conduire à Charenton.
En arrivant dans cet établissement, il dcxlare qu'il est victime des machinations les plus indignes, et que ce sont ses ennemis qui Pont fait arrêter; il refuse de prendre les aliments qu'on lui présente, en affirmant qu'ils sont empoisonnés.
Dès le second jour de son arrivée, il raconte qu'on le narcotise diaque nuit, qu'on l'oblige, lorsqu'il est endormi, ù faire des des-
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sins. dc3 plans, à livrer ses secrets et ses découvertes, dont on tire ensuite parti à son insu, pour réformer les chemins de ferries procédés de la navigation, diriger les ballons dans l'air et se procurer d*immenses capitaux. 11 écrit au ministre de l'intérieur pour l'avertir que les /)/frfi« qu'on pourrait lui soumettre ne sont point la propriété de ceux ijui les ont entre les mains et qui les lui ool ravis.
Un soir, il tend dans sa chambre plus d'une centaine de fik, dont Tune des extrémités aboutit à un fil principal qu'il entortille ensuite autour de ses doigts : ces fils sont destinés, dit-il, à l'éveiller par leurs ébranlements si les magnétiseurs s'avisaient encore de cliercher à pénétrer dans sa cellule pour le faire travailler et poor Vexploiter comme une machine à découvertes.
Un traitement de trois années ne change rien à l'expresnM de ce cruel délire, et, comme M. Antonio a fini par se persuader que les infirmiers de Charenton sont maintenant enrôlés dans la corporation des magnétiseurs, qu'il les poursuit sans cesse de ses menaces et de ses invectives, qu'il ne veut rien recevoir de leurs mains, sa famille prend le parti de le faire soigner à domidle, etil sort de l'établissement.
11 y est amené de nouveau à l'âge de cinquante-deux ans, et on nous confie alors qu'il a été séquestré à différentes reprises, soiti Bicétre, soit dans des établissements privés depuis trois ou quatre ans, mais que la folie a résisté à tous les efibrtsde la médecine.
M. Antonio nous parait aujourd'hui bien plus traitable que par le passé. Il se croit toujours en butte à des persécutions secrètes, il boit chaque jour beaucoup d'eau pour neutraliser les prétendus poisons qu'on pourrait lui faire avaler ; il tient sans cesse sa tèie humide pour la préserver des étincelles électriques, mais il soigne passablement sa toilette ; il mange d'une manière régulière, il prend part aux distractions des autres malades et n'injurie {Ao ceux qui le soignent : ses cheveux, autrefois très-noirs, commencent à blanchir, il est doué encore néanmoins d'une constitution des plus robustes.
A cinquante-trois ans, quatre heures après le repas de mifi, M. Antonio est renversé sous les yeux des autres pensionnaires par une attaque d'apoplexie qui l'a privé entièrement de connaissance. On s'empresse de l'emporter dans une infirmerie et de loi
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pratiquer une copieuse saignée; il recouvre presque aussitôt l'usage de ses sens, mais on constate alors qu'il a la parole très-embarrassée, la commissure des lèvres abaissée à droite, et qu'il a beauooup-de peine à déplacer le bras et la jambe du côté droit. Il peut encore comprendre le sens des questions qu'on lui adresse, mais il n'y répond que par des mots incohérents. On le tient couché et on lui administre des tisanes purgatives.
Quatre jours après cet accident, il s'exprimait déjà avec plus de liberté qu'au moment où il avait été saigné; il pouvait imprimer aussi quelques mouvements à sa jambe droite et à son bras droit ; ses idé^ étaient en même temps mieux enchaînées que Tavant^ veille, et il nous donnait à entendre que c'étaient ses ennemis qui l'avaient mis dans l'état où il se trouvait : on applique de temps à autre quelques sangsues à l'anus et on nourrit d'abord M. Antonio avec des fécules et avec des fruits cuits. Au bou^ de trois mois il pouvait se lever et faii*e quelques pas dans l'infirmerie ; au bout de dix mois, sa bouche avait cessé détre déviée, il pouvait manger et s'habiller seul, marcher sans bâton, articuler la plupart des mots sans difficulté, et il ne restait pour ainsi dire plus aucun symptôme d'iiémiplégie : cette maladie inflammatoire n'apporta aucune modification dans la nature et dans l'expression du délire de M. Antonio ; elle ne fut pas suivie non plus de symptômes de démence.
Le 27 octobre 1857, vingt et un mois après la manifestation de l'attaque comateuse dont nous venons de rendre compte, M. Antonio fut surpris tout à coup, vers les cinq heures et demie du soir, d'une perte de connaissance avec abolition de Tintelligence, et il succomba après deux heures de coma, sans avoir fait aucun effort pour changer ses membres de place. Ses yeux étaient fermés, ses pupilles égales, à peine dilatées ; son pouls était petit, irrégulier, sa respiration lente, semblable à celle d'un homme qui est profondément endormi : la sensibilité tactile était abolie ; les bras retombaient comme une masse inerte lorsqu'on les abandonnait à leur propre poids, après les avoir soulevés. M. Bnmnet fit entourer de cataplasmes sinapisés les membres inférieurs de M. Antonio; mais bientôt la persistance des battements du cœur annonça seule que la vie n'avait pas encore entièrement cessé, et avant huit heures du soir la mort avait eu lieu.
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Autopsie cadavérique. —Teint pâle, embonpoint médiocre, système musculaire fortement pix)noncé.
Les os (lu crâne sont minces, très-faciles à briser, très-injectés dans leur épaisseur.
La face externe de la dure-mère cérébrale est sillonnée par des ramifications capillaires bleuâtres et humectée de sang : cette membrane est singulièrement mince.
11 n'existe aucune trace de liquide dans les cavités de Tarachnoïde cérébrale ou cérébelleuse.
Les vaisseaux de la pie-mère cérébrale ne sont que médiocre ment injectés; le sang qui s*y trouve contenu est d'un noir violaeé.
Cette pie-mère se sépare sans difficulté de la substance corticale, quel que soit remplacement où Ton s'applique à l'en détacher.
Les circonvolutions du cerveau sont amples, mais effacées; on juge tout de suite qu'elles sont soumises à un efibrt de compression qui s'exerce de Tintérieur à l'extérieur des hémisphères cérébraux.
I^es incisions que Ton pratique dans l'épaisseur de l'hémisphère cérébral gauche ne donnent lieu d'abord qu'à un écoulement médiocre de sang, et les deux substances de cet hémisphère ne sont ni très-colorées ni très-injectées.
Lorsqu'on est parvenu à la cavité ventriculaire gauche, il s'écoule de cette cavité environ soixante grammes d'un sang foncé en brun qui se trouve mêlé à des caillots noirâtres : la paroi externe de ce ventricule parait éraillée dans la profondeur d'un millimètre seulement.
Dans un point qui correspond à l'intervalle qui sépare le corps strié de la couche optique gauche, on aperçoit une légère dépression dont la couleur tire sur le jaune clair. En pratiquant des iiici* sions sur cet emplacement, on distingue quelques brides grisâtres qui forment des irradiations en différents sens et qui sont comme perdues dans l'épaisseur de la substance cérébrale dont la coulear continue à être jaune : cette région n'est pas molle ; elle nous parait correspondre à une ancienne cicatrice de moyenne grandeur.
Le ventricule droit contient une quantité énorme de sang soit liquide, soit coagulé. Sa cavité représente maintenant une poclie
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idérable qui a dû se former au fur et à menire que raocumun du sang dans cette région a entraîné le déchirement de la tance blanche : les parois de cette vaste poche sont humides et notablement ramollies.
espace qui sépare le corps strié et la couche optique droite est ré de sang noir et comme stigmatisé par des éraillures diverss. Les coupes que l'on est à même de pratiquer dans les parle rhémisphèrc droit, qui semblaient d abord avoir été épar- 8, mettent cependant à découvert de nouveaux petits espaces rés de sang et qui ne communiquent point avec les foyers ûpaux.
1 sang liquide existe dans le ventricule moyen, i partie centrale du cervelet est infiltrée de sang noir tant à e qu'à gauche, dans l'étendue d'un centimètre de chaque côté, i protubérance annulaire est elle-même inliltrée de sang vers ce supérieure, mais dans la profondeur de quelques millimèseulement.
\ quatrième ventricule contient une cuillerée à peu près de à moitié liquide.
i moelle cervicale est à Télat sain.
!6 poumons sont très-amples : ils sont notablement congeationta arrière.
\ cœur est singulièrement robuste sans être très-volumineux t arois mesurent trente millimètres d'épaisseur dans le centre entricule gauche, dont les orifices aortiques sont libres, lus les viscères abdominaux sont dans l'^t le plus normal. udes mUrascopiqiies. — La bouillie sanguinolente qui tapisse l'emplacement où la matière de Tépanchement principal se ve accumulée est représentée par un fond de substance nere ramollie et fortement infiltrée de sérosité teinte en violet, ms la lentille microscopique, elle laisse voir des d^ris de s cérébrales, des fibres nerveuses intactes, mais isolées les . des autres, des myriades de globules sanguins, des courants érosité chargés d'hémalosine, des nuages de fibrine à demi ulée, mais point d'autres produits : toutes les préparations nous exécutons pendant plusieurs heures donnent constamt le même résultat.
es caillots de sang sont examinés avec soin de leur c6té; ils ha
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contiennent absolument que les éléments du sang, et les produits granuleux font partout défaut dans les divers foyers où le sang s'est répandu.
I/abondance de riiématosine extravaséc rend diftidley dans ee cas, Texamen des capillaires dont il nous est impossible de suivre le parcours.
Les espèces de brides comme digilées qui ont leur siège à gauche, entre la couche optique et le corps strié, sont composées de ûbrilles celluleuses mélangées à de gros granules, à de grandes cellules agminées et à des globules sanguins atrophiés.
La substance nerveuse jaunâtre qui confine à cette cicatrice contient encore un assez bon nombre de cellules granulées et des granulations d'hcmato -cristalline dont la couleur tire sur le jauoe serin. I^es capillaires de cette région sont comme incrustés de granules moléculaires très-fines.
I. Ce malade na survécu quun peu moins de deux heures à Tattaquc d'apoplexie qui a entraîné sa perle; déjà cependant la substance cérébrale était convertie chez lui en une sorte de pdpe sanguinolente dans toute la circonscription du principal foryar morbide : on a vu, d'après nos recherches microscopiques, que dans celte circonstance la substance nerveuse, réduite en nmjmÊ, ne contenait absolument que les éléments du sang et des débris de fibres nerveuses.
II. Donc ce ramollisemenl était des plus récents; car, s'il eM précédé l'hémorrhagie seulement de quinze à vingt heures, il eût contenu des cellules agminées en voie de formation.
m. Donc cet épanchement de sang a dû se former pendant li période où le sang a commencé à affluer dans les capillaires qui se sont ensuite brisés.
IV. On remarquera que différents emplacements qui ne communiquaient point par voie de continuité avec le foyer du lobe ci* rébral droit étaient occupés néanmoins, sur cet ancien mélancolique, par des espèces d'infiltrations sanguines : la présence de ces foyers multiples, dans beaucoup de cas d'encéphalite avec caillot, prouve que les capillaires, qui participent au premier mouvement fluxionnaire, sont en général beaucoup plus nombreux qu'on est tenté de le croire communément.
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V. La eicatricâj qui avait dans ce cas son siège à gauclie de la igné médiane, devait correspondre à un ancien foyer d*encéplia* îtc, avec ou sans caillot : on s'attendait à rencontrer la trace de cet Dcien foyer, puisque M. Anlonio avait été hémiplégiqtie avant Tinasion de sa seconde attaque d'apoplexie.
YI. Cette cicatrice n*ctait point creusée en mode de caverne ; elle lait déjà solidement consolidée.
BIT aouuKTB-MxiixB 0B8EATATI0X. — CoosUtutiou soiue 61 8tnté parEûte jusqu'à l'âge de dnquante-quatrc ans; à cette époque, eensation de douleur dans la tête pendant quime jours et tendance à la tristesse ; le f eiiiôme jour, elTorts de Tomissement et eonmeneement de somnolencc ; bientôt après, paralyaie des quatre membres, oontraciore dans le bras gauche, abolition de la vue et de la seniibililé tactile, état comateux et mort en moins d'une beure de temps. — Vaste épanchcmeut sanguin au ecntre de Tliémi^phcre cérébelleux gauche, de l'hémisphère cérébelleux droit, aocu- Boktioo de sang dans le quatrième et dans le troisième ventricule, ainsi que dana les deux ventricules latéraux; ramollissement jaunâtre de la substance nerveuse du cerrmUf ecchymose dans la moitié droite de la protubérance annulaire.
M. Renault est doué d'un embonpoint ordinaire; il s'est conlamment bien porté jusqu'à Tâge de cinquante-quatre ans. A cette poque, il commença à soufTrir de la tète et à manifester une dis- MÎtion à la tristesse, sans cesser cependant de vaquer à ses occulations habituelles. Cette indisposition durait depuis quinze jours, Drsqu'il fut pris, le 21 avril, une heure après son repas de midi, Tun violent malaise d*estomac accompagné de vertiges et d'efforts le vomissement. On s'empressa de le coucher et de lui administrer les boissons légèrement aromatiques : le vomissement ne tarda «s à survenir, mais on s'aperçut que les extrémités de ce malade endaient à se refroidir» tandis que l'embarras de sa respiration lemblait s'accroître d'une seconde à l'autre.
Un médecin, qu'on appela en toute hâte, constata les symptômes suivants : cécité complète, oblitération de la sensibilité dans tout e côté droit du corps, abolition de la sensibilité à gauche, contracure du bras gauche, paralysie des quatre membres, suspension le l'exercice intellectuel, embarras considérable de la respiration , efforts de vomissement. Des sinapismes sont appliqués aux pieds ; m ouvre une veine d'où il s'écoule à peine cent cinquante gramnes de sang : la mort survient cinquante-cinq minutes après l'ûirasion des premiers accidents gastriques et des étourdissements; les organes génitaux restèrent constamment flasques et pendants.
494 DE L HÉM)BIlMAGlfi ENCÉPfiAtIQUe LOOaLE BAcOm.
AuTOKiE CADAVÉRIQUE. — Le cadavre, étendu sur le dos et reposant sur une dalle en pierre, ofTre une couleur vineuse qui fait paraître les téguments comme cyanoses.
Les os du crâne sont très-injectés; les méninges semblent à peu près dans leurs conditions normales.
En soulevant les lobules postérieurs du cerveau, on aperçoit auprès des tubercules quadrijumeaux une petite éraillure dans la substance nerveuse : des coupes que l'on pratique en difTérents sens mettent à découvert des altérations considérables autant que nombreuses.
L'hémisphère gauche du cervelet est très-ramoUi et comme teiot en jaune. Un caillot de sang noir volumineux en occupe le centre; la substance placée dans le voisinage de ce caillot est infiltrée de globules sanguins.
L'hémisphère cérébelleux droit est comme malaxé avec du sang; ses fibres sont en même temps très-ramollies et imprégnées d*h6matosine.
La moitié droite de la protubérance annulaire est occupée par une petite extravasation sanguine lenticulaire.
Le ventricule cérébelleux, le troisième ventricule, les deux ventricules latéraux sont distendus par du sang en partie liquide, ea partie coagulé ; quelques petites éraillures de peu d'importance la laissent voira la surface des grands ventricules.
La moelle allongée, la moelle épinière, les parties centrales dei hémisphères cérébraux, sont à Tétat normal.
Rien de particulier dans l'appareil respiratoire.
Le ventricule gauche du cœur est épais, robuste et charnu; les orifices artériels ou veineux de cet organe sont libres et exempts d'altérations.
La membrane intérieure de l'estomac est recouverte par une couche de mucus grisâtre; elle est exempte de rougeur.
Le reste du canal alimcntaiix), Tappareil urinaire, la rate et le foie sont jugés parfaitement sains.
1. H. Renault n'a pas sur>écu tout à fait une heure à l'attaque d'apoplexie qui l'est venue frapper presque tout de suite après son rq^asy et, dans ce cas, la promptitude de la mort s'explique très- ""^^ ^fêr la gravité des altérations qui ont été signa-
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ées daus l'appareil nerveux encéphalique. Non-seulement, en sffet, les deux moitiés du cervelet, le ventricule cérébelleux, les ieux ventricules latéraux et le troisième ventricule étaient comprinés par des coagulations fibrineuses; mais les fibres de la protu- )érance, la valvule de Vieussens, la surface des ventricules laté- "aux, étaient encore le siège de véritables éraillures, tandis que la ilus grande partie des fibres|du cervelet étaient afiectées de ramolisseroent ; or la compression de la moelle allongée eût pu suffire i elle seule pour entraîner la perte de la vie ; mais les autres léions n^ont pas manqué de contribuer, de leur côté, à précipiter ce lèDOÛment funeste.
U. Dans cette circonstance, la sensibilité, les mouvements géné- 101, l'exercice intellectuel, ont été simultanément abolis du même xmp ; mais il en devait être ainsi, par la raison que les altérations Paient doubles et à peu prés égales des deux côtés de l'encéphale; Il contracture qui a été notée dans le bras gauche seulement a pu tenir à la lésion de la moitié droite de la protubérance ou à celle le la valvule de Vieussens, mais cette légère différence dans les t]finptdmes mérite à peine d'être signalée.
ni. On doit se rappeler que M. Renault inclinait à la mélancolie, » se plaignant de céphalalgie depuis environ quinze jours, lorsip'il fut frappé d'apoplexie ; cette considération pourrait faire ïoire, conjointement avec la teinte jaunâtre et l'intensité du ramollissement de l'élément nerveux, que Tépanchement sanguin ivait pris naissance, dans ce cas, au sein d'un foyer àe ramollisse" fsetU déjà bien formé et de date ancienne, mais on manque de preuves solides pour confirmer cette supposition.
IV. Il n'en serait plus ainsi si on eût examiné au microscope et la substance nerveuse ramollie et le sang coagulé en caillots. Si les lépôts fibrineux n'eussent contenu aucun vestige de cellules agmi- Qèes, et si ces produits se fussent trouvés au contraire en abonlance dans les parois ramollies et jaunâtres de la caverne hémorrhagique, on aurait été en droit de conclure que le ramollissement ippartenait à une période moins récente que la grosse extravasalion sanguine, mais ces recherches n'ont pas été faites, et il faut rester dans le doute sur l'époque où le ramollissement a pris naissance.
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Cc5T SOIXANTE ET oNziF.MK OBSEBVATiux. — PrédispobîlioDs hérédiUiTCs à U IbUe. A jurante ans, accè» [>a^sagc^ de délire erotique suivi de guérison; & quarenlc-den ans, lypémanic, tentative de suicide; de quarante-dinix ans i soixtnte tM, altemiUfCi 4e calme, de niclancoHc religieuse et do mélancolie avec pencbanl au aoicide; pitfé soixante ans, commencement de démence. A soixante-buit ans, abolition subite de tous les mouvements et mort dans l'espace de six heures. — Ramollissement des deoz couclies optiques et des corps striés, foyers bémorrbagiques dans ces mémei csryi striés, désorganisation des pédoncule» du cerveau et de la protubérance anmikire iiae effusion de sang dans la pulpe nerveuse.
Mademoiselle Sopliie, âgée de soixante-huit ans, est atteinte d'aliénation moniale depuis au moins trente ans. La sœur de son père a été également aliénée et la tille de cette dernière tante s'est tuée dans un accès de lypémanic. Mademoiselle Sophie a toujours été douée d'un caractère entier et taciturne ; elle YÎvait presque toujours dans risolement, s occupant à broder, à prier et à chanter des hymnes religieux.
Étant jeune, elle a été très-éprise d'un jeune homme qui fut congédié par sa Tamille ; elle ne voulut plus par la suite entendre parler de propositions de mariage.
A quarante ans, elle conçoit une passion ridicule pour un prêtre âgé, qu'elle fatigue de ses visites et de ses assiduités ; elle l'assiège à Tégiise, au presbytère, à la campagne ; Textravaganoe de m actions et de ses idées constituant un véritable délire, elle est M» mise pendant quelque temps à un traitement méthodique, et rentre bientôt dans ses habitudes de raison.
Au bout de deux ans, nouvelles conceptions maladives, hallucinations de louîc; elle se figure qu'on en veut à son existence, à la vie de ses proches ; elle s'imagine entendre les pas des personnes qui viennent pour lui faire du mal, et elle se précipite par la fenêtre d'un second étage sans se faire aucune fracture ; elle est séquestrée pour la seconde fois.
De quarante-deux à soixante ans, l'état intellectuel et moral de mademoiselle Sophie a subi de nombreuses variations. Tantôt cette malade se montrait d'un commerce de vie assez facile, passant son temps à broder, à coudre et à chanter; tantôt, au contraire, elle se montrait ombrageuse, défiante, disposée à la haine et aux interprétations sinistres, consacrant la plus grande partie de ses loisirs aux pratiques (ruîic dévotion ridiculement exagérée, secix'anldcs opinions et des doctrines bizarres, sans se mettre en peine des
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doctrines de F Église et du clergé ; tantôt enfin, elle était en proie à une sorte de rage du suicide, épiant toutes les occasions pour mettre la surveillance en défaut, épuisant toutes les ressources de son esprit pour se procurer des liens, des cordes, des morceaux de verre ou des instruments tranchants ; quelquefois encore elle refusait obstinément de manger, et on se voyait obligé de recourir à la force pour la contraindre à prendre ses aliments.
Passé soixante ans, les facultés mentales de mademoiselle Sophie tendent à s'aflaiblir ; elle est moins déraisonnable que par le passé, mais elle continue à être très-excentrique et très-peu sociable. Il semble que les liens de famille et toutes les choses de ce monde lui soient devenus indifîérents ; elle vit seule à Técart, employant des journées entières à broder et à fredonner des airs monotones. Le 20 mai 1851, vers les quatre heures du soir, mademoiselle Sophie est renversée sur le sol par une attaque subite d'apoplexie. U. Denoulx, qui est appelé aussitôt pour lui donner des soins, la trouve immobile et sans connaissance. La respiration est déjà embarrassée, les battements du cœur sont forts et comme tumultueux : une saignée de cinq cents grammes est immédiatement pratiquée, les membres inférieurs sont entourés de cataplasmes révulsifs ; la dyspnée ne laisse pas de faire des progrès inquiétants, et une se- '^aoonde saignée est encore pratiquée; les phénomènes de l'agonie *^M sont cependant point conjurés par cette nouvelle émission sanguine, et la mort s'effectue à dix heures du soir.
Autopsie cadavérique. — Les os du crâne sont doués d'une épaisseur considérable et difficiles à briser; ils adhèrent par leur face interne aux fibres de la dure-mère vis-à-vis de la région convexe des hémisphères cérébraux.
Les vaisseaux de la pie-mère cérébrale sont le siège d'une injection très-prononcée ; cette membrane est en même temps infiltrée d'une légère couche de sérosité, mais elle se détache facilement des circonvolutions du cerveau.
l^a masse cérébrale présente un volume plus qu'ordinaire ; sa consistance se montre en général très-ferme. Les coupes que Ton pratique en tous sens et d'une manière méthodique dans son épaisseur mettent à découvert une foule de petits points rouges, correspondant à l'axe des petits vaisseaux qui ont été divisés par le tranchant du scalpel.
Calmeil, II. 32
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La substance nerveuse des deux corps slriés et des couches optiques est dénuée de consistance ; les corps striés, celui du côté gauche principalement, sont en outre maculés par une foule de taches qui correspondent à autant de petits foyers hémorrhagiques siégeant dans leur épaisseur.
Les deux pédoncules du cerveau sont représentés par une sorte de détritus formé en partie par du sang, en partie par des débris de fibres nerveuses désorganisées.
La partie centrale de la protubérance annulaire est également désorganisée et remplacée maintenant par un mélange de sang et de détritus nerveux.
Le cervelet, le bulbe rachidien et les tubercules quadrijumeaux ont été épargnés par Fhémorrhagie.
I. Bien que cette demoiselle n*ait survécu que six heures à la manifestation des phénomènes apoplectiques qui ont annoncé que sa fin ne pouvait être que prochaine, la substance nerveuse des corps striés, des couches optiques, des pédoncules cérébraux et de la protubérance annulaire a été trouvée chez elle considérablement ramollie. Cette dernière circonstance me paraissait presque suffire anciennement pour faire supposer que le ramollissement avait dû, dans les cas de ce genre, précéder nécessairement la formation des caillots sanguins, mais cette conséquence est exagérée.
II. Nous n'avons trouvé, en dernier lieu (observation 163"), que les éléments du sang dans un foyer de ramollissement, avec épanchement sanguin qui datait seulement de onze heures. Nous y aurions rencontré des produits granuleux, si le ramollissement de l'élément nerveux eût précédé seulement de vingt-quatre heures Tapparition de l'hémorrhagie : ce fait suflit pour prouver que les ramollissements qui accompagnent les hémorrhagies récentes ne sont pas nécessairement plus anciens que les caillots ; le microscope peut donc indiquer seul, dans les cas de cette nature, si l'épanchement sanguin s'est formé ou dans un emplacement resté jusque-là complètement sain on dans un emplacement déjà enflammé et ramolli.
III. Il est évident, du reste, que cette malade ne pouvait passurvivre longtemps à une affection qui avait entiaiiié la désorganisation de la protubérance annulaire, celle des pédoncules cérébraux,
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des corps striés, des couches optiques, et qui se compliquait encore d'un état congestif des capillaires : on est même tenté de s'étonner qu'elle n'ait pas entraîné une mort immédiate.
CiST «oiiASTE-Douzif.HE OBSERVATION. — Vcrs l'âgc dc cinquanlc ans, conlrari^tés d'intéréls et abas des liqueurs stimulantes ; à cinquante et un ans, commencement dc désordre dans les fonctions dc l'intelligence, et bientôt après symptômes dc gêne dans la prononciation ; à cinquante-deux ans, explosion dc la manie et mort en moins dc quelques heures dans un état comateux. — Congestion des vaisseaux de la pie-mère, au pourtour du lobe cérébral gauche; vaste extravasation dc sang avec coagulation fibrinease au sein dc ce même hémisphère cérébral.
M. Paulin, âgé de cinquante-deux ans, est fils d'une mère aliénée ; il s'est voué de bonne heure et par goût à un commerce actif, mais il n'a jamais possédé qu'une intelligence médiocre et n'a jamais bien mené ses affaires. Sa constitution est des plus robustes, son caractère entier, ses manières sont brusques, ses habitudes excentriques.
A cinquante ans, il s'engage, malgré toutes les observations qu'on s'empresse de lui faire, dans des spéculations absurdes et compromet sa position de fortune. Bientôt les réflexions auxquelles il se livre sur la légèreté de sa conduite et les embarras qu'il éprouve pour faire face à ses engagements le plongent dans un découragement profond, et dont il espère se tirer, en ayant recours à une stimulation alcoolique journalière; les écarts auxquels il se laisse entraîner l'irritent jusqu'à la violence sans relever son courage, et, au bout de quelques mois, il saisit les prétextes les plus futiles pour s'abandonner à des emportements qu'on cherche vainement à prévenir.
A cinquante et un ans, la continuité d'un état de demi-ivresse a produit un ébranlement profond dans les fonctions de son intelligence, et il n'est plus capable d'apprécier la portée de ses déterminations et de ses actions ; jusqu'ici, néanmoins, tous les efforts qu'on a tentés pour l'éloigner des affaires ont complètement échoué, et personne n'ose prendre l'initiative pour le faire séquestrer.
A cinquante et un ans dix mois, il est habituellement en proie à une loquacité, à une pétulance, à un besoin d'activité et de mouvement qu'il ne peut réprimer. Il confesse qu'il n'est plus maître d'exercer aucun contrôle sur ses idées et qu'il se sent entraîné malgré lui à commettre les actes les phis désordonnés. Un embarras très-marqué de la prononciation complique déjà le trouble
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des fonctions intellectuelles et morales. Un médecin, qu'il consent enfin à consulter, insiste sur le danger d'une semblable position, et parvient à lui faire appliquer un \ésicatoire à la nuque.
A cinquante-deux ans, explosion définitive de la manie ; M. Paulin parle seul et tout haut, ses idées sont tout à fait incohérentes ; il ne prête plus aucune attention aux paroles qu'on lui adresse et menace de terrasser ceux qui s'opposeront à ses volontés. On parvient cependant, après une nuit orageuse, à le décider à faire une promenade en voiture, et on s'achemine en toute hâte dans la direction de Charenton ; mais à peine avait-on parcouru quelques centaines de mètres qu'on se trouva dans la nécessité de fixer ses membres avec des liens. Pendant le reste du voyage, qui ne dura pas une heure, on dut déployer beaucoup de force pour Tempécher de se blesser.
En arrivant dans l'établissement, il se débattait avec violence et poussait des rugissements furieux. La soirée étant déjà avancée, on prit le parti de le coucher et de l'attacher convenablement dans son lit. Bientôt il parut dormir d'un sommeil profond, mais son état d'immobilité ayant fini par donner de l'inquiétude au domestique qu'on avait chargé de passer la nuit à ses côtés, cet honunc fut bientôt à même de constater que M. Paulin avait cessé d'exister.
Autopsie cadavérique. — Taille de plus de cinq pieds et demi ; la barbe et les cheveux se sont conservés noirs et abondants comme dans la jeunesse. L'ovale de la figure est d'une grande régularité, la tête ample et bien conformée.
Les os du crâne n'offrent qu'une épaisseur ordinaire ; leur substance diploïquc contient une quantité énorme de sang.
A gauche, la dure-mère parait colorée en brun, et, en appuyant le doigt sur sa face externe, on sent dans la cavité de l'arachnoïde correspondante la fluctuation d'un liquide.
L'hémisphère droit, au contraire, parait remplir tout l'espace qui le sépare de la face interne de la durc-mére, et rien n'indique qu'il y ait de ce côté un liquide accumulé à la surface du cerveau.
Lorsque la dure-mère cérébrale a été convenablement incisée et la convexité des deux hémisphères cérébraux mise à découvert, on aperçoit sur le feuillet pariétal de l'arachnoïde, à gauche, une concrétion fibrineuse récemment coagulée.
On constate en même temps la présence d'un certain nombre de
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caillots sanguins dans la cavité arachnoldienne gauche, d'où il s'écoule cinquante grammes environ de sang liquide.
Des vaisseaux dilatés et innombrables enveloppent et masquent pour ainsi dire toute la périphérie de ce lobe cérébral auquel ils communiquent aussi une teinte noirâtre ; ces vaisseaux sont turgescents, tortueux et dessinés comme des cordonnets ; le sang qui les remplit offre un reflet bleuâtre.
Des incisions sont pratiquées avec ménagement dans l'épaisseur de ce lobe cérébral ; sa substance grise extérieure est partout violacée et injectée ; les vaisseaux de la substance fibreuse sont aussi partout distendus par du sang.
Tout le lobule postérieur gauche est en outre converti en une sorte de détritus, représenté par du sang et par les débris de la substance nerveuse. L'hémorrhagie, en s'avançant jusqu'à l'arachnoïde, dans l'interstice du lobule moyen, a rompu la trame de la pie-mère et elle s'est ensuite propagée jusqu'au sac de l'arachnoïde, où nous avions commencé par signaler son existence.
Le sang s'est encore avancé sous le corps strié gauche, sous la région latérale du grand ventricule, et une portion considérable de l'hémisphère est ramollie et comme infilirée d'une couche de liquide sanguinolent.
L'hémisphère droit est à peine injecté à l'extérieur ; la pie-mère n'est ni infiltrée ni épaissie ; elle se détache sans difficulté des circonvolutions qu'elle tapisse.
La substance grise, examinée sur beaucoup de points, est moins rouge que du côté gauche ; elle est pourtant injectée ainsi que toute la substance blanche.
La voûte à trois pilier^lt la cloison ventriculaire manquent de fermeté ainsi que le corps calleux, sans ofTrir l'aspect qui caractérise le véritable ramollissement inflammatoire.
Le cervelet n'est pas ferme ; il est humide et facile à déformer par le maniement. 9
Il existe au centre de la protubérance une petite &vilé aréolaire, obstruée par des brides celluleuses d'une couleur rtuillée, mêlées à un petit noyau d'une substance grenue, comme cjétacée, friable, dont la nature est difficile â déterminer : celte pelle caverne s'enfonce il droite et à gauche dans les parties latéralMK|^*organe.
La moelle allongée est exempte d'altératipti. TousS sinus ver-
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tébraux sont distendus par du sang foncé en couleur, mais li substance grise est seule violacée dans tout le parcours du prolongement rachidien. Quelques expansions pseudo-memlmineuses anciennes font adhérer la plèvre diaphragmalique au poumoo gauche ; le parenchyme des deux organes pulmonaires ne laisse d'ailleurs rien à désirer.
Le volume du cœur est sensiblement augmenté ; les parois do ventricule gauche sont considérablement hypertrophiée^, tandis que la cavité du ventricule est diminuée de capacité et remplie de sang.
La membrane muqueuse de l'estomac ne parait pas saine ; d'abord, vers la grande courbure, on y remarque une coloration rouge uniforme trés-marquée, un degré dépaississement sensible et un défaut de consistance qui fait qu'elle se détache avec une certaine facilité dés quon la presse avec quelque force. 11 existe encore dans le voisinage du pylore une large plaque d'un gris brunâlre, mais sans ramollissement de la membrane interne.
Les autres portions du canal alimentaire sont à l'état normal ainsi que tout l'ensemble des viscères abdominaux.
I. Ce vaste épanchement nous parait devoir être classé parmi les cas d'hémorrhagie cérébrale qui ont pris naissance dans des milieux déjà ramollis ou enflammés depuis quelque temps.
II. Il nous semble ratioimel dadmetlre que l'espèce de délire frénétique auquel M. Paulin était déjà en proie dès la veille de sa mort avait dû tenir à un commencement de phlegmasie diffuse de la périphérie du cerveau, que le travail inflammatoire avait dû se localiser plus particulièrement ensuîft au sein du lobule postérieur (jauehe pour y occasionner un commencement de ramollissement y et que la rupture des capillaires qui avait donné lieu ;i l'effusion d'une grande quantité de sang et entraîné immédiatement la mort n'avait dû être que consécutive aux autres altérations : nous convenons néanmoins que nos suppositions auraient dû être appuyées par des arguments encore plus solides et c'est aux études microscopiques qu'il aurait fallu les demander.
III. La petite cavité, en partie comblée par des brides celluleuses et i^ des incrustations d'apparence calcaire, qui occupait
a^qi
sur œ maiSque le centre de la protubérance annulaire, avait dû se
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former sur un foyer d^encéphalite ancien ; c'était vraisemblablement à Taction de ce petit centre d'inflammation qu'avaient été dus l'embarras de la parole et le trouble des idées qu'on avait notés déjà sur N. Paulin deux mois environ avant l'accideiit qui causa sa perte.
IV. Nous avons déjà dît que M. Paulin nous avait paru affecté aussi d'un commencement de périencéphalite diffuse ; cette manière de voir nous semble tout à fait justifiée par l'état de turgescence où Ton a trouvé chez lui les vaisseaux des méninges et les capillaires des circonvolutions cérébrales ; il n'aurait donc pas été possible, même en déployant toutes les ressources d'un traitement énergique, de conserver longtemps la vie à cet individu.
TROIBIftHB SÉRIE
DBS CAS OD LES MALADES OHT SUBVto A l'iHTASION
DE L'ENCiPHALITB LOCALE ATEC CAIUOT DEPUIS QUATRE JUSQU'a QUINZE JOURS,
ET OD L*£LiMBIIT NERVEUX RAMOLLI S*EST TROUVA MÉLANAA
AUX PRODUITS GRANULEUX LES PLUS AR0NDANT
Cmr SOIXANTE-TREIZIÈME 0B8ERTATI0?!. — PlusicuFS Hccès de mélaiicoHe terminas pnr le retour à la raison; A soixante-trois ans, nouvel accès de délire partiel; A soixante-sept ans moins quioxe jours, attaque avec affaiblissement de la jambe droite ; embarras de la parole et des idées ; au bout de cinq Iicur^is, perte complète de connaissance, hémiplégie à droite ; au bout de sept jours, mieux relatif; au bout Je treize jours, aggravation des accidents cérébraux ; mort au bout de quinze jours. — Suffusions sanguines à la suiface du cerveau, surtout à droite; injection considérable de k pie-mère, iiyection de la substance corticale à droite, cicatrice ancienne dans le corps strié droit; vaste foyer d'encéphalite avec déchirure et caillot au sein de l'hi^misphèrc cérébral gaucho. — Exploration faite A Taide du microscope.
Bladame Catherine, âgée de soixante-sept ans, est soignée à Charenton depuis trois ans et demi ; elle est veuve, mère de deux m&nts, dou^ d'une constitution bilieuse et d*un embonpoint ordinaire; sa santé physique est habituellement bonne. Elle a toujours vécu dans une grande aisance, mais elle était avare et craignait toujours de perdre sa fortune.
Elle a été réglée depuis l'âge de seize ans jusqu'à l'âge de cinquante-neuf ans; son âge critique n'a donné lieu à aucun dérangement fonctionnel.
Deux fois dans le cours de sa vie elle a été en proie à des idées
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de tristesse avec penchant au suicide. Elle n*avait que trmteHpuh tre ans, lorsqu'elle éprouva un premier accès de nî^ncolie dont la durée ne fut que de six mois; elle était déjà veuYe lorsqa'dle fui atteinte d un second accès de lypémanie qui se termina d'une manière heureuse au bout de quatre mois de soins : ces dérangements de rintelligence n avaient point aflaibli ses lacultéSi car die avait pu continuer jusqu'à près de soixante ans à veiller par ellemême sur l'éducation de son fils et à diriger ses affaires d'intérêt.
A soixante-trois ans, la baisse des valeurs industrielles devint pour elle un grave sujet de préoccupation ; elle ne pouvait pas dissimuler son chagrin et ses émotions chaque fois qu'elle apprenait que les fonds publics avaient subi une nouvelle dépréciation. D'abord elle n'est que triste, mais bientôt elle répète qu elle est minée, qu'elle va manquer du nécessaire, que ses enfants seront condamnés comme elle à mourir de faim et de froid. Un peu plus tard, elle cesse de dormir, s'imagine qu'on entre chei elle pour la voler et veut courir chez les magistrats pour dénoncer ceux qui pillent sa maison. Des hallucinations très-actives , un penchant assez prononcé au suicide compliquent ce troisième accès d'aliénation mentale qui résiste à tous les moyens de traitement.
Pendant l'automne de 1857, madame Catherine sort à plusieurs reprises de son apathie habituelle pour apostropher d'une manière grossière et par des gestes menaçants les personnes qui la soignent; elle parait mue par des hallucinations très-impérieuses, mais ses accès d'emportement ne sont jamais de longue durée. Néanmoins , ses dispositions à la violence forment un singulier contraste avec sa timidité d'autrefois, qui était presque toujours poussée jusqu'à la panique; ses fonctions physiques continuent du reste à s'accomplir avec une parfaite régularité.
Le "1 février 1858, à la suite du repas de onze heures, ses jambes se dérobent sous le poids de son corps et elle fait une chute sur le parquet : elle n*a pas perdu connaissance. On se hâte de la relever, de la soutenir, et elle se rend à pied dans sa chambre, mais en trainanl la jambe droite.
L'interne de service, qui est mandé tout de suite auprès d'elle, note les symptômes suivants : altération des traits, de la physionomie, pâleur du visage, petitesse du pouls. U malade comprend
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les questions qu'on lui adresse, elle y répond en bégayant, mais son intelligence est bien plus embarrassée que dans Tétat ordinaire. Repos. (Applications révulsives.)
Au bout de cinq heures, madame Catherine perd complètement connaissance. Tout son côté droit est frappé d'une immobilité presque complète. Lorsqu'on éloigne son bras de la couverture, en le soulevant par un effort graduel et qu'on l'abandonne à son propre poids, il retombe aussitôt, mais avec moins de précipitation que dans les cas où l'action de la volonté est tout à fait abolie. Ce membre est absolument insensible ainsi que la jambe qui lui correspond.
La commissure gauche de la bouche est tirée en haut ; la commissure droite est très-abaissée du côté du menton ; la joue droite est flasque et soulevée par l'air qui tend à s'échapper par Tinter- Yalle des lèvres : dilatation relative de la pupille droite.
Le mouvement et la sensibilité ne sont pas lésés à gauche. Pouls petit, faible, à soixante pulsations par minute. (Saignée du bras. Julep avec dix centigrammes de tartre stibié.)
Le 3 février, état habituel de somnolence, insensibilité des téguments à droite, hémiplégie à peu près complète du même côté, paralysie des muscles de la joue droite, dilatation de la pupille droite: pouls lent , petit, peau froide. (I^imonade purgative, cataplasmes révulsifs, diète absolue.)
Le 4 février, les symptômes se présentent sous le même aspect que la veille. (Dix sangsues derrière les oreilles, julep avec émétique, lavement purgatif.)
Le 5 février , les phénomènes fonctionnels n'ont subi aucune amélioration depuis le 4: eau de veau pour boisson.
Le 6 février, madame Catherine a les yeux ouverts ; elle prête Une certaine attention aux demandes qu'on lui adresse et cherche à articuler quelques réponses; elle imprime de légers mouvements dux doigts de sa main droite ; elle se montre un peu sensible lorsqu'on la pince à la jambe droite ; elle retombe cependant dans la Somnolence dès qu'on la perd de vue. (Potion avec extrait d'opium, eau de veau.)
I^e 8 février, madame Catherine commence à changer ses meml^res paralysés de place, mais elle articule très-difiicilement les mots : elle se cautérise l'épiderme des pieds, ne s'apercevant pas
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que l'eau qui réchauffe la boite sur laquelle ses pieds sont posés est à un degré de température un peu trop élevé. (Tisane purgative, bouillon.)
Du 9 au 11 février, continuation du mieux. (Lavements purgatifs. Eau de veau, bouillon gras.)
Le 12 février, madame Catherine a cessé d'être assoupie; elle donne des signes de douleur lorsqu'on pince son bras droit ; eUe imprime à la jambe et au bras droits des mouvements assez faciles et assez étendus ; elle peut contracter les muscles de la joue droite et exprimer son mécontentement par de l'impatience lorsqu'on pousse les explorations trop loin. I^ pouls est exempt de fréquence, mais l'emploi des purgatifs n'a produit aucune évacuation depuis bientôt huit jours. (Lavement avec l'huile de ricin et Thuik de croton ; pour aliments de la semoule, de la fécule de pomme de terre et des fruits cuits.)
Le 14 février, même situation ; la malade est allée une fois m le bassin.
Le 15 février, madame Catherine est dans un état voisin du coma; elle a cessé d'imprimer des mouvements aux membres du oMé droit; sa figure est phis rouge que les jours précédents. (Eau de veau, lavement purgatif.)
Le 16 février, sorte de torpeur intellectuelle, madame Catherine avale difficilement ; sa figure est animée ; cette malade ne prend plus l'initiative pour ouvrir les yeux et pour faire des mouvements.
La mort a eu lieu le 17 février à huit heures du matin.
Autopsie cadavéhique. — Embonpoint conservé, crâne épais, duremère cérébrale très- adhérente à la surface inleitie de la voûte crânienne ; point de liquide séreux ou sanguinolent dans les grandes cavités de l'arachnoïde.
Les veines qui rampent sur les côtes et sur la face supérieure de chaque hémisphère cérébral sont volumineuses, très-rapprochées les unes des autres et remplies de sang. Des suffusions sanguines considérables se sont eflecluées à gauche, mais à droite principalement, au niveau de la région latérale des lobules antérieur et moyen du cerveau. Dans renfoncement des scissures de Sylviiis, le réseau celluleux de la pic mère est fortement infiltré de sérosité rougeâtre, et cette membrane est comme teinte en violet. On s'a-
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perçoit, au fur et à mesure, qu'on procède à son enlèvement, qu'il sest formé des espèces d'infiltrations de même nature dans l'intervalle de plusieurs anfractuosités.
A droite, la substance corticale du lobule antérieur est violacée dans la prorondeur de trois millimètres ; ailleurs elle parait saine.
I^ substance blanche qui forme le centre de l'hémisphère droit est sablée de sang ; elle n'est pas autrement altérée.
Elle ofTre cependant au niveau et en dehors du corps strié, une dépression jaunâtre, d'un centimètre de long, d'un centimètre et demi de large, qui parait correspondre à un ancien foyer inflammatoire ; sur ce point, elle est moins ferme que partout ailleurs.
L'hémisphère cérébral gauche est incisé à l'aide d'une coupe nette d'avant en arrière et dans toute son épaisseur : celte coupe laisse en dedans toute la cavité du ventricule latéral. Lorsque l'instrument a atteint le centre du lobule antérieur, on s'aperçoit que la substance nerveuse est infiltrée de sang : on peut bientôt constater que le corps strié gauche a été converti, ainsi que la partie contiguë de la couche optique, en une sorte de magma noirâtre composé de sang coagulé et de matière cérébrale réduite en fines parcelles.
Tout le ventricule gauche est rempli de sang ou liquide ou coagulé ; la cloison transparente ayant été rompue en avant par le poids des produits de Thémorrhagie, plus de cent grammes de sang liquide ont pu s'introduire dans la cavité du ventricule latéral droit, mais les parois de ce ventricule se trouvaient cependant saines.
Lorsqu'on a eu délergé l'espace où le sang s'était combiné avec les fibres cérébrales réduites en fragments, on a sous les yeux une cavité tomenteuse peinte en violet par la matière colorante du sang.
La substance de ce lobe était ferme en arrière : les vaisseaux qui lui distribuent le sang étaient partout injectés.
Les veines et les capillaires du cervelet étaient dans un véritable état de turgescence; il était même sorti du sang de ces vaisseaux, car au fond des sillons cérébelleux la trame de la pie-mère était de couleur violacée et notablement épaissie.
La substance grise du cervelet était rosée ; la substance blanche était injectée.
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Laprotnbérance annulaire était piquetée de rouge à rintérieor, et les piquetures que nous signalons étaient asseiconiluentespoiir représenter des taches eccliymotiques Tiolaoées.
I^a moelle épinîére n'a pas pu être examinée.
Le ccBur est chargé de graisse, mais d*un volume ordinaire. — lies poumons offrent à leur sommet quelques tubercules endurcb; ils sont parfaitement sains du reste.
La membrane muqueuse est jugée saine tant dans la cavité de l'estomac que dans les autres régions du canal digestif.
Le foie contient plus de sang que dans l'état naturd; il est considéré comme exempt d'altérations.
Quand on explore à l'aide dune loupe toutes les surfaces déchirées par l'hémoniiagiey on s'assure qu*elles sont partout représentées par une sorte de bouillie composée de sang et de matière cérébrale ramollie.
Quand on soumet les tampons fibrinenx à la même exploration, on juge qu'ils contiennent beaucoup de fibres cérébrales.
Éludes nûcroêcopiques. — Sous la lentille microscopique, void ce que l'on est à même d'apercevoir :
l"" Les caillots fournissent de nombreux globules de sang crénelés et aplatis -
2^ Une quantité considérable de matière colorante qui est entraînée sur les bords des préparations par des courants de sérosité;
3^ Des fibres cérébrales fines, nombreuses, renflées d'espace en espace et brisées par parcelles : cette sorte de morcellement esl poussée très-loin ;
4" Des granules moléculaires innombrables, fins comme de la poussière ;
5* Des cellules grenues soit en voie de formation, soit déjè bien formées : ces cellules abondent ; elles forment des nuages dans quelques-unes de nos préparations.
La bouillie sanguinolente qui tapisse la voûte et la base de b caverne hémorrhagique est étudiée à son tour.
Elle contient exactement les mômes produits^ les mêmes éléments que les grumeaux de sang détachés, seulement les cellules agminées qui foisonnent dans son épaisseur sont plus chargées de granulations et plus larges et plus épaisses que celles qui ont jusqu'ici attiré notre attention.
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En multipliant le nombre des préparations, on tombe sur des régions où la formation des cellules ne fait au contraire que commencer, et où elles ne sont encore représentées que par de petits disques minces, transparents comme des ombres et à peine ponctués ; mais les études les plus variées ne donnent jamais d'autres résultats.
La substance grise, qui appartient aux lobes antérieur et moyen, du côté droit, et qui était en rapport avec la large ecchymose qui rendait la pie-mére rutilante en cet endroit, contient presque autant de ceÛules granulées que les parois mêmes du foyer hémorrhagique dont il vient d'être question : ces cellules sont pâles, mais d'une largeur énorme; plusieurs d*entre elles contiennent plus de vingt granulations. Les capillaires ne se distinguent point ici par leur ampleur.
La substance jaunâtre contenue dans le petit espace déprimé qui existait en dcîiors du corps strié, sur ce même hémisphère, est traversée par d'énormes vaisseaux incrustés de granules moléculaires noirâtres; elle recèle des cellules granulées à teintes jaunes, à granules gros, bien accentués, mais peu nombreux dans chaque enveloppe; elle contient aussi des cristaux d'hémato-cristalline et de nombreux grains sphériques qui nous semblent composés par la même matière que ces cristaux.
I. On avait pensé, en se fondant sur le mode de manifestation des principaux phénomènes fonctionnels et sur la durée de l'hémiplégie, que cette dame devrait présenter un vaste foyer d'encéphalite avec caillot sanguin et ramollissement local au sein de la moitié droite des centres nerveux intra-crâniens : cette supposition s'est vériiiée de point en point.
II. On s'est assuré que les éléments granuleux existaient en même abondance, dans ce cas, et dans la fibrine du caillot et dans la substance nerveuse ramollie : il faut inférer de celte double vérité que le ramollissement cérébral et le caillot dataient déjà, Tun comme l'autre, dans cette circonstance, d'un certain nombre de jours, mais on ne peut pas affirmer d'une manière certaine que la formation du caillot avait précédé l'invasion du ramollissement.
lil. Beaucoup de fibres nerveuses appartenant au lobule moyen
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gauche avaient élé réduites, chez cette femme, en menues parcelles : cette circonstance suffit pour expliquer Toblitération de la sensibilité à droite, la manifestation de Thémiplégie de ce côté, cl Tespèce d'engourdissement de l'intelligence. Cette perte de substance ne constituait point, néanmoins, un mal sans remède, car on a vu que Texercice fonctionnel avait commencé à se rétablir vers le huitième jour de la maladie, et ce rétablissement n'en serait pas resté là si madame Catherine n'eût pas succombé d'une manière aussi rapide.
IV. Le foyer morbide qui s'était formé à la superficie du lobule antérieur droit du cerveau ne contenait point de caillot; il contenait des éléments fibrineux, car les cellules granulées y avaient pris naissance tout aussi bien que dans le grand foyer morbide du lobe cérébral gauche.
V. 11 n'avait point entraîné la paralysie du côté droit du corps : aussi la substance grise ne s'y trouvait point encore désagrégée.
VI. 11 y a tout à parier que la mort de madame Catherine avait été occasionnée par l'état tluxionnaire du cervelet, car l'état congestif de cet organe nous a paru des pins récents.
Cuit soixante-quatorhèmb obsebvatioh. — Vers l'âge de soixante-neuf ans, (tymplMnes de manie avec lenteur dans la démarrhe; au bout de quelques mois, ineobérence habituelle dons les idées, affaiblissement des jnmbos; h soixante-neuf ans huit inoif, attaque à forme apoplectique, paralysie plus p-woncée h j^ucbe, contracture de ce côté, soubresauts et convulsions à droite, puis variations fréquentes dans l'expresfioo des phénomènes musculaires cl mort au bout de cinq jours. — Suffusion sanguine récente dans la pie-mère cérébrale, à gauche ; suffusion sanguine plus considérab'e à droite et turgescence des vaisseaux de U pie>mère; adhérence de cette même membrane avec la couche corticale In plus superficielle sur différentes régions du cerveia; vaste dépôt de sang coagulé au ^ein du centre ovale de l'hémisphère cérébral droit. — Sous la lentille microscopique, cellules granulées et granules moléculaires, globules sanguins exlravasés en abondance, turgescence des capillaires, disgrégatiou des tibrei cérébrales.
M. Léopold, ûgé de soixante-neuf ans et huit mois, ancien sergent, a quitté Thôtel des Invalides pour entrer à Charenton, vers la fin d'octobre 1854; nous ne pûmes obtenir aucun renseignement sur sa vie antérieure, mais il obéissait, au moment de sou admission dans l'établissement, à une excitation intellectuelle qui le portait à parler seul, à marcher devant lui sans aucun but déterminé et à commettre une foule d'actions déraisonnables. On parvenait
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difficilement ^à fixer son attention pendant quelques secondes; ses propos étaient habituellement incohérents ; il cherchait à se lever pendant la nuit et négligeait beaucoup pendant le jour le soin de sa personne. Sa prononciation était exempte d'embarras ; il se servait sans peine de ses mains, marchait d un pas assez ferme. Certains jours, cependant, sa marche était lente et il se laissait dépasser en allant à la promenade par des malades qui étaient déjà afTaiblis par la paralysie. 11 paraissait jouir d*une bonne santé physique, n accusait jamais aucune souffrance, mangeait bien, conservait de l'embonpoint, ne présentait ni fiëvre ni chaleur insolite à la peau. On s'attacha à lui procurer une nourriture convenable, on fit en sorte de l'entourer de soins, de lui procurer de l'exercice ; on lui fit prendre en même temps un certain nombre de bains tièdes et des potions calmantes ; il ne tarda pas à rentrer dans ses anciennes habitudes de calme, mais on put alors se convaincre qu'il était dans un état complet de démence.
L'état que nous venons de caractériser persista sans offrir de diangements importants pendant environ sept mois. M. Léopold restait chaque jour levé depuis le matin jusqu'au soir; il pouvait manger seul, circuler sans se perdre dans le voisinage de l'infirmerie; mais il n'était pas capable de se tenir propre et de répondre avec suite aux questions qu'on était amené à lui adresser. Sa prononciation continuait à être libre, sa démarche était lourde, et il restait comme par instinct presque continuellement assis : figure pleine, fonctions digestives parfaitement régulières.
IjC 5 juillet I83G, M. Léopold est trouvé immobile et comme assoupi dans son lit : on lui adresse la parole ; il fait attendre longtemps sa réponse et ne répond que d'une manière très-brève; on s'aperçoit aussitôt que sa prononciation est gênée; on le place sur son séant; il ne peut pas s'y maintenir, retombe sur son oreiller et perd connaissance.
Au bout de deux heures, il a repris l'usage do ses sens; il reste dans la somnolence lorsqu'il est livré à lui-même; il répond par des monosyllabes et d'une voix mal articulée lorsqu'on l'interpelle ' avec force. Ses yeux sont fermés, ses pupilles étroites, immobiles; les traits de son visage sont vultueux, déviés à gauche; le globe de l'œil gauche est convulsé en dehors ; des tressaillements presque continuels agitent les muscles des joues, surtout ceux du côté gau-
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che; ce malade fait entendre pendant l'expiration un bruit particulier et comme s'il fumait avec une pipe.
Son bras gauche est dans l'adduction, l'avant-bras dans la pn>nation, demi-fléchi : les doigts sont fléchis, immobiles, afiectés de contracture, ainsi que tous les muscles des membres. Lorsqu'on est pai^venu, par un effort prolongé, à étendre ces parties, elles reprennent leur première attitude dès qu'on les abandonne à ellesmêmes. Ija jambe gauche est dans un état voisin de la résolution.
Les membres du côté droit, mais surtout le bras, sont agités de soubresauts musculaires et même de mouvements convulsi&. M. Léopold peut encore exécuter quelques mouvements volontaires avec ce bras; ces mouvements sont toutefois lents, limités, trèsincomplets.
La sensibilité est presque éteinte à gauche; elle est obtuse à droite.
La respiration est stertoreuse, haletante, entrecoupée de soupin et de plaintes. Le pouls oet plein, fort accéléré, la peau chaude et halilueuse. (Saignée générale, boissons acidulées, cataplasmes aux jambes, diète absolue.)
Le 6 juillet, les accidents cérébraux persistent avec le même caractère que la veille. On peut encore tirer M. Léopold de la somnolence en imprimant une forte secousse à son corps et obtenir de lui une réponse qui ressemble à un grognement, mais il ne parait plus avoir de conceptions suivies. Les tressaillements de sa iaoe sont maintenant peu intenses; la déviation des traits à gauche est à peine sensible; les mouvements volontaires s'accomplissent à droite avec moins de difficulté que le 5 juillet; la sensibilité s; trouve aussi moins émoussée. I>a déglutition est devenue difficile, les déjections coulent à l'insu du malade. (Deux vésicatoires aux cuisses, boissons acidulées.)
1^ 7 juillet, les traits de la figure ne sont plus déviés; la somnolence est moins profonde qu'hier; M. Léopold ouvre les yeux quand on lui parle et fait des efforts pour répondre ; les mouvements du bras droit sont encore lents, mais passablement étendus; la jambe droite se déplace sans trop de difiiculté.
La contracture du bras gauche a cessé ; le malade peut exécuter de très-faibles mouvements avec les mains et les doigts de ce côté : la jambe gauche continue à être frappée d'immobilité; la sensibilité
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est en partie rétablie partout. Le pouls est moins fréquent, la respiration plus calme qu'au début. (Lavement purgatif, tisane, bouillon.)
Le 8 juillet, le mieux relatif continue et M. Léopold reconnaît et nomme certains objets qu'on présente à sa vue.
Le 9 juillet, retour des accidents apoplectiformes ; hémiplégie à gauche, paralysie de la sensibilité cutanée, commencement yle résolution et sensibilité oblitérée à droite; déglutition difficile, respiration gênée, accélération du pouls. (Sinapismes, lavements purgatifs.)
Le 10 juillet, les symptômes de compression et de paralysie se sont amendés; la situation de M. Léopold peut être comparée à celle du 7 juillet. (Vésicatoîre au mollet.)
lie 11 juillet, état comateux, hémiplégie complète à gauche, quelques mouvements possibles dans le bras droit, gêne de la respiration, engouement pulmonaire, accumulation de mucus dans les bronches, expectoration nulle, pouls fréquent et développé. (Saignée de deux cent cinquante grammes.)
La mort a lieu vers la fin de la journée; elle a été précédée par un état comateux profond, accompagné d'insensibilité et d'immobilité.
Autopsie CADAVÉRIQUE. — Embonpoint général, constitution dune force plus qu'ordinaire. Crâne épais, très-lourd et très-compacte.
11 n'existe aucun liquide, aucune apparence de vide dans les cavités de l'arachnoïde.
Hémisphère gauche du cerveau. — 11 existe au-dessous de l'alachnoide qui recouvre les régions latérales et un peu supérieures des lobules antérieur, moyen et postérieur, une couche de sang de plusieurs millimètres d'épaisseur ; ce sang s'écoule en grande partie lorsqu'on pratique des mouchetures dans l'interstice des circonvolutions ; il est donc encore à l'état liquide.
La pie-mère est adhérente sur la plupart des circonvolutions de cet hémisphère à la substance corticale sous-jacente, et la substance nerveuse s'enlève par plaques minces et humides, au fur et à mesure qu'on poursuit la dissection de la pie-mère : cette espèce de décortication s'opère notamment sur les circonvolutions qui correspondent au parcours de la grande scissure interlobaire, sur les circonvolutions de la face externe, sur celles de la face inférieure.
Calieil, il 33
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La substance grise contient beaucoup de vaisseaux ; elle présente dans son épaisseur des teintes qui tirent sur le rose. La substance médullaire est humide, grisâtre, traversée par des filamaits vasculaires nombreux, mais médiocrement injectés.
Le corps strié et la couche optique présentent un aspect jaunâtre ; ils ne sont pas ramollis.
Hémisphère droit. — Il est en grande partie enveloppé, lui aussi, par une large suffusion sanguine; le sang, qui est à l'état d'infiltration dans le réseau de la pie-mére, est resté liquide. Au furet i mesure qu'on force ce sang à couler au dehors, en pratiquant âa incisions sur le feuillet viscéral de l'arachnoïde, on s'aperçoit que les veines de la pie-mére sont turgescentes et remplies de sang noir.
Celte dernière membrane ne se sépare que très-difficilement de la substance corticale superficielle, et on enlève sur toutes les régions de cet hémisphère des plaques minces, mais souvent trèslarges, de substance grise, en faisant des efforts inutiles pouf en séparer les méninges. Ces adhérences n'ont point lieu dans les anfractuosités qui séparent les circonvolutions.
Tout l'espace qui est désigné sous le nom de centre ovale de Vieussens est occupé ici par une sorte de détritus représenté par du sang liquide, par du sang coagulé et par de la matière cérébrale réduite en bouillie. Quand on a enlevé cette sorte de magma, dont la couleur est tantôt noire, tantdt violacée, on a sous les yeux une énorme cavité, dont le plancher correspond à la base de cet hémisphère et dont la partie supérieure est en rapport avec la base des circonvolutions du cerveau : toute la cavité du ventricule droit est obstruée par le produit de Thémorrhagie.
En plaçant sous l'eau Thémisphère que nous étudions, on constate que le plasma du sang a pénétré partout dans l'interstice des fibres cérébrales qui sont maintenant teintes en rose par de l'hématosine : une bouillie humide, composée de matière cérébrale, d'hématosine, de sang à moitié coagulé, forme partout une sorte de dépôt ou de couche plasliquc à la surfoce ramollie de la cavité hémorrhagique que nous décrivons : il ne nous est pas possible de découvrir la n^ion d'où le sang a dû s'échapper pour se répandre ensuite dans toute lépaisseur du centre ovale. Le cervelet s'éloigne pou de rêtat norni . Il existe dans feodié
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droit delà protubérance annulaire une cavité lenticulaire cicatrisée.
Études microscopiques. — La substance grise que Ton puise dans les foyers inflammatoires les plus superficiels du lobe cérébral gauche parait imbibée par un sérum peu abondant ; elle n'est pas désorganisée, mais elle offre dans son épaisseur un certain nombre de globules sanguins extravasés. On y voit aussi de grands disques granuleux bien formés, finement ponctués et comme enchâssés entre les fibres cérébrales : je compte jusqu'à trente de ces disques dans une seule préparation. Dans une seconde préparation, qui est faite avec de la substance qu'on a détachée de la pie-mère, où elle était restée comme collée, on observe ces mêmes disques, groupés de différentes manières ; il existe aussi dans le voisinage des vaisseaux des traînées de granules moléculaires.
Nous examinons ensuite au microscope un atome de substance blanche appartenant au lobe cérébral droit et pris dans le voisinage du foyer hémorrhagique. Cette substance est intacte, mais les vaisseau^ qui la traversent sont fortement dessinés et obstrués par du sang ; on volt aussi sur leur parcours beaucoup de globales sanguins extravasés.
L'espèce.de bouillie sanguinolente qui forme comme un commencement d'incrustation sur les parois de la cavité, qui a remplacé le centre ovale, est représentée par les éléments suivants : l"" par le plasma du sang ; V par ses globules ; S"" par de Thématosfaie ; 4* par des fibres cérébrales à renflements ; 5* par des corpuscules de matière cérébrale ; 6"* par des disques granuleux assez nombreux. Je répète souvent le même examen ; les résultats ne varient jamais. Les globules sanguins, et les fibres cérébrales détachées occupent ici la principale place; les disques granuleux nagent dans les courants comme les autres éléments qu'on étudie ; on y aperçoit aussi quelques granules isolés.
Des fibres blanches prises dans les régions où elles semblent le plus compromises, sont uniquement désunies ; elles sont mêlées aux éléments que nous venons d'énumérer tout à l'heure.
Un grumeau de sang détaché d'un caillot noir et volumineux se réduit finalement en plasma fortement chargé d'hématosine, en my-* riades de globules sanguins, en disques granuleux, en fibres cérébrales nombreuses et renflées. Les disques de l'inflananation ont
516 DR LHÉMORRHAGIB BNCÉPHAUQUE LOCALB fitCERTI.
donc pris naissance aussi dans la partie du sang coagulé, et Télément nerveux a été enveloppé avec les globules du sang au moment où la coagulation de la fibrine s'est effectuée. Des études microscopiques prolongées ne donnent jamais que les résultats que nous venons de signaler ; la source de Thémorrhagie reste inconnue après comme avant ces recherches.
I. Il y avait huit mois environ que cet invalide avait commencé à présenter quelques signes de périencéphalite chronique diffuse ou de paralysie générale incomplète, lorsqu'il offrit des signes d'Iiémiplégie à gauche, avec contracture du bras gauche et tressaillements convulsifs généraux; il succomba sous Tinfluenoe de ces phénomènes incidents.
II. L*autopsie a démontré que la mort de ce militaire avait été occasionnée surtout par la formation d un vaste foyer d encéphalite aiguë locale, avec caillot, dont le siège se trouvait correspondre au centre ovale de Thèmisphère cérébral droit.
III. A Taide du microscope, on a pu observer, comme on devait s'y attendre, un certain nombre de petits disques granulés dans la substance nerveuse qui correspondait aux foyers d'encéphalite chronique diffuse.
IV. Mais on a pu observer, en outi*e, dans le détritus du foyer bèmorrhagique et dans les caillots fibrineux qui gisaient au sein du lobe cérébral droit des cellules granuleuses très-nombreuses et de formation récente : on devait s'attendre encore à ce dernier résultat, vu que Y hémiplégie et les phénomènes de contracture qui avaient été notés à gauche dataient déjà de quatre jours au nMh ment du décès.
V. Mais il n*est plus possible de décider d'une manière positive, précisément à cause de cette même durée, si la formation du ramollissement de la substance cérébrale avait précédé ou suivi dans cette circonstance la formation du caillot hémorrhagique ; il nous semble probable néanmoins que c'était une grosse hémorrhagie qui avait donné lieu d'abord, dans ce cas, à ïhémiplégie^ cardes disques agminés avaient eu le temps de se former dans l'épaisseur même du caillot, et on sait que cette formation n'a jamais lieu que trente à quarante heures après le moment de l'extra vasasion do sang.
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CuT MOAiiTi-oininaftiiB obsiktatiov. — A soixante-six ans moins trois mois, violente attaque apoplectique; au bout de trois jours, disparition des accidents cérébraux, à part un peu d'embarras passager de la parole. Au bout de trois mois, nouvelle atUque avec paralysie du mouvement et de la sensibilité à gauche; aggravation rapide des accidents et mort dans le coma le cinquième jour. — Vaste dépôt de sang coagulé au centre de rhémisphère cérébral droit. Substance cérébrale sous-jacente ramollie et très-injectée, infiltrations sanguines sous la forme de taches ecchymotiques dans lo voisinage des surfaces ramollies; cicatrice grisâtre dans le lobule postérieur droit. — Sous la lentille microscopique, tubes vasculaires dilatés, remplis de corpuscules sanguins. Nombreux globules sanguins extravasés; nombreux disques agminés; nombreuses fibres cérébrales détachées et flottantes, au milieu d'amas de fibrine pulpeuse.
M. Stéphanin, âgé de soixante-six ans, ancien employé du Monlde-Piété, d'une constitution très-pléthorique, vivante la campagne, où il s'est créé des occupations très-simples qui lui permettent d'échapper à l'ennui, s'est bien porté jusqu'au 12 juillet 1854.
Le 13 juillet, il est subitement frappé d'apoplexie, et tombe de toute sa hauteur sur le parquet de sa chambre; on se hâte de le déshabiller, de le coucher et d'appeler auprès de lui le médecin qui a la confiance de sa famille.
M. le docteur Josias, qui l'examine sans délai, constate les symptômes suivants : décubitus dorsal, écume à la bouche, turgescence de la face, absence de toute connaissance, abolition de la sensibilité tactile et de l'exercice intellectuel, suspension de l'exercice musculaire. Une saignée qu'on pratique au bras gauche ne donne pas de sang ; application de huit sangsues au cou, de quinze sangsues à Tanus; sinapismes aux cuisses ; vésicatoires aux mollets.
Dans l'après-midi du même jour, les yeux sont renversés dans les orbites, le tronc et les membres sont agités par instants de mouvements violents et comme automatiques ; M. Stéphanin salit son lit à son insu.
Le 14 juillet au matin. I>es mouvements automatiques du tronc et des membres ont cessé depuis le lever du jour ; le malade a donné quelques signes de connaissance, il a proféré quelques mots, sa parole est très-embarrassée, son côté gauche est plus faible que le droit. — Eau de Sedlitz et bouillon aux herbes, tisane miellée.
Le 15 juillet on constate un mieux sensible ; M. Stéphanin peut se lever et marche ; il conserve de l'embarras dans la prononciation, mais il ne parait pas apprécier l'importance des accidents
«518 DE i/h^morrhagie encéphalique ix>calb Rficrarre.
qu'il vient d'éprouver, et dès le 16 il va faire des excursions et cueillir des herbes dans la campagne.
Le 19 octobre 1854, lorsqu'on le croyait tout à fait rétabli, il tombe sur le sol étant à cueillir de Therbe, privé de connaissance et de mouvement : lorsqu'on Ta rapporté chei lui, il remue d'abord les mains, donne quelques signes de connaissance et cherche à parler, mais sa parole est trés-génée. (On applique des sangsues à 1 anus, des sinapismes aux jambes.)
Au bout de quelques heures, aggravation desaccidents, la langue est immobile, Tintelligence oblitérée, le malade n'a presque plus de connaissance, il n'accomplit plus aucun mouvement spontané.
Une saignée est alors pratiquée au bras gauche ; d'abord œ membre parait obéir à la volonté du malade, mais avant la fin de la saignée il se trouve frappé d'une complète résolution. Bientôt un état voisin du coma se déclare. — (Sangsues aux apophyses mastoides, lavement purgatif.)
Le 20 octobre au matin, l'hémiplégie est complète à gauche, les muscles de ce côté sont agités par instants de tressaillements coovulsifs. Les manifestations intellectuelles sont nulles, les symptômes généraux de la dernière gravité.
Le soir, décubitus dorsal, face vultueuse, contraction des pupilles, turgescence de la face et des carotides, ampleur et fréquence du pouls, chaleur à la peau, accélération de la respiration.
Abolition de la sensibilité et du mouvement volontaire à gaudie; liberté des mouvements à droite, conservation de la sensibilité de ce côté, reste de connaissance; ce malade cherche à répondre à quelques-unes des questions qu'on lui pose, mais ses conceptions sont lentes, ses idées peu nettes; parole embarrassée, déglutition difficile; constipation, saignée, sinapismes, lavement purgatif, vésicatoire.
Le 21 octobre. Somnolence habituelle, réponses monosyllabiques rares, même état des membres gauches ; la sensibilité et le mouvement se manifestent à peine à droite.
Le soir l'état comateux devient habituel, la déglutition n'est plus possible, le pouls est moins accéléré, la respiration plus gênée.
Le 22, persistance d'un coma profond et mort le 25 octobre.
Autopsie cadavérique. — Les os du crâne se brisent sans difli-
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culte ; il n*existe aucun produit morbide dans le double espace interarachnoîdien.
I^ lobe droit du cerveau est comme enveloppé par une couche de sang liquide, ce sang se trouve épanché entre la face interne de la pfe-mère cérébrale et le i:elief des circonvolutions qui en sont comme humectées.
Lorsque la pie-mère cérébrale a été enlevée avec soin, on aperçoit sur le milieu de la face supérieure du lobule cérébral antérieur droit une déchirure d'un demi-millimètre de long et qui est étroite comme une simple raie ; c'est par cette petite fente, qui communique avec un vaste foyer d*épanchement, que le liquide qui a été trouvé au-dessous de la pie-mère a dû s'échapper pour se répandre à la surface du cerveau.
Le foyer hémorrhagique dont il vient d'être question occupe toute la partie centrale des lobules antérieur et moyen. Il est représenté par du sang liquide, par de gros tampons de fibrine coagulée, de couleur noirâtre, par un mélange de matière cérébrale et de fibrine.
Lorsqu'on a retiré du foyer morbide tout ce qui s'y trouve contenu, on a sous les yeux, tant du côté du ventricule que du côlé des circonvolutions, un fond de substance cérébrale humide, peu résistant, infiltré de globules sanguins et rappelant à l'idée une large caverne ecchymotique : la membrane venlriculaire n'a cependant point été rompue.
Le lobule postérieur droit contient dans son épaisseur une petite cavité à teinte de rouille ; elle est circonscrite par un produit celluleux qu'on peut enlever tout d'une pièce ; ses parois ne sont point ramollies.
L'hémisphère cérébral gauche n'est ni injecté ni coloré ; il ne parait pas s'éloigner de l'état normal.
Le cervelet et la protubérance annulaire ne donnent lieu à aucune remarque.
Les viscères Ihoraciques et abdominaux sont dans l'état le plus lormal.
Études microscopiques. — Le caillot contient de nombreux glolules sanguins colorés en violet; ils n'ont subi aucune altération; ils lagent sur un liquide chargé dliématosine ; une partie de ce liuide finit par se coaguler sous la forme d'une pellicule fibrineuse.
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Les caillots qu'on a retirés du Toycr sont composés de fibrine pulpeuse, de globules sanguins et d'hémalosine. Ils contiennent aussi de très-belles fibres cérébrales qui ont été détachées et entraînées avec le produit hémorrhagique au moment de reitrava^lion sanguine.
Déjà de grandes cellules granulées commencent à se former et a se dessiner dans ce blaslème fibrineux ; elles sont encore grisâtres et finement ponctuées, mais elles sont assez consistantes pour se laisser comprimer et pour suivre les courants de séix>sitc qui emportent en masse les globules sanguins qui prédominent dans toutes les préparations.
La substance nerveuse réduite en bouillie rougefttre qui i^ecouvre la région la plus déclive du foyer hémorrhagique est représentée par des globules sanguins, par de la fibrine pulpeuse, par de Tliëmatosine, par une immense quantité de fibres cérébrales, soit intactes, soit rompues, par un nombre considérable de grands disques granulés ; ces cellules sont libres, flottantes et parfaitement constituées.
La substance qui forme les contours du foyer et qui est infiltrée de sang contient les mêmes éléments que le détritus que noos venons d'analyser, mais on y découvre en outre des ramifications vasculaires turgescentes et encore remplies de globules sanguins, accumulés les uns sur les autres ; plusieurs de ces vaisseaux réllécliissent une teinte rosée qui permet d'en suivie tous les pai^ cours : les fibres cérébrales qui n'ont pas été complètement séparées de leur trame se trouvent cependant distancées de leurs congénères par des traînées de globules sanguins : les disques agminés sont enchâssés comme de petites étoiles dans cette r^on du foyer morbide.
I. M. Stéphanin a été frappé d'apoplexie le 19 octobre; le SO, il présentait des symptômes d'hémiplégie à gauche, des tressaillements convulsifs dans les membres paralysés et des signes de torpeur intellecUielle ; l'hémiplégie a persisté le 22 et le 21 octobre et M. Stéphanin a expiré le 23 oclobre dans un élal comateux.
II. On a trouvé, au moment de l'autopsie, tout le centre des lobules antérieur et moyen du côté droit du cerveau converti en une sorlc de détritus formé par des caillots de sang et ptrdei''^
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bris de substance nerveuse ramollie ; l'analyse microscopique a établi en outre que de nombreux granules moléculaires, que de nombreuses cellules granulées, avaient déjà commencé à se former tant dans Tînterstice des fibre-s cérébrales qui figuraient au sein de ce vaste foyer morbide que dans l'épaisseur même des caillots fibrineux qui s'y trouvaient aussi contenus.
m. On est en droit d'inférer de ce qui vient d'être exposé que M. Stéphanin a dû succomber h la formation d'une encéphalite locale aiguë avec caillot. Il est presque certain aussi que l'effusion du sang qui avait fourni les caillots avait eu lieu dès Tinvasion des phénomènes apoplectiques, car les caillots contenaient eux aussi des cellules granulées, et on sait que ces cellules ne commencent à se constituer que quelques Jours après la rupture des capillaires ; or, comme M. Stéphanin n avait survécu que quatre jours à l'apoplexie, il est évident que Y hémorrhagic avait dû s'effectuer clicz loi pendant la périçdc congestive de l'encéphalite.
IV. Quant au ramollissement de la substance cérébrale du foyer inflammatoire, il devait être, dans ce cas, consécutif à la grosse exlravasation sanguine.
V. L'attaque à forme apoplectique, compliquée d'un commencement d'hémiplégie à gaucliCy qui avait compromis l'existence de M. Stéphanin, le 13 juillet, trois mois avant l'accident qui avait entraîné sa perte, avait dû être causée par la formation du foyer local dont on a trouvé la trace dans le lobule postérieur de l'hémisphère cérébral droit : ce foyer morbide avait probablement contenu aussi dans le principe un petit caillot fibrineux, mais il ne contenait plus au moment de l'aulopsie qu'un kyste celluleux de couleur de rouille.
VI. Le traitement avait été à peu près le même lors de la première attaque d'hémiplégie que pendant le cours de la seconde attaque : le rétablissement des fonctions du mouvement et de la santé générale s'était pourtant accompli très-promptemenl à la suite du premier accident, tandis que les phénomènes cérébraux n'avaient fait que s'aggraver après le second, mais on a dû remarquer que les lobules antérieur et moyen droits étaient compromis dans leur structure, en dernier lieu, tandis que le lobule postérieur seul avait été légèrement atteint dans le cours de juillet : le
anliphlogislique et l'application des dérivatifs ne sau-
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raient du reste être appliqués avec trop de promptitude et de vigueur dans les plilegmasies de ce genre.
Ceht soiiAim-sBiiiftiiB oMERTATiov. — Pendant plus de irenle tnf , d^re ptrtiél tanttérité par des aUeroatives de délire ambitieux ou de délire mélancolique, légaraflnblissement des facultés mentales. A soixante-dix-neuf ans, éblooissement» puaagMf. gêne de la parole momentanée, débilitation plus marquée de rmtelligence. dcnnleal d'urine parfois involontaire. A quatre-vingts ans, sympt^ea d'inditpoMtion gnvcs, ér3f8ipf.le qui occupe successivement le bras, l'épaule, l'aissette du côté droit, kt téguments du dos et la région des seins, exaltation ou somnolence, coma et mort le septième jour de la maladie. — Le pourtour des lobes cérébraux est comme tiqueté fK un grand nombre de petits épancliements sanguins globalairet avec imnollîsi de la substance nerveuse environnante. Sous la lentille microscopique, oo dans les petits foyers qui contiennent le produit de l'cxtravasatioii, soit dee |^ sanguins, soit de Thématosine; des disques granulés, des globules sanguins, des corpuscules de matière nerveuse, des ûbres cérébrales libres, des filameiitt Tascakim se voient dans les endroits ramollis.
Madame Justine, âgée de quatre-vingts ans, a le visage haut en couleur, le col court, le corps surchargé d*embonpoint. Elle est aliénée depuis plus de trente ans, et une de ses tantes a terminée jours dans une maison de fous. Son délire n'a presque pas varié depuis 1825, époque où la police crut devoir la faire séquestrer. S*imaginant appartenir à la famille des Bourbons, elle se plaiot souvent sur le ton de Tindignation du peu d'égards qu'on a piNir sa personne, et elle craint aussi parfois qu'on ne mêle du poison ii ses aliments pour échapper plus sûrement à sa vengeance ; eOe accuse aussi dans les membres inférieurs une sensation pénible qu'elle attribue à l'influence d'un maléfice. Son intelligence, qui a été passablement étendue autrefois, conserve maintenant encore un reste d'activité, mais sa mémoire commence à devenir moins fidèle que dans la jeunesse.
A l'époque où madame Justine a cessé d'être raisonnable, elle était encore menstruée ; la ménopause n'a rien changé à l'expression de son délire. Elle a éprouvé tout de suite, après l'âge critique, des angines assez fréquentes, et ces accidents inflammatoires furent combattus par des émissions sanguines réitérées, mais le traitement antiphlogistique, l'usage des bains prolongés, l'application de plusieurs exutoires, ne modifièrent aucunement le caractère de l'aliénation mentale, et madame Justine était, sur la fm de sa carrière, en proie aux mômes idées fixes qu'à cinquante ans.
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Pendant le cours de sa soixante-dix-neuvième année, madame istine éprouve à plusieurs reprises des éblouissements qui rendit sa démarche chancelante. A la suite de ces accidents, sa promciation est légèrement embarrassée, sa démarche plus lourde,
il lui arrive d'uriner dans ses vêtements ; en général, cepenint, ces indispositions se dissipent très-vite. Vers la fin de cette éme année, madame Justine reste presque toujours assise, elle a oins de netteté dans les idées que par le passé, salit presque hatueUement son linge et semble incliner vers la démence : elle i manque cependant point d'appétit et conserve tout son embonont.
Au commencement de la quatre-vingtième année, le 22 février, itte dame est prise tout de suite, après son repas de midi, de frisins généraux, d'une sensation de courbature dans les membres; iissilAt qu'on Ta couchée, on constate que ses yeux sont larloyants, que sa figure est injectée, sa peau chaude, son pouls fort t fréquent ; elle peut répondre aux questions qu'on lui adresse, lais, dès qu'elle est livrée à elle-même, elle garde le silence et a e la tendance à la somnolence ; elle semble respirer aussi avec eine. L'élève de garde prescrit la diète, des applications révuliyes et une tisane acidulée : pendant la nuit, gémissements fréuents.
Le 23 février au malin, la langue est saburrale, la figure comme irgescente, la peau chaude, le pouls gros et accéléré ; la malade eut répondre à nos questions, mais elle s'exprime avec moins de ëtulance qu'à l'ordinaire. (Lavement purgatif, tisane pectorale et dep.) Dans l'après-midi, madame Justine parle avec volubilité, Ile demande à se lever et à aller diner au restaurant. Pendant la uit, l'excitation est remplacée par un état d'assoupissement voisin ucoma.
Le 24 au matin, on s'aperçoit que l'avant-bras droit est envahi ar un érysipèle qui s'avance déjà vers le bras, et qui s'accompane de volumineuses phlyctènes. La malade ressent dans ces paries une douleur pénible, et le toucher indique qu'elles sont le iége d'une chaleur intense : frissons, sensation générale de froid. iC membre droit est couvert de compresses imbibées d'eau blanfte et d'eau de fleurs de sureau ; boissons nitrées, lavement pur- [atif, diète absolue.
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Le 25 février, point d'amélioration, Tétai général s'est même aggravé.
Le 26, l'érysipélc diminue sur le bras ; il occupe maintenant Tépaule droite et Taisselle correspondante; somnolence, plaintes spontanées, cris de douleur lorsque les soins de propreté et les pansements exigent qu'on imprime quelques mouvements au membre malade. (Mêmes applications résolutives, tisane aciduUc, bouillon coupé.)
Le 28, diminution des forces, petitesse du pouls ; la malade est affaissée, elle s'aperçoit à peine de ce qui se passe autour de sa personne. L'érysipéle a maintenant envahi le dos et les seins. Dm 1 après-midi, assoupissement continu qui ne cesse plus jusqu'au lendemain.
La mort a lieu le 29 février, à cinq heures et demie du matin.
AuTOPsiK CADAVÉRIQUE. — Lcs os du crâuc sont épais, faciles à briser, injectés dans leur partie moyenne.
U dure-mère reste attachée par plaques asseï larges, de couleur nacrée, à la face interne de la voûte crânienne, après qu'on est parvenu, après beaucoup d'efforts, & séparer cette voûte du reste de la botte osseuse qui contient l'encéphale.
Les cavités de l'arachnoïde cérébrale ne contiennent aucun produit morbide.
Le cerveau est court, bombé, globuleux. La pie-mère qui le recouvre est très-épaisse sur les régions convexes, un peu infiltrée de sérosité. Celte membrane est très-résistante et facile à enlever. Les nombreux vaisseaux répandus dans sa trame contribuent à lui donner de la solidité.
Lorsque les hémisphères cérébraux ont été entièrement dépouillés de leurs enveloppes, les circonvolutions se montrent pa^ tout grêles, minces, mais nombreuses et profondes.
Elles paraissent parsemées à leur surface, sur toutes les régions du lobe droit comme sur celles du lobe gauche, d'un certain nombre de petites sphérules noires qui égalent à peine en grosseur un petit grain de plomb de cha se. C^ petites sphères, enchâssées dans la substance grise au nombre de plus de quarante, se voient par Irausparenœ à travers la couche corticale la plus superficielle.
Lorsqu'on les di\ise avec le bistouri, qu'on les considère à l'œil
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iu, on se demande si ces taches correspondent 5 du sang extralasé, isolé sous forme de petits foyers, ou à du sang amalgamé ivec Télément nerveux et constituant une inflammation globulaire : Ml s'assure au moyen d*une bonne loupe que le sang est réuni en loyers distincts comme dans les hémorrhagies cérébrales volumineuses.
La substance corticale est ramollie à une distance de quelques Ignés au pourtour de ces nombreux dépôts de forme globulaire.
I^ substance grise du cerveau, considérée dans son ensemble, iffre de nombreux reflets roses dont la distribution n'offre rien de *^lier; elle abonde en filets vasculaires hypérémiés.
Les vaisseaux de la substance médullaire sont partout dilatés, lemplis de sang liquide; la masse cérébrale est donc comme pénérée de globules sanguins partout où Ion pratique des coupes dans K>n épaisseur. Sa couleur est grisâtre, sa consistance un peu ferme.
Les couches opliques et les corps striés participent à Tinjection les lobes cérébraux.
Le cervelet est un peu mou, très- injecté. La protubérance annuaire et la queue de la moelle allongée sont traversées par des filanents vasculaires rougis par du sang.
Études microscopiques. — Les petits cercles^ les petites taches anguinolcntcs répandus dans la substance corticale, sont étudiés lu microscope, ainsi que Télément nerveux qui les entoure, car es deux choses sont difficiles à séparer.
Ils sont constitués :
i"" Par un blastème liquide fortement teint en violet par de Thénatosine ;
^^ Par des mynades de globules sanguins non altérés ;
3" Par des globules sanguins , tantôt superposés en forme de lies, tantôt attachés bords à bords et de manière à former des laques foliacées, mais quon peut rendre libres par l'introduction une goutte d'eau dans la préparation ;
4* Par des cellules agminées parfaitement formées et assez nomreuses ;
5* Par des noyaux grisâtres, un peu moins amples que les disues granuleux et dont j ignore la nature ;
6* Par des corpuscules ponctués de matière nerveuse, tantôt déichés, tantôt attachés sur une corde commune;
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T Par quelques fibres nerveuses détachées provenant de la t^ stance blanche.
Finalement, quand on explore des foyers frmsj les globales sanguins libres et l'hématosine prédominent. Quand on explore des foyers moins liquides, les globules agminés de Tinflammation de viennent plus abondants, et on découvre aussi des expansions mculaires au milieu de la substance nerveuse ramollie et convertie, soit en paillettes corpusculaires, soit en longues fibres flottantes.
I. Tous les petits foyers lenticulaires dont les deux hémisphères cérébraux étaient comme parsemés, chez madame Justine, contenaient des grumeaux de sang coagulé : ces petits caillots étaient comme enchâssés dans une couche de substance cérébrale ramollie, et le tout se trouvait mêlé à des cellules, soit déjà granulées, soit non encore granulées.
IL 11 est de toute évidence que ces petites altérations reprèsen* talent toutes des foyers inflammatoires avec caillot.
m. Le ramollissement de l'élément nerveux avait pu précéder ou suivre la formation de petits caillots globulaires. U est vraisemblable néanmoins que la coagulation du sang avait précède Tinvasion du ramollissement, car certains foyers ne contenaient guère que des globules sanguins, tandis qu'ils auraient contenn surtout des cellules granuleuses si le ramollissement avait pris naissance le premier.
IV. La rupture des capillaires avait donc eu lieu encore probablement dans ce cas, pendant la période congestive des encéphalites.
V. La réflexion et le raisonnement semblent indiquer d'ailleurs que la présence d'un aussi grand nombre de petits centres inflammatoires, tant dans un hémisphère cérébral que dans l'autre, de vrait finir par porter atteinte et aux mouvements des quatre membres et à la régularité des fonctions intellectuelles, mais on doit
f renoncer à la prétention de pouvoir deviner pendant la vie la présence de pareilles lésions au sein de la masse encéphalique.
Cekt soixarte-dix-septième OBSEiivATio;*. » Coup sur la pnrtic postérieure de li lèle, chute et perte de connaissance; douleur de tête violente, insomnie; au bout de deux jours, tendance a la pétulance; le ciiiquicnie jour, délire, perte de counaisaaiicc pa»sagère, tressailleiucnta convuUirs, résolution des menibreb el mort. — Fractures »ar
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^ un régions du crâne, Toyen d*eocéphalite aiguë avec cûUot sur Hiémiipbère
eéréhral droit. — Étudet microscopiques.
M. Auguste, âgé de vingt-six ans, appartenant à la profession de charpentier, passe la journée du 25 novembre à une noce où il boit beaucoup. Le 26 de novembre, un peu avant deux heures, il legoît sur la partie gauche de Tocciput et de la nuque un coup des plas violents, qui le renverse sans connaissance sur le sol. Du nng s'échappe en abondance par son nez et par sa bouche, et lorsqu'il a été emporté chez lui et qu'on a pu pratiquer une large saignée, il rend par le vomissement une certaine quantité de matières sanguinolentes et commence à se reconnaître.
Le 26 novembre, il entre dans le service de M. le docteur Degnise; le pouk est développé, mais non accéléré. M. Auguste ne pésente aucun trouble dans l'intelligence, sa parole et ses mouvements sont parfaitement libres ; l'urine et les matières fécales lont rendues comme dans l'état de santé. Une sensation de doukor se fait sentir dans toute la tète, mais surtout dans la région da front et vers la nuque. On aperçoit une ecchymose à la région ÎBleme de l'œil droit ; il existe des stries de sang dans le mucus fk^ùa exprime des fosses nasales et dans la salive. La douleur du aine s'exaspère pendant les mouvements d'inspiration, et elle devient quelquefois assez vive pour arracher des plaintes au blessé. Vne nouvelle saignée est pratiquée dans la matinée et renouvelée b soir. (Application de glace sur la tète, lavement purgatif, boisions acidulé, topiques révulsifs aux membres inférieurs.)
Le 27 novembre, M. Auguste continue à se plaindre de la tète, 1 n'a pas dormi, il est altéré, il s'exprime avec une certaine vivacité, réclame avec instance à manger et se remue beaucoup dans m lit. La peau n*est pas cliaude, le pouls n'est pas accéléré; lecchymose de la paupière droite a pris de l'étendue ; une seconde ecchymose commence à se former à la paupière supérieure gauche. (fMit-Iait avec émètique, continuation des applications de glace filée sur la tète.)
Le 28 novembre, la douleur de tète s'est accrue ; M. Auguste continue à répondre juste aux questions qu'on lui fait, mais ses réponses sont brèves, brusques, et il est moins raisonnable que la lôlle. Pendant la nuit, il s'est levé sans en avoir obtenu la permisrioD. et il est allé fumer du tabac. Ses mouvements continuent à
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êlre libres : insomnie, gêne de la respiration, pouls à soixante pulsations, teinte ecchymotique des deux paupières à gauche, ecchymose à la paupière inférieure droite : il s'est écoulé par le nez, dans un moment où M. Augusle reposait sur son oreiller, une certaine quantité d'un liquide séro-sanguinolenl. (Glace surlatële, eau de veau avec sulfate de sonde.)
Le 29 novembre, M. Auguste s'est levé plusieurs fois pendant la nuit pour aller respirer l'air extérieur; il est du reste dans les mêmes conditions que le jour précédent.
Le 30 novembre au matin, les douleurs de tête persistent ; M, Auguste ne se conduit pas toujours d'une manière raisonnable.
Le V décembre, M. Auguste est en proie à des idées délirantes; il a passé une nuit mauvaise, agitée, et il s'est levé un grand nombre de fois en demandant où il était.
Dans la matinée, il parle ou chante sans cesse, lient des propos incohérents, éprouve le besoin d'agir, obéit à des illusions des sens; il peut encore se tenir en équilibre sur ses jambes et marcher : son front et ses tempes sont le siège de douleurs très prononcées, ses yeux sont égarés, sa peau commence à être chaude, son pouls est petit, exempt do fréquence.
Vers les dix heures du malin, M. Augusle manifeste de la difficulté à avaler, et il perd tout d'un coup connaissance; pendant cet accident, qui est de courte durée, les muscles de son visage et ceux de ses membres sont agités de tressaillements convulsifs ; les capillaires de sa face sont en même temps très-congeslionnés.
Lorsque M. Auguste a recouvré sa connaissance, il ne peut plus ni articuler les sons, ni se tenir assis sur son lit; son regard est fixe, hagard, son pouls développé et fréquent. Bientôt ses mouvements respii*atoires deviennent précipités et ses membres tombent dans un état complet de résolution. La mort a lieu vers minuit.
Autopsie cadavérique. — Le cuir chevelu est fortement ecchymose sur la région antérieure droite du front ; du sang est infiltré dans le tissu cellulaire que soutient la paupière droite.
L'os frontal est fracturé d'avant en arrière, à droite, dans la direction d'une ligne qui cùloye la ligne médiane.
L'os ethmoïde est fendu de dehors en dedans et dans toute son épaisseur.
La \n\^e du crâne est fendue à gauche, depuis le trou oa^ipitul
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jusqu'à Tépine elhmoîdale; les parties fracturées sont maintenues dans leurs rapports naturels par des concrétions fibrineuses.
Il existe un gros caillot de sang coagulé entre l'extrémité antérieure de la grande faux cérébrale et l'épine frontale.
U n'existe aucun liquide dans la double cavité de Tarachnoide cérébrale, excepté à la base du crâne, où Ton peut recueillir une cuillerée environ d'un liquide blanchfttre et un peu trouble.
La pie-mére, qui reœuvre l'hémisphère cérébral gauche, est jugée saine ; elle se sépare sans difficulté des circonvolutions sousjacentes. Les deux substances de ce même hémisphère ne s'éloignent pas sensiblement de l'état normal.
On aperçoit à droite, dans l'épaisseur de la pie-mère cérébrale, des plaques de couleur rougeâtre qui semblent correspondre à des suffusions sanguines : ces nuances de coloration sont très-prononeées au-dessous du lobe droit du cervelet et à la base de l'hémisphère cérébral correspondant.
Cette pie-mère commence à adhérer à la substance corticale sur un certain nombre de régions; mais ces adhérences sont encore peu profondes et très-limitées.
La partie antérieure et inférieure du lobule cérébral droit est de couleur violacée dans l'étendue de quatre centimètres. La substance grise de cette région est comme infiltrée de sang et ramollie; elle loge dans son épaisseur des coagulations fibrineuses décodeur noirâtre.
La face inférieure du lobule moyen droit est lacérée dans la profondeur d'un demi-centimètre; elle loge dans sa substance corticale ramollie et ecchymosée un caillot de sang de la grosseur d'une forte olive.
Les corps striés et les couches optiques sont jugés sains.
La substance grise du cervelet est plus injectée et plus rouge que celle du cerveau.
La protubérance annulaire ne donne lieu à aucune remarque.
Les viscères thoraciques et les viscères abdominaux sont dans l'état le plus normal.
Études microscopiques. — Le caillot qui se trouvait placé entre la dure-mère, derrière l'ethmoîdeetlatableinternede cet os, estformé par de la fibrine amorphe, par des globules de sang et par de nombreux globules de pus; il ne contient pas de cellules granulées.
CALMcn, u. ^
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Le liquide qui a été recueilli dans la cavité de Tarachnoide cérébrale, à la base du crâne, contient de la fibrine coagulable, des globules de sang en abondance et un certain nombre de globules pyoîdes; on y aperçoit aussi des globules de pus parfaitement fiu^ mes et des cellules granulées envoie de formation; ces disques sont encore peu abondants.
La substance ramollie et ecchymotique du foyer inflammatoire, qui a son siège dans le lobule antérieur droit, est trés-riche en ^ bules sanguins, en cellules granulées, en fibres cérébrales désagrégées; elle contient aussi quelques globules de pus de couleur terne, et dont la petitesse contraste avec la largeur des cellules agminées.
L'analyse microscopique fait découvrir invariablement dans toutes les préparations qui sont faites avec la substance nerveuse ramollie du lobule moyen droit les mêmes produits morbides on les mêmes éléments anatomiques que dans les foyers dont le siège est en avant.
Les caillots fibrineux contiennent surtout de la fibrine amorphe, des globules sanguins et des cellules granulées mélangées à quelques rares globules pyoîdes.
On découvre enfin dans de la substance grise qui parait saine, mais qui confine aux régions enflammées, des cellules granulées pâles et de petites dimensions.
I. Dans tous les cas d encéphalite avec caillot qui avaient jusqu ici attiré notre attention, la maladie avait été spontanée; c'était une cause vitale qui avait contribué à accumuler les globules sanguins dans Tintérieur des vaisseaux capillaires qui avaient fini par se rompre en donnant lieu à la formation de cailloU sanguins.
IL Dans le fait d'encéphalite avec caillots que nous venons de rapporter, c'est une violence, un ébranlement mécaniques qui ont obligé les parois des capillaires à se déchirer, et donné lieu à une extravasation avec caillots.
lU. Dans ce cas, quelques jours ont sufli néanmoins pour que les produits granuleux de Tinflammation se soient formés en abondance et dans Tinterstioe des éléments du cerveau et dans Tépaisseur même des caillots tibrineux, c'est-à-dire que les choses s'y
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sont passées à peu près de la même manière que s'il se fût agi d'un foyer d'hémorrhagie cérébrale spontanée : ce résultat était facile à prévoir, car il sufSt en général qu'un tissu vivant soit imprégné de plasma fibrineux pour que du faux pus, du pus ou des éléments celluleux tendent aussitôt à s'y former; mais, dans les]cas traumatiques ^ la période qui correspond dans les phlegmasies spontanées à la période dite de fluxion se trouve tout d'abord supprimée.
lY. Nous n'avons pas besoin de dire qu'une fluxion consécutive s'établit souvent dans les capillaires qui ont été subitement rompus par un ébranlement physique, et qu'on doit toujours craindre que l'inflammation ne s'y installe bientôt avec violence; mais, quand bien même cette inflammation consécutive ferait défaut dans les capillaires violentés, il y a tout à parier que des produits granuleux se formeraient néanmoins dans la fibrine déjà extravasée, et qu'elle serait bientôt ou éliminée ou convertie en cicatrice.
ARTICLE m
ém Udim ooDtomui dans !• ••ptftai* cluipltr*.
Les observations contenues dans ce chapitre sont au nombre de quinze. Les hommes figurent pour huit, les femmes pour sept, dans ce chiffre total.
Un des hommes est âgé de vingt-six ans, quati^ ont de cinquante à dnquante-dnq ans, trois de soixante-cinq à soixantedix ans.
Parmi les femmes, l'une a moins de soixante-cinq ans, cinq ont de soixante-cinq à soixante-dix ans, une compte quatre-vingts ans.
Pour les cas de la première section, la durée moyenne de l'existence, après l'attaque à forme apoplectique, a été de douze heures et quinze minutes.
Elle a été de neuf heures, à peu près, pour les individus de la seconde catégorie.
Elle a été de sept jours et dix heures pour les sujets de la troisième section.
Sur quinze malades, trois avaient les facultés mentales à peu près saines avant la formation des foyers hémorrhagiques, douze
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étaient aliénés depuis un certain nombre d'années et quelquefois depuis très-longtemps.
Sur ces douze aliénés, six avaient été atteints de délire mélancolique le plus souvent avec penchant au suicide. Plusieurs d'entre eux avaient accusé des hallucinations du goût, de la vue, du toucher, de l'ouïe ; six avaient éprouvé des symptômes de manie.
Deux malades avaient été sujets à des accès de céphalalgie, deux avaient éprouvé par moments des tressaillements musculaires vers les épaules et vers le visage.
Trois malades avaient des parents aliénés ou paralytiques, deox avaient abusé des liqueurs spiritueuses, un avait reçu un coup violent sur la tête.
Trois avaient éprouvé ou de l'embarras dans la prononciation ou des ëblouissements passagers.
L'invasion de l'encéphalite avec caillot a été annoncée par one perte absolue de connaissance dans neuf cas. La connaissance était en partie conservée dans six cas. Dans deux cas, les malades souffraient beaucoup de la tète.
La paralysie atteignait simultanément les deux côtés du corps dans neuf cas, le côté droit seul dans deux cas, le côté gauche seul dans un cas. Dans un cas les mouvements des membres n'étaient qu'affaiblis, dans deux cas la lésion des mouvements n'a pas été saisie. Il est survenu de la contracture dans deux cas.
La prononciation a été abolie dans six cas, embarrassée dans trois cas.
Au moment de Tattaque, l'exercice des facultés mentales a été aboli ou très-restreint dans onze cas. Il est survenu du délire ou de l'incohérence dans les idées dans trois cas. Quelques malades ont eu des éclairs de raison après l'attaque, presque tous sont morts dans le coma.
La sensibilité tactile a été émoussée ou abolie dans les membres paralysés au moins treize fois.
L'abaissement de la commissure labiale, lorsqu'il existait, siégeait du côté le plus paralysé. La pointe de la langue était poussée de ce même côté lorsque les malades parvenaient à la sortir au dehors.
Plusieurs malades ont vomi au moment où ils ont été atteints; d'auti^ ont sali leur linge avec leurs déjections.
Dl l'iNGÉPHAUTE locale AIGUB avec CAIIXOTS SANGUUfS. 533
L'état du pouls et celui de la respiration ont offert les plus grandes variations dans leur rhythme.
Les investigations nécroscopiques ont donné les résultats suivants :
Il existait d'anciennes cicatrices dans le côté droit du cerveau dans trois cas; dans son côté gauche dans trois cas, dans la protubérance annulaire dans deux cas.
Les foyers d'encéphalite avec caillot siégeaient de chaque côté de la ligne médiane du cerveau dans trois cas. Dans un de ces cas, le sang avait rempli les cavités des ventricules latéraux.
Les foyers si^eaient dans le lobe droit seul dans trois cas; dans le lobe droit et dans le ventricule latéral droit deux fois, dans le lobe droit et dans les deux ventricules latéraux deux fois.
Dans le lobe cérébral gauche seul une fois, dans le lobe gauche et les deux ventricules latéraux une fois.
Dans quatre cas ils intéressaient la protubérance annulaire conjointement avec le cerveau.
Dans trois cas ils intéressaient le cen^clet seul, dans deux de ces cas le sang s'était introduit dans le quatrième ventricule.
Dans deux autres cas ils intéressaient à la fois le cervelet et les hémisphères cérébraux ; du sang existait dans l'un comme dans l'autre dans la cavité du ventricule cérébelleux.
La substance nerveuse des foyers a été trouvée médiocrement ramollie dans cinq cas, notablement ramollie dans cinq, ramollie ou disgrégée dans cinq.
Les foyers d'encéphalite avec caillot avaient été étudiés au microscope dans neuf cas.
Ils n'ont jamais rien offert que des éléments tibrineux liquides ou à peine coagulés, que des globules sanguins, que de l'hématosine et des fibres cérébrales détachées les unes des autres, lorsque les malades n'avaient survécu à l'attaque que de deux à huit heures. Dans tous ces mêmes cas le caillot ne contenait jamais autre chose que les éléments du sang, et des fibres cérébrales ou des grumeaux de substance nerveuse avaient été parfois entraînés au milieu de ces éléments. (Voir les faits 1U3, 164, 109.)
Les vaisseaux du cerveau étaient parfois remplis de sang dans le voisinage ou à une certaine distance des foyers morbides.
Les foyers récents ramollis n'étaient pas constitués autrement
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que ceux qui étaient moins mous ; ils contenaient seulement plus de fibrine liquide et plus de sérosité.
Dans tous les cas où les malades avaient survécu à rextravtsttion sanguine au delà de douze à quinze heures (n^ 168, 173, 174, 175, 176, 177), les foyers contenaient constamment, au contraire, des granules moléculaires et de nombreuses coules granulées mêlées aux produits que nous avons indiqués d'abord, cest-à^xe aux éléments qui constituent le sang.
Le caillot recelait toujours des cellules granulées et des granules, tout aussi bien que les parois des foyers .
Dans les faits de cette catégorie, la substance nerveuse était souvent brisée par parcelles et plus ou moins disgrégée .
Le calibre des vaisseaux des foyejrs était parfois considérable.
Dans le fait portant le n*" 177, et où il s'agissait d'un cas d'Jiëmorrhagietraumatique, les foyers inflammatoires amtenaienl, indépendamment des produits qu'on trouve d'habitude sur les malades qui ont vécu pendant quelques jours, un bon nombre de globules de pus.
Les viscères abdominaux et thoraciques ont été trouvés à l'état normal dans neuf cas.
Le coeur était hypertrophié, robuste, charnu, sur cinq malades.
Les plèvres étaient revêtues de fausses membranes anciennes dans un cas, les poumons engoués dans un cas, tuberculeux dans un cas. •:
La membrane muqueuse de Vestomac était rouge par places dans deux cas.
ARTICLE IV
L'état pathologique auquel nous appliquons le nom d'enc^halite locale avec caillots sanguins ne peut point être assimilé, même au moment où vient de s'effectuer l'effusion du sang dans l'interstice des fibres cérébrales, à une simple hémorrhagie traumatique de l'organe encéphalique. Dans ce dernier cas, la division, la parforation des parois vasculaires est la conséquence, le résultat d'une action purement mécanique; dans le premier état maladif, ao contraire, les petits vaisseaux ont commencé par devenir toiyet»
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cents avant de se briser, et leur rupture a été la conséquence d'une modification morbide préalable, survenue dans leurs conditions de lîtalité, de structure : en un mot, ces petits tubes avaient subi dans cette dernière circonstance l'influence des causes auxquelles on attribue le pouvoir de produire Tétat inflammatoire.
Celte importante vérité ne doit jamais être perdue de vue une seconde, car il est évident que tout n'est pas fini dans les capillaires congestionnés, ou même déjà engoués par des globules sanguins, parce qu'un ceirtain nombre d'entre eux a donné lieu, en se rompant, à une grosse extravasation sanguine, et on doit s'attendre, si Texistence des malades qui ont éprouvé un pareil accident n'est pas brisée immédiatement, à voir le mouvement inflammatoire suivre le plus souvent les principales phases de son évolution lans toutes les régions du cerveau affectées de congestion vasnilaire.
Plusieurs pathologistes. Rocheux et Moulin, entre autres, paraissent avoir été vivement frappés de l'intensité de la turgescence rasculaire dans la plupart des cas d*hémorrhagie encéphalique ou "éels ou avortés qui leur avaient passé sous les yeux. Le premier le ces deux écrivains s'exprime comme il suit, en parlant de cette urgescence :
« Ce qui se remarque assez constamment dans l'apoplexie, c'est m engorgement plus ou moins considérable des vaisseaux et des inus de la dure-mère, et souvent une infiltration sanguine de la »îe-mère, surtout du côté où s'est faite la rupture hémorrhagique. Jet état s'accompagne presque toujours de l'injection des vaiseaux extérieurs et de ceux de la propre substance de l'encéphale, [ui, quand on le coupe, en l'incisant par tranches , versent un [Tand nombre de gouttelettes de sang. On observe presque aussi rèquemment l'engorgement sanguin du cuir chevelu ; il n'est pas are non plus de rencontrer de larges ecchymoses au cou, sur la K)itrine et même sur les membres ^ »
La peinture tracée, par le docteur Moulin, de la turgescence des vaisseaux malades est encore plus frappante de vérité :
« A l'ouverture du crâne des apoplectiques, a-t-il imprimé, on œ trouve souvent, au lieu d'épanchement sanguin auquel on s'at-
wrT apoplexie. Deuxième édit., page ill.
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tendait, qu'un engorgement des vaisseaux. Cette injection, qui a suffi pour donner la mort, est quelquefois si considéi^le, que les méninges sont couleur de sang, que ce liquide découle en abondance des incisions qu'on pratique au cerveau, et que les vaisseaux paraissent variqueux. Le plus ordinairement Tengorgement sanguin est général, quelquefois cependant il est borné à une portion ou à la moitié du cerveau. C'est surtout dans cette dernière ci^ constance qu'il peut simuler l'épanchement hémorrhagique : enfin il est rare que ce dernier ne soit pas accompagné de l'injection des vaisseaux cérébraux ^ »
Ni Rocheux ni Moulin ne paraissent avoir soupçonné néanmoins le rapprochement qu'on est fondé à établir entre cette grande accumulation de sang dans les capillaires, soit au moment où une hémorrhagie encéphalique devient imminente, soit au moment où elle vient de s'effectuer, et l'état congestif qui marque constamment la première phase de tous les états inflammatoires.
Rochoux a même fait les plus grands efforts pour établir l'opinion que rhémorrhagie encéphalique ne doit point être rapprochée des maladies dont le caractère est inflammatoire, par la raison qu'elle est, selon lui, le produit d'un ramollissement cérébral hémorrhagipare.
Mais, quand bien même il serait certain que Ihémorrhagie cérébrale dût toujours être précédée d'un ramollissement local de l'élément nerveux, ce ne serait point là à nos yeux un motif pour l'exclure du cadre des phlegmasies, car il est bien établi par nos précédentes études microscopiques (voir les paragraphes cinq et six) que le ramollissement de l'encéphale est constamment précédé lui-même ou d'un état congestif ou d'un état de stase globulaire dans les capillaires sanguins : la raison que Rochoux invoque pour étayer sa manière de voir tournerait donc elle-même, si elle était fondée, contre ses opinions.
On a cherché de bonne heure à soumettre les assertions de Rochoux, relatives à la constante préexistence d'un ramollissement de rélément nerveux dans tous les cas d'hémorrhagie encéphalique, à un contrôle mûrement approfondi : les faits qu'on consulta pour arriver à une solution quelconque ne furent pas toujoui* favorables aux doctrines de cet éminent pathologiste. Les rai'
' Moulin, Traité de Papoplexie. Parii, 1819, p.
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nements que la réflexion fit bientôt éclore achevèrent de les ébranler sérieusement.
On constata d'abord que la diminution de consistance parfois à peine sensible du tissu nerveux qui accompagne certaines hémorrhagies interstitielles devenues immédiatement mortelles ne pouvait pas être rigoureusement comparée à F état pathologique qui constitue la véritable disgrégation, le véritable ramollissement de la substance encéphalique.
On fit remarquer ensuite que la concomitance d'un ramollissement el d'une hémorrhagie dans les centres nerveux intra-cr&niens n'impliquait point d'une manière nécessaire l'ordre de formation que leur assignait M. Rocheux.
On s'appliqua à établir enfin qu'il était des circonstances où rhëmorrhagie pouvait avoir pris naissance la première, des cas où l'on n'avait pas de motifs pour penser qu'elle avait été précédée plutôt que suivie par le ramollissement : ces raisons, ces arguments, firent qu'on cessa de lier d'une manière nécessaire la manifestation des hémorrhagies encéphaliques à Texistence d*un ramollissement préalable constant.
Aujourd'hui on parvient très-rapidement à se convaincre que les foyers de ramollissement qui entourent certains foyers hémorrhagiques de l'encéphale appartiennent réellement à une date plus ancienne que les produits de la grosse exlravasation sanguine, mais on s'assure tout aussi facilement que le plus grand nombre de ces ramollissements n'a point préexisté à Thémorrhagie, qu'ils en sont même des résultats et des conséquences inévitables. Toutefois, dans les cas de la seconde catégorie comme dans ceux de la première, Textravasation des liquides contenus dans les capillaires, qui ont fini par se laisser briser, a dû être précédée d'un état de turgescence inflammatoire de ces mêmes petits conduits.
M. le professeur Cruveilhier a exposé avec un talent remarquable les caractères qui rapprochent ou qui différencient les uns des autres les foyers de ramollissement apo[)lectique, qu'il appelle aussi foyers d'apoplexie capillaire, et les épanchemenis encéphaliques récents avec caillot: on s'étonne qu'il n'ait pas conclu, après avoir établi ce double parallèle, en disant que l'apoplexie capillaire avec ^sèment représentait une encéphalite locale avec extrava- 9;quantitë de plasma, tandis que les foyers à
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gros caillots représentaient des encéphalites à extravasations fibrino-sangulnes plus copieuses; mais il lui répugnafft' d'admettre que les capillaires de la substance nerveuse eussent dA passer par un état de congestion inflammatoire préalable dans les cas de jjrok' épanchements, comme dans ceux d'infiltration séro-fibrineusé snc ramollissement de l'élément nerveux.
Faut-il encore redire ce qui constitue les ramollissements hémorrhagipares de certains pathologistes? — II faut donner ce nom au ramollissements où la rougeur capillaire, Textravasation du plasma et les éléments granuleux existaient déjà depuis quelque temps, lorsque le gros caillot hémorrhagique est venu prendre domidie dans leur sein.
Faut-il répéter ce qui caractérise les foyers hémorrhagiques compliqués de inmoUissements consécutifs? — Ce sont les foyers sanguins qui se sont constitués dans leurs emplacements avant que ceux-ci fussent occupés par du plasma d'cxlravasation, occupés par des cellules granulées, puis qui ont admis plus tard ces ceDides dans leur sein, en se laissant envahir par le ramollissement.
On retiendra donc bien désormais qu'un ramollissement qui enfante une hémorrhagic, dans un emplacement de l'encéphale, représente une encéphalite locale dont le cours est traversé par une grosse hémorrhagie incidente.
On retiendra de même, je l'espère, qu'une hémorrhagie interstitielle qui enfante un ramollissement du ceneau est un épanchement formé de prime abord pendant la période fluxionnaire, et dont les liquides d'cxtravasation entraînent ensuite par leur pr6sence et par leurs mutations la disgrégation de Télément nerveux.
D'après quelques pathologistes , la formation des foyers de Thémorrhagie encéphalique serait très-souvent annnoncée par des symptômes avant-coureurs, tels que la turgescence de la face, des éblouissements de la vue, des bruits et des bourdonnements d'oreilles, des sensations de pesanteur et d'engourdissement dans un membre, dans tout un côté du corps, tels que l'embarras dans h prononciation et les conceptions de Tintelligence. M. Rochoox estime que les hémorrhagies dont nous parlons ne sont presque jamais annoncées par aucun phénomène précurseur. « Sur soixanteneuf apoplectiques, dit-il, dont j'ai recueilli les histoires, onze ont
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teenté des symptômes précurseurs, el, parmi eux, dnq étaient hituellement sujets à des vertiges qui ne se sont pas sensiblemt augmentés au moment de l'attaque. Ainsi, pour être tout à t exact, il faut dire que six malades seulement ont éprouvé des nptômes précurseurs, ce qui réduit le nombre des individus icësdansce casa moins d'un dixième. Si l'on ajoute maintenant e l'on voit bien plus souvent ces symptômes paraître sans amer l'apoplexie que l'entraîner après eux, il sera facile d'apprécier valeur d'accidents qui manquent habituellement quand éclate le d dont ils devraient être les avant-coureurs et se montrent au atraire quand il n'éclate pas ^ . . »
Mais, pour rester tout à fait dans le vrai, on ne doit pas oublier Bsi que les pathologistes relèguent généralement parmi les cas ramolUsêemefU cérébral toutes les hémorrhagies qui sont prêtées, soit de fourmillements, soit de crampes, soit de vertiges, it d'embarras dans les idées, et que c'est en grande partie pour la qu'on ne voit que rarement figurer les symptômes avant-couirs dans leurs observations d'hémorrhagie cérébrale. An bout du compte, il faut reconnaître que toutes les encépha- 5S locales avec caillot peuvent être annoncées par des phéuobes cérébraux avant-coureurs ; que ces phénomènes sont moins quents dans les hémorrhagies formées au commencement de la riode fluxionnaire que dans celles qui prennent naissance au sein in foyer de ramollissement àëjk éiMi; qu'ils peuvent manquer
passer inaperçus dans les hémorrhagies cérébrales appartent à la période du ramollissement tout comme dans les hémoragies de la phase purement congestive. M. Durand-Fardel et
le professeur Andral ont cité, en effet, des observations qui ouvent que quelques ramollissements débutent d'une manière jt aussi brusque que beaucoup d'apoplexies avec caillot*, n est donc juste de convenir que l'apparition d'un certain nome de phénomènes précurseurs sur les individus menacés d'un rangement dans l'encéphale doit être tout simplement considérée mme le présage d'une encéphalite locale, accompagnée ou non ^mpagnée de caillots sanguins, el qu'elle n'exclut nullement la ssibililé d une hémorrhagie cérébrale interstitielle.
Rochoux, ouvrage déjà cité. Deuxième édit., p. 124. Dunnd-Fardcl, Traité du ramollissement du cerveau, Paris, 4S45.
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Presque tous les médecins accusent les caillots sanguins qui figurent au sein des foyers hémorrhagiques de Tencéphale de pioduire un certain degré d'irritation sur les capillaires interstitieb d'une manière purement consécutive et d*y faire naître l'état inflammatoire. Mais on oublie, en tenant un pareil langage, quel'inflammation devait s'y être fixée déjà avant la formation des caillots : c'est en vertu de son influence que le sang a été attiré vers ces capillaires et qu'il en est sorti sous forme d'extravasations. 11 est très-vraisemblable néanmoins que l'action du sang qui se trouve mis en contact avec les petits tubes vasculaires de la substance nerveuse lacérée, tout de suite après les accidents a/iopleetiqiiiiy contribue encore à aggraver leurs conditions inflammatoires et i propager l'inflammation dans leur voisinage. Ces suppositioiis sont même rendues plus que probables par la nature des phéno* mènes fonctionnels généraux qu'on voit presque constamment so^ venir chez beaucoup d'apoplectiques trois ou quatre jours après la manifestation de la paralysie locale ; tout le monde a dû ^ellla^ quer que c'est en effet vers cetle période de l'hémorrhagie qu'on a coutume de noter le cortège des symptômes qui caractérisent d'une manière plus évidente les recrudescences et les réactions inflammatoires. Donc on peut admettre que le travail phlegmasique a dû se raviver alors au sein des foyers morbides.
La présence ou l'absence d'un caillot de sang dans un foyer d'en> céphalite locale ne sont pas toujours aussi faciles à diagnostiquer avec certitude qu'on se le figure communément.
La manifestation des accidents sur lesquels on a coutume de se fonder pour diagnostiquer lexistence d'un caillot sanguin dans les centres nerveux encéphaliques suffit en réalité pour qu'on ne soit pas exposé à se tromper, dans le plus grand nombre des cas, en annonçant la présence d'un caillot sanguin dans un foyer inflammatoire; mais cette règle comporte plus d'une exception.
Une congestion cérébrale brusque, prédominant vers une w» tié de l'encéphale, peut donner lieu tout de suite à la mort en pio» duisant une hémiplégie; on sera déçu si on s'attend à trovfKWl foyer hémorrhagique dans le cerveau de odui qw t ^l/ifnmÊÊk^Èg^ sorte. ^ Il • «■ nâÉJÉ^iifc^miiaSi
Cette congestion peut ?^ ^ entraîner sa perte au;
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encore si on a diagnostiqué chez lui l'existence d'un caillot hëmorrfaagique, car il est vraisemblable qu'on rencontrera dans l'un de ses hémisphères cérébraux un foyer de ramollissement à l'état d'hépatisation.
Dans un troisième cas, on pourra avoir affaire à un sujet qui aura présenté pendant six jours, par exemple, les seuls symptômes d'un ramollissement cérébral local et qui aura succombé le septième jour dans un état carotique. On s'attendra à ne rencontrer chez lui qu'un foyer de ramollissement cérébral, et il pourra arriver par le fait qu'on rencontre un ramollissement et un caillot sanguin : le souvenir de ces cas exceptionnels devra suffire pour engager les médecins à garder une certaine réserve lorsqu'ils auront à se pi'ononcer sur l'existence ou la non-existence d'un foyer apo- [declique dans l'appareil nerveux encéphalique.
. On admet encore assez généralement que la marche de l'hémorrhagie cérébrale interstitielle ne ressemble point à celle du ramollissement aigu ou de lencéphalile aiguë locale avec simple extravalatîon de plasma; on assure même souvent que ces deux affections mit très-disposées à suivre une marche tout à fait inverse. Cela poQira paraître vrai lorsque l'on comparera une hémorrhagie surleoue brusquement et tendant à se résorber promptement, à un byer de ramollissement formé avec lenteur et tendant à s'aggraver l'une manière prompte. Mais il n'en sera plus ainsi quand on aura iffidre à un foyer de ramollissement qui aura commencé par une rkdente congestion à forme apoplectique et qui aura présenté ensuite un temps d'arrêt dans son évolution ; il n'en sera plus ainsi BDOCNre dans les hémorrhagies précédées de fourmillements dans m oMé du corps ou dans un membre : on peut donc être très-embarrassé quelquefois, même après sept ou huit jours d'une obserlation attentive, pour décider si un cas de paralysie qu'on a sous les yeux est la conséquence d'une encéphalite locale avec extravasation d'un caillot sanguin ou avec une simple extravasation de plasma, mais il nous semble qu'on attache d'habitude beaucoup trop d'importance à trancher cette double question de diagnostic fiffêrentiel.
Morgagni inclinait à croire que l'encéphalite locale avec caillot levait être plus fréquente dans l'hémisphère droit que dans Thégauche du cerveau : l'observation n'a pas donné sa sanc-
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tion à cette supposition K L'anatomiste que nous venons de dter avait été frappé de la grande firéquence des cas d'hémorrhagie siëgéant, soit dans les corps striés, soit dans les couches optiques, soit dans le voisinage de ces deux emplacements. L'expérience a démontré de la manière la plus évidente que Tenoëphalite avec caillot tend en cflet à se former de préférence et dans les corps striés et les couches optiques réunis, et dans les corps striés seuls, et dans les couches optiques considérées isolément.
Sur soixante-dix faits d encéphalite avec caillot qui se trouvent rapprochés dans deux tableaux publiés par M. Rochoux, et consignés dans son ouvrage sur l'apoplexie, les foyers morbides se troavent siéger quarante-trois fois dans les corps striés et de quatre à cinq fois dans les couches optiques \
D'après un autre relevé publié par M. Andral', sur trois cent quatre-vingt-six cas d'hémorrhagie encéphalique, les foyers oocapés par le produit de l'extravasation sanguine siègent deux cent deux fois en même temps dans la partie des hémisphères oërébrwx qui se trouve située au niveau des corps striés et des couches optiques.
Hs siègent soixante et une fois dans les corps striés seuls, trentecinq fois dans les seules couches optiques, vingt-sept fois dans h portion des hémisphères cérébraux qui se trouve placée au-dessus des centres ovales de Vieussens.
Les cas d'hémorrhagie du cervelet sont représentés par le nombre vingt-deux dans le relevé que nous venons de citer, ceux du mésocéphale sont représentés par le chiffre neuf seulement.
L'espèce de prédilection que l'encéphalite avec caillot manifeiie d'une manière si constante pour la région des corps striés et poor celle des couches optiques, doit surtout tenir, comme l'avait d<ji pressenti Morgagni, à l'abondance, à l'ampleur et au mode de if partition des capillaires sanguins qui se distribuent à la substance nerveuse de ces emplacements, où le ramollissement vient figurer aussi, d'après les chiflres publiés par Lallemand, treize fois sur qoirante-six cas de cette dernière maladie \
' Morgagni. De iedibuê et caueU morbontm. LeUreni, art. 18, in^, p 58. ■ Rochoui, ouvrage cité. Deuxième édil., i^gea 377, 378.
* kïiàn\, Précis d^anatotnie pathologique, Taris, 1829, t. II.
• Lallemand, Becherehei mr F encéphale, tome I, p. «15.
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U nous suffira de rappeler ici que l'espèce de loi de croisement que la nature a établie entre le siège des affections locales des centres nerveux encéphaliques el le siège des paralysies musculaires auxquelles elles ont presque toujours coutume de donner lieu ne comporte jamais moins d'exceptions que dans Tencèphalite locale avec caillot, car cette vérité est devenue depuis longtemps patente pour tout le monde ; mais on n'est pas aussi bien fondé à soutenir, comme l'ont fait quelques savants de notre époque, que la localisation des foyers hémorrhagiques dans certaines régions déterminées de la masse encéphalique, telles que les corps striés, les couches optiques, les lobules antérieurs du cerveau, etc., se trahit à Textérieur par des lésions fonctionnelles spéciales.
M. Rocheux proteste contre l'opinion de ceux qui prétendent que la lésion du corps strié doit produire la paralysie de la jambe située du cAté opposé à celte lésion; contre lopinion qui prétend quà la lésion de la couche optique doit correspondre la paralysie du bras, et que l'hémiplégie doit suivre la localisation d'un double foyer morbide dans les deux emplacements que nous venons de citer. Ce rapport séméiologique est si loin d'être vrai, dit-il, qu'il arrive tous les jours d'observer rhémiplégie ou bien seulement la paralysie d'un bras ou d'une jambe dans les cas où ni le corps strié ni la couche optique ne sont affectés, tandis qu'une hémorrhagie de l'un ou de l'autre de ces deux organes peut, suivant sa quantité ou d'autres conditions qui nous échappent, déterminer tantôt la paralysie du membre supérieur, tantôt celle du membre inférieur, tantôt même une hémiplégie ^
On lit dans la Clinique de M. Andral :a Dans ces derniers temps quelques faits ont été publiés dans le but de prouver que la paralysie des membres thoraciques dépend d'une lésion bornée aux couches optiques ou à la masse nerveuse située à leur niveau et derrière elles, et que la paralysie des membres abdominaux dépend d'une lésion des corps striés ou de la masse nerveuse située à leur niveau ou au-devant d'eux. Pour déterminer l'exactitude de cette opinion, nous avons aussi, nous, interrogé les faits. Or, en ne prenant que ceux dans lesquels la lésion était parfaitement limitée, nous en avons trouvé soixante-quinze dans lesquels cette lésion
* Rocbouz, ouvrage cUé, Deuxième édiL, pag. 387.
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(hémorrhagie ou autre) était assez exactement circonscrite pour qu'ils pussent servir à la solution de la question qui nous oocope.
ce Sur ces soixante-quinze cas, nous en avons compte qnannle dans lesquels les deux membres d'un côlé étaient à la fois paral]^' ses. Sur ces quarante cas, il y en avait vingt et un dans lesquels fl n'y avait de lésés que le lobule antérieur ou le corps strié; il yen avait dix-neuf dans lesquels la lésion avait pour siège le liÂuk postérieur ou la couche optique.
a Sur ces mêmes soixante-quinze cas, nous en avons trouvé vingttrois dans lesquels la paralysie était bornée au seul membre tboracique, dont onze avec lésion du corps striéou du lobule antérieur; dix avec la lésion de la couche optique ou du lobule postérieur; deux avec lésion du lobule moyen.
« Enfin, sur ces soixante-quinze mêmes cas, nous en avons trouvé douze autres dans lesquels la paralysie était bornée au seul membre abdominal, dont dix avec lésion du corps strié ou do kMe antérieur, et deux avec lésion de la couche optique ou du lobide postérieur.
« De ces faits comment ne pas conclure que dans l'état actuel de la science on ne peut encore assigner dans le cerveau un »ége distinct aux mouvements des membres supérieur et inférieur? Sans doute ce siège distinct existe, puisque chacun de ces meobrcs peut se paralyser isolément; mais nous ne le connaisons pas encore*. »
Le résultat de toutes nos observations est conforme à celui qui vient d'être énoncé par M. Ândral ; nous adoptons aussi les réflexions qu'il émet en dernier lieu, en ajoutant qu'elles s'appli* quent à Faction de chaque muscle ; nous répétons enfin que tous nos termes de comparaison, quand il s'agit d'encéphalites local» avec caillot, sont fautirs, attendu que nous ne connaissons jusqalci que la circonscription apparente des foyers morbides que nous comparons les uns aux autres.
Depuis le commencement de ce siècle, beaucoup d'anatomo-patliologistes, guidés par les recherches de Wepfer et de Horgagni, ont pour ainsi dire rivalisé de zèle pour parvenir à déterminer le mode de formation des espèces de kystes qui ne manquent presque
* Andral. Clinique médicale. Quatrième édit., tomtV, page 545.
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jamais de se former dans les milieux où git un foyer d'encéphalite avec caillot sanguin. Riobé, Rocheux, Moulin ont très-bien seDti que ces kystes pouvaient prendre naissance parla coagulation d'un produit plastique comparable à celui qui a coutume de s'extravaser à la surface des membranes séreuses afieclées d*inflammation. Tous ces écrivains et beaucoup d'autres après eux ont cependant fini, après beaucoup de tergiversations, par s'arrêter à ridée que les kystes qui viennent circonscrire les foyers d'encéphalite avec caillot, peu de temps après leur coagulation, étaient constitués aux dépens de l'élément celliileux de l'encéphale, mis à découvert et en évidence par la destruction de sa substance nerveuse. Il n'était guère possible de rencontrer moins juste. N. Bri* cheteau s'éleva avec raison contre une pareille manière de voir, expliquant la manifestation de ces enveloppes kysteuses par l'organisation du produit ou d'une partie du produit extravasé. Tout le monde sait aujourd'hui que les liquides chargés de fibrine ont une très-grande tendance à fournir des trames pseudo-membraneuses dès qu'ils sont sortis depuis quelque temps des capillaires : cela étant, une couenne, une sorte de capsule de nature fibrineuse pourra très-bien s'organiser autour des caillots et des cavités hémorrhagiques de l'organe encéphalique qui ruissellent pour ainsi dire des produits fibrineux à l'état liquide : c'est en effet ce qui a coutume d'avoir lieu.
lA)rsque la première couche du produit plastique a formé une sorte de pellicule autour des principaux dépôts sanguins, cette espèce de fausse membrane mère ne peut manquer de saccroitre rapidement en épaisseur aux dépens de la fibrine qui suinte du caillot, du côté de sa face interne, aux dépens de la fibrine qui s'égoutte de la substance nerveuse et des capillaires lacérés, du côté de sa iace externe : elle se trouve donc bientôt dans les meilleures conditions pour passer à l'état celluleux, et en effet, elle y passe assez rapidement.
Les études microscopiques démontrent, comme nous l'avons dit, que toute la fibrine liquide contenue dans les milieux où siégrat les foyers d'encéphalite avec caillot n'est point employée uniquement néanmoins à la confection des sphères ou des goussets pseudo-membraneux qui circonscrivent les dépôts formés par la concentration des globules du sang et par le tassement des plus
Calmiil, II. 35
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gros caillots. Il ne faut que quelques instants pour s*assurer, comme on Ta vu, qu'une portion considérable des produits fibrineux est bientôt métamorphosée aussi en matériaux granuleux; or, comme ces corpuscules grenus sont susceptibles, à la longue, de s'amoindrir, de s'effondrer, lorsqu'ils sont réunis par groupesdans des enveloppes, puis de se laisser miner finalement par la risorplion, on conçoit que quehiues foyers pourront finir par se vider en grande partie ; mais c'est à la condition qu'ils ne recevront plus de nouveaux liquides d'extravasation. (Voyez le chapitre vm.)
Tout ce que nous venons de rappeler ne pouvait pas être bien compris ni même en grande partie soupçonné avant que les anatomistes eussent bien décrit les conditions de formation des pseodomorphes et celles des cellules grenues, et avant qu'ils eussent constaté leur présence dans les foyers inflammatoires de l'encéphale.
La reconnaissance nous fait un devoir de citer id le nom de M. Gluge \ dont les belles études microscopiques sur le ramdlissement du cerveau ou sur l'encéphalite locale sans caillot, sont destinées à faire époque dans les annales de nos connaissances scientifiques.
M. Lebert, suivant de près les traces de Gluge, a examiné avec soin quelques foyers apoplectiques dont l'un ne datait encore qne de huit jours. Celui-ci lui a offert déjà, outre les éléments onlinaires du sang, outre les éléments de la substance nerveuse, beaucoup de cellules agminées en voie de formation.
« A l'autopsie, dit-il, nous trouvâmes dans le côté gauche du €e^ veau, dans la substance de la couche optique et du corps strié un épanchement sanguin do plus de quatre centimètres d'étendue. U caillot était d'un rouge brunâtre à sa périphérie, mais dans son intérieur sa consistance était celle de la gelée de groseille. La consistance du cerveau n'était altérée que tout à fait dans le proche de l'épanchement où il était le siège d'un ramollissement rouge. An fond de l'intérieur de la couche optique existait un second petit caillot de cinq millimètres de diamètre.
a Dans le caillot, on trouve à Tcxamen microscopique beancoop de grands globules granuleux contenant de petits granules qui oe* pendant ne remplissent pas tout à fait leur intériear. Utmqpd^
' Voir le journal VExpérknce, wril 1840. "''" "*'*^'
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ques endroits on les voit mêlés avec de petits globules de cinquante* quatre millimètres, qui appartiennent à la substance cérébrale.
« Dans un bon nombre de points de l'intérieur du caillot, les fibres cérébrales peuvent être reconnues et sont en partie presque intactes. D'autres, Tort peu altérées et même celles qui sont déchirées, ont conservé une certaine netteté de contoui^, et la majeure partie paraissent plutôt écartées par la matière de répanchement que détruites.
« La substance cérébrale la plus voisine de ces caillots montre beaucoup de fibres déchirées, et elle est généralement infiltrée de globules granuleux plus volumineux et plus remplis que ceux dont nous avons signalé Texistcnce dans le caillot. Nulle part la substance saine du cerveau n'en montre de pareils '. »
M. Lebert est resté fidèle à cette opinion que l'apoplexie sanguine ne se forme point sous l'influence de la même cause vitale que les encéphalites, et que c'est à l'exsudation inflammatoire qui survient consécutivement à l'épanchement qu'est due la formation des kystes apoplectiques.
On enseigne dans beaucoup d'ouvrages que les foyers apoplectiques de même date doivent se ressembler par l'aspect, par la couleur, par leur degré de mollesse ou de consistance, par la présence ou l'absence de leur enveloppe kysteuse : cette ressemblance dans leurs caractères extérieurs est fort variable dans les foyers passés à l'état chronique (voyez le chapitre viii), mais elle varie moins dans les foyers hémorrhagiques récents.
Il est cependant des cas d'hémorrhagie récente où les dépôts d'extravasation et les parois des foyers ne tendent nullement à se raffermir, même après plusieurs semaines de durée, où ils ne font même que passer à un état de mollesse de plus en plus prononcée, tandis que dans d'autres cas datant de la même journée, de la même heure, l'ampleur des caillots et celle des foyers morbides seront singulièrement diminuées après une durée de dix à quinze jours. Il suffit, pour que les choses arrivent ainsi, que les capillaires continuent à verser dans un cas des quantités considérables de lymphe dans les emplacements malades et qu'ils cessent d'en verper même des quantités minimes dans l'autre cas : or les varia-
iMi nm^9iÊ§kptitMù9iqii€, Paris, 1845, 1. 1, p. 133, et pi. IV, fi?. 9.
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tions de ce genre ne sont pas aussi rares qu'on semble le croire; elles ne le sont même pas assez pour qu'on puisse se permettre d'assigner pendant la vie des caractères physiques identiques à un certain nombre de foyers inflammatoires avec caillot de même date, mais ces foyers recèleront tous et de la manière la plus constante des produits granuleux de même aspect et de même structure. En général aussi les enveloppes kysteuses sont plus consistantes au fur et à mesure qu'on s'éloigne du second septénaire de la maladie que pendant les dix ou douze premiers jours de sa manifestation.
Nous devons prévenir nos lecteurs ici que les dépôts et les foyers apoplectiques ne se revêtent point tous et nécessairement de fausses membranes. Nous en avons trouvé un assez bon nombre où les éléments fibrineux s'étaient convertis totalement en produits granuleux, et où ils n'avaient point fourni de capsules périphériques: cette circonstance mérite d'être bien notée, car la cicatrisation des foyers s'effectue tout aussi bien dans les cas de cette catégorie que dans ceux où on a vu naître des kystes celluleux autour des caillots.
On a fait jouer un si grand rôle au ramollissement dans la destinée des individus qui succombent à des encéphalites locales aigués avec caillot, qu'on ne résumerait pas en un volume tout ce quia été dit sur les nuances de couleur, sur les nuances de consistance ou de mollesse de ces foyers ramollis.
Ce qu'on en peut dire d'important se borne cependant à peu près aux vérités suivantes, à savoir qu'ils contiennent déjà de nombreux produits granuleux au moment de la formation des caillots lorsqu'ils sont plus anciens que ces dépôts de sang; qu'ils n'en contiennent point d'abord tout de suite après le moment où les caillots ont pris domicile dans le cerveau lorsqu'ils sont plus récents que l'hémorrhagie; qu'ils en contiennent toujoui^s au contraire lorsque la mort des malades ne s'est accomplie que quelques jours après la formation des épanchements sanguins.
Les ramollissements qui préexistent à certains cas d'hémoirhagies interstitielles ne sont pas indispensables pour la formation de ces hémorrhagies envisagées d'une manière générale; les ramollissements qui succèdent à l'effusion hémorrhagique ne peuvent jamais faire défaut.
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On a raison sans aucun doute d'arfirmer qu'un foyer hémorrhagique compliqué d'un vaste ramollissement est plus à redouter pour celui qui le porte qu'un épanchement sanguin dont les alentours sont a peine ramollis, car c'est comme si on annonçait qa'un foyer inflammatoire de grandes dimensions est plus dangereux pour la vie qu'un foyer phlegmasique à circonscription restreinte, mais on a tort de faire deux maladies distinctes avec ces deux lésions anatomiques qui sont nées sous Tinfluence d'une seule et même influence vitale.
On a grandement raison aussi de redouter la formation des ramollissements qui peuvent se déclarer quelques semaines ou quelques mois apr^ la manifestation d'un foyer hémorrhagique; par la même raison qu'on ne pourrait qu'être également contrarié en voyant se former alors un second foyer d'hémorrhagie; mais les ramollissements secondaires ne sont pas d'une autre nature que les ramollissements spontanés.
Pour qu'on puisse calculer avec quelques chances de succès le degré d'importance d*une encéphalite locale avec caillot, il faudrait qu'on pût supputer le degré de gravité des causes qui l'ont fait naître, le nonâbre des capillaires sanguins sur lesquels leur action s*est exercée, le nombre de ceux qui se sont laissé déchirer par Teffort du sang ; qu'on pût apprécier la quantité du sang extravasé, l'étendue des ravages que les fibres primitives et les corpuscules de l'élément nerveux ont eus à supporter: enfin, la situation des emplacements envahis par la phlegmasie et par les produits hémorrhagiques : il est de toute évidence qu'on est obligé de se passer de toutes ces évaluations dans la pratique de la médecine, et on juge ordinairement de la gravité ou du peu d'intensité d'une encéphalite récente avec caillot par la gravité ou par le peu d'intensité des phénomènes fonctionnels extérieurs : cette manière de procéder conduit assez près du but qu'on se propose d'atteindre, car il est de fait qu'il existe presque toujours une sorte de corrélation entre l'expression des symptômes et ces conditions des emplacements malades, mais on ne doit pas être surpris, d'un autre côté, si on se trouve entièrement déçu quelquefois dans des craintes ou des espérances qu'on avait cependant crues d'abord suffisamment fondées.
Personne n'a été tenté de nier la gravité de certaines encépha-
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lites locales aiguës avec caillot. Cette gravité devient surtout frappante lorsque cette maladie envahit le cervelet, la protubéranee annulaire, lorsque le sang extravasé tend à faire irruption dans de grands espaces, tels que les centres ovales de Vieussens, à faire irruption dans les cavités ventriculaires, à pénétrer jusque dans les cavités arachnoîdiennes à travers des déchirures de la pie-mère; mais les hémorrhagies lenticulaires, les épanchements d*un moyen volume se résolvent parfois d une manière assez franche ; par nulheur, les sujets qui sur\îvent à ces phlegmasies ne recouvrent pas toujours rentière liberté de leurs membres ni l'entier rétablissement de leurs facultés mentales ; enfin, ils sont en butte aux rechuies , exposés souvent à des phlegmasies locales sans caillot, mais avec ramollissement de la substance nerveuse, phlegmasies pour le moins aussi redoutables que les épanchements sanguins : toutes ces considérations ajoutées à celles qui précédent tendent i justifier Topinion des médecins qui regardent l'apoplexie considérée d'une manière générale comme une affection d'un caractère sérieux.
On peut résumer de la manière suivante tout ce paragraphe:
i^ L'apoplexie avec caillot, l'hémorrhagie cérébrale interstitielle se forme sous l'influence des mêmes causes vitales que toutes les encéphalites, et elle doit être considérée comme une encéphalite locale aiguë avec caillot sanguin.
2* Elle ressemble presque en tout à l'encéphalite locale aigué sans caillot, ou au ramollissement cérébral local.
3" Elle en diffère surtout parce que, lorsqu'elle se forme, les capillaires déchirés versent dans la substance nerveuse du sang en quantité variable et non simplement du plasma.
4** Elle peut prendre naissance, soit dans un emplacement déjà ramom et affecté d'une encéphalite locale où on né voyait point d'abord de caillot, soit dans un emplacement resté jusque-là vierge de toute phlegmasie.
5* Dans les épanchements de la première catégorie qui entraînent une mort subite, on trouve dans le foyer ramolli les éléments granuleux de l'inflammation en abondance, tandis qu'ils manquent dans le caillot récemment coagulé.
0° Dans les épanchements qui se forment, si on peut le dire, dans un siège vierge de tout travail inflammatoire antérieur, c'est-à-dire
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lendantle commencement de la période congestive, il n'existe dans e foyer, tout de suite après la rupture, aucun élément grenu ni Ions le milieu déchiré ni dans le sang.
7* Les foyers hémorrhagiques datant de sept ou huit jours res- (emblent presque en tout aux foyers du ramollissement sans caillot; la ne s'en distinguent guère que par le tolume des caillots qui s'y roufent contenus.
9" Il n'est pas nécessaire pour qu'un foyer hémorrhagique puisse e former dans le cerveau que la substance nerveuse ait toujours Mmnencé par être ramollie, mais il arrive quelquefois, en réalité , u'dle est déjà afTectée au moment où l'épanchement apparaît d'un amollissement local plus ou moins prononcé.
0* I^a diminution de consistance de l'élément nen'eux, tout de aile après la formation d'un épanchement de la période congesive, tient uniquement à la présence des liquides séreux et fibrieux dans cet élément, car il ne contient pas encore de cellules irenues, et n'est point encore à beaucoup près réduit tout à fait en étritus.
i(f Le ramollissement qui survient au bout de quelques jours, partir du moment où le caillot s'est constitué, dans les emplacelents pénétrés par une certaine quantité de liquides fibrineux, ne ent pas uniquement à la présence de ces liquides, il tient encore la présence des produits granuleux dont les foyers fourmillent, l ft la disgrégation qui s'est opérée dans la continuité des fibres erveuses réduites maintenant en parcelles.
Il"" L'analyse microscopique d'un foyer d'encéphalite locale avec lillot doit porter sur le caillot lui-même, sur les cellules qui ont u s'y former, sur les parois du foyer, sur les éléments du sang, ir les cellules de nouvelle formation qui ont pu s'y manifester, ir les conditions des capillaires, sur les conditions des fibres ner- Hises, sur la circonscription des emplacements malades.
i2* Les encéphalites locales aiguës avec caillot peuvent se forter dans presque toutes les régions de l'organe encéphalique ; les sont plus fréquentes dans les régions des corps striés et des mches optiques que partout ailleurs.
13* Elles peuvent varier quant à retendue de leurs emplaceicnts, quant à la quantité de sang qu'elles font sortir des vaisîaux. Elles peuvent être représentées, sur un même individu, par
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un seul foyer morbide, par un certain nombre de foyers distibcb diversement localisés , soit dans le même hémisphère cërâtnl, soit dans les deux côtés du cerveau, soit dans le cerveau, le cetvelet, la protubérance annulaire, la moelle allongée, etc.
14'' Elles sont surtout le partage des sujets qui arrivent à mquante ans, à soixante ans, à soixante-dix ans, et qui sont sur le déclin de l'âge ; elles atteignent aussi les enfants, les adultes, les hommes formés, mais plus rarement que les vieillards.
iS" Elles sont représentées à Textérieur par des lésions fonetionnelles souvent graves. La sensibilité, Tintelligence et le mou» vement, dont elles intéressent les instruments, ressentent aussitM l'influence de leur action sur l'élément nerveux.
IB"" Elles émoussent ou tuent la sensibilité, excitent le délire, émoussent Tintelligence ou la rendent impuissante, frappent ks muscles de paralysie.
l?"" Cette paralysie existe toujours du côté opposé au si^da foyer, lorsque ce foyer est unique ; elle porte ordinairement sur tout un côté du corps et constitue l'hémiplégie.
IS"" Elle est quelquefois limitée à un bras, à une jambe; elle peut être complète ou incomplète dans toute la moitié du corps où elle se montre, dans le seul membre qu'elle a atteint.
19*" Elle survient souvent d'une manière brusque dans ks hémorrhagies qui se forment pendant la période congestive de rinflammation locale, mais elle peut même dans ce cas être annoncée par des prodromes.
20* Elle est souvent précédée de fourmillements des membres et d'un affaiblissement de leurs muscles, lorsqu'elle doit se manifester sur un sujet qui est déjà atteint d'un commencement de ramollissement ou de phlegmasie locale qui n'avait encore fourni que des extravasations de plasma.
21"* La marche de l'encéphalite locale avec caillot est subordonnée k rimportance des changements qui s'eflectuent au sein des foyers inflammatoires quelques jours après la formation des dépôts sanguins.
22^* Cette marche est rétrograde lorsque les éléments fibriaeni tendent à s'épuiser vite en se laissant transformer, soit en ( " ' grenues, soit en fausse membrane capsulaire et que T^ veux ne tend pas à se désagréger proii
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Sô"" Elle est défavorable lorsqu'il survient dans les capillaires du foyer de nouvelles congestions, que ces vaisseaux en viennent à ▼erser, soit du plasma, soit de nouvelles quantités de sang dans les milieux malades, que les infiltrations vont en s'étendant au loin et que la disgrégation des fibres cérébrales finit par s'accomplir dans une vaste étendue.
24^ Le ramollissement qui gagne de plus en plus du terrain, dans les cas où la phlegmasie localisée suit une pareille marche, ne constitue aucunement une maladie à part : c'est un simple épisode, une simple recrudescence de la phlegmasie déjà préexistante.
25^ La marche défavorable que suit dans plus d'un cas l'encéphalite avec caillot tient aussi quelquefois à la formation d'un épanchement sanguin nouveau provenant d'une nouvelle déchirure de quelques-uns des capillaires congestionnés : toutes ces éventualités doivent être prévues lorsqu'on raisonne sur le prognostic à porter dans la plupart des cas d'encéphalites locales aiguës avec caillot.
SG"" On ne peut pas rattacher avec fondement jusqu'ici la paralysie d'un bras, d'une jambe, d'un muscle isolé à un foyer siégeant dans un emplacement déterminé de la masse encépha* Uque.
2V On n'est pas fondé à affirmer qu'un foyer hémorrhagique récent dont on vient de déterminer le siège, sur le cadavre, aura produit la pai^alysie du bras, par exemple, à l'exclusion de la paralysie de la jambe, ou la paralysie, soit de la jambe, soit du pharynx, soit de l'œsophage, en épargnant l'action du bras, les mouvements de la langue par exemple.
38'' Presque toutes les comparaisons que nous avons établies jusqu'ici entre des foyers hémorrhagiques auxquels nous croyons pouvoir fixer le même siège sont fautives; on n'a réellement connu jusqu'ici que la circonscription apparente des foyers qu'on a mis sur la même ligne.
29* Les foyers d'encéphalites avec caillot qui occupent des emplacements considérables ou dans le cervelet ou dans la protubérance annulaire , ceux qui ont envahi de grands emplacements au sein d'un hémisphère cérébral, entraînent presque toujours une mort prompte, si ce n'est presque immédiate.
554 Bt l'hêmorrhagie etigêphauque locale récbste.
Sœ Ceux où il se forme de larges infiltrations oonsècatîves de plasma, de sang, où les produits granuleux ne fmisaeflt pa9 de r^ commencer à s'organiser, où la disgrégation de h&lément nerreux va d'un jour à l'autre en augmentant, entraînent souvent la mort do quinzième au trentième jour.
31* Beaucoup de foyers peuvent néanmoins être débarrassés de la fibrine qui s'y trouve déposée, soit à Tétat de caillot, soit à Vétat d'infiltration et être convertis en cicatrices.
52<> Pour qu'un foyer cesse de constituer un état pathologique aigu, il faut que la rougeur des capillaires et l'émission du plasn» cessent* que la fibrine déjà extravasëe soit convertie ou en ceUules grenues et autres produits granuleux ; ou en un kyste de nature celluleuse abondamment entouré de ces mêmes produits gramh leux, globules moléculaires ou cellules agminées.
33" La pereistance de Tétat congestif dans un foyer hémorrhagique peut contribuer à lui imprimer des reflets rouges ou rougcâtres, mais les variations de couleur qui s'observent dans les foyers inflammatoires avec caillot, au fur et à mesure qu*ilsvieiK lissent, tiennent en général aux changements de nuances que sidût l'hématosine; les teintes de colorations ne pouvaient donc pas offrir une base solide aux raisonnements qu'on invoquait pour soutenir que les foyers hémorrhagiques devaient être ou ne devaient pas être de nature inflammatoire.
34" Pour qu'un emplacement envahi par une encéphalite locale avec caillot puisse se tarir, se cicatriser, il doit passer à l'état chronique, et, dans ces conditions, il mérite de devenir le sujet de nouvelles éludes .
35* L'encéphalite locale avec caillot doit être classée parmi les maladies à caractère grave. Lorsqu'elle épargne la vie, les fibres cérébrales, les éléments nerveux qu'elle a disgrégés, détruits, Be se régénèrent pas, ne sont qu'incomplètement suppléés dans leur action, et les individus qui ont survécu à ces inflammations courent risque de vivre à moitié hémiplégiques et dans les conditions de l'enfance : on note des exceptions à cette règle ; elles ont lieu dans les encéphalites avec caillot à circonscription restreinte.
oG" Les amas de globules sanguins, la fibrine morte qui se trouve emprisonnés dans l'a cavité des kystes apoplectiques, la présence de ces mômes kystes , celle des produits granuleux qui
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lisonnent pendant des années entières dans les foyers d'encéphate avec caillot en voie de guérison, rendent les rechutes fré- Dentés; ces espèces d'épines, comme on le dit quelquefois dans le ngage de l'école, tendent sans cesse à réagir sur les capillaires i'elles irritent et à y faire surgir de nouvelles congestions. 37''Ces cotigestions entraînent alors, soit des extravàsations de [asma, soit de nouvelles extravàsations sanguines, et sont consélemment suivies, soit de nouveaux ramollissements, soit de nou- MiQX épanchements avec caillot : voilà ce qui fait qu'un apoplec- {ue guéri doit toujours être sur le qui-vive. SS"" Le traitement de l'encéphalite locale aiguë avec caillot doit re antiphlogistique : il cessera d'être actif pendant la période de ansformation granuleuse lorsqu'on n'aura plus à craindre de >uveaux mouvements fluxionnaires dans les capillaires du foyer, ais il convient en général d'insister longtemps sur l'emploi des lignées.
CHAPITRE VIII
DES FOYERS HÉMORRHAGIQUES NOM RECENTS, ou DU STADE NON AIGU DE l'eNCÉPHALITE LOCALE AVEC CAILLOTS KGUINS, DES MODES DE CICATRISATION DiPINITIFS DES MILIEUX ERFUMMBS.
ARTICLE PREMIER
Aperça général sur U stede non aigo dm l'anoépteUto 1«m1« «▼•o oaUlols Mmirviiui
Les malades auxquels nous allons consacrer maintenant notre lention ont échappé aux dangers de la période aiguë de Tencèlalite locale avec caillot; nous les supposons même arrivés au 3nlième ou au trente-cinquième jour de cette affection, tout au oins.
Si l'influence vitale dont l'action a d'abord déterminé le mouveent fluxionnaire qui a eu pour effet de produire une grande acimulation de sang dans les capillaires du milieu où s'est opérée ^xtravasation sanguine, a cessé d'agir sur ces mêmes capillaires; ces petits conduits ont franchement cessé d'être congestionnés,
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on en sera averti par les cliangeinents favorables qui tendroolà s'effectuer d'abord dans l'état fonctionnel général et ensuite par ceux qui tendront à s'accomplir en toutou en partie dans les fimctions mêmes des centres nerveux encéphaliques.
Parmi les changements heureux qui s opèrent d'abord peu à pea sur les sujets qui ont été atteints d'encéphalite locale avec caillot et qu'on estime en voie de guérison, on a coutume de noter la disparition de la fièvre, la disparition de l'altération des traits de la face, celle de la soif, de l'état saburral et de sécheresse de U langue, le rétablissement de l'appétit et des aptitudes digestives. Aa bout de deux ou de trois mois de convalescence, plusieurs de ces anciens apoplectiques peuvent commencer à bien manger, à bien dormir, à rester levés pendant la plus grande partie de chaque journée.
Les changements heureux qu'on voit parfois s'effectuer aussi pendant cette première période de la convalescence des apoplectiques, du côté des fonctions de l'innervation, consistent surtout dans un commencement de rétablissement de la sensibilité tactile, de la mémoire, de la faculté d'associer moins difficilement que par le passé un certain nombre d'idées, dans un commencement de rétablissement de la prononciation, des fonctions musculaires du bras ou de la jambe, ou bien de tout le côté qui avaient été frappés d'immobilité.
Lorsque le travail de cicatrisation des foyers inflammatoires ^continue à s'accomplir d'une manière régulière, les facultés de l'intelligence se trouvent quelquefois à peu près rétablies dans leurs conditions primitives au bout de cinq ou six mois; chei ce^ tains sujets la parole pourra recouvrer toute sa facilité; d'autrefois, dans le même laps de temps, le côté anciennement paralysé pourra acquérir assez de force aussi pour mettre ces malades à même de faire d'assez longues courses à pied, pour leur permettre d'agir facilement, de monter, de descendre, de se servir presque comme par le passé des membres qui avaient été d'abord paralysés; mais sur un certain nombre d'autres malades ce n'est qu'au bout de dix-huit mois ou de deux ans que les traces des lésions qui avaient été notées, dans le principe, vers l'intelligence et le mouvemeit finissent par s'effacer ou par s'affaiblir.
Dans beaucoup de cas, la cicatrice ne laissera pas de4*idl
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d'oné manière complète du côté des milieux qui avaient été envahis par la phlegmasie, mais les fonctions de l'appareil encéphalique continueront néanmoins à rester impossibles ou grandement compromises.
Lorsqu'on a occasion d'ouvrir le crâne d'un apoplectique qui a succombé depuis le quarantième jusqu'au centième jour d'une attaque d'encéphalite avec caillot, et chez lequel la convalescence de la phlegmasie cérébrale avait paru suivre une marche franchement rétrograde, voici ce qu'on est à même d'observer du côté des centres nerveux intra-crâniens :
Ou bien l'espace uù gisait dans le principe un travail inflammatoire aigu est maintenant représenté par un reste de caillot circonscrit par un kyste, ou bien il est représenté simplement par un milieu occupé par un reste de dépôt comme boueux.
Dans le premier cas, le produit contenu dans le kyste semble formé par du sang altéré, dont la teinte peut être noire, jaunâtre, couleur de bile. Le kyste semble formé par une trame celluleuse de moyenne consistance. La substance nerveuse adjacente n'est encore qu'imparfaitement rafl'ermie.
Dans le second cas, la matière boueuse ou le caillot qui se trouvent logés dans l'épaisseur de Télément nerveux rappellent encore les anciens caractères du sang; la substance nerveuse environnante est encore molle.
Lorsqu'on analyse sous la lentille du microscope les foyers munis de kystes, voici ce qu'on y note à peu près constamment pendant cette phase du travail morbide :
l"" La substance nerveuse encore un peu molle qui avoisine les kystes ne contient plus de capillaires congestionnés ;
¥ Elle laisse voir beaucoup de fibres saines comme dans l'état normal, mêlées à quelques débris de fibres altérées d'ancienne date;
S"" Elle est imbibée d'un reste de plasma où fourmillent des granules moléculaires et de grandes cellules agminées mêlées h des globules sanguins altérés;
4* Lorsqu'elle est colorée d'une manière ou d'une autre, elle emprunte la diversité de ses teintes à la différence des reflets de KUmatosine.
^ij|*k|il0nn00D épaisseur et en consistance; il ne donne à l'a-
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nalyse que du tissu cellulaire anormal. 11 contient dans sa trame des produits grenus, des cellules grenues, très-fréquemment des grumeaux ou des cristaux d'hémalo-cristalline.
Le dépôt inclus dans le kyste est surtout composé ': de cellules granulées, de gros granules, de paquets de globules sanguins agglutinés, de dépôts de cristaux d'hémato-cristalline de couleur dV cajou : de la graisse et de la choleslérine en larges lamelles y figurent quelquefois aussi.
Les foyers de même date où les kystes font défaut ne difl&rent des foyers dont nous venons d'étudier les conditions que par l'absence des capsules kysteuses.
Nous inférons de l'exposé qu'on vient de lire que la nature procède d'abord de l'une ou de l'autre des deux manières suivantes pour guérir les foyers d'encéphalite avec caillot : elle coinmenoe par convertir tous les produits fibrineux d'extravasation ou en produits grenus et en une capsule pseudo-membraneuse, ou simplement en éléments granuleux.
Elle procède surtout d'après le premier mode dans les gros épanchements sanguins, lorsque la résorption d*un énorme caiUol ne peut s'accomplir que lentement, et lorsque la caverne résultant de la destruction de la substance nerveuse a besoin d'être protégée et soutenue par une vaste cicatrice, qu'elle établit là comme uue sorte de voûte.
Elle procède surtout de la seconde façon lorsqu'elle peut convertir vite tout le produit d'extravasation en cellules agminées, en opérer facilement la résorption, et effectuer ensuite le rapprochement des bords du foyer : dans cette circonstance, elle emploie presque toujours néanmoins sur la fin de son opération un peu de lymphe pour en composer une petite trame qu'elle interpose comme un moyen d'union entre les lèvres du petit creux où le sang avait été d'abord déposé sous la forme d'un petit tampon.
Lorsque les apoplectiques qu'on dissèque ont cessé de vivre dans une période encore plus voisine d'une complète guérison, les foyers denccphalile à grandes dimensions qu'on est susceptiblede rencontrer dans leurs cavités crâniennes peuvent encore être étudies sans difficulté.
Presque toujours alors il s'est opéré un vide plus ou moins considérable dans les foyers qui sont munis de kystes; 80U¥6Dt des
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.brides celluleuses diversement entre- croisées s'attachent par leurs extrémités à divers points de la paroi interne de ces espèces de fausses membranes. Ce qui constitue maintenant comme le résidu de l'ancien caillot sanguin est surtout représenté par d'innombrablés petites sphérules, dont plusieurs ont fait partie autrefois des grains qui remplissaient les vésicules des cellules granulées, dont beaucoup d'autres ont grandi au sein du caillot primitif, et qui toutes se trouvent mêlées à de grandes cellules agminécs à grains sphériques, à des globules sanguins déformés, à des grumeaux d'hématosine : enlin, parfois à des cristaux de couleur d*acajou et à de la cholestérine.
La trame des kystes est devenue à présent plus résistante, plus évidemment cellulcuse que par le passé. Souvent elle est sillonnée par des arborisations vasculaires de récente formation dans lesquelles on aperçoit des globules sanguins colorés en rouge. Des cellules grenues éparscs, mais surtout des plaques ou des dépôts grumeleux d'hématosine se voient dans une foule d'emplacements, au sein du tissu cellulaire qui forme les parois de chaque caverne : c'est la présence de cette matière qui produit les reflets qui ont été si souvent comparés à ceux de la terre de Sarreguemines.
Quant à la matière nerveuse autrefois ramollie qui se trouve partout en rapport avec la face externe des kystes apoplectiques, elle est présentement à peu près raffermie, mais elle emprisonne encore beaucoup de petites sphères soit agminées, soit à vessies simples, et elle recèle souvent aussi soit des grains, soit des cristaux d'hémato-cristalline.
Les cliangements qui s effectuent pendant cette période dans les emplacements où il n'y a eu dès le principe que des caillots de petit calibre et qui ne se sont pas entourés de kystes, sont bien faciles à indiquer. 11 suflit, pour en donner une idée, de dire qu'on ne trouve plus, au moment de la guérison, dans ces emplacements comme dans la substance nerveuse adjacente, que des produits à grains isolés ou à grains agminés, mêlés à des globules du sang et à de l' hémato-cristalline, et que le tout est comme cimcuté, la plupart du temps, par des vestiges de tissu cellulaire.
Il est vraisemblable qu'au bout d'un laps de temps dont il est impossible de fixer la limite, les granules et les cellules agminées émmt finir par disparaître en grande partie des anciens foyers
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d'encéphalite locale avec caillot, mais celle disparition est rarement complète, suivant toutes les probabilités, car on retrmm presque toujours au bout de cinq, de sept et même de dix ans, un certain nombre d'éléments grenus au sein des foyers qu'on suppose avoir été occupés anciennement par des caillots sanguins : ces produits y vivent dans une sorte d*état de parasitisme qui est presque sans danger pour Vindividu lorsque leur nombre est très-limité ; il n*en est pas ainsi vraisemblablement lorsqu'ils continuent à fourmiller, pour ainsi dire, dans la substance grise ou blanche de Tencéphale, car on a des raisons pour supposer qu'ils ne sont pas toujours étrangers aloi^ à la fréquence des retours congestifs qui assaillent si souvent les anciens apoplectiques.
Finalement, on est fondé à dire qu'un foyer d'encéphalite avec caillot est en pleine voie de guérison lorsqu'il ne contient plus de capillaires congestionnés, plus de fibrine liquide, et que tous les produits fibrineux, y compris la fibrine des caillots sanguins, ont été convertis soit en cellules grenues, soit en tissu cellulaire: à dire que sa guérison est plus avancée encore lorsque le tissu cellulaire de nouvelle formation qui s'y trouve contenu a acquis un cettain degré de consistance et qu'il ne reste plus dans le milieu antrefois entlammé que quelques rares débris de cellules granuleuses mêlés à des restes d'hémato-cristalline et à des globules sanguins atrophiés. La guérison parachevée de ces milieux comporte vraisemblablement la disparition de tous les produits étrangers qui étaient venus figurer accidentellement au sein de la substance nerveuse encéphalique, en faisant une exception toutefois pour le tissu cellulaire de nouvelle formation qui y a pris naissance.
Les kystes apoplectiques nantis de vaisseaux jouissent d'une ci^ culation qui leur est propre; ils peuvent se nourrir à la manière des autres tissus qui reçoivent du sang d'une manière directe. Les kystes dénués de vaisseaux se nourrissent vraisemblablement, ainsi que les enveloppes des cellules grenues, par la voie de l'endosmose.
Les anciens foyers apoplectiques qui se distinguent par un aspect luisant, qui crient pour ainsi dire sous le tranchant dn i pel, lorsqu'on cherche à les disséquer, contiennent des de tissu fibreux : j'en ai vu qui contenaient des fm saline et quelquefois de vrais ostéides; tlMÔSV
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genre, c est du tissu cellulaire accidentel qui sert de matrice à ces produits pathologiques.
On rencontre des foyers d'encéphalite avec caillot en voie de guérison : dans les corps striés, dans les couches optiques, dans les régions qui conPinent à ces deux renflements ; on en rencontre dans les dillëi^nts lobules du cerveau, dans l'épaisseur des circonvolutions cérébrales, dans les deux moitiés du cervelet, dans l'épaisseur de la protubérance annulaire et même jusque dans Tépuisseur de la moelle allongée : il est donc bien avéré que le séjour prolongé de petits dépôts sanguins, même dans des régions trèsimportantes à la vie organique, n'exclut point absolument la continuation des phénomènes indispensables à la conservation des individus.
On peut se faire une idée de la gravité des mutilations que les centres nerveux encéphaliques ont quelquefois à supporter, par l'ampleur que présentent certains foyers d'encéphalite avec caillots cicatrisés; il est de toute évidence que, dans les cas par exemple où il existe au sein des hémisphères cérébraux une vaste caverne ou plusieurs espaces caverneux, des portions considérables de substance nerveuse ont dû être éliminées, et que c'est la destruction de ces éléments qui a dû rendre impossible le rétablissement de fonctions de première importance, mais néanmoins les malades n'ont pas été atteints dans leur existence.
11 est rationnel d'admettre que les mutilations de l'élément nerveux ont été peu considérables dans les cas où le rétablissement des fonctions encéphaliques suit de près la cicatrisation d'un foyer inflammatoire avec caillot; cette supposition parait d'autant mieux fondée que, dans quelques cas d'hémorriiagies cérébrales récentes, les fibres nerveuses paraissent écartées les unes des autres plutôt que rompues dans le voisinage des caillots sanguins.
11 est à peine besoin de dire que la réunion des phénomènes encéphaliques qui permettent de soupçonner la persistance d'un ancien foyer d'encéphalite avec reste de caillot, sur un individu qui se présente à notre exploration pour la première fois, a beaucoup de points de ressemblance avec la réunion de symptômes qui annonce habituellement l'existence d'un épanchement récent au sein des centres nerveux intra-cràniens.
I..es individus qui portent dans une région limitée do la masse Cauru, n. 36
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encéphalique un ancien foyer d'épanchement sanguin non encore entièrement cicatrisé ont souvent les conceptions intellectuelles bornées, leur mémoire est infidèle, ils ne peuvent pas trouver certaines expressions et pleurent facilement en s' apitoyant sur euxmêmes.
Us articulent souvent mal les sons, employant un mot pour un autre. Ils ont la commissure labiale déviée, une joue flasque, une joue qui grimace lorsqu'ils ouvrent la bouche pour rire ou pour parler.
Ils ont un côté du corps plus faible que l'autre, un bras ou une jambe dont ils se servent plus ou moins difficilement ; plusieurs d'entre eux ne marchent qu'à l'aide de béquilles ou même sont condamnés à ne pas marcher du tout.
La sensibilité tactile est souvent émoussëe et la calorification moins active dans les membres qui sont restés en tout ou en partie paralysés ; ces membres s'enflent et s'infiltrent facilement de sérosité vers la fin de chaque journée.
Us sont quelquefois rétractés, repliés sur eux-mêmes et douloureux lorsqu'on fait quelque eflbrt pour les étendre : ils sont quelquefois le siège de fourmillements spontanés, de sensations de froid, de chaud, d'engourdissements plus ou moins persistants.
On inclinera surtout à penser que le foyer morbide qui cause la persistance des accidents que nous venons de retracer a dû contenir autrefois un caillot sanguin lorsqu'on nous donnera l'assurance que la gêne de la parole, que l'hémiplégie, que la paralysie dont il reste encore des vestiges dans un côté du corps, dans un bras, dans une jambe, ont apparu autrefois dans ces parties d'une manière subite; mais on ne perdra pas de vue, en même temps, que l'encéphalite locale sans caillot commence parfois aussi de cette dernière manière ; on fera donc bien de se borner à n'émettre, même dans les cas de cette catégorie, qu'un diagnostic probable.
On devra hésiter bien davantage encore à diagnostiquer le tence de foyers hémorrhagiques anciens dans l'une et Ta tié de l'encéphale lorsqu'on se trouvera en présenotfjj présenteront des signes de paralysie mo membres, et sur lesquels on n'aura <^ incomplets ou douteux. U est èvide
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phalite diffuse arrivée à sa dernière période d'intensité pourrait donner lieu à une paralysie double tout aussi bien que de vieux foyers hémorrhagiques siégeant de chaque côté de la ligne médiane. La persistance de deux vieux Toyers de ramollissement dont les sièges seraient placés de la même manière serait suivie aussi d'une paralysie des quatre membres : il faudrait donc encore dans te cas que nous venons de supposer se contenter de produire un diagnostic conditionnel.
La marche d'une double encéphalite avec caillot diffère ordinairement beaucoup à son début de celle d'une périoncéphalile chronique diffuse commençante; la connaissance de la marche que la paralysie a été à même de suivre dans les cas de phlegmasie encéphalique douteux pourra donc jeter quelque jour sur le diagnostic.
Il y a tout à parier qu'on a sous les yeux un malade parvenu à la dernière phase de la périencéphalite chronique diffuse lorsqu'on a pu acquérir la certitude que la lésion des mouvements a d*abord débuté chez cet individu par un simple embarras de la parole accompagné de symptômes d'affaiblissement des quati'e membres, mais surtout des membres pelviens, que ce commencement de paralysie générale est resté longtemps slationnaire, qu'il a fini par augmenter d une manière progressive, et que ce n'est qu'à la longue que la station debout et la démarche ont fini par devenir absolument impossibles, tandis que les deux bras ont pu continuera exécuter quelques mouvements restreints.
Il est probable, au contraire, que le sujet auquel on a maintenant affaire a été atteint dès le principe d'une double encéphalite avec caillot, lorsqu'on atteste que la paralysie dont ses quati'e membres ont été affectés les a envahis tout d'abord d'une manière brusque pendant une attaque à forme comateuse; lorsqu'on affirme que cette paralysie s'est ensuite maintenue pendant plusieui*8 semaines à un degré d'intensité très-marqué ; que l'invasion de tous ces accidents a causé des troubles profonds dans Tètat fonctionnel général et que ce n'est que peu à peu que les mouvements Mil d'an bras, soit d'une jambe, soit d'un côté tout entier, soit des |»do.oorps, ont commencé à se montrer un peu moins dif- ^* t le premier septénaire de la maladie; mais on iQDre à l'état de la face, des commissures la- Qsorielles, aux fonctions de Tintelligence,
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une multitude d'autres considérations qui pourront servir à éclairer aussi le diagnostic différentiel tant des encéphaliques chroniques doubles avec caillot que des périencéphalites chroniques arrivées à la période des escarres.
Il arrive de temps en temps que les conditions favorables où se trouvent les sujets atteints d'anciennes encéphalites avec caillot en voie de cicatrisation se démentent tout à coup d'une manière plus ou moins inquiétante.
Lorsque les changements qu on est à même de noter dans les phénomènes extérieurs se traduisent simplement par des vertiges, par un surcroit de gène dans la parole, par une certaine difficulté à remuer les membres anciennement paralysés, et que tous ces accidents se dissipent ensuite d une manièixs rapide et franche, od est fondé à penser qu'ils ont dû être le résultat d'un simple état de congestion des capillaires répartis dans l'ancien foyer morbide, et que ce mouvement fluxionnairc ne devra être que passager.
Dans les cas où l'embarras de la parole tendrait à persister et à augmenter, où la paralysie des membres ne céderait nullement i l'application des premiers moyens de traitement, où les facultés de l'intelligence tendraient à devenir de plus en plus obtuses, on serait fondé à craindre au contraire que les capillaires n'eussent versé de nouveau ou une certaine quantité de sang ou une certaine quantité de plasma dans les emplacements autrefois envahis par Tinflammation. On ne pourrait plus conserver de doutes à cet égard si les membres paralysés devenaient le siège de sensations de fourmillement, s'ils se rétractaient dans un sens ou dans un autre et si les sphincters de la vessie et de l'anus jusque-là épargnes ressentaient de leur côté l'influence d'un commencement de paralysie : ces recrudescences de la phlegmasie encéphalique sont généralement accompagnées de troubles dans Tétai fonctionnel général.
Les lésions du mouvement auxquelles pouirait donner lieu la formation d'un nouveau foyer d'encéphalite avec caillot au sein d'un hémisphère encéphalique, malade d'ancienne date, ne seraient pas différentes de celles qui correspondraient à l'extravasation d'une nouvelle quantité de sang dans la circonscription même d'un ancien foyer hémorrhagique. Lors donc que les symptômes d'hémiplégie augmentent tout d'un coup sur un apoplectique qui avait en partie recouvré l'usage de ses membres autrefois para-
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lysés, on est bien fondé à penser quune nouvelle quantité de sang a pa sortir des capillaires pour se répandre dans Tinterstice des fibres nerveuses ; mais on ne pourrait faire que des suppositions sur le siège probable de ce nouveau foyer de désordre.
La formation des foyers de ramollissement ou d'encéphalite sans caillot qui vient troubler quelquefois incidemment la cicatrisation des foyers hémorrhagiques anciens est souvent annoncée par la manifestation de phénomènes sensoriels douloureux dans les membres que la paralysie tendait à abandonner, lorsque ces foyers siègent dans la même moitié de Torgane encéphalique que Tancien épanchement; les choses se passent de même quand ce sont les alentours de Tancien foyer à caillot qui se ramollissent ; on note aussi alors une diminution graduelle dans le degré de force des membres dont les malades avaient déjà recommencé à se servir.
Quand c'est Thémisphère cérébral qui était resté sain jusque-là qui se trouve envahi sur un ancien apoplectique , soit par une nouvelle encéphalite avec caillot, soit par une encéphalite locale avec plasma, il va sans dire que la paralysie atteindra pour cette fois le c6tédu corps qui était resté jusqu'à ce moment libre de tous ses mouvements, tandis que le côté anciennement paralysé continuera à se maintenir dans les conditions où il se trouvait avant ce dernier accident.
La guèrison d'une encéphalite avec caillot est quelquefois traversée par Finvasion d'une périencéphalitechroniquedifTuse. Lorsqu'un malade est surpris par une pareille phlegmasie incidente, on peut en être averti par l'explosion du délire ambitieux, par l'explosion de la manie, par le développement graduel d'un affaiblissement musculaire général ; mais presque toujours, dans les cas de ce genre, le côté qui a été primitivement atteint d'hémiplégie continue jusqu'à la fln de la vie à se montrer encore plus faible que le côté qui avait été d'abord épargné par la paralysie. Presque toujours aussi ces complications ne sont reconnues qu'au moment où on ouvre les cadavres.
Les cicatrices celluleuses ou complètement consolidées ou en pleine voie de consolidation ne sont rien moins que rares, comme chacun sait, dans les centres nerveux encéphaliques des personnes avancées en âge. On sait aussi qu'on trouve communément chez elles deux, trois, jusqu'à cinq ou six cicatrices dans le même cer-
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veau. Tous ces anciens foyers morbides ont appartenu à des encéphalites locales ou avec caillot ou avec plasma : on ne peut pas invoquer de meilleures preuves que celles que nous venons de citer en faveur de la possibilité de guérison des anciens épanchements fibrineux.
En général, néanmoins, les individus qui portent dans rencëphale des traces d'anciens épanchements, surtouts ils ont été volumineui ou multiples, ne poussent pas leur carrière bien avant. Non-seulement ils sont exposés, comme nous l'avons vu, à de nouvelles encéphalites ou locales ou générales ; mais, comme ils conservent souvent aussi un reste de faiblesse musculaire, ils sont encore exposés â faire des chutes, à s'asphyxier en mangeant, à laisser aller leur urine goutte à goutte ou à n* uriner qu'à Taide du cathètérisme : la réunion de tous ces dangers ou de tous ces inconvénients ne peut rendre la plupart du temps leur existence que précaire.
On perd trop facilement de vue que les malades qoi ont éprouvé une violente attaque d'hémiplégie portent encore dans Tencèphale, même après un certain nombre de mois, des restes de caillot sanguin, des restes d'infiltration fibrineuse, de nombreux produits granuleux et celluleux non encore résorbés, des débris de fibres ou de corpuscules nerveux ; car tous ces malades ont besoin d'être encore ^umis alors, non-seulement à un traitement plus ou moins actif, mais surtout aux règles d'une hygiène des mieux combinées. Si on néglige de leur pratiquer des saignées, de leur appliquer des sangsues, soit à l'anus, soit à la nuque, de les purger énergiquement lorsqu'ils sont menacés de vertiges, qu'ik se plaignent de bruits d'oreille, presque toujours la cicatrisation des foyers dont on désire obtenir la guérison rétrograde, et leur étal se trouve aggravé. Si on ne les empêche pas de se livrer à leur appétit, de boire des liquides stimulants, de se livrer au coït, de faire des courses trop longues à pied ; presque toujours ils seron t assaillis par de nouvelles encéphalites, et les efforts de la médecine deviendront alors impuissants, même pour protéger leur existence.
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ARTICLE II
d'mioéphaUte locale «tm oïdllol oonaldérée pMidul Im stade
Les faits qui figurent dans cet article se rapportent tous à des cas où la mort des malades a eu lieu à une période éloignée du début de Thémorrhagie cérébrale. Dans quelques-uns de ces faits, on pouvait observer encore, soit dans le centre des foyers morbides, soit dans la substance nerveuse qui en dessinait les contours, des élémenlls fibrineux liquides qui avaient pu appartenir dans le principe à d'anciens épanchements sanguins ; dans les autres observations^ il n'est plus question que de foyers ou de cicatrices de différentes formes k Tétat de consolidation : nous croyons donc devoir distribuer les faits qui vont suivre en deux séries.
PREHifeRE S^RIE
OIS CAS OU L'on APEBCBTAIT RKGORB SOIT DANS LE CKRTRB DBS FOTBRS M0BBIDB8
SOIT DAMS LA SUBSTANCE NERVEUSE QUI EN DESSINAIT LES CONTOURS
DES ÉLÉMENTS FIBRINEUX UQUIDES.
Gbvt soRAHTB-MX-flinTiÉMB oBSERTATiov. — A qutrtiite ans, coup sur la tête; à cinquante ans, attaque de rhumatisnoe i droite, avec fourmiUemeut dans la main droite; k soixante-cinq ans, attaque d'apoplexie suivie d'afTaiblissement des deux jambes, de gêne de la parole, de paralysie plus prononcée à draiiet de symptômes de démence ; à ioixante-treise ans et demi, seconde attaque à forme apoplectique ; i soixante-qnatorse ans, troisième attaque suivie de délire ; pendant un an, sympl6mes de faiblesse ▼ers les quatre membres, mais plus marqués â droite, délire très-actif, abolition de rinlelligence; enfin période d'affaiblissement progressif et mort â soixanteHiuinxe ans im mois. — > Huii eopUés de dimensions considérables, en partie closes par des productions pseudo-membraneuses dans l'épaisseur de la substance cérébrale encore en partie ramollie, tant dans l'hémisphère cérébral gauche que dans le droit. — Recherches microscopiques.
M. Bertrand, propriétaire, âgé de soixante-quinze ans, est petit et sanguin ; il a vécu dans Faisance, ne s'est jamais livré à aucun écart de régime, à aucun genre d'excès, et ne possédait qu'une intelligence très-ordinaire.
Pendant toute sa jeunesse, il a été sujet à des saignements de nez abondants, qui ont fini par disparaître au fur et à mesure ^*ii a pris de nouvelles années. De tout temps, il s'est plaint de maux de tête qui ne Tempéchaient cependant pas de vaquer à ses
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occupations. A Tâge de cinquante ans, il a éprouvé, dans le côté droit du corps, une atteinte de rhumatisme douloureux, qui était accompagnée d'une sensation de fourmillemetH dans les doigts de la main droite.
A quarante ans, il avait reçu sur la télé une tuile assez lourde pour y faire une blessure très-marquée.
A soixante-cinq ans, à la suite de chagrins qui lui avaient été causés, tant par une maladie qui avait menacé la vie de sa femme que par une atteinte de folie qui avait troublé la raison de son fils, il a éprouvé une attaque à forme apoplectique de la plus haute gravité. A la suite de cet accident, son intelligence est restée trèsafîaiblie et sa parole très-embarrassée ; il ne marchait que lentement et avec peine ; son cAtë droit paraissait être plus faible que le gauche ; il soignait passablement encore sa personne, mais il n'était plus capable de surveiller ses intérêts et de diriger ses propres affaires.
A soixante-treize ans et demi, il a présenté de nouveau des symptômes d'apoplexie cérébrale et il est resté pendant quelque temps dans un état voisin du carus ; néanmoins il pouvait encore, pendant cette attaque, imprimer quelques mouvements à ses membres et donner des signes de sensibilité lorsqu'on agissait sur ses téguments : il s'est remis à marcher lorsqu'il a été rétabli de cette nouvelle secousse ; mais, à partir de ce moment, il a cessé d'avoir b conscience de ses besoins et il a cessé d'être propre.
A soixante-quatorze ans, troisième attaque d'apoplexie avec abolition de l'intelligence, de l'exercice musculaire et de la sensibiKié cutanée : M. Bertrand échappe encore au danger de ce nouvel assaut, mais bientôt il donne des signes d'aliénation mentale, et on est obligé de le faire admettre dans une maison de fous.
Pendant le cours de sa soixante-quinzième année, il est dans les conditions suivantes :
Il a le pouls régulier, la peau fraîche, le corps chargé d'embonpoint, la carnation d'un vieillard bien portant. Il mange avec avidité les aliments qu'on introduit dans sa bouche et n'est point astreint à rester couché. Ses garde-robes sont naturelles, toutes Ml fonctions organiques s'exécutent c>onvenablement.
11 voit à peine; il n'est pas sourd; il est sen" de la douleur physique
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U articule trës-difficilemcnt les sons ; il peut déplacer ses bras, se servir de ses deux mains pour saisir les objets ; il est incapable de s'habiller seul.
Il marche avec lenteur ; ses pieds effleurent le sol lorsqu'il tente de faire un trajet un peu long ; il marche moins difficilement lorsqu'on lui offre un point d'appui ; son côté droit parait plus affaibli encore que son côté gauche ; il salit son linge et ses vêtements lorsqu'on n'arrive pas à temps pour T empêcher de rendre ses déjections sous lui.
Il comprend à peine les questions qu'on est à même de lui faire et il ne reconnaît pas toujours la voix de sa femme; il est incapable d'associer des idées et n*a plus de mémoire.
Lorsqu'on l'abandonne à lui-même, il obéit à un délire trèsactif, car il lui arrive souvent de crier, de pleurer, de chanter, d'imiter le ramage des oiseaux, les cris des animaux, en accompagnant ces divers bruits de remarques, de pétulance, de satisfaction ou de colère : quelquefois il s'agite au point de troubler le repos de ceux qui l'entourent, de mettre ses vêtements en pièces et d'allonger ses bras comme s*il voulait frapper; il profère en même temps des menaces, des jurements, des injures, des invectives grossières : ces symptômes d'exaltation se manifestent tantôt pendant le jour, tantôt pendant les heures de nuit; ils sont plus violents dans certaines périodes sans qu'on puisse saisir les causes de ces variations.
Pendant le dernier mois de sa soixante-quinzième année, M. Bertrand n'a rien perdu de sa fraîcheur et de son obésité, mais il ne peut plus avaler que des aliments liquides; il se tient mal en équilibre sur ses jambes où il s'est formé plusieurs petits foyers de suppuration et on se décide à le tenir habituellement couché : ses forces achèvent de s'épuiser peu à peu, et il succombe à soixantequinze ans un mois. 11 a continué jusqu'à la mort à déplacer ses deux bras, à imiter avec véhémence le chant du coq et le grognement des pourceaux.
Autopsie cadavérique. — Le crâne est épais, lourd, friable. Toute
b foce interne de la voûte osseuse est entièrement soudée à la
Materne de la dure-mère cérébrale qui se déchire par larges
1 s'obstine à enlever la calotte osseuse qui recou-
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Il n'existe aucun produit morbide dans la double cavité de l'arachnoïde.
Hémisphère cérébral gauche. — La pie-mère' est lAche, beaucoup trop vaste pour se tendre sur la substance cérébrale.
Elle s*enlève facilement sur toute la région convexe des lirimles antérieur et moyen. Lorsqu'elle en a été séparée» on aperçoit sur le milieu de la face supérieure du lobule antérieur une large plaque pseudo-membraneuse mince et de couleur orangée» dont li circonférence est fixée à des restes de circonvolutions et qui repose comme une tente, par sa face inférieure, sur un vaste eoibncement creusé dans la substance blanche de ce lobule. On juge tout de suite, à l'aide d'un examen attentif, qu'une épaisseur considérable de substance grise et de substance blanche a été entièr^ ment détruite dans cet emplacement. Lorsqu'on a divisé Tespàoe de demi-capsule celluleuse dont il vient d'être parlé, on peutooBstater que le pourtour de l'enfoncement qu'elle semble destinée! protéger est formé par une substance nerveuse molle, humide, mêlée à un tissu cotonneux blanchâtre dont on distingue parGûiement les fils , lorsqu'on attaque cette substance avec de minces aiguilles.
Il existe sur la face supérieure du lobule moyen un vide en toat semblable à celui qui vient d'être décrit. La pellicule pseudo-membraneuse qui le limite du côté où reposait la pie-mère est presque transparente quoique jaunâtre; cette espèce d*érosion est bien moins étendue que la précédente, car elle n'offre guère que vingt millimètres de long sur seize millimètres de large.
Presque toute la partie postérieure du lobule postérieur gaudie se trouve remplacée maintenant par une sorte de vessie rem|^ de sérosité limpide. Les substances grise et blanche de cette région ont donc cessé d'exister, et on voit à leur place une fausse membrane capsulaire qui correspond d'un côté à la pie-mère, de l'autre à la membrane du ventricule épaissie : cette cavité a dû se former par le même mécanisme que la précédente, car elle correspond du côté de la scissure interlobulaire à un lit de substance cérébrale molle et chanvreuse.
Quand on coupe cet hémisphère cérébral par tranches, on juge qu'il contient três-peu de substance corticale, même dans les régions où il est le moins altéré ; loin des foyers morbides, la sub-
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stance blanche se montre encore ou trop molle ou trop ferme.
Hémisphère droit. — U est moins altéré que le gauche; il Test cependant à un très-haut degré. Dès qu'on a détaché la pie-mère, on distingue en effet au sein de six circonvolutions siégeant soit en avant, soit sur le lobule moyen, soit en arrière , des espèces de diambres creusées dans l'épaisseur de l'élément nerveux ; ces espaces caverneux sont clos par un opercule pseudo-membraneux dont la circonférence est attachée aux bords de chaque entonnoir; c'est-à-dire que toutes ces cavités ressemblent en tout à celles qui siégeaient dans l'épaisseur du lobe cérébral gauche et que leur plandier est encore mou.
Lorsqu'on renverse l'hémisphère droit, pour examiner sa base, on détache dans une longueur de plusieurs centimètres une production pseudo- membraneuse de couleur chamois, qui s'étend d'avant en arrière sur toute la région inférieure de cette moitié du cerveau et qui recouvre encore un espace ulcéré. La déperdition de rabstance nerveuse ne dépassait pas l'épaisseur de l'élément cortical dans cette région, mais elle était représentée par une bande très-longue et dont la largeur n'était pas moindre de dix à douie millimètres.
Une cavité ulcéreuse, à parois celluleuses, à contours ramollis de couleur bistrée et cotonneux, régnait dans toute la partie antérieure du corps strié droit ; on ne voyait nulle part ni reste de fibrine ni reste de caillots dans ce foyer.
Le cervelet présentait l'aspect et le volume d'un cervelet sain. Il n'était ni coloré ni injecté à l'intérieur.
La protubérance annulaire et la moelle allongée étaient exemptes d'altération.
I^es nerfs optiques ont semblé durs, mais non atrophiés.
Les poumons sont doués de crépitation. Le cœur est chargé de tissu graisseux, un peu trop charnu à gauche.
La vésicule du fiel contient un calcul dont la grosseur égale celle d'une petite pomme. Le tissu du foie est jaunâtre. Les autres organes sont à l'état le plus normal.
Études microseopiques. *- Les fausses membranes qui recouvrent la plupart des espaces creux qui s'aperçoivent à la surface de chaque hémisphère cérébral sont divisées avec soin et étudiées au microaec^. Elles sont composées par une réunion de fibres celluleuses
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grisâtres, finement ponctuées, plus ou moins onduleuses; leur trame représente sur les bords des préparations, soit des lobes i dentelures, soit des expansions lichénoïdes. On aperçoit dans fépaisseur de cette même trame des globules sanguins crénelés, des granules moléculaires Ans et arrondis, de grands disques graouleux à membrane obscure, des expansions vasculaires de nouveUe formation. Enfin, quelques fibres nerveuses à petits renflements adhèrent çà et là à ces productions morbides : tous les emplacements qu'on étudie fournissent d'une manière constante les mêmes éléments.
La substance nerveuse qui forme le fond ramolli de quelquesuns des foyers ulcéreux contient les éléments suivants :
1^ Un liquide clair, abondant, qui sert à diluer les autres produits;
2^ Des fibres cérébrales minces, noueuses, dans un état de conservation parfait;
3^ Des disques de substance nerveuse abondants et devenus libres;
4"" Des grands disques granuleux, à enveloppes épaisses, à points nombreux, à reflets roux ou noirs ; ils sont des plus nombreux;
5"" Des disques non encore granulés, de couleur grise et dont plusieurs commencent à admettre dans leur centre, soit des nojaui ronds, soit des granules moléculaires épars;
6"" Des flots de granules moléculaires tout à fait transparents;
7^ Des fibres celluleuses pâles, formulées sous Taspect de cyliudres ou de plaques plus ou moins lobées à leurs pourtours;
S^ Des conduits vasculaires à parois comme saupoudrées de petits granules à trois ponctuations et qui sont aussi répandus sur les côtés de ces vaisseaux.
Dans quelques régions où la substance nerveuse des foyers est jugée indurée^ le liquide clair dont il a été parlé à l'instant iait défaut ; le tissu cellulaire se formule sous Taspect de bandelettes résistantes, grisâtres; elles sont comme tatouées de petites cellules à trois ponctuations et grenues. Les autres éléments que nous . avons énumérés tout à Theure se retrouvent d'ailleurs dans ces i régions sous la même forme et dans les mêmes proportioMiMi ' dans les espaces ramollis.
Le tissu cérébral n'est point à YèùArtm
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loin des foyers caverneux : on y retrouve des granules moléculaires, de grandes cellules granulées, des cellules transparentes à noyau, des cordonnets de tissu cellulaire, saupoudrés de granulations ponctuées, mais les fibres nerveuses à petits renflements noueux prédominent dans ces espaces où Tœil seul ne découvrirait aucune apparence d'altération.
t. Les onze foyers caverneux dont on vient de lire la description o<'cupaient dans le cerveau de M. Bertrand des espaces tellement considérables, qu'on est étonné qu'il ait pu survivre aussi longtemps à leur formation. Tous ces foyers étaient également vides, également représentés par des fausses membranes et par un fond de substance nerveuse ; ils oflraient donc tous une structure absolument identique.
II. Ils ne devaient pas avoir pris naissance en même temps, car la première attaque d'apoplexie et de paralysie avait eu lieu à soixante-cinq ans, la seconde à soixante-treize ans et demi, la troisième è soixante-quatorze ans; aucun de ces nombreux foyers ne contenait cependant ni débris de caillots ni restes de tampons fibrineux.
III. Ces dernières considérations n'empêchèrent pas néanmoins les médecins qui assistaient à l'autopsie de M. Bertrand de soutenir que chacune de ces cavités avait dû être occupée, à une certaine époque, et pendant un certain laps de temps, par un volumineux caillot de sang : j'incline à croire que ces espaces caverneux n'avaient jamais contenu que des liquides fibrineux à l'état d'infiltration, mais je m'empresse de reconnaître que nul ne peut démontrer aujourd'hui que ces foyers n'avaient point été occupés dans le principe par de gros tampons fibrineux.
IV. Au demeurant, tous les produits qui avaient dû s'y trouver autrefois inclus avaient cessé d'exister, ainsi que l'élément nerveux qui avait constitué leur centre, et ils avaient été remplacés par des espèces de chambres vides plus ou moins spacieuses, mais dont les planchers étaient encore à l'état d'infiltration fibrineuse. ' V. C'est précisément cette dernière considération qui me porte
l'infiltration fibrineuse s'était accomplie dans ce cas
««sive, et que l'élément nerveux avait dû être
i*iÉM maniera graduelle avec les produits
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granuleux dont il avait dû être comme empâté dans tous les milieux enflammés : il est clair, toutefois, que la présence de gros caillots dans toutes ces régions n*aurait rien changé aux procédés que la nature met en usage pour produire Télimination des élè* ments dont elle a intérêt à se débarrasser ; on est donc libre de classer ces altérations parmi les foyers hémorrhagiques, mais à la condition qu'on reconnaîtra que les emplacements qu*on désigne sous ce nom ne sont que d'anciens foyers d'encéphalite avec caillot.
VI. Il devait entrer dans les vues de la nature de couvrir peui peu d'une production celluleuse même les régions de ces cavités qui en ont été trouvées dépourvues ; des fibrilles celluleuses asseï abondantes se faisaient déjà remarquer, en effet, au moment de h mort dans le plancher non encore consolidé de chacun de ces foym inflammatoires ; avec du temps ces fibrilles eussent pu être transformées en cicatrices, et chaque foyer se fût trouvé par la suite complètement circonscrit par un kyste ; mais cette opération s'est trouvée arrêtée dans sa marche et n'a pu être conduite à bonne fin.
VII. La manifestation des premiers symptômes à forme apople^ tique avait dû coincider avec la formation d'un certain nombre de foyers inflammatoires, et les deux hémisphères cérébraux avaient dû être envaliis simultanément dès le début de la phlegmasie, car la paralysie avait atteint de prime abord les quatre membres; elle avait cependant prédominé à droite, ce qui s'explique par ^impo^ tance du foyer qui avait son siège dans le lobule postérieur gauche du cerveau.
VlU. 11 est vraisemblable que les deux dernières attaques comateuses furent suivies aussi de la formation de quelques nouveaux foyers inflammatoires, car on vit la paralysie musculaire el le dérangement de rintelligence faire des progrès sensibles à la suite de chacun de ces accidents. 11 nous semble néanmoins que Tintensité de la paralysie n'était point en rapport dans ce cas avec le nombre et l'importance apparente des foyei*s morbides, car li sUition debout ne fut réellement impossible que pendant les der* nières semaines de la vie de M. Bertrand, et il put continuer i déplacer ses membres jusqu'à sa dernière heure; nous sommes I tué, toutefois, à rencontrer de temps à autre des fidto 4» semblables à celui-ci.
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droonstanoe, cicatrisés que d'un c6té que parce que rinflammation n'était pas encore complètement éteinte sur quelques-unes de leiirs régions, et que ces derniers emplacements étaient encore imprégnés de produits fibrineux : en général, le travail de cicatrisation s'accomplit avec plus de rapidité dans les phlegmasies locales avec caillot.
X. Il est possible aussi que l'inflammation se soit ravivée au s(ïin de ces foyers après en avoir été d'abord bannie, ou qu'il y soit survenu, en dernier lieu, comme on le disait autrefois, un ramollissement eonséculif: rien ne s oppose en eflet à ce que les recrudescences fluxionnaires n'aient leur siège dans le voisinage des anciens foyers inflammatoires ; tout le monde sait que ces régions sont môme plus exposées à être atteintes par rinflammation que les régions qui en sont à une grande distance ; mais elles continuaient, au demeurant, à être aflectées d'inflammation au moment de la mort.
CmT toiiAifTB-Dix-5EuyiÈME oMERTAHON. — A quarante et un ans, délire mélanc(tlique •ree penchant au suicicle; même délire pendant six mois; légers symptômes de gène dans la prononciation ; période de mieux avec inertie des facultés mentales ; démenoe progreasiTe avec symptômes d'affaiblissement des jambes et de l'exercice musculaire : la mort a lieu au bout de trois ans. — Un foyer d'encéphalite superficiel à la face inrérienre do l'hémisphère cérébral droit, un foyer d'encéphalite avec ramollissement flo tissu nerveux dans L'épaisseur du corps strié droit; foyers d'encéphalite alvéolaires et comme cloisonnés dans le corps slrié gauche ; nombreux foyers lenticulaires anciens dans le lobule cérébral gauche. — Globules sanguins déformés, disques agminés lourds, Doirfttres. Globules de pus. — Cristaux d'hémato-cristalline, lamelles de cholcsturinev — Fibres cérébrales libres et bien détachées.
M. Hector, âgé de quarante-quatre ans, propriétaire, marié et père de plusieurs enfants, est doué d'un caractère doux et mélancolique; il a toujours mené une conduite des plus régulières, et il jouissait d'habitude d'une parfaite santé, consacrant son temps à l'étude, au soin de ses intérêts et de sa famille, lorsqu'il commença à présenter, vers sa quarante et unième année, quelques symptômes de lypémanie avec penchant au suicide : ces pre* miers accidents cérébraux nécessitent la séquestration de ce malade.
Pendant les six premiers mois de son séjour à Charenton,
V *^clar est en proie à des idées de tristesse et de défiance; il
* w peu communicatif, il ne se livre à aucune occupa-
'<Wi lui en \eat, qu'on le tourne en ridicule; il se
^'ioia de sa personne, ne maTiilVslc que
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de rindifTèrence ou des préventions pour sa famille ou ses amis : son intelligence parait bornée; certains jours il est comme frappé de stupidité; sa parole semble quelquefois aussi légèrement embarrassée.
Après une année de traitement, les idées sinistres sont moins actives, les habitudes moins irréguliéres ; M. Hector est devenu sociable, il écrit quelques lettres à sa famille, prend plaisir à la le^ ture des journaux, demande à faire quelques promenades hors de la maison. La tenue de ses vêtements est meilleure, mais il continue à être méticuleux, timide, et il pleure quelquefois sans sujet. (Bains frais, pédiluves.)
Quelquefois aussi il marche avec lenteur et offre des signes passagers d'engourdissement de la langue. Pendant ces périodes de compression du cerveau, il perd la mémoire, offre un degré trèsmarqué de turgescence de la face et s'imagine être sénateur. (Sang* sucs à Tanus, ventouses scarifiées, bains.)
Pendant le cours de la seconde année, les symptômes de dé^ mence deviennent prédominants. Le cercle des conceptions est borné, la mémoire constamment infidèle, la physiononrie empreinte d'hébétement; M. Hector exécute tous ses mouvements avec lenteur, il est faible de caractère et toujours disposé au sommeil. Ses lèvres sont pendantes, sa salive coule parles commissures labiales; il a la parole tramante et embarrassée; il est raisonnable et ne déraisonne qu'à de rares intervalles.
Au commencement de la troisième année, les épaules se voûtent, la tête penche en avant, les mouvements de progression s'exécutent très-lourdement, le poids du corps entraîne le tronc tantôt à droite, tantôt à gauche; la parole est mal articulée.
L'embonpoint augmente, l'oblitération des idées et des facultés morales est poussée très-loin ; ce malade n*a plus les mains sûres lorsqu'il mange; il est très-négligé dans sa mise et se salit quelquefois à son insu.
Vers la fin de celle même année, démence profonde, démarche lente et mal assurée, déglutition et mastication pénibles, diarrhées fréquentes, séjour presque habituel à l'infirmerie. (Aliaienlatioi peu abondante, tisanes gommeuscs.)
Pendant les premiers jours de juin 1854, trente-cinq nmm wftéê le début de l'aliénation mentale, impuissance presque ab ^ ^
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système musculaire et de rintelligencc ; la vie se prolonge encore jusqu'au 27 juillel suivant; la mort n'a été annoncée par aucun phénomène extraordinaire.
Autopsie cadavérique. — Taille élevée, embonpoint conservé, Tront large, un peu abaissé, os crâniens friables, dure-mère saine; rien de particulier dans les cavités de l'arachnoïde cérébrale, d'où U ne s'è[^happe que quelques gouttes de sérosité.
La pie-mère cérébrale est généralement exempte d'infiltration ; sa trame est cependant épaissie et résistante, mais c^la tient au grand développement de ses tubes vasculaires qui réfléchissent une teinte violacée très-remarquable.
En général celte membrane se sépare très-facilement des circonvolutions cérébrales ; elle adhère pourtant à la pulpe nerveuse sur un espace très-limité à droite, vers le parcours du nerf olfactif.
L'hémisphère cérébral droit est d'abord coupé par tranches minces et avec précaution. Partout sa substance corticale supertidélie tire sur le rose ; on y distingue aussi de très-petites ponctuations vasculaires.
Les vaisseaux sanguins du centre ovale droit sont larges, injectés de sang noir; quelquefois le rapprochement de leurs petits filets forme des espèces de plaques plus rouges, mais le sang est encore contenu dans leur intérieur.
Lorsque le couteau est parvenu à la hauteur de la partie antérieure du corps strié, on tombe au contraire sur une petite infiltration sanguine récente.
En entamant ensuite le corps strié droit, on découvre une tache de couleur de rouille qui semble dénoter la place d'un ancien foyer maladif; en poursuivant la dissection de ce même corps strié, on met en évidence, dans une longueur d'environ quarante-huit millimètres, toute une lacune fistuleuse : on croit reconnaître la cavité d'un ancien épanchement sanguin et on examine à la loupe Tintérieur de ce^ foyer morbide; il ne contient aucun caillot, et une busse membrane celluleuse qui en tapisse les contours peut être enlevée sans difficulté à Taide d une légère traction.
La substance nerveuse sur laquelle reposait celte espèce de capsule est molle et convertie en une sorte de bouillie de couleur d'a- MjfOtt clair.
Ce même corps strié offre en outre, du côté de la couche op-
GâuniL, n. 37
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titpie, qufttre petites €»vHés lentknlaires tapissées par Aes k^pHm épais, lisses et grisàtresr.
L'hémisphère cérébral gauche présente à hi coupe te même aspect que le droit.
Le coirps storiè gauche est siimiiè dans son épaisseur par ées brides celkUemes résistant cjai sépanent comme aatant de elmgem un certain nombre de pttUes comtés tdvMfowes t 1« teinte de ees cavitésr tire sur la couleur cboo^ ; la scd)stanoe nerveuse adMre intimemeut à ces cicatrices.
La couelie optique gauche présente du cdté du venfricule une petite cavité qui s'aperçoit à travers la membrane wntriculaire ef qui n'a pas plus d'un centimètre de circonférence.
11 existe enfin au sein du bbule postérieur gauche' migrpdîfs enfoncemenU qui paraissent correspomdre à d'anciens foyers nKM^ bides consolidés.
La pie-raère cérébelleuse est injectée; la substance corticale do cervelet est dénuée die fermeté.
La protubérance annulaire et la moelle allongée sont à l'état sain.
Les pounaona sont infiltrés d'une quantité considérable de sérasité spumeuse;.
Le cœur est volumineux, chan», très-hypertrophié à gauche; ses>eavilés droites sont minces, dilatées, fticiAes- à déchirer pur la traction.
Les viscères abdominaux ne présentent aucune apparence d'altération.
Etudes microseojriques. — On examme la production accidentelle qm tapissait la caverne du corpe strié droit : sa structure est cdlukuse; on s^rçoit dans Tinierstice de ses fibres des ^ hules sanguins teints par un produit de conteur de brique; on y voit aussi de grands disques granulés de couleur noirâtre, de nombreux cristaux trapézoîdes d'hémato-cristaHine qui sont entassés dans les endroits où la teinte de rouille prédomine, enfin quelques rares globules de pus raboteux.
Le tissu nerveux ramolli sur lequel cette production est appli* quée par sa face externe, et qui ressemble à une sorte de détrit^, est analysé à son tour. 11 contient des globules sanguins deeouteir de rouille, des grauiAles moléculaires, de grands disques i
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à enveloppes ronssâtres, des lampes de chotestérine et des gtobnles grisÂtres qu'on croit appartenir an pus : tous ces produits lurgent dans un liquide trouble et de nature fibrinense.
Les foyers comme tomenteux, comme cloisonnés, du corps stiié piacbe sont examinés avec soin : les préparations fournissent du tissu cellulaire difficile à éclairer, des globuTes granulés de grandes dimensions, des globules non granulés grisâtres, des fibres cérébrales en bon état de conservation ; on n'^y rencontre ni lamelles de cliolestérine, ni cristaux d'hémato-cristalMne.
I. Les médecins qui assistaient à l'autopsie de M. Hector furent d*aTis que Tespéce de clapier fistuleux qui occupait le corps strié droit de ce dément avait dû correspondre à une certaine époque à un gros eaMot sanguin. Cet espace était vide, revêtu par une sorte de peau celluleuse; il confinait à un fond de substance cérébrale molle, comparable à une bouillie de couleur d'écaille ou de cornaline : il est impossible de ne pas reconnaître dans cette peinture tous les caractères que les pathologisles s'accordent à attribuer aux épanchements sanguins en voie de cicatrisation. Les résultats de r analyse microscopique ne sont point contraires à cette manière de voir, car il existait au sein de cette altération : du tissu ceUulaire, des globules sanguins ahérés de couleur de brique, des cristaux d'bémato-cristalline de couleur d'écaillé, des cdlules granulées roussàtres, des lamdles de cholestérine et même qudqnes gMniles de pus ; or la plupart de ces éléments se rencontrent avec une certaine constance dans beaucoup de dépôts sanguins qui <»t ooBservé la forme de caillots et dont l'origine ne peut pas être contestée; il est donc bien évident que ce foyer avait pu être représenté dans le principe par un caillot. Mais il est reconnu cepen- ÛÊtoi que des ^éaients en tout semblables à ceux qui viernient d'être paesèa en revue se rencontrent également dans des foyers d'encépittlile chronique qui n'ont jamais contemi de sang en caillot : MUS BOQS bornais donc à citer ee clapier fistuleux comme un exemple prolnble d'ancienne encèpbelite avec caillot.
H. Les petUes cavités à parois pseudo-membraneuses de couleur grisâtre qui se voyaient encore sur ee paralytique à cAté de laeowàe optique droite, celles qui siégeaient, au nombre de phis de iPÎBgt, soit dans le MMe postérieur, soit vers le ventricule
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gauche, avaient pu correspondre autrefois à de jietites hémorrha' gies ; elles avaient pu correspondre de môme à de simples ramol' lissemmts ; nous les présentons donc commp autant d'exemples de petites encéphalites avec ou sans caillots tout a fait consolidées.
III. Les petites cavités alvéolaires séparées par des cloisons àt nature celluleuse qui résistaient à Tinstrument lorsqu'on procéda à Texamen du corps strié gauche avaient dû contenir également ou un caillot, ou une extravasatiun librineuse inflammatoire dans leur période aigué ; elles i^eprésentent donc aussi des encéphalites cicatrisées.
IV. Les symptômes musculaires qu'on avait été à même de noter sur M. Hector ressemblaient singulièrement, soit à ceux d'une périencéphaUte chronique difîuse , soit à ceux d'une double encéphalite locale profonde, sévissant dans le mode chronique : on s'attendait cependant, avant l'autopsie, à trouver des foyers d'encéphalite locale, avec ou sans caillot, dans l'un et dans l'autre hémisphère cérébral.
CisT QUATiiE-TciGTiÈHB OKOTATioN — A ciuqtunte 111$, atleîiittt de ■û^ninc: à OB' quante-lrois ans, chagrins^ excès vt'ocriens. écarts de r^me; à cinquantenruiq aat, courte atteinte de congestion céivbrale suivie d'un comiiieDceiuent de drtnence; i cinquante-six ans. délire sini^t^e. baUucinatioiis. progrès tooiours croîs^auts de li démence, puis embarras de la parole et lenteur dans la progre^ioo. Même «toaliw pendant douie ans. seulement l'hébétude est interrompue de temps à autre par des srmptùmes d'exaltation automatiques. )lort i «oixante-douie ans — Nombreux fofers d'encéphalite chronique à l'état de ramolliss.ineut pulpeux dans les deux eentre< ovales des hémisphères cérélnraux ; deux petits foyers inflammatoires dans l'épaisseur de k protubéianoe annulaire. — les cavités morbi«tes contiennent : un blastème liquide, des gnnules. des disques agminés. des ct'Uules non encore granulées, des 6brv^> cérébrales, dos glolmles sanguins: la coagubtion fibrioeuse contenue dass Ton des forera est rasculari^ée, intiHrve de disques agniiné.^, de granules moiéculaire», teinte par de rhômatosine.
M. Antonîn, âgé de soixante-neuf ans, ancien fabricanl de thermomètres, est devenu sujet, vers sa cinquantième année, à de fréquents accès de migraine. .A cinquante-trois ans, la mort de sa femme est devenue pour lui une source de chagrins et d'embarras domestiques qui Tout d^abonl beaucoup a(!edè ; il s'est laissé aller ensuite avec une inaitivsse à des excès vènénens qui n*ont pas lardé à exeiter une influence finrheuse sur son caractère naturellemenl faible, el $od inteUij^eoce a été firappée d'un commencedThttètad» fM FiMI» ées sUsNibiits alcooliquesa bientôl
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aggravé. Il pouvait néanmoins vaquer encore à toutes ses occupations commerciales, lorsqu'il fut renversé, vers l'âge de cinquanlecinq ans, par une attaque de congestion encéphalique.
A la suite de ce dernier accident dont les symptômes se dissipèrent cependant presque tout de suite, on crut remarquer qu'il perdait la mémoire. Souvent dans la conversation il paraissait distrait et ses idées devenaient incohérentes. 11 déclara lui-même qu'il ne se sentait plus capable de gérer ses intérêts et pria son frère de vouloir bien se mettre à la tète de sa maison de commerce.
A cinquante-six ans, Tobliti ration de la mémoire et des autres facultés mentales a fait des progrès notables, mais M. Antonin est en même temps en proie à des conceptions délirantes et à des hallucinations de plusieurs sens. 11 se plaint d'être calomnié, d'être injurié, accuse sa domestique de mêler du poison à ses aliments, ses parents de déchirer ses livres de comptes et de prendre son argent. Il est sur pied nuit et jour, et se livre à une foule d'aotions déraisonnables; il se nourrit à peine et maigrit rapidement.
A cinquante-sept ans, les facultés morales sont très-affaiblies et les conceptions de Tintelligence très-bornées ; M. Antonin conserve encore quelques idées fixes, quelques sentiments de défiance, mais il comprend à peine le sens des observations qu'on est à même de lui adresser et il reste des heures entières à la même place sans agir, sans parler, sans prendre aucune part à ce qui se fait ou se dit autour de sa personne. Lorsqu'on l'engage à se distraire, à faire de l'exercice, il balbutie quelques paroles incohérentes et sort pour un instant de son apathie mentale où il retombe aussitôt qu'il est de nouveau livré à lui-même. Les muscles de la face et les lèvres sont parfois agités de tressaillements spasmodiques, la démarche est lente et gênée comme au début de la paralysie générale.
Pendant onze années, l'état de démence que nous venons de décrire est resté à peu près stationnaire et la constitution de M. Antonin ne s'est point dégradée. Les fonctions physiques n'ont jamais cessé d'être régulières, mais de temps à autre ce malade sortait de ses habitudes de calme pour parler seul et il lui arrivait alors de se déshabiller, de perdre ses chaussures et de commettre d'autres actions extravagantes. Presque constamment Tusage des bains
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prolongés et quelques applications de sangsues à Tenais suffisaient pour dissiper très-vite tous ces symptômes d'exaUati«i; touteCvs ces périodes de pétulance maladive rendaient Timpinssaiice et la disharmonie des actes muscubires très-évidentes, car en cherckant à âever la voix et à marcher avec une certaine précipitation, M, JUitonin ne prononçait que des mots imntelligibk», n'exécutait fue des trépignements mal combinés.
A soixante-douze ans, M. Ântonin succombe à uoe atteinte de dysenterie rebelle, «t, après un séjour de près «le deox jnois dans son lit, ju$qu*4 la période de Tagonie, H «pu changer ses bras et ses jambes de place , avaler quelque s substances aK* mentaires liquktes , mais il salissait ses dn^fis, ne recoMMÔssail plus les personnes qui le soignaient, et n'«vait nullement la oaftscience de son état d'épuisement physique^ U pouvait percevoir mcore tes impressions de la vue, de l'ouïe et >du toucher ; totttefiM r*bolition des fonctions de Tintellect ne lui permettait plus de ae rendre compte de ses propres sensations et .de oooaprendre le but des attentions et des soins dont il était l'objet.
AoTOPSiB cADAvÉaiQUE. — Los OS du crâne sont teMeawmt minGes, principalement sur le trsget de la grande fiiux 4e la dure^niére, qu'on aperçoit la clarté de la lumière à travers leur épatsaenr ; îk ae brisent au moindre oboc du marteau^
La plupart des vaisseaux artériels qui apportent le sang au cerveau, Ions ceux qui pénètrent dans les principales scissures inler* lobulaires sont dans un état d'incrustation terreuse qui les rcsid roides et cassants,
La pie- mère cérébrale est généralement épaissie et infiltrée de sérosité ; oUe n'adhère poônt à la périphérie de la masse cérébrale.
Les circonvolutioas des deux hémisphères cérébraux sont lisses à leur surface, fermes, exemptes de rougeur. Les coupes que l'oa pratique en difiérents sens dans leur épaisseur n'y font découvrir aucune modification importante, leur reflet est seolemeni d'un rose jaunâtre.
La substance blanche qui avotsîne la superficie des bénisphères est traversée par des tubes vasculaires assez nombreux et assez apparents, mais eUe n'est que modérément injedée.
Le centre ovale gauche «st le siège de plusieurs altérations fo*
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•caleft. On apeiwait d*«lMwd ilans «n f«nt i(Mi cwrespuid m /o6u/^ antérieur une cavité d*un centimètre de large et de quatre «îUi- Aitres^e jurafandeMr^ «cet enfoncemoEit est humide, «ollasse et comme oblitéré par un d^trittig <j^^2ft(éné/brmd!pFesque oimcrat.
Vis-à-vis la partie moyenne de ce imëmeceatneiiwBle, 4m remarque lencore «ne sorte de ûéfm^êion uloàreme d*un oentimëtre et demi d'étendue ai tous sens; ce seooiiâ^mplaGement est encore luuneoté par un produit trMsparBRt d'iqppaDenoe tgùmmeme et plastique.
Il existe tout à lait en «mène, «u centce du ioinde fostérieur gauche^ une troisième altération de «d^x centimètres de îo^[ et en ioutisemhlable aux deux pnéoédentes.
En fixant tous .ces enfoncements «voc une fonte lovpe, lon t'assure qu^îls sont exempts -de îTougeiir et d'une «apfBireDce gèlatiiieuse jt pau pvès 4inifonne.
Le centre ovale de Y hémisphère droit présente en arrière ime Eonte à'érosion q[u^que iinéake d'un centknètns tOt déni de long siur .deux millioiètrefi'de profondeur ; elle décèle sa ppôsence en ice lieu pAr «n iiffi»issement et par l'aspect gélalineuK de la subdtanoc .nerveuse déaocganisée .; il 'existe en a^ant de >oe même centre'Ovale un petii godot d'«spect imaaide >et oomme:g«aameux, large oomaie unnoyaudeoerise.
La protubérance annulaire recèle aussi dai» sa partie gauche .deia petites 'cauAés «dont chaque moitié semble reivâtiie par une aaince C0agulalion.mimbr«ii^nrw istfksUimMr^.
Le cervelet est à ipeu prés dans ies «conditîoBS nonoales ; la moelle allongée aemble peu volumineuse, mais saine.
£tud€s mcraseopiqms^ — On étudie .au 'microscope la matière 4'i^pparence sgommeuae ^ui .se tirouveoontemiedans fintérieur sdes sept petites cavités principales dont il a été fait mention à l'ôiatant : eet examen ^onne partout des TésuUats identiques.
Les parceUes de .détritus qu'on place entre ^leux lamellea^de verre coaunenceot par s'vôtaler par «un mouvement .spontané ; elles paraissent contenir :
l"" Un liquide •clair, xd*apparenoe séreuse ;
S"" Un nombre considérable de granules moléculaires tsès^tnis ;
5"" Un ^rand Aomhrede.S|pbâres|[ranulées à envfil(Of(>es épaisses et jaunâtres;
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4° Beaucoup de fibres nerveuses grisâtres, larges» plates, rubanées ;
5* Des fibres nerveuses fines, de forme capillaire avec des nodosités grenues d'espace en espace ;
6*" Des globules sanguins aplatis, d*un gris opalin :
T Un bon nombre de gros globules, non encore granulés, à membrane tirant sur le jaune, à noyaux volumineux;
8*" Quelques épaves d'èpithélium discoïdes , aplaties, pourvues de noyaux, provenant des vaisseaux.
Lorsqu'on imprime un ébralement à la préparation, en appuyant une aiguille sur la lamelle qui la recouvre, on voit nager dans les courants qui s'établissent alors au sein du liquide tous les éléments que l'on vient de passer en revue, et les globules granuleux, devenus libres, flottent par-ci par-là à côté des fibres nerveuses et des fragments discoïdes qui se sont séparés de ces dernières.
L'altération située dans la protubérance nous offre cette particularité que des vaisseaux d un rouge très-animé y cheminent parfois à côté de rubans nerveux d'une largeur peu ordinaire et dont plusieurs oflrent des renflements pyriformes considérables : les bords de la préparation qui provient de ce dernier foyer sont trèschargés dhcmatosine ; quelques tubes contiennent des globules sanguins de couleur de cornaline.
On s'assure que la pellicule qui a été extraite de cette même cavité est fibrineuse et comme criblée de disques agminés, de granules menus et de globules sanguins. Les fibres cérébrales et les globules agminés ne s'y voient qu'en petit nombre.
l^s deux poumons, très-sains sous tous les rapports, commencent à s'infiltrer à leur base d'une certaine quantité de sérosité spumeuse.
Le cœur est petit, mais sain. A deux centimètres environ de son insertion dans l'omllelte, l'aorte est rugueuse et cassante ; cette disposition tient à un commencement d'incrustation de matière terreuse.
Ijo foie, les reins, la rate, reslomac. ne donnent lieu à aucune remarque.
Depuis le cœcuni jusqu'.ï rexln^milê du rectum, la membrane muqueuse intestinale ixMltVhil une teinte ardoisée qui est parfois
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poussée aussi lein que possible; cet aspect charbonné est accompagné d'une hypertrophie considérable de son tissu : on ne remarque cependant point d'ulcérations même dans les parties qui semblent les plus altérées. 11 existe aussi dans le coccum des traces de rougeur.
I. Les nombreux petits foyers d* apparence gélatineuse qui gisaient ëpars dans Tépaisseur de la substance cérébrale de ce dément, soit au sein de l'hémisphère droit, soit au sein du lobe gauche, furent encore considérés par les médecins qui assistaient à Tautopsie de M. Antonin comme des emplacements qui avaient dû contenir des caillots hémorrhagiques. On a vu qu'ils contenaient tous et en abondance les éléments qu'on est habitué à rencontrer dans toutes les extravasations de nature fibrineuse. Nous ne pouvons donc que répéter ici ce qui a été dit dans les commentaires de l'observation précédente, c'est-à-dire que chacune de ces altéralions devait correspondre à un foyer d'encéphalite chronique en voie de cicatrisation et que chaque foyer avait également pu contenir ou ne pas contenir un caillot sanguin pendant sa période ligué.
II. Les symptômes musculaires observés sur le vivant avaient ïffert quelque ressemblance avec ceux qu'on attribue à la paralysie ;énéraje progressive des vieillards ; l'âge avancé de M. Antonin et la nature mélancolique de son délire nous avaient fait penser qu'il levait porter des foyers d'encéphalite chronique locaux dans les hémisphères cérébraux.
Cm QOATRE-TiNGT ET UKiÈvE OBSEiivATio?( . — Accès convulsîfs à foinic épilepliquc. — Plus tard, paralysie à gnuche ; plus tard encore, fièvre cérébrale et folie; progrès croissants de la démence, signes de faiblesse dans la jambe droite. Mort provoquée pur un érjtfipèle phlegmoneux de la face. — Huit foyers hémorrhagiques à droite, quatre à fiiiche, dont un dans la protubérance, et trois plus récents dans le lobe cérébral gtoche
M. Julien, âgé de soixante ans et dix-huit jours, né et demeurant à Paris, commerçant, est doué d'une constitution grêle, d'une taille haute, mais élancée. De tout temps il s'est montré impatient, colère, emporté dans la manifestation de ses volontés. H a abusé de bonne heure des liqueui^s fermentées, du commerce des femmes, et a continué ce train de vie jusqu'à plus de cinquante-neuf ans.
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U a €ontPacté de iHHiibpeuses «Qectkms vénéneimes ^'U aencitièremeiU négligées ou <soafthattttes sans suivre de nhgid êsafÊt Tusage des préparalioas éBercurielles. 11 a en au9«â Aes taonars bémorrluadales douloureuses dont la disiparilion a été spontfée: enfin son père et sa mère avaient été atteints tous les deux d'afiEsetions cérébrales avec paralysie musculaire et avaient succombé aous riniluence de ces affectioas.
Bien avant cÎAifuante-buit ans, M^Julien avait 4yroiivé par 4kcès, à des intervalles variables, des attaques cowulsîves géaérales avec perte de connaissance ^oi avaient ofïert les prinoîpaux caractères derépilepsîe; comme ces accidents Ji'élaîent ni fré^enUai durables, c'est à peine s'il s'en était préoccupé.; 'A Avait doiic oaatiuué comme par le passé à va^er à ses occupatioBSiet à s'abandtajuer à Tentrainement de tous ses appôtâls, «mangeant beancaïf , i)uvant davantage, fréquentant assidûment Ja coo^pagaîe dés femmes.
A cinquante-oeuf ans et buit mois, par im jour chaud et au ailieu de lacté vénérien, attaque d'apoplexie qui abolit ies HiOBiements de tout le c&té gauche. La prononciation est en outre taèsembarrassée et la raison comme étonnée; des émissions sanguiaei sont pratiquées, des moyens révulsi£B variés et un itraiteiaent méthodique sont employés avec continuité; les laoddents muaculaiitt restent à peu près Mationnaires, mais des accès ^oenvidsib, aenblables àceux qu'on avait qualifiés auparavant d'aooès4'épil€fne, se reproduisent à des intervalles assez rapprochés. Enfin, au haut d*un mois, explosion d*un délire aigu excessivement intense qui est attribué à une fièvre cérébrale^ et qui est combattu par des saignées, par des applications de sangsues au oou, par des «pplicitions de glace sur la tète et par l'emploi des autres moyens usités dans les cas analogues.
Dans le cours du second mois, Timminence du danger •diapamit avec les phénomènes de réaction, mais le délire persiste soos la forme d'aliénation mentale. Julien parle beaucoup, n*a presque pas d'idées suivies, se figure pourtant certains jours qu'on vest l'empoisonner, se montre défiant, insoumis, déraisonnable, dîffioîi^ § soigner; on prend le parti de le faille transférer a Ciiarenton tn>i« mois jour pour Jour après l'invasion de la paralysie.
Au moment de son admission dans rétablissement, on ^n^ikii>
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l'wûCenoe ée Thémiplégie à gauche ; les tëgaments sont en même laufii peu sensiMes de ce côté : quand on soutient œ malade par km bnk, û tàH quelques pas en traînant la jambe gaudie. La jambe droite ne parait pas non plus aussi libre que sur «m homme Uen portant. La prononciatÎMi est très-embarrassée, la mémoire a disparu, l'oblitération des idées est oomplëte, la santé générale atet pas dérangée, maïs la constîtotien est affiiiMie. (Application à*WÊk selon à la nuqse.)
Le treizième jour après Tadmission, rougeur de la face, pesan- ' générale, affaitdissement moins équivoqne de la jambe droite, (Api^icatîen de ïmk sangsues auK malléries.)
lie^atiriièRie jour, lafngne rouge et sèche, soif, pouls accéléré, petit, mouvements du cœur forts, mais surtout très-éten- 4ms; rien d'extraordinaire du reste. (IMète, boissms acidulées.)
Le quiRÛème jour, mèaie ensemble de sympMmes. Tumébction bés-proMneée des tégments et du tîssu ceUnhtre qui recouvre Jâ région parotidienBe gauche, rougeur érysipétateuse au pourtour 4êb àëvres du séton.
Seistème jour. La partie postérieure du mu est le siège <l*un érysipèle; taule la région parotidienne gauche est gonflée, donlounoae, proéminente. La phiegmasie se propage jusqu'à la partie VÈtèmvete du sterimn. État fébrile, ssrif, accélération du pouls.
Dix-huitième jour. État générarl plusgruve; le «nir chevelu est n h gauche et en arriéra, les paupières et l'feil sont singuliètnméfiés de« Dèté. La joue droite, Ftsil droit lui-même, t entrepris. H s'est formé des phl^énes sur plusieurs points de la figure, les lèvres sent énonnes. Somnolence, soif très-inlease, chaleur à la peau, pouls très- accéléré.
Hert préoédée d'assoupissement le dix-neuvième jour. Le visage, les yeux, b bouche, les joues, les cètés du cou, sont totale- »cait déformés par l'érysipèle et rinftannrmation du tissu lamelleux. La région parotidienne gauche est dure et tnès-proéminente. Bes nouvements volontaires <d'uae certaine étendue ont été fiotés jusqu'à la fin ^ans le bras idroit et dans la jambe droite.
AmPOPsiE <aiDAv£RiQ0E. — La turgescence de la figure a persisM après la mort. Des incisions que Ton pratique à gauche sur les tégwMDts du cou, sur les paupières «t sur le firont donnent issue à
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une certaine quantité de pus. Le tissu de la parotide a ëcfaap|pè à la suppuration, mais il n'en est pas de même du tissu cellulabe qui remonte en arrière sous le cuir chevelu, car il est décollé et infiltré d'un liquide grisâtre.
Il s'écoule à peine quelques grammes de sérosité au moment oà Ton retire le cerveau de sa boîte osseuse.
La pie-mère se sépare sans aucune diflîculté de la périphérie du cerveau ; cette membrane est exempte de rougeur ; elle n'est point épaissie.
Les vaisseaux artériels qui rampent à la base des hémisphères cérébraux et même les tubes vasculaires qui se rendent aux dcui scissures de Sylvius sont durs , cassants, entièrement incrustés d'un sel terreux.
Hémisphère droit. — Tout le centre du lobule antérieur est maintenant occupé par un espace creux qui se prolonge jusque dans le lobule moyen, et dont la longueur d'avant en arrière est évaluée à plus de quarante-huit millimètres. La périphérie de cette espèce de caverne est recouverte par un produit de natui*e celluleuse; cette fausse membrane est teinte en jaune, à l'intérieur, par un liquide épais qu'on pourrait comparer à de la bile et qui se trouve mélangé soit à des grumeaux, soit à des restes de concrétions pelliculaires de nature fibrineuse. Des brides de couleor roussâtre s'attachent aux parois de cette cavité qui corresponde de la substance cérébrale rafTermie.
Le centre du lobule postérieur est occupé par une cavité qui n a pas moins de vingt-quatre millimètres de long sur vingt-quatre millimètres de large, qui est entièrement vide et dont la surface est revêtue par une sorte de toile de couleur bistrée.
On met encore à découvert, en achevant d'inciser ce lobule, cinq autres petits foyers d'altérations dont le centre est presque oblitéré par un tissu cellulaire court et incolore, mais on distingue dans l'un de ces foyers une sorte de gelée pulpeuse qui s'y trouve mêlée à un reste de sang presque frais.
L'extrémité antérieure du corps strié droit est creusée par an petit enfoncement qui s'aperçoit au-dessous de la membrane ventriculaire; cel enfoncement communique par un trajet fistuleux qui se dirige en avant et au-dessous du corps strié, avec un espace vide d'environ vingt nnllimètres de largeur en tous sensuel qui eit
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circonscrit de toutes parts par une fausse membrane de couleur de chocolat; la substance cérébrale n'est point ramollie dans le voisinage de cette cavité.
La moitié droite du cervelet, de la protubérance annulaire, de la moelle allongée, ne séloigne nullement de l'état normal.
Hémisphère cérébral gauche. — On aperçoit, dans l'épaisseur d*une circonvolution de son lobule moyen, un épanchement sanguin de deux centimètres de profondeur, qui s'étend aussi à la substance blanche : ce foyer morbide est constitué par un petit tampon de fibrine coagulée, de couleur noirâtre et par un entourage de substance nerveuse jaunâtre et ramollie. Le lobule antérieur présente à sa surface un foyer plus restreint que celui qui vient d être décrit : il est rempli par du sang coagulé et n'offre que peu d'étendue. U existe tout à fait en arrière dans la profondeur d'une circonvolution une petite cavité qui se dirige à travers la substance blanche ramollie du côté de la cavité digitale du ventricule , des restes de sang qui s'y trouvent contenus sont comme emprisonnés dans une fausse membrane peu consistante qui en tapisse les contours.
La moitié gauche du cervelet semble exempte d'altération. La moitié gauche du bulbe rachidien est creusée par une petite fossette à parois lisses et fermes qui logerait à peine un noyau de cerise; elle contient une petite quantité de sérosité limpide.
La forme du cœur est comme globuleuse et sa masse est considérable. La cloison du ventricule gauche ne présente pas moins de vingt-quatre millimètres d'épaisseur, et les parois de ce même ventricule paraissent encore plus épaisses et plus charnues. Le ventricule droit ne participe point à cette hypertrophie.
Les poumons sont à l'état normal ; les viscères abdominaux paraissent tout à fait sains.
I. Les trois foyers qui avaient leur siège dans l'hémisphère cérébral gauche de M. Julien contenaient encore de la fibrine ou du sang liquide; leurs parois étaient molles, à peine revêtues ou non encore revêtues de cellulosité; il en était de même de Vun des foyers qui avaient pris naissance au sein du lobule postérieur droit; il est donc bien évident que ces quatre centres d'altérations représentaient des foyers hémorrhagiques récents ou mieux des eneAphalites locales avec caillot.
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H. Ces altérations afaient dé prendre naissanee enfiroa aefi jours avant h terminaisoii funeste, lorsqve la paralysie «fak pan atteindre la jambe à droite^ et que les prodronea ée yinflaiiia tion pbl^fmoneose de la ftiee avaîenl commencé i se déclarer.
III. Au moaoent de l'autopsie, tons ees foyers deniert contaur de la fibrine pulpeuse, de Fhèmatosine, des globules sangims^des granules moléculaires et des cellules granuleuses, c'e$l^4-dîra les différants éléments qui ont été rencontrés cbea M. Aotonin. (0^ senr. 180, page 580.)
IV. I/espéœ de sinus caverneux qui occupait cbet M. Julien le lobule antérieur droit était tapissé par une membrane cdlnieua^ il contenait encore à Fkitérieur un dépôt de matière jaunitre mMé à des grumeaux qui rappdaient l'aspect du sang caHlè et à d» condies fibrineuses : il y a tout lieu de croire qu'il avait été occupé autrefois par nn énorme cwUot ie sang. On est fondé à oonsidénBr ce foyer comme la rqprésentatioB d'une ancienne encéphalite aiee liémorrhagie.
V. Sous la lentille niiat>seopique, les parois de cette cavité en»* sent laissé voir la plupart des éléments qui ont été notés sar M. Hector (Observ. i 79, page 575), an seinducarp» ilrî^dMl, ccstà-<dûre des élémo^ts eelluleux, des granules^ descellulesgvanniiea, des globules sanguins, et tout au moins des cristanz soit d'hèmato-cristalline, soit de cholestérine, car Tanatyse micraacopîqnt retombe presque constamment sur ces divers produits, qni pîdlulent également dans tontes les encéphalites chroniques aoet aa sans caillot.
VI. L'analogie nous conduit à penser que le foyer cavemani quia été rencontré encore cfaei M. Julien, en dehors du corpa jiritf droci» devait repi^ésenter aussi un foyer d'encéphalite duronîqae avec caillot, et que toutes les autres cicatrices ceUoleuses qui ont attiré Tattenlion lorsqu'on a passé en revue les diffirentes régions de cette même moitié de son cerveau avaient dû contenir égût* ment, k une certaine période, des caillots fibrineuz, mais cette der niére supposition ne saurait cependant pas être prouvée sans ré* plique.
VU. Les trois grandes earam^ situées it droite ofiraient à peu prés le même aspect ; elles devaient dater d'une même époque, et rexlravasalion sanguine qui leur avait servi de berceau avait 4A se
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former cent huit jours environ avant la mort, le jour où M. Julien ««ait été frappé pendant te GMt d'une hémiplégie à gandu.
Vin. tt serait possiUe néanmoins que les milieux où ces grands foyers se sont constitués eussent déjà subi antérieurement quelques modifications dans leur drcolation capillaire, car M. Julien était devenu sujet depuis quelque temps à des attaques d'épilepsie; mais la manifestation des convulsions épileptiques ou à forme ^ileptique peut s'expliquer à la rigueur par la présence du petit foyer 4r encéphalite qui avait son siège dans le bulbe rachidien, qui ne coRtenaii pins que de la sérosité, et qui pouvait être fort ancien.
IX. Les médecins qui avaient été appelés auprès de M*. Julien an moment de TeipTosTon du délire, un mois après la manifestation it h paralysie à gauche avaient attribué, à ce qu'il parait, le trouble dies fonctions mtelléctuelles à Tinfluence d'une fièvre cérébrale; on doH supposer cependant qu'ils avaient dû rattacher cette fièvre prétendue à un état inflammatoire de l'élément nerveux, car ils s'étaient empressés de multiplier les émissions sanguines, de faire appliquer de la glace sur la tète et d'insister sur l'emploi de tous les moyens débilitants. Cette médication, qu'on ne peut trouve* que très -rationnelle, avait dû contribuer à accélérer la cicatrisation des diflérents foyers inflammatohres qui occupaient différentes r^ons dans le lobe cérébral droit r elle n''avait pas pu éteindre ces centres d'inflammation d'une manière complète, et le déKre avait persisté chea M. Julien sous la forme A^ aliénation mentale : nons avons déjà vu que beaucoup de cas d'aliénation mentale tiemnent précisément à la persistance de vieux foyers inflammatoires déns Finterstice des fibres cérébrales. Les soins qui furent administrés à ce malade ne prévinrent pas non plus la formation des foyers a^ec caillot qui envahirent dans les derniers temps de la vie l'hémisphère cérébral gaudte; mais il est évident que les causes qui avaient agi dès le principe pour produire des foyers d'inflammation avaient continué à conserver une partie de leur activité, car 0» vit se former aussi pendant les derniers jours de la ma!a<fieune vaste inflammation dans la région parotîemie gauche : lès choses se passent souvent de cette manière sur les individus sujets aux encéphalites.
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CiKT QOATRE-viKOT-DEiJxiÊiiB oBSEBVATioiT. — A cinquante-lTOÎs EDS ct demi, attaque apoplecûque avec aflaiblisscment des quatre membres; mieux rapide; seconde allaqne comateuse avec paralysie d'un seul côté du rorps ; pendant la convalesceDce de celte maladie, troisième attaqué avec hémiplégie à droite; désordre dans les fonctions de l'intelligence, mort rapide. — Vaste caverne avec tampon fibrineux dans le centre mtk droit ; Fécond espace caverneux avec fausse membrane de couleur fauve au seiit ds corps strié droit ; deux larges cavités circonscrites par des kystes dans l'épaisseur det hémisphères cérébelleux; vaste foyer hémorrhagiquc récent dans TépaisïCur du centre ovale gauche.
M. Grégoire, âgé d'environ cinquante-cinq ans, appartient à la classe éclairée et instruite de la société ; il est doué d'une bonne constitution, mais il souiïre de Tembonpoint dont il est surchargé. Depuis quelques années, il accuse de fréquents maux de tête el rapporte presque toujours le siège de la douleur à la région pariétale droite : il s'est livré avec ardeur, pendant sa jeunesse, au commerce des femmes.
A cinquante-trois ans et demi, il a éprouvé une première atteinte d'apoplexie, dont l'invasion fut instantanée, et qui entraîna la paralysie de tous ses membres. Ses facultés intellectuelles furent en même temps frappées d'une sorte de torpeur. Cet accident l'obligea à faire un long séjour dans son lit et à se soumettre à des émissions sanguines copieuses et réitérées, mais après quelques mois de traitement, il put se lever, puis faire quelques pas, puis se hasarder à aller se promener dans le voisinage de sa maison, moyennant que sa femme lui prélat l'appui de son bras. Les mouvements de ses mains s'étaient aussi en partie rétablis et il se croyait ti'èsavancé vers sa guérison, lorsqu'il fut tout à coup surpris par une seconde attaque à forme comateuse. La paralysie ne porta pour cette fois que sur un seul côté du corps ; mais les facultés de l'intelligence furent encore très-émoussées, et M. Grégoire dut recommencer à se faire saigner et à garder un repos absolu. Il avait recommencé à faire de l'exercice et à se servir tant bien que mal de ses quatre membres, lorsqu'il se sentit frappé d'hémiplégie à droite. La paralysie atteignit aussi le rectum el la vessie; un hébétement absolu, une grande irritabilité du caractère qui se manifestèrent presque tout de suite ne permirent pas à M. Grégoire de recevoir à domicile les soins de sa famille, et il fut admis dans les infirmeries de Charenton.
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En y arrivant, il essaya de faire quelques pas en s'appuyant sur le bras de deux infirmiers vigoureux; les jambes ne purent supporter le poids du corps, mais la paralysie parut surtout prédominer dans tout le côté droit ; on fut forcé de tenir M. Grégoire couché.
Second jour. — Résolution à peu prés complète de la jambe et du bras droits; pleurs et cris plaintifs lorsqu'on agit par le pincement sur les téguments de ces parties; mouvements trës-aflaiblis dansla jambectlc bras gauches; habitudes de malpropreté, facultés mentales presque abolies, persistance d'un reste de sensibilité morale, état général peu satisfaisant, pouls mou, inégal, respiration précipitée par moments. On prescrit une saignée, un lavement purgatif et l'usage des boissons délayantes.
Troisième jour. — Sorte d'état comateux dont M. Grégoire sort pourtant lorsqu'on lui adresse la parole, qu'on imprime quelque secousse à ses membres ou qu'on l'invite & avaler quelques gorgées de tisane. Point de changement dans l'état du bras droit et de la jambe droite.
L'existence ne s'est terminée qu'à la fin du septième jour. La \ie, pendant toute une semaine, a offert l'image d'une longue agonie avec épuisement successif des forces. La petitesse et la fréquence du pouls, des alternatives de chaleur à la peau et de sueur froide, l'émission involontaire de l'urine, l'irrégularité de la respiration ont surtout signalé cette dernière période de la maladie. Des mouvements ont été remarqués à différentes reprises dans les membres du côté gauche. Le plus ordinairement, M. Grégoire semblait plongé dans une insensibilité absolue; dans d'autres moments, il a paru sensible aux démonstrations de tendresse de ses proches.
Autopsie cadavérique. — Les membres et les principales cavités sont surchargés de tissu graisseux ; le visage est plein et foncé en couleur.
Les os du crâne et la dure-mère n'offrent rien d'extraordinaire. Il ne s'écoule aucun liquide de la cavité de l'arachnoïde.
La pie-mère est le siège d'une infiltration séreuse qui se reproduit sur tous les points des deux hémisphères et qui contribue à augmenter son degré d'épaisseur. Cette membrane n'est pas injectée et elle se sépare avec la plus grande facilité des circonvolutions
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En jetant un coup d'œil sur la masse encéphalique dépowlléc de ses membranes, on aperçoit à gauche, sur la partie convexe du lobule postérieur, dans rintervalle correspondant à deux anfiractuosités, une large plaque de couleur violacée. On cherche à apprécier avec lextrémité de Tindex, le degré de consistance de la substance cérébrale qui présente celte teinte maladive ; il se trouve que ce doigt s'enfonce dans un foyer hémorrhagique. Tout autour de ce foyer, la substance nerveuse dénuée de consistance est mêlée à une sorte de liquide sanguinolent, tandis que le sang qui en occupe le centre et qui forme un caillot comparable à de la gelée de groseille récemment coagulée, commence à se revêtir d'une pellicule comme tomenteuse. Les dimensions de ce foyer sont évaluées à plus de trois centimètres mesurés en longueur et en profondeur.
Le reste de cet hémisphère parait d'ailleurs absolument sain.
Il n'en est pas ainsi de Thémisphëre droit, qui porte la trace de deux anciens épanchements sanguins. L'un d'eux commence dans Técartement de deux circonvolutions, non loin de la partie moyenne de cet hémisphère, et il se prolonge jusqu'à la voâte du ventricule latéral, en traversant les fibres blanches qui constituent le centre ovale de Vieussens. Des filaments celluleux entremêlés de teintes de rouille, un reste de tampon fibrineux endurci et une membrane kysteuse d'un jaune sale ne permettaient pas de méconnaître la caverne d'un caillot hémorrhagique considérable, mais très-avancée dans sa résorption.
Le corps strié du mémo côté était le siège d'une autre caverne assez spacieuse, caractérisée, elleaùssi,par la présence d'une membrane fauve et par cet aspect lisse qu'entraîne la disparition d'une certaine quantité de substance nerveuse.
Lorsqu'on procéda à l'examen du cervelet, on mit également à découvert en pratiquant à droite et à gauche une incision sur chacun de ses lobes, deux cavernes qui furent jugées plus anciennes que toutes les autres, attendu que la substance de l'organe paraissait à peu près rétablie dans son état normal tout autour de ces espèces de coques vides.
La plèvre gauche était le siège d'une inflammation ancienne; un liquide bourbeux, répandant une odeur infecte, était contenu en assez grande abondance dans l'intervalle de ses deux feuillets.
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Le ventricule gauche du cœur était épaissi et très-charnu. Le canal alimentaire ne s'éloignait pas notablement de l'état physiologique, si ce n'est dans Tinlérieur du duodénum, où les villosités de la membrane muqueuse reflétaient une teinte noire.
L Le foyer d'altération qui gisait dans ce cas dans l'épaisseur du lobîde postérieur gauche était représenté par de la substance cérébrale ramollie mêlée k des globules de sang et par un produit ooagulé qui a été comparé à de la gelée de groseille : il est bien certain que cet emplacement correspondait à un foyer d'hémorliiagie interstitiel récent ou à une encéphalite loede aiguë avec caillot.
n. Ce foyer devait dater de huit ou neuf jours; sa formation avait été annoncée à l'extérieur par l'invasion de la paralysie à droite et par un commencement de délire, mais la persistance de l'inflammation aigué avait occasionné ensuite tous les accidents qui avaient précédé immédiatement la mort, et parmi lesquels la torpeur intellectuelle et la paralysie du côté droit tenaient le principal rang.
ni. L'attaque de paralysie qui avait été notée dix-huit mois avant la mort de M. Grégoire, et qui avait frappé sur les mouvements des quatre membres, avait été vraisemblablement causée par les altérations qui avaient leur siège dans les hémisphères du cervelet, et qui consistaient en deux cavités à parois celluleuses et entièrement cicatrisées : ces cavités avaient pu contenir dans le principe chacune un caillot fibrineux ; elles avaient dû contenir aussi par la suite tous les produits qui caractérisent l'état inflammatoire chronique.
IV. V espace caverneux qui occupait dans ce cas le lobule moyen droit présentait, ainsi que celui qui se voyait dans la profondeur du corps strié droit, tous les caractères qui conviennent aux épanchements sanguins non encore entièrement cicatrisés ; ils avaient dû donner lieu à la seconde attaque de paralysie ; ainsi toutes ces encéphalites locales avaient trahi leur existence sur ce malade par des symptômes extérieurs bien appréciables.
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n'éTAIEM nus REPAésERlés QUE PAR DES CICATRICES CELLULBOSIS DB DIPPÙUDTIIS
FORMES ET PAR DES CONTOURS EXTiIrEMEXT RAPFBIdllS.
Ce!it QVATiiR-nxGT-TROisiftMB 0BSERTATI05. — A près de soixante-sîx MIS, attaque apoplectique avec afTaiblifsement des quatre membres et prédoninaiice de k paialyâe dans tout le côté gauche du corps; à 8oixanle-!>ix ans, symptômes de délire partiel et de démence, continuation de la faiblesse des membres; h soixante-six ans quatre mob, seconde attaque apoplectique, augmentation de la paralysie i gauche; i soixante-oi ans cinq mois, troisième attaque comateuse; à soixante-six ans dix mois, qoatricae attaque avec paralysie plus prononcée à droite^ Mort a soixante-sept ans hait noii. — Un vaste foyer caverneux circonscrit par un kyste celluleux dans répaisseor de chaque lobule moyen du cerveau; coloration anormale et induration de la sobstaace nerveuse dans le voisinage des foyers morbides. — Analyse microscopique des éléments qui Ggurcnt dans les régions cicatrisées.
M. Antoine, soldat invalide, âgé de soixante-sept ans huit mois, est doué d'une constitution assez forte; sa figure n'est point foncée en couleur et sa compleclion est plutôt bilieuse que sanguine.
Dans le cours de sa soixante-cinquième année, il a été renversé par une atteinte subite (Tapoplexie; cet accident lui est arrivé dans une église où il venait de se rendre pour assister aux obsèques de sa femme. Il est vraisemblable qu'il dut garder alors le lit pendant un certain temps ; mais, au bout de quelques mois, il put recommencer à agir et à marcher.
Il s'en fallait de beaucoup néanmoins qu'il fût rentré dans son état normal, car à soixante-six ans on s'aperçut qu'il était en proie, certains jours, à des idées de défiance et on prit le parti de le faire conduire à Charenton.
Lorsqu'il y fut admis, on ne tarda pas à constater des symptônnes d'affaiblissement du côté de l'intelligence ; il se montrait en même temps inquiet, taciturne, disposé à la défiance. 11 pouvait saisir encore le sens des questions qu'on croyait devoir lui adresser et il faisait de son mieux pour y répondre, mais il lui était difficile de coordonner se5 idées, de rappeler ses souvenirs et de donner les explications qu'on lui demandait.
Il se tenait bien en équilibre sur ses jambes ; toutefois sa démarche était lente, pénible, traînante.
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D accusait dans les mains une sensation de faiblesse ; ses bras n*exécutaieni que des mouyements mal cooitionnés ; ils étaient agités de tremblements; ses doigts avaient de la peine à saisir et à retenir les objets qu*il avait rintention de déplacer, et il venait difficilement à bout de s*habiller et de se déshabiller seul.
Sa voix était gutturale, sa parole mal articulée, difficile à saisir.
L'affaiblissement de Tappareil musculaire prédominait d*une manière évidente dans tout le côté gauche du corps.
Pendant les quatre premiers mois de son séjour dans rétablissement, sa sanlé générale n*éprouva aucun dérangement ; il pouvait rester levé pendant toute la durée de chaque journée, prendre une nounriture régulière, faire de lexercicc dans les préaux, veiller sur la tenue de sa personne, mais les symptômes de paralysie persistaient sous la même forme et au même degré que par le pa^; BI. Antoine continuait aussi à se montrer exigeant, irritable, à se plaindre des procédés de tout le monde à son égard.
A soixante-six ans quatre mois, le 23 mars, il se plaint de malaise, de faiblesse générale ; il marche plus difficilement que d'ha- Utude; tous ses mouvements sont plus gênés, moins libres que la veille ; ses conceptions sont en même temps confuses et embarrassées : on s'empresse de lui faire administrer des pédiluves et une boisson purgative.
Le 25 mars, on le voit chanceler et tomber tout à coup sur le sol ; on se hâte de le transporter dans une infirmerie et de l'entourer de soins. 11 est immobile, privé de connaissance, tout à fait insensible aux excitations de la douleur. Au bout d'un quart d'heure, il peut ouvrir les yeux et promener sur ceux qui le soi* gnent un regard étonné. Lorsqu'on Tinterpelle, il ne parait pas comprendre ce qu'on lui veut ; il prononce cependant alors des paroles incohérentes, monosyllabiques et mal articulées.
La commissure labiale gauche est faiblement abaissée vers l'oreille; tout le côté gauche du corps est en partie frappé d'/t^tnt* plégU : M. Antoine peut encore déplacer les doigts de sa main gauche, mais il ne peut ni retenir les objets qu'il étreint ni exécuter de grands mouvements; la sensibilité est émoussée dans les téguments du côté gauche : tressaillements involontaires dans les mus- . des des lèvres et de la face. (Saignée, lavement purgatif, cataplasmes sinapisés aux mollets. — Tisane acidulée.)
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Le 26 mars, Bl. Antoine commence à montrer sa langue ; elle est agitée de tremblements; peau chaude, pouls accéléré, friein. (Cataplasmes sinapisés, limonade au citrate de magnésie, laireinent purgatif.)
Le 27 mars, M. Antoine commence à sortir de son état de torpeur intellectuelle et il essaye d'exprimer quelques idées. Ses paroles se succèdent avec lenteur ; elles sont mal articulées, et le malade ne peut prononcer que très-difficilement les mots qui ont les lettres R ou S pour initiales.
La commissure gauche n*est plus déviée, les spasmes des muscles de la face ont cessé, le membre supérieur droit a repris de la force, et M. Antoine parvient, bien qu'avec peine, à le soulever et à le porter jusqu'à sa tête.
M. Antoine peut même sortir pour un instant de son lit, se mettre en équilibre sur ses membres inférieurs et faire qudques pas en avant en traînant derrière lui sa jambe gauche ; déjà û sensibilité des téguments est moins obtuse à gauche que les jours précédents. (Alimentation légère.)
Le 28 mars, le mieux continue à faire des progrès ; M. Antoine se plaint de céphalalgie frontale, de pesanteur de tête ; il s'aperçoit que les mouvements nécessaires à la mastication et à la d^utîtion sont devenus difficiles.
Le 1" avril, M. Antoine recommence à se lever, à agir, à prendre une quantité passable de nourriture ; il se tient mieux en équilibre sur sa jambe gauche, mais il marclie lourdement et ses mouvements sont mal coordonnés ; continuation de la céphalalgie, voix cassée, nasonnée.
Le 5 mai, troisième attaque à forme apoplectique caractérisée par une perte de connaissance qui a été précédée d'éblouissements et de vertiges, qui se dissipe au bout de quelques minutes et qui est suivie d'un trouble profond dans Tintelligence : ce nouvel accident est accompagné d'un retour de paralysie à gaudie, d'une trèsgrande difficulté à articuler les sons et de tressaillements des muscles du visage.
Il a porté atteinte aussi à l'exercice des mouvements du c6t6 droit, à l'exercice de la sensibilité, et tous les membres ont ressenti les effets de la paralysie : pouls plein, fort, vibi*ant, peau sèche, chaude, aride. Une saignée est pratiquée, on a de nouveau recours
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aux boissons délayantes et à une médication révulsive : Tapplication de ces moyens sofiit pour faire disparaître rapidement Y'im* minence du danger, mais la parole demeure encore plus em« barrassée que par le passé , et Tintelligence de ce malade est frappée maintenant d une nullité presque complète.
Le 2 juillet, éblouissements de la vue, embarras considérable de la prononciation, démarche très-incertaine, oblitération de l'intelligence, conception presque nulle. (Sangsues à l'anus, pédiluves sinapisés, tisanes acidulées.)
En septembre, Al. Antoine est très-affaibli ; il se sert avec peine de son côté gauche; les membres de ce côté sont le siège de tremblements musculaires ; la parole continue à être gênée ; il est survenu au-dessous de la branche de la mâchoire du côté droit un engorgement d'un volume assez considérable, qui nécessite plusieurs ponctions et qui finit par se résoudre en partie.
Le 7 octobre, M. Antoine éprouve de nouveaux étourdissements et une nouvelle perte de connaissance, avec abolition de la sensibilité et du mouvement ; pour cette fois, la paralysie prédomine dans tout le côlé droit du corps. Lorsque M. Antoine recommence à ouvrir les yeux à la lumière, il est comme frappé d'hébétude et ne réussit que très-diflicilement à balbutier quelques paroles mal articulées.
A dater de ce nouvel assaut, M. Antoine ne s'est servi que très-> difficilement de son bras droit et de sa jambe droite ; les membres du côté gauche obéissaient avec moins de difficulté aux efforts de sa volonté ; mais, au demeurant, Tinfluence de la paralysie se faisait sentir sur tout l'ensemble de Tappareil musculaire, et ce vieux militaire n'a plus joui par la suite que d'un reste d'existence végétative.
A soixante-sept ans et demi, il se lève encore chaque jour; il peut se rendre seul sous une galerie où il reste assis tranquillement à la même place pendant la plus grande partie du temps ; il parle rarement et se fait difficilement comprendre ; il est calme, mais triste et taciturne ; sa mémoire et ses autres facultés mentales sont très-affaiblies ; il mange peu, ne manque cependant pas d'embonpoint.
A soixante-sept ans huit mois, pendant les chaleurs de juillet, il est pris de diarrhée et forcé de s'aliter ; le lendemain, il présente
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de la dyspnée, des signes de pneumonie à droite, et succombe le troisième jour. Il a répondu vaguement à nos questions jusqu'à h période de Tagonic : pendant ses derniers instant;, il exécalail quelques mouvements avec sa main gauche ; sa jambe droite et son bras droit paraissaient frappés d'immobilité.
AoTOPsiB CADAVÉRIQUE. — La figure n est pas altérée, Femboiipoint général est conservé. Les doigls de la main droite sont contractés, les téguments du poignet un peu infiltrés.
Le front est vaste, le crâne ample ; ses os se brisent facilement; ils sont épais.
La dure-mère cérébrale ne se sépare que difficilement de li voûte crânienne. Il n'existe aucun produit morbide dans la douUe cavité araclmoîdicnne.
Hémisphère cérébral gauclie. — Sa pie-mère est un peu infiltrée; les vaisseaux artériels de ses scissures sont durs, roides, terreux; il en est de même de ceux qui rampent à sa base. Cette envoie^ pe membraneuse est enlevée partout sans aucune difficulté.
Les circonvolutions de cet hémisphère sont grosses,épaisses,trè8* bien fournies de substance corticale; elles sont d'un gris terne; elles se laissent diviser facilement; elles ne contiennent que peu de sai^.
On pratique d'avant en arrière sur le milieu de ce lobe cérébral une incision nette qui laisse le ventricule en dedans et qui pénètre jusqu'à la hauteur du plancher ventriculaire ; tout le centre ovale parait d'abord sain, mais au fur et à mesure que Ton s'approdie de la région moyenne du ventricule latéral, la substance blanche semble plus résistante qu'ailleurs ; en la divisant couche par cou* clie, on ouvre une cavité dont il s'échappe à peu près une demi- Guillerée à café de sérum trouble.
La cavité dont il vient d'être parlé n'orfre pas moins de cinquante millimètres de long sur trente-six millimètres de large ; elle part du bord externe du corps strié et s'enfonce en cheminant de dedans en dehors dans la région inférieure du lobule moyen. Elle ne contient pas un atome de fibrine.
Lorsqu'elle a été ouverte et qu'on l'examine à la loupe, on s'aperçoit qu'elle présente des plis, des froncis très-saillants. Ces froncis sont formés aux dépens de la fausse membrane qui li tapisse de toutes parts et qui n'a pas moins de trois milliroètres d'épaisseur.
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Toute la fausse membrane est colorée. Elle Test en rouge fauve 8or certains froncis, en brun sur d'autres, en gris lardacé sur un espace d un centimètre : des corpuscules menus comme des atomes, mais déjà distincts à la loupe, contribuent à varier les reflets du kyste que nous décrivons.
Quand on dissèque le lit de substance ncr>'euse sur lequel la capsule dont il vient d*étre question est appuyée, on le trouve un peu dur et comme cotonneux ; il y a même des régions où il semble mêlé à des nodosités celluleuses : la couleur de ces parties tire sur le brun-acajou. La substance nerveuse du corps strié est rougeétre, ainsi que celle de la couche optique.
Hémisphère cérébral droit. Les membranes qui le recouvrent sont dans les mêmes conditions qu'à gauche. Les circonvolutions sont larges et de couleur grisâtre. On partage tout ce lobule jusqu'au centre, en procédant par uneseule incision. Lorsqu'on arrive au niveau du bord externe de la couche optique et du corps strié, on aperçoit un léger pertuis de couleur de rouille de fer qui conduit dans une lacune fistuleuse et de là dans une cavité vide. Ce foyer caverneux est un peu moins long et un peu moins large que celui qui avait pris naissance dans l'hémisphère gauche, mais il était dirigé de la même manière, revêtu par un kyste épais et creusé dans de la substance cérébrale dure, réfléchissant une couleur bistrée.
Le corps strié et la couche optique droits étaient colorés en rouge violacé.
La pie-mère adhérait à la surface du cervelet, dont la couche corticale manquait de fermeté : cet organe paraissait sain d'ailleurs.
La protubérance annulaire et la queue de la moelle allongée sont à l'état sain.
Le poumon di'oit est mou et semblable à une rate réduite en bouillie; il doit être très-enflammé.
Le cœur est chargé de graisse; le ventricule droit est large et mince, le gauche est hypertrophié.
L*estomac est à l'état normal. La membrane muqueuse intestinale est d'un rouge vif sur plusieurs de ses emplacements.
Études microscopiques. — Les fausses membranes qui recouvrent les foyers creux décrits tout à l'heure ont besoin d'être divisées avec
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de fine saiguiUes pour être rendues transparentes. Les peUicnles qu*on a pris soin de préparer de la sorte et qu on étudie au microscope paraissent composées de fibresdont Taspectest celiuleux. Elles contiennent en outre dans leur épaisseur des myriades de gros granules moléculaires, de grandes cellules granulées, un certain nombre de petites cellules fibro-plastiques de couleur grisâtre et des globules sanguins.
Dans les endroits où leur couleur tire sur celle de Vécaille, elles sont comme farcies de cristaux d'hémato-cristalline de couleur de cornaline.
Dans les régions où leur teinte est noire, la membrane des grandes cellules granulées dont elles sont pour ainsi dire tatouées est noire comme si elle contenait du pigment.
Dans les milieux où leur teinte est grisâtre les cellules qu'elles contiennent ne sont pas encore granulées et elles ressemblent i des ballons perlés dont quelques-uns sont munis de noyaux : toutes les préparations qu'on exécute donnent les mêmes résultats.
La substance nerveuse sur laquelle ces kystes étaient posés est étudiée à son tour. Elle est verdâtre, noirâtre, de couleur bistrée, suivant les endroits où on la considère : ces différentes teintes sont dues aux éléments qui s*y trouvent mêlés. Elle est composée de fibres nerveuses fines, munies d'espace en espace de petits renflements ; elle contient aussi des corpuscules discoïdes qui font partie de ses éléments fondamentaux.
Elle est mêlée à de nombreux granules moléculaires, à de grandes cellules granuleuses brunes, à de petites cellules fibro-plastiques grisâtres ou de couleur de rouille, à quelques cristaux d'hémato-cristalline, à des globules sanguins. Elle est espacée en outre par de gros cylindres de tissu fibreux qui sont repliés en dilTérents sens comme des intestins et qui sont comme criblés et de granules moléculaires jaunâtres ou de petites cellules fibro-plastiques grenues. On y trouve aussi de larges feuillets de tissu cellulaire diversement conformés, mais présentant souvent des dichotomures comme les lobes de certains lichens : ces pseudomorphes sont comme incrustés sur les boiuls par des dépôts considérables de granules moléculaires. Les vaisseaux qu'on découvre quelquefms dans cette partie du foyer sont également chargés de gi^anules.
Au fur et à mesure qu'on s'éloigne des cicatrices caverneuses
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quiiriennent d'être étudiées, le tissu cellulaire disparaît peu à peu au sein de la substance cérébrale, mais on y retrouve encore à une grande distance des granules moléculaires , des cellules granuleuses, des cellules fibro-plastiqucs.
Les corps striés contiennent beaucoup de cellules granulées à membrane One et grisâtre; les vaisseaux qui s'y ramifient en grand nombre sont incrustés de produits granuleux.
Les couches optiques contiennent encore plus de plaques grenues que les corps striés ; les vaisseaux qu'on y rencontre sont saupoudrés de fins granules.
La substance corticale des circonvolutions contient des cellules granulées et des vaisseaux incrustés de granules.
L La substance nerveuse qui concourait à circonscrire de toutes parts les deux espaces caverneux découverts dans les hémisphères cérébraux de M. Antoine n'était point tout à fait revenue à son état normal, puisqu'elle contenait encore en abondance soit des éléments granuleux, soit des éléments celluleux, mais elle ne contenait plus de plasma & l'état d'extravasation et elle était en pleine voie de cicatrisation définitive.
IL Les kystes qui se trouvaient comme enchâssés dans le vide de cette même substance ne contenaient pas de vaisseaux propres» mais ils envoyaient des prolongements celluleux dans son épaisseur, et ils pouvaient très-bien s'approprier une certaine quantité de plasnja par endosmose et participer aux actes de la nutrition générale; de ce côté-là encore le travail de la cicatrisation se montrait donc également trés-avancé.
m. Quant aux cavités^ il est sûr qu'elles ne contenaient pas, au moment de la mort, la plus mince parcelle de matière et que tous les produits qui avaient dû y être enfermés à une autre époque avaient entièrement disparu lorsque nous fûmes à même d'explorer ces cavernes; elles avaient retenu seulement les teintes soit noirâtres, soit bistrées qu'on assigne partout aux anciens foyers d'épanchement.
IV. Nous estimons qu'elles avaient dû commencer à se former d'une manière simultanée vers la fin de la soixante-cinquième année de M. Antoine, lorsqu'il avait été renversé sur les dalles d'une église par une attaque subite d'apoplexie ; elles avaient dû
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être occupées alors soit par de gros caillots fibrineux, soit par de vastes iDÛitrations de plasma liquide.
Y. Hais ce n'avait dû être qu'après beaucoup de temps que ces deux foyers avaient pu parvenir à se vider et à prendre l'aspect celluleux qu'ils nous ont oflert en dernier lieu.
VI. Les mouvements fluxionnaires qui avaient donné lieu dans ce cas aux trois dernières attaques apoplectiques et qui avaient été marqués deux fois par la prédominance de la paralysie à gauthe^ une fois par la prédominance de l'hémiplégie à droite, avaient ea pour effet vraisemblablement de verser de nouvelles quantités soit de sang pur, soit de plasma liquide dans la substance ner\'euse qui confinait aux parois des foyers inflammatoires, et c'est pour cela que les lésions fonctionnelles n'avaient jamais manqué de s' accroître après chacun de ces nouveaux accidents; mais comme rétendue des espaces envahis avait subi chaque fois quelques variations, l'expression des phénomènes musculaires avait dû présenter et avait effectivement oflert, de son cùlé, quelques légères variations.
VII. Nous ne croyons pas nous tromper en avançant que l'accroissement de l'affaiblissement musculaire et les progrès de la démence, pendant les derniers temps de la vie de AI. Antoine, avaient été surtout occasionnés par la formation des produits granuleux disséminés qui ont été trouvés en assez grande abondance sur ce paralytique, soit dans la substance corticale du cerveau, soit dans les corps striés : il nous parait évident en effet que rinllammation s'était transportée, en dernier lieu, dans ces différentes régions, qu'elle n'y avait régné qu'à un taux très-minime, mais que sa persistance et son influence avaient dû suffire néanmoins pour miner le peu de force qui restait à M. Antoine : il est donc avéré pour nous que l'inflammation peut devenir diffuse après avoir commencé par être locale.
CiRT QUATRE-TiRGT-QDATRiftjiE OBSERTATiox. — A soixantc ans, atUquc d'apoplcxîe cérfbnle avec paralysie du côté droit du corps; par la suite, rétablissement de la nalé générale et persistance de Thémiplégie; à soixante-huit ans onxc mois, dérangemeat des fonctions intellectuelles; après onze mois de délire, seconde attaque d'apoplexie d mort prompte. — Vaste cavité vide au sein de rhémisphève cérébral gauche; Taalt dépôt de sang coagulé dans la profondeur du centre ovale de Vieusaens, à droite; «Kffl** ganisation du lobe droit du cervelet par une extra vtsatioa sanguine conaidénbla.
Mademoiselle Madeleine, âgée de soizante-dis ans, est aflfodée
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d'une double amaurose. Elle vient de Thospicc des Quinze- Vingts, où elle n*a séjourné que quelques mois. Elle a été atteinte, il y a dix ans environ, d une hémiplégie qui a frappé sur les membres du côté droit. Cet accident fut des plus graves et jamais le mouvement ne s'est rétabli dans le côté paralysé. Lorsque mademoiselle Madeleine est convenablement soutenue, elle parvient néanmoins & traîner sa jambe droite sur le sol, mais cet exercice fatigant ne saurait être prolongé au delà de quelques secondes. Son bras droit est émacié et fortement appliqué contre les parois de la poitrine; la sensibilité persiste dans le côté paralysé.
A soixante-huit ans et onze mois, mademoiselle Madeleine n'avait encore donné aucun signe d'aliénation mentale, mais il lui arriyait de se plaindre d'un commencement d'embarras dans les idées. Vers cette même époque, on crut s'apercevoir que son caractère devenait défiant et qu'il lui arrivait de parler seule. En l'observant de plus près, on s'assura qu'elle avait des hallucinations, des idées de crainte, et on la fit conduire à Charenton, où son délire n'offrit aucun changement pendant dix mois.
Bien qu'aveugle, mademoiselle Madeleine était surtout tourmentée par des hallucinations de la Mie. Elle apercevait autour d'elle* disait-elle, des individus qui en voulaient à son existence, qui cher^ chaient à l'assassiner et qui souvent même lui portaient les coups les plus rudes. Elle ne prêtait aucune attention aux paroles qu'on lui adressait dans le but de combattre ses idées fixes et ses pénibles sensations, et poussait nuit et jour des cris qui ressemblaient & des rugissements, soit qu'elle souffrit dans les membres paralysés, soit qu elle cédât à l'empire de la terreur, soit qu'elle eût l'intention d'effrayer ses ennemis imaginaires par des cris incessants.
Pendant la belle saison, elle restait assise au grand air presque toute la journée; l'hiver, elle ne quittait presque pas son lit : on était obligé de pourvoira tous les soins de sa personne; jamais elle ne refusait la nourriture qu'on lui apportait et ne donnait aucun aigne d'indisposition physique, mais elle ne cessait pas d'être en proie aux hallucinations les plus actives et à une exaltation qui la rendait intraitable.
Le 5 mai 1826, onze mois après son entrée dans la maison, un an après l'invasion de la folie, clic parut moins agitée qu'à Tordinaire; elle offrit moins de résistance que de coutume aux filles de
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service chargées de la surveiller et de la nelloyer; on jugea tout de suite qu'il devait s'opérer chez elle un changement inattendu mais auquel on n'accorda que peu d'importance. La nuit, elle fut troavée morte par la veilleuse qui était chargée de la garde dans Tiniirmerie.
AoTOPsiE CADAVÉRIQUE. — Los OS du crânc ne présentent rien d'extraordinaire. Dès que la dure-mère a été incisée, on s'aperçoit que l'hémisphère gauche du cerveau a subi un affaissement considérable et qu'il est bien loin de remplir la totalité de la boite osseuse dans laquelle il est contenu.
Le cerveau étant enlevé, on cherche à détacher la pie-mère de la substance nerveuse sur toute la convexité de l'hémisphère gauche; on échoue complètement dans cette tentative et on commence à «itrevoir que les circonvolutions cérébrales ont été remplacées par une surface résistante et unie sur laquelle le feuillet viscéral se trouve étroitement appliqué et comme soudé. Une incision ayant été pratiquée d'avant en arrière, dans la direction de la grande scissure interlobairc, sur les parties malades, le bistouri met à découvert un vaste espace caverneux qui correspond au centre ovale de Vieussens et qui est tapissé de toutes parts par une membrane celluleuse très-Gnc, reflétant sur plusieurs points une teinte jaunâtre. Cette cavité offre pour le moins la capacité du grand ventricule, dont elle paraît suivre en quelque sorte les contours et avec lequel elle ne communique nulle part. Elle ne contient riai autre chose qu'un liquide clair et aqueux dont la quantité remplirait à peine une cuiller à café. La substance cérébrale est dure et trés-élastique dans toute la circonscription de cette poche.
L'hémisphère droit n'est point affaissé à l'extérieur. A peine le tranchant de l'instrument a-t-il pénétré dans son centre qu'il s'édiappe des caillots de sang volumineux à travers les lèvres de Tincision qu'on vient d'y pratiquer; une hémorrhagie considérable et toute récente a dilacéré une partie de la substance fibreuse du centre ovale et du sang existe à l'état d'infiltration jusque dans le voisinage du corps calleux. Toute la substance neneuse qui confine à répanchement est molle, eccliymosée et comme déchiquetée : le corps strié, la couche optique et même les parois du ventricule droit n'ont cependant pas été atteints.
Un foyer de même nature a pris naissance dans l'épaisseur du
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lobe droit du cervelet qui semble avoir été trituré avec une certaine quantité de sang. La pie-mére cérébelleuse a été rompue sur phisieurs points de son parcours et des concrétions fibrineuses occupent maintenant la cavité droite de Tarachnoîdc en cet endroit.
Les autres parties de l'encéphale ne s'éloignent pas sensiblement de Tétat normal.
Les viscères thoraciques et abdominaux sont parfaitement sains.
L La paralysie dont cette malade avait été atteinte vers Tâge de soixante ans avait aboli d'une manière complète les mouvements de tout le côté droite en laissant intacts ceux du côté gauche ; au bout d'un grand nombre d'années, l'hémiplégie persistait encore à droite, et les muscles, condamnés à l'inertie, avaient subi un commencement d'atrophie : on ne pouvait donc que s'attendre à rencontrer, au moment de l'autopsie, des altérations importantes au sein de l'hémisphère cérébral gauche, et cette prévision n'a point été trompée.
II. Pendant un laps de temps considérable, il a dû exister à la place de l'immense caverne dont on vient de lire la description un mélange de globules sanguins, d'hématosine, de substance nerveuse disgrégée, do fibrine soit liquide, soit coagulée, de granules moléculaires et de cellules granuleuses, mais un moment a dû Tenir où fous ces produits morbides ont été repris par l'absorption et où ce vaste centre d'altération n'a plus été représenté que par une membrane celluleuse et par une couche de substance cérébrale indurée : le mécanisme qui préside à la formation des grandes dcatrices caverneuses ne diffère donc point de celui qui donne lieu à la consolidation des petites cavités lenticulaires, seulement la quantité de substance nerveuse qui disparaît est considérable dans les cas du premier genre et très-minime dans les seconds.
III. L'instantanéité avec laquelle le côté droit du corps fut frappé de paralysie à l'âge de soixante ans, chez mademoiselle Madeleine, peut faire supposer que la rupture qui s'effectua alors dans un certain nombre de capillaires de son cerveau dut être suivie de la formation d'un certain nombre de caillots sanguins^ et que son hémisphère gauche dut se trouver pendant quelque temps à celle époque dans des conditions analogues à celles où se trouvait son hémisphère cérébral droit immédiatement après l'accident qui occa-
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sionna la mort : nous sommes tout à fait porté à nous rattacher i cette dernière supposition ; mais s*il a existé dans le principe de volumineux tampons de fibrine au sein de son hémisphàre gauche, ils ont dû, avant d'être résorbés, être convertis en produits granuleux, comme l'eussent été de simples liquides fibrineux disséminés dans rintcrstice des éléments histologiqucs» ou existants à l'élat d*iniiltration ; ils ont servi en même temps de matrice au tissu cdlulaire qui a fini par revêtir intérieurement toute la surface du foyer inflammatoire. Du tissu cellulaire, et des restes de granulations devaient se trouver encore comme amalgamés au moment de la mort avec la substance cérébrale indurée qui avait été trouvée adhérente à la face inférieure de la pie-mère, et qui avait oflert delà résistance au tranchant du scalpel lorsqu'on avait cherché à la diviser à Taide de cet instrument, mais les choses se seraient passées exactement de la même manière dans un vaste foyer d'encéphalite chronique sans caillot.
IV. Les hallucinations sensorielles, les conceptions délirantes qui poussaient mademoiselle Madeleine à proférer des cris, des vociférations continuels pendant les derniers mois de son existence, pouvaient se rattacher sans aucun doute à l'état pathologique de son lobe cérébral gauche, car il est bien démontré que la manifestation de pareilles sensations, de pareilles conceptions est des plus fréquentes soit pendant le cours, soit vers la fin de toutes les encéphalites locales chroniques.
V. Mais on peut également supposer, d'un autre côté, que Textravasation sanguine qui a détruit et le lobe cérébral et l'hémisphère cérébelleux droit, en entraînant une mort à peu près instantanée, avait pu être préparée de longue date par un état inflammatoire de la substance cérébrale, et que le dérangement des fonctions intellectuelles avait pu se rattacher dans ce cas à la formation d'un second foyer inflammatoire : le microscope seul aurait pu décider s'il y avait ou non quelque chose de fondé dans la supposition que nous venons d*éinettre en dernier lieu.
Cent quatre-vixgt-cikquièhe observatio:*. — Revers de fortune suivis de délire mâii- * colique, puis d'un commencent de démence. Vers la soixinte -dixième anoée* afiûfcfi»- Bornent à peine apparent des quatre membres; par la suite, progrès de la panlpia; i soixantc-dix-scpt ans, g<}nc de la parole, déplacement des bras difficUey mal assurée, lente, pénible; de soixante-dix-sept k soixantc-dii-Mt aat, profonde, décubitus habituel sur le dos, oblitératioii de la i
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die, lanlysic presque compièto dos jambos et des bras; mort dam lo dernier dcgn* iféiNiisemenl. — Vasle espace caverneux circonscrit par une membrane celluleuse au aein de lli^niisphcrc cérébral gauche; cicatrice dure et ré&istanle dans le corps Ftrié gandie; second espace caremeux dans l'épaisseur do lobule cérébelleux ritaé de ce mémo c«Hé ; plusieurs petites caTÎtés tapissées par des membranes acdilcntellcs dans la profondeur de l'hémisphcrc cérébral droit; une cavité dans l'épnisseur do la protubérance annulaire.
H. Michel, âgé de soixante-dix-huit ans, fut forcé, à l'époque de notre première Bévolution, de chercher un refuge loin de son pays et de prendre du service dans Tarmce du prince de (îondô. 11 ne reparut point dans sa famille après les événements de 1815, et déjà on inclinait à croire qu'il avait dû périr de privations ou de fatigues, lorsqu'on parvint à découvrir qu'il était retenu comme aliéné dans un hôpital de Styrie. En 1817, il fut ramené en France, et on était sur le point de le renvoyer à son ancien domicile, lorsqu'on reconnut qu'il divaguait et qu'il n'était pas assez raisonnable pour vivre en liberté; on se décida alors à le faire conduire à la maison de Charenton.
lorsqu'il y entra, il était âgé de soixante-neuf ans; il n'était point exalté, ses manières annonçaient même l'habitude de la douceur; mais il était inquiet, défiant, et il s'attendait à tout moment à être jugé comme suspect, à être puni pour avoir combattu les principes de la Révolution et porté les armes contre les patriotes. Il semblait ignorer les cliangements qui s'étaient effectués dans le gouvernement depuis le rétablissement des Bourbons, et il ne paraissait ajouter aucune confiance aux explications qu'on ne manquait pas de lui donner dans l'espoir de dissiper les craintes qui assiégeaient son imagination et de relever son courage; mais déjà son intelligence était affaiblie, et il tomba bientôt dans un état de démence encore plus complet. Sa prononciation ne semblait pas embarrassée, il se tenait assez bien en équilibre sur ses jambes; mais, comme il était doué d'une haute stalure et très-lourd, il répugnait beaucoup à marcher et à faire de l'exercice. En avançant en âge, il devint complètement sourd, et il dut recourir à Tappui d'un bâton même quand il n'avait à parcourir qu'un espace de quelques mètres; sa démarche était lente, incertaine, chancelante; les mouvements de ses bras n'étaient pas impossibles, mais ses mains manquaient de force et souvent il salissait ses habits i des liquides à ses lèvres.
II. zo
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A soixanto-dix-sept ans, il navail presque plus le sentiment de son existence; il lui arrivait atout bout de champ d uriner dans son pantalon; il laissait tomber les objets qu*il cherchait à saisir avec les mains et effleurait le parquet avec les pieds lorsqu'on essayait de le faire marcher : on se figura que Tépuisement et It vieillesse contribuaient pour beaucoup à enchaîner Taction des agents musculaires et on cessa de le faire lever.
A soixante-dix-sept ans et demi, sa voix était cassée et sa parole mal articulée; il n'avalait que très-difficilement les aliments légers qu'on prenait soin d'introduire dans sa bouche; il déplaçait ses bras et ses jambes avec la plus grande peine et restait couché sur le dos jusqu'à ce qu'on lui vint en aide pour l'aider à changer de position; la sensibilité tactile était difficile à mettre en jeu sur toute la surface du corps ; on s'attendait à le voir périr d'un moment à l'autre.
Il vécut six mois encore dans les conditions que nous venons de dépeindre, et les membres inférieurs, les avant-bras et les mains étaient infiltrés de sérosité au moment où il cessa d'exister.
AuTopsiK CADAVÉRIQUE. — La taillo dépasse cinq pieds six pouces, les cavités sont amples, mais la tète est d'une petitesse remarquable.
Les os du crâne sont friables et faciles à briser ; toute la lame externe de la dure-mère reste attachée par lambeaux à la voûte crânienne lorsqu'on cherche à mettre l'encéphale à découvert.
La pie mère cérébrale est exempte d'infiltration séreuse; la plupart des conduits artériels qui rampent soit à la base, soit sur le parcours des scissures du cerveau, sont durs, cassants, incrustés d'une matière terreuse jaunâtre.
En examinant avec soin la surface de l'hémisphère cérébral gauche, on découvre dans Tintervalle de deux circonvolutions, vers le milieu de la face supérieure de son lobule moyen, une sorte d'enfoncement de couleur d'argile : le plancher de Tanfractuosité semble représenté dans cet endroit par une plaque pseudo-membraneuse. Une incision ayant été pratiquée sur cette plaque, on met à découvert une vaste poche caverneuse qui tient la place qu'occupe ordinairement le centre ovale de Vieussens, et qui s'avance jusqu'à la surface du ventricule gauche. Une membrane solide, de couleur de rouille, tapisse de toutes parts les parois du
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vide que nous cherchons à dépeindre : une certaine quantité d*un Kquide trouble est contenue dans celte espèce de kyste, autour duquel l'élément nerveux parait induré et comme racorni.
Le centre du corps strié gauche est occupé par une sorte de cicatrice noueuse, difficile h entamer, représentant un gros tampon fibreux plutôt que le vide d'une ancienne cavité.
Le lobe gauche du cervelet est creux; une cavité considérable, *à parois celluleuses mal circonscrites, occupe maintenant la place de la substance nerveuse qui devait former le centre de cet hémi- ^ère : les alentours de ce foyer caverneux sont moins durs que oeux qui circonscrivaient la caverne précédemment décrite.
L'hémisphère cérébral droit contient quatre cavités alvéolaires de dimensions moyennes : tous ces anciens foyers morbides se trouvent logés dans l'épaisseur du centre ovale et diversement espacés dans la substance blanche; ils sont revêtus par des kystes de couleur fauve et humectés intérieurement par un liquide trouble.
La protubérance annulaire est occupée dans sa région centrale par une cicatrice de couleur de rouille et dont les mailles laissent entre elles de petits espaces vides.
Les plèvres et les poumons sont à l'état sain.
Le cœur est épais, lourd, hypertrophié à gauche; les valvules aortiques sont ossifiées.
Les villosités sont comme charbonnées sur toute la première partie des intestins grêles; les gros intestins sont exempts d'altération.
L On éprouve toujours quelque surprise lorsqu'on découvre dans répaisseur des centres ner>'eux encéphaliques des cavités kystcuses d'aussi grandes dimensions, aussi nombreuses que celles qui viennent dètre décrites.
II. Sur une femme âgée de soixante-huit ans, M. le professeur Andral trouva dans l'épaisseur du lobe cérébral droit un petit kyste à parois lisses et transparentes, rempli d'une sérosité limpide, sans altération du parenchyme cérébral autour de lui ; un second kyste séreux exactement semblable au précédent existait dans l'autre hémisphère cérébral au niveau et en dehors de la partie moyenne du corps strié ^
' CihUqtte médicale, tome V, p. 15i.
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Sur un vieillard âgé de soixante-neuf ans, le même professeor découvrit, à l'union des deux tiers antérieurs avec le tiers postérieur du corps strié gauche, à égale dislance à peu près de ses cAlés externe, et interne, à huit millimètres au-dessous de sa face supérieure une cavité dans laquelle on aurait pu loger une noisette et qui était remplie de sérosité limpide : une membrane jaunâtre. sans organisation apparente , en tapissait les parois ; autour d'elle la substance cérébrale avait un aspect normal, tant sous le rapport de la couleur que de la consistance; en dehors du corps strié droit, vers le milieu de son épaisseur, il existait une seconde cavité semblable à la précédente, mais double en étendue \
M. Andral estime que ces quatre cavités à parois kysteoses avaient dû succéder à d'anciennes hémorrhagies cérébrales, et il n y à rien dans les détails de ces deux Taits qui puisse prouver d*unc manière certaine qu'il en a été autrement.
m. 3laisiln*est plus permis de soutenir aujourd'hui, comme on se croyait fondé à le faire et comme on ne manquait jamais de le faire autrefois, que toutes les cavités revêtues d'espèces de membranes capsulaires qu'on rencontre au sein des hémisplières cérébraux ont été toujours et nécessairement occupées dans le priocipe par des caillots sanguins.
Nous avons fait voir quil n'avait jamais dû exister de caillot^ sanguins à la surface des lobes cérébraux sur les paralytiques dont il est parlé dans celles de nos obsenations qui portent les numéros 1^5, 184 et 185.
L'inflammation n'en avait pas moins donné lieu chez eux tous à des érosions considérables en détruisant localement et avec lenteur la substance cérébrale de ces paralytiques : toutefois, grâce à la coagulation de l'élément fibrineux et à sa conversion en tissu cdlulaire . ces espèces d'entonnoirs ou d'ulcérations superfiddles avaient fini par se recouvrir d'une véritable couche pseudo-membraneuse ou par se cicatriser totalement.
IV. Or. ainsi que plusieurs pathologistes n'ont pas manqué de le faire remarquer, les cavités kysteuses qu'on trouve incluses dans h profondeur de la substance encéphalique peuvent être considérées comme des ulcérations caverneuses closes de toutes parts, et
* Andral. ikiéem, \i^f i7S.
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rim ne peut s'opposer à ce que ces espaces vides ne se soient for-
> par un mécanisme analogue à celui qui a présidé à la forma* tkm des érosions superiicielles auxquelles nous venons de les comparer tout à l'heure. Donc, si elles succèdent souvent à des hémorrhagies locales avec caillot j elles peuvent succéder aussi à des encéphaliles locales avec simple infiltration de blastème fibrineux, et on ne peut plus dire, lorsque le foyer morbide n'est plus représenté que par une sorte de poche vide, s'il a été occupé dans le principe par un caillot plutôt que par une infiltration plastique, ou par une infiltration plutôt que par un caillot.
V. On était persuadé à une certaine époque que la parfaite transparence des fausses membranes qui marquent la circonscription des foyers creux qui nous occupent maintenant devait exclure ridée que ces foyers avaient dû contenir autrefois des caillots sanguins, tandis que la coloration jaune fauve ou orangée de ces espèces de capsules devait indiquer, croyait-on , qu'elles avaient dû contenir des dépôts de sang. Mais ces deux croyances sont également dénuées de fondement. U est sûr qu'à la longue Tabsorption peut faire disparaître toute l'hémalosine qui a été fournie par une liémorrhagie avec caillot. D'un autre côté, lextravasation avec simple infiltration plastique entraine souvent hors des capillaires une quantité d'hématosine assez considérable pour faire prendre au tissu cellulaire et aux fausses membranes de nouvelle formation une teinte de rouille incontestable : on ne peut donc rien inférer du défaut de coloration ou de la prédominance des teintes bistrées ni contre l'existence d'un ancien caillot ni en faveur de l'existence antérieure d'un pareil produit. On ne doit pas oublier d'ailleurs que la couleur des cicatrices auxquelles nous faisons maintenant allusion est due à la teinte des produits granuleux et des matières cristallines qui sont venus les incruster, et qui n'est pas moins accidentée dans les encéphalites locales chroniques sans caillot que dans les encéphalites avec caillot ; il faut donc bien se résoudre à abandonner les arguments qu'on croyait devoir invoquer anciennement pour faire reconnaître d'une manière sûre les anciens foyers d'hémorrhagie cérébrale.
VI. On sent très-bien que des brides filamenteuses, que de la sérosité, des globules sanguins altérés, des granules moléculaires, des cellules granulées éparses, peuvent se rencontrer tout aussi
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bien au sein d'un kyste ne d'un simple blastème d'infiltratioa fibrineuse qu'au œntre d'une ancienne caverne hëmorrhagique : il n'y a donc réellement que l'accumulation d'un énorme tas de globules sanguins encore mélangés avec des restes de tampons fibrineux amorphes qui puisse nous obliger à croire quun ancieii foyer inflammatoire a dû contenir dans le principe de volumineux caillots de sang.
VII. Il faut inférer de ce qui vient d*étre dit que les centres nerveux encéphaliques de M. Sliehel avaient dû être occupés pendant un laps de temps considérable par des foyers inflammatoires; que ces foyers avaient envahi au moins huit régions distinctes ; que ces régions avaient pu contenir comme ne pas contenir, pendant les diverses périodes de ces phlegmasies , des caillots sanguins de diverses formes ; que les espaces enflammés avaient fini, au demeurant, par se débarrasser de leurs produits morbides et par élre convertis en autant de véritables cicatrices, soit caverneuses, soit fibreuses.
VIII. Le hasard ayant fait que les foyers inflammatoires locaux fussent répartis chez ce paralytique dans les deux o6tés du carveau^ que la paralysie fût à peu prés égale cliez lui à droite et à gauche, et l'inflammation ayant nécessairement persisté dans ce cas pendant plusieurs années, on avait cru que M. Midiel pouvait être afîecté d'une périencéphalite chronique; l'âge avancé de M. Michel parlait plutôt en faveur de l'existence d'un certain nombre d'encéphalites profondes, mais il est impossible dans les laits de ce genre d'asseoir un diagnostic solide.
CcxT ^ATRi-Ti5GT-siiiivc OMCRTATioiT. — A qunrante-qiutre ans, hémiplégie subite à droite, pr<HMMée iVune perte de connaissance; persistance de It paralysie avec oblitération i-omplètc de rintelligence et gène de la prononciaiion pendant plusieorB omm; au bout de quelque temps, rétablissement des facultés mentales et amélioration daw rétat du mouvemeut ; nouvelle perte de connaissance. Au bout de deux ans, idéies délirantes, gène plus marquée de la parole; mort dans une troisième attiique qui se déclare sii mois apris la foUe; symptdmes de contracture interrompus par des seoooEtes cottTulsires dos quatre membres pendant les derniers jours de la TÎe. — Deux enfoncements cavemoux tapissés par des membranes cellu1cu<es accidentelles existent dans la profondeur du lobe cérébral gauche; une troisième caverne également rerétoe d'oie membrane atridonleile »e voit dans le lobule postérieur du côté droit. État de mM^ UaaemeiU complet de la cloison transparente.
M. Georjre, dit Joseph, ûgo de quarante-six ans, né en Suisse, marié et pèix> de doux enfants, a reçu une éducation première à
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peu prés complète: il remplit à Paris les fonctions d'instituteur primaire ; on croit qu'U n'existe pas d'aliénés dans sa parenté.
Doué d'une taille élevée, d'une constitution robuste, d'un tempérament sanguin, il a toujours été vif, susceptible, disposé aux emportements et à la colère : on ignore s'il s'est livré autrefois à quelques excès.
Depuis près de onze ans, il se plaignait presque tous les mois de douleurs dont le point de départ semblait être dans les articulations tibio-tarsiennes et qui de là s'élevaient en remontant dans la direction des jambes pour s'arrêter aux cuisses. Parfois il survenait aussi de la rougeur aux téguments, mais les parties douloureuses n'offraient jamais de tuméfaction.
A quarante-quatre ans, M. George, s' étant rendu dans un établissement de bains, deux heures après son repas de midi, se fit préparer un bain tiède. Il se sentait très-bien en entrant dans cette maison, mais au moment où il soulevait sa jambe droite pour la plonger dans le liquide qui remplissait la baignore, il se sentit dans l'impossibilité d'articuler un seul mot. Il se hâta de remettre sur lui ses vêtements et sortit sans perdre de temps pour revenir à pied à son domicile. A peine avait-il parcouru dans la rue quelques centaines de mètres, qu'il tomba à la renverse sur le pavé, immobile et privé de toute espèce de connaissance.
Au bout de quelques minutes, il est rapporté à son habitation, où Ton constate l'impossibilité où il est de parler et de se servir des membres du côté droit. Il pousse des cris aigus, mais sans parvenir à se faire comprendre. Un médecin pratique deux saignées presque coup sur coup, fait appliquer ensuite des sangsues vers la région mastoïdienne, des cataplasmes révulsifs aux pieds ; mais l'hémiplégie est loin de se dissiper.
M. George continue à se soigner pendant deux mois sans éprouver de changement bien notable ; il est frappé d'une sorte de nullité intellectuelle et semble paralysé de l'intelligence comme il Test du mouvement. Il parvient pourtant vers le troisième mois à articuler quelques sons et à prononcer tant bien que mal un certain nombre de mots.
Dans le cours du sixième mois, il s'exprime un peu moins mal; il peut se soutenir sur le côté droit et même marcher en labourant
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le sol avec le pied droit. Il imprime des mouvements au bras droit, mais la main est maintenue dans la pronation et le bras reste habituellement fléchi. Les membres du côté gauche semblent exempts de paralysie.
L'état mental s est amélioré : M. George est calme et assez confiant dans ses moyens pour entreprendre de donner de nouveau des leçons à ses écoliers.
Dix-huit mois s écoulent sans accidents ; Ihémiplégie persiste d'une manière très-marquée, mais la santé générale est parfaite. De temps à autre, on a soin d*appUquer un certain nombre de sangsues à Tanus.
Au commencement de la deuxième année, a partir de la manifestation de la paralysie, M. George est encore renversé tout d*un coup par une sorte de coup de sang. H revient à lui presque tout de suite; la paralysie des membres n'a pas fait de progrès, mais h gène de la prononciation a augmenté et il donne des signes non équivoques d'aliénation mentale.
Plusieurs heures après ce dernier accident, il est en proie à une violente exaltation qui se manifeste par des cris, par des cliants, par l'exubérance des idées, qui sont en général déraisonnables et qui roulent principalement sur des sujets ambitieux. 11 se trouve au comble de la joie et n'a plus, dit-il, aucun désir à former.
Cet état d'aliénation mentale durait depuis environ six mois lorsqu'une troisième perle de connaissance fit craindre pour les jours du malade. M. George a été renversé pour celle fois encore de toute sa hauteur; on s'est hâté de le déshabiller et de le placer dans son lit, mais les soins qu'on lui administre ne font pas disparaître le coma.
11 ne paraît pas entendre ; son bras dmit est fixé contre le tronc et rétracté ; la figure est turgescente, les yeux sont tournés en haut et à droite ; embarras de la respiration, dépression du pouk. (On applique des sangsues à Tanus et ensuite des irritants aux mollets.)
Le lendemain de l'altaque, il semble mieux au matin ; il sort de la somnolence pour pousser des cris perçants ; il donne des signes de sensibilité à la peau lorsqu'on le pince : les carotides battent avec foi*ce, ce qui porte à recourir a deux nouvelles applications de sangsues et à appliquer des vésicatoires Les accidents sont loin
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de s'arrêler ; la tèlc ne tarde pas h se rétracter dans la direction de lepaule gauche; des mouvements convulsifs se remarquent dans les quatre membres, et le bras rétracté est secoué comme celui du côté opposé. Fréquence du pouls, ronflemenl pendant l'inspiration. La mort a lieu avant la fin de ce second jour.
AinraP:>iE cadavéuique. — Le crâne se brise sans difficulté ; la dure-mère est saine, l'arachnoïde ne s'éloigne point de l'état normal ; la pie-mère n'est ni rouge ni épaissie.
Les deux hémisphères cérébraux sont incisés avec soin et par tranches très-minces jusqu'à la cavité des ventricules latéraux ; on ne découvre aucun vestige d'altération locale dans l'épaisseur des deux centres ovales, mais on note un aspect pointillé tenant à un excès d'injection dans les diflérentes couches de la substance grise corticale qui correspond à la région supérieure de chaque lolie.
On aperçoit à gauche, entre la couche optique et le corps strié, une très-petite solution de continuité ; en pratiquant une incision sur cet emplacement, on met à découvert un espace caverneux irrégulier qui s'enfonce profondément derrière le corps strié et qui est jugé assez large pour loger une noix de grosseur ordinaire; cette cavité est revêtue par une production celluleuse et entièrement vide : la substance nerveuse qui forme ses contours et qui sert de support à la fausse membrane dont on vient de parler n'est ni rouge ni ramollie.
11 existe en arrière, à droite comme à gauche, dans l'épaisseur de chaque lobule cérébral postérieur , deux toiles celluleuses épaisses, adhérentes de toutes parts à une couche de substance nerveuse tirant sur la couleur de la rouille, mais nullement disgrégée ; ces productions circonscrivent des espaces primitivement caverneux, mais maintenant presque oblitérés.
La cloison transparente est affectée de ramollissement et complètement diflluenle.
La pie-mère cérébelleuse est rouge et injextée ; les deux substances du cervelet participent à cet excès d'injection et de rougeur.
La protubérance annulaire est à Tétat sain. Les organes situés dans la poitrine sont parfaitement sains , ainsi que les viscères abdominaux.
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I. Les arguments que nous avons invoqués pour établir que les nombreuses cavités qui s'élaient formées dans les centres nerveux intra-crâniensde M. Michel (pages 600, 6H) avaient dû correspondre à autant de foyers d'encéphalite locale chronique, avec ou sans caillot sanguin, pourraient être mis en avant de nouveau pour prouver que les trois cavités qui ont été rencontrées dans le cerveau de M. George avaient dû succéder ou à des liémorrhagics locales ou à des encéphalites sans caillot.
II. On n'aurait pas manqué de soutenir autrefois que ces anciens centres d'altérations avaient dû être occupés primitivement par des caillots. La manière brusque dont l'hémiplégie s'était déclarée lorsque M. George ressentit pour la première fois les atteintes de la paralysie aurait d*abord offert un argument en faveur de cette manière de voir ; on se serait appuyé ensuite sur cette autre considération que le rétablissement de Tintelligence et des mouvements volontaires s'était eiTcctué plus tard d'une manière graduelle et lentement progressive ; mais l'encéphalite sans caillot peut produire aussi rtiémiplégie d'une manière brusque, elle peut se cicatriser d'une manière lente et progressive : les arguments que nous venons de citer n'ont donc plus la même valeur que par le passé.
III. M. George a succombé à un état inflammatoire du septum ventriculaire, car celte partie de son cerveau a été trouvée convertie en une sorte de détritus, et les phénomènes fonctionnds qui avaient précédé sa mort avaient annoncé qu'il devait se former dans ce moment un travail morbide nouveau et des plus graves vers l'encéphale : néanmoins on n'a pas trouvé de caillot sanguin au centre de ce dernier foyer inflammatoire, et il serait également possible que les dépôts sanguins eussent de même fait défaut au sein des trois anciens foyers, lorsque l'inflammation a commencé à s'y localiser ; mais rien ne force à croire non plus que les choses se soient positivement passées de cette dernière manière, tandis qu'il est positif que tous ces milieux ont été occupés anciennement par des encéphalites ou avec caillot ou avec simple blastème fibrineux.
IV. La cicatrice caverneuse qui a été rencontrée dans ce cas dans l'épaisseur du lobule postérieur droit n'avait porté aucune atteinte appréciable aux mouvements du côté gauche; il est vraisemblable cependant quelle avait dû se former sur un emplacement qui a^-ait
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dû commencer à s'enflammer ou à se pénétrer de sang coagulé pen< dant Tattaque à forme apoplectique qui avait précédé la mort de m mois, car elle était ancienne et presque entièrement consolidée.
V. La première attaque d'encéphalite avait entraîné une sorte d'impuissance momentanée des facultés de Tintelligence ; la seconde avait été suivie d'une véritable aliénation mentale avec prédominance d* idées ambitieuses ; la troisième avait donné lieu à des altemalives de somnolence et d'exaltation. Les fonctions intellectuelles avaient donc participé d'une manière très-marquée, mais différente, dans chacune de ces atiaqties , aifx lésions des agents musculaires, lésions qui avaient présenté aussi des différences remarquables.
VI. Le traitement antiphlogistique, auquel on avait eu recours dès l'invasion de la première attaque, avait dû favoriser la cicatrisation des premiers foyers d'encéphalite. Il fut encore mis en usage pendant toute la durée de la dernière attaque comateuse, mais il ne put arrêter la désorganisation des milieux enflammés et les conséquences qui en furent la suite : ce mode de traitement demande a être appliqué avec autant de promptitude que de vigueur dans tous les cas de cette nature.
Car QUATRE-vuccT-SEfTiÈME OBSBRYATio^. — Aliénation mentale ancienne ; à cinquante et on ans, fourmillement, sensation de pesanteur, paralysie et contracture du bras gauche, puis paralysie de la jambe correspondante ; disparition graduelle et incomplète de ces phénomvncs ; mort subite au bout de six ans. Sorte du cavité fistuleuse garnie d'une membrane vasculairc dans le voisinage du corps strié droit, induration locale dans le lobule antérieur droit, oblitération de la glotte par le bol alimentaire.
M. Charles, âgé de cinquante-sept ans, est né à Paris, où son père exerçait la profession d'avocat. Il a reçu l'éducation la plus soignée et a été nommé de bonne heure capitaine dans le génie ; mais, désireux de se pousser aux grades les plus élevés, il n'en a travaillé qu'avec plus d'ardeur; déjà son frère aîné, qui servait aussi avec distinction dans l'armée, était devenu aliéné.
Vers l'âge de trente-deux ans, alors qu'on avait déjà cru remarquer qu'il devenait lui-même beaucoup plus exigeant qu'à l'ordinaire envers ses camarades, auxquels il n'avait jamais donné jus* que-là que des preuves d'affection et de bienveillance, il s'est laissé aller devant tout le monde à un mouvement d'emportement en-
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vers son colonel, et son nom a été supprimé, par ordre supérieur, des contrôles de Tarmée.
Blessé dans son amour-propre, dans ses intérèls, dans ses vues ambitieuses, il se rend à Paris, où il se remue, fait des démarches, s'agite pendant près d'un mois pour pallier le coup qui vient de k frapper, mais sans rien obtenir ; sur ces entrefaites , il est pris d'un violent accès de manie et conduit à Cliarenton.
A peine y était-il entré qu'il recouvra pendant quelques instants toute la lucidité de son esprit et qu'il put se rendre compte des événements qui avaient contribué à le faire enfermer. Mais bientôt l'exaltation reparut avec une très-grande intensité , et il recommença à déblatérer avec plus d'amertume que jamais contre ses anciens chefs.
A la suite d'un traitement très-actif et dans un moment où on ie croyait sur les limites de la convalescence, il profita de la liberté qui lui fut accordée de se promener dans les jardins pour en escalader les murailles, et il s'évada. Le lendemain, il fut arrêté mourant de faim, excédé de fatigue, et réintégré dans l'établissement. L'usage prolongé des bains frais et des boissons émétisées, qui avait paru contribuer à le calmer pendant la première période de sa maladie, ne produisit plus aucun eflct favorable, et son état d'aliénation mentale fut déclaré déflnitivcmcnt incurable.
A cinquante ans, il est redevenu sociable et même affectueux ; il est loin de se plaindre du long séjour qu'il est contraint de faire à Charenton et il cherche à y passer son Icinps d'une manière agréable. 11 prend le plus grand soin de sa toilette, fréquente assidûment le billard, la salle de lecture, et n'est plus assiégé par aucune idée déraisonnable. Son sonmieil est bon; il a pris de l'embonpoint et n'accuse jamais aucun malaise.
A cinquante et un ans, le 2 oclobre 1826, une heure avant le moment du lever, il se met à pousser des cris de détresse et réveille tout le monde autour de lui. Loi*squ'on l'interroge pour savoir les motifs qui le portent à crier, il répond qu'il se sent trèsmal, que son bras gauche est le siège d'une pesanteur et de fourmillements extraordinaires; que sa main gaudie est comme engourdie.
Après un examen de quelques secondes, il m'est facile de constater que ce bras vient d'èln? frappé d'immobilité; un commen-
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cernent de contracture s'y est déjà déclaré, mais la sensibilité tactile n'y est pas éteinte. La jambe correspondante peut se déplacer; le o6té droit jouit de toute sa mobilité habituelle.
La prononciation est trés-cmbarrassée, la langue se porte à gauche en sortant de la bouche.
La peau est chaude, le pouls très-accéléré, Tinlelligence ne me parait pas plus aflaiblie que les jours précédents. (Saignée de trois palettes, application de quinze sangsues au cou, usage des boissons acidulées.)
Le lendemain, même ensemble de symptômes ; la prononciation est à peu près impossible ; les mouvements de la jambe gauche sont visiblement aflaiblis. Rougeur de la face, fréquence du pouls, disparition des fourmillements du bras paralysé, dont les conditions sont, à part cela, les mômes que la veille. Rectitude des facultés intellectuelles et du jugement.
Au bout d un mois, on remarque une liberté assez étendue dans les mouvements de la jambe gauche; l'état général s'est amélioré; on accorde une alimentation plus abondante à M. Charles.
Au bout d'un an, il déplace facilement sa jambe gauche lorsqu'il est couché sur un plan horizontal, mais il ne peut pas encore marcher. 11 peut porter le bras à la tète par un mouvement de totalité, mais ce bras ne peut servir à aucun usage. Le malade est levé chaque jour et passe plusieurs heures sur un fauteuil ; il a le teint frais, mange avec appétit et parait jouir d'une santé générale florissante.
Dans le cours de sa cinquante-septième année, six ans après la manifestation de la paralysie, il s'asphyxie en prenant son repas. 11 était parvenu à se servir de sa jambe gauche pour marcher, mais son corps inclinait sur ce côté, son épaule était abaissée et son bras à peu près impotent. 11 reçut des secours prompts ; on parvint à retirer de la cavité buccale une partie des aliments qui oblitéraient rentrée des voies aériennes, mais la respiration demeura anéantie.
Autopsie cadavérique. ^ Embonpoint énorme, teintes violacées tout à fait cadavériques qui commencent à la face et descendent ensuite du côté de la poitrine et du dos sous l'aspect de vergctures.
Épaisseur moyenne des os du crâne, injection de la surface de
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la dure-mère à l'extérieur, légère couche de sérosité teinte de sang dans la double cavité de Tarachnoïde.
Injection très-vive des capillaires qui entrent dans la composition de la pie-mère et état terreux de la plupart des tubes arlèrieb d*un calibre moyen qui rampent à la périphérie des deux lobes cérébraux.
La pie-mère n'adhère point aux circonvolutions cérébrales, dont la substance corticale reflète partout une légère teinte rosée; cette substance est en outre poinlilléc de rouge dans la substance grise qui correspond aux lobules postérieurs.
11 existe à droite, au centre du lobule cérébral antérieur, une cicatrice fibro-celluleuse dure et résistante qui est comme enchâs* sée dans Tépaisseur de Vêlement nerveux.
On découvre entre la couche optique droite et le corps strié une sorte de sinuosité profonde serpentant surtout en dehors du corps strié et dont la cavité est remplie plutôt que tapissée par une pseudomorphe à structure cclluleuse, dont la trame est sillonnée de nombreux filaments vasculaires ; cette production est comnoe soudée avec la substance cérébrale avec laquelle elle se trouve en contact et qui est exempte de ramollissement.
L'hémisphère cérébral gauche ne présente aucun vestige de cavité ou de cicatrice pleine.
La substance grise superficielle du cervelet est plus injectée et plus colorée encore que celle du cerveau.
Les grosses veines du canal rachidien sont turgescentes et remplies de sang bleuâtre; le prolongement rachidien n'olTre point de traces de coloration ou de ramollissement.
Il existe dans le pharynx et dans la partie supérieure du conduit œsophagien un morceau de viande de bœuf dont les fibres, mal divisées par la mastication, ont pu se séparer les unes des autres et pénétrer sous la forme d'un gros faisceau jusque dans la cavité du larynx et entraîner Tasphyxie, mais les voies aériennes sont partout ailleurs dans leurs conditions normales.
Le volume du cœur est considérable, les parois du ventricule gauche et les piliers intérieurs de ce ventricule offrent une épaisseur énorme. Les valvules aortiques ne sont point ossifiées.
Tous les viscères abdominaux sont surchargés de tissu adipeux et de graisse ; ils sont du reste dans Tétat le plus normal.
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L Cet ancien officier s*est asphyxié et est mort subitement tandis qu'il prenait son repas de midi ; il y avait alors six ans environ qu'il avait été atteint d'hémiplégie à gauche, et cette hémiplégie avait été attribuée à l'influence d'une hémorrhagie cérébrale.
II. On a rencontré, d'une part, au sein du lobule antérieur droit, un espace résistant qui a paru correspondre à une ancienne cicatrice. On a découvert, d'un autre côté, au-dessous du corps strié droit, en tirant vers la couche optique, une sorte de lacune fistuleuse trés-allongée, comblée en partie par de la cellulosité, et dont les parois, revêtues par une membrane de nouvelle formation, étaient sillonnées par de nombreuses arborisations vasculaires ; le tissu du cerveau semblait à peu près sain dans le voisinage de cette espèce de caverne : rien ne s'oppose» cela est évident, à ce que ces deux emplacements ne puissent être considérés comme d'anciens foyers d'encéphalite avec caillot.
III. Les symptômes notés dans l'observation de M. Charles se sont présentés de la manière suivante : un matin il avait ressenti un poids considérable et une sensation de fourmillement dans son bras gauche. Au moment où on arrivait pour lui apporter du secours, on s'est aperçu que la parole était très-gênée, que sa langue était déviée à gauche et que son bras gauche était immobile et contracture. Les jours suivants , la fièvre s'est déclarée et la jambe gauche a paru atteinte à son tour de paralysie. La sensation du bras gauche a bientôt cessé, et au bout d'un mois de traitement Thémiplégie a été en diminuant. Enfin, au bout d'un an, M. Charles pouvait marcher, quoique avec peine, et jamais il n'a pu récupérer la faculté de se servir de son bras gauche.
IV. On peut trouver d'excellentes raisons pour soutenir que cette peinture peut convenir également à un foyer hémorrhagique, soit au moment où il vient de se former, soit pendant sa période de résolution; mais d'autres trouveront que ces accidents conviendraient bien mieux à un ramollissement cérébral; d'autres penseront qu'ils ont eu pour cause un ramollissement suivi d' hémorrhagie : nous avons déjà fait voir qu'on attachait trop d'importance à deviner si ces cicatrices avaient dû succéder à des encéphalites avec caillot ou à des encéphalites avec simple extravasation de plasma; nous nous bornons donc à affirmer qu'elles avaient dû prendre naissance dans des milieux affectés d'inflammation chronique.
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V. Les mouvements de contraction qui doivent pousser le bol alimentaire directement dans la cavité de l'œsophage ne s'eiécntent pas toujours avec assez de précision sur les malades qui ont eu des encéphalites, ainsi que sur ceux qui en sont encore atteints, pour qu'on puisse espérer de toujours pouvoir parer chez eux au danger d'une mort instantanée; mais ce genre d'accident, quittent aussi à ce que l'épiglotte des paralytiques fonctionne souvenl trèsmal, est bien plus fréquent dans la dernière période de la périencéphalite chronique diffuse que dans les encéphalites locales.
Ce5t QUATKE-TijcGT-nuiTiÈvE OBSEKTATIOTT. — Commencement d'hémiplégie 2 ganrlie, cmrpliqué de fourmillement et d'engourdissement dans les membres affecta de iienJjsie. D'abord apparence de mieux suivi d'une recrudescence, puis augmentation défioilire de rhémipl^gie avec apparition d'un commencement de paralysie i droite. Étal ftstionnaire pendant a peu près deux ans. État aigu suivi de mort. — Plusteart ciealnorf dans chaque lobe du cerveau; des foyers dans le péioncule droit d^a cerrelel, dans la moitié droite de la protubérance et de la moelle allongée.
M. Vincent, âgé de cinquante ans, domestique, non marié, est doué d'un caractère doux, d'une intelligence moyenne el d*une force musculaire plus qu'ordinaire. Il n'est presque jamais indisposé et se trouve heureux dans sa modeste position : ses habitudes sont celles d'un homme sobre, laborieux, très-attaché à ses maîtres et à son service.
Le 20 janvier 1826, au matin, il jouissait encore de la plénitude de la santé, lorsqu'il sentit tout h coup sa langue s'embarrasser. Le bras et la jambe, du côté gauche^ devinrent en môme temps le si^e d'une pesanteur et d'un engourdissement très-incommodes; b peau est exempte de chaleur, le pouls n'est pas accéléré et c'est à peine si la physionomie est altérée. (Deux saignées du bras en vingt-quatre heures, tisane délayante, diète.)
25 janvier 1820. — La prononciation est plus libre que le 20; b jambe et le bras gauche, dont les mouvements sont sensiblement gênés, sont le siège de fourmillements, de pesanteur et d'engoor^ dissement; ce malade pleure à chaque instant en s'apitoyani sor son sort; il n'a ni fièvre ni chaleur à la peau; l'aspect de la langue est naturel.
Du 7 au H février i826. — La position de ce malade, qui tendait à s'améliorer, s'est aggravée d'une manière sensible depuis le 7. La prononciation est tellement embrouillée, que l'articulation
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des mots est à peu prés impossible; le bras gauche est douloureux. traversé par des fourmillements, trés*lourd; Vincent pleure souvent ; il dit qu'il éprouve une sensation analogue à celle qu'il éprouverait si sa jambe gauche était chargée depuis le genou jusqu'aux orteils d'une lourde botte de plomb. Toutes ces parties sont du reste sensibles au contact de la main. Vincent est levé, mais il marche avec peine. Point de symptômes généraux, point de changement dans Taspect de la langue. (Usage des purgatifs.)
10 mars 1826. — État stationnaire depuis plusieurs jours. Les mouvements du côté gauche sont plus faciles, les sensations maladives y sont devenues plus rares ; Vincent marche et prend de la nourriture.
10 mars au soir. — fJialeur intense dans le côté gauche de la tète, crainte d'une rechute. (Application de sangsues au cou suivie d'un vaste érysipèle de la face.) Cette phlegmasie se termine assez promptement par résolution et la paralysie ne fait quant à présent aucun progrès.
Avril, mai, juin, juillet 1826. — Aiïaiblissement de la mémoire, oblitération surx^ssive des principales facultés intellectuelles et morales; pusillanimité, hémiplégie complète à gauche, envahissement marqué de la jambe droile par la paralysie, bras droit affaibli, prononciation obscure, progi*ession lente et mal assurée, santé générale parfaite.
Septembre 1826. — Même état, seulement la démence est complète, Turine et les matières fécales s'échappent de temps à autre de leurs réservoirs à l'insu du malade.
Cours de 1827 et de 1828. — Même état, seulement la faiblesse des mouvements est générale, bien que plus marquée à gauche.
22 septembre 1829. — Embonpoint notable, continuation de la démence. Vincent marche en s'appuyant sur un bâton. Le bras droit est moins affaibli que le gauche; la jambe droite laboure le sol lorsque le malade change de place; la jambe gauche est encore plus lourde que l'autre. Le bras gauche peut encore être porté jus- ' qu'à la tète, la bouche incline k gauche pendant le repos , elle est tirée à droite pendant la phonation, prononciation obscure, déglutition des liquides difficile, sphincters affaiblis, pupilles très-conti*actées, vue trouble, ouïe dure, pouls lent, point de dérangement vers les organes digestifs.
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23 février 1829. — Indisposition subite pendant une courte pro« menade. Le soir, assoupissement, rougeur de la face, accélération du pouls, sensation de douleur à la tête; on pratique une saignée. (Cataplasmes sinapisés, boisson ëmétisée.)
25 février. — Démence qui fait qu'on ne peut point obtenir de réponses sûres de ce malade; pouls accéléré et petit, embarras dans la respiration. I^ soir, la langue est rouge et fendillée, le décubitus a lieu sur le dos, la déglutition est trés-difiOdle. (Application réitérée de révulsifs aux mollets.)
26 février. — Figure moins abattue, pouls moins déprimé. La sensibilité est conservée partout; tous les membres peuvent être déplacés, bien que péniblement, sous l'influence de la volonté.
27 février. — Chaleur et sueur à la peau, fréquence du pouls, altération de la physionomie, diminution des forces, accablement. H semble que le côté gauche du corps soit frappé d'une complète immobilité, mais le résultat des explorations laisse quelque doute dans Tesprit des assistants.
28 février.— Quelques réponses vagues, cris plaintifs lorsqu'on le soulève pour lui donner à boire, figure rouge, sueur, état fébrile, apparence d'hémiplégie à gauche.
l*' mars 1829. —Point de changement depuis le 28, mais la respiration est de plus en plus difficile; assoupissement habituel, quelques mouvements à droite, hémiplégie à gauche, globes des yeux dirigés en haut, langue rouge, fièvre, face animée, couverte de sueur.
3 mars 1829. — Agonie. 11 imprime jusqu'à la fm des mouvements restreints au bras droit et à la jambe droite. 11 ne déplace point les membres gauches. 11 conserve toujours un reste de sensibilité et de connaissance. La mort s'eflectue dans l'aprés-midi.
Autopsie gadavéhique. — La tête est bien développée, l'épaisseur des os du crâne n'offre rien d'extraordinaire, la dure-mére est à Tétat normal.
La pie-mére est le siège d une légère infiltration séreuse; la quantité de liquide qui s'échappe de son réseau cellulcux, lorsqu'on procède à son enlèvement, est évalute à soixante grammes environ; elle n'adhère point aux circonvolutions encéphaliques.
Sur toute retendue de l'hémisphère droit, les circonvolutions paraissent fermes, grisâtres, exemptes d'injection.
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Les coupes qu*on pratique dans l'épaisseur de ce lobe mettent à découvert la substance grise, qui est à peine poinlillée de rouge sur quelques places et généralement saine du reste.
En dehors de la couche optique droite, la substance blanche est dure, résistante, luisante et mélangée à un tissu de cicatrices serré dans sa structure, sans apparence de teinte ocreuse. En dehors du corps strié droit, on découvre un certain nombre de petites cavités anciennes remplies par des brides filamenteuses telles qu'il s'en forme dans les foyers inflammatoires dont Texistence remonte à une date très-éloignée. Du reste, la couche optique et le corps strié ont été complètement épargnés par la maladie.
L'hémisphère cérébelleux droit est parfaitement sain ainsi que la membrane qui le recouvre.
La moitié droite de la protubérance annulaire est le siège d'une petite caverne qui se prolonge dans le pédoncule cérébelleux et dans la moitié de la moelle allongée du côté droit. La paroi interne de cet espace fistuleux est recouverte par une trame celluleuse de couleur de rouille et très-dense. La substance nerveuse adjacente est en même temps indurée.
Toute la moitié droite de la moelle spinale est à l'état le plus normal.
L'hémisphère gauche du cerveau offre dans la substance corticale les mêmes nuances pointillèes que le lobe droit. Il parait sain jusque dans le voisinage de la couche optique où Ton retrouve des cicatrices luisantes analogues à celles dont nous avons donné tout à l'heure la description. Il n'existe point de traces de cicatrices en dehors du corps strié gauche, mais ce renflement contient dans son épaisseur plusieurs petits espaces vides, à parois grisâtres et indurées qui semblent marquer la placed'anciens foyers inflammatoires.
La moitié gauche du cervelet, la moitié gauche de la protubérance annulaire, de la moelle allongée et de tout le prolongement rachidien n'offrent aucune particularité.
Le corps calleux, la cloison ventriculaire, la voûte à trois piliers, les pédoncules du cerveau se laissent facilement disséquer et ne s'éloignent aucunement des conditions normales.
Ce n'est qu'avec peine qu'on parvient à extraire le poumon gauche de la poitrine; des brides pseudo-membraneuses courtes et serrées s'opposent à cette extraction.
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Tout ce poumon est comme enveloppé dans une sorte de kyste épais de dix millimétrés, formé par une fausse membrane; oe produit accidentel adhère fortement à la plèvre pulmonaire. Celle plèvre et la Tace interne delà poche qui lui est superposée sont d'un rouge intense.
Le parenchyme du poumon gauche est mou, violacé, facile à pénétrer avec le doigt ; il a subi un degré de congestion et d'inflammation très-prononcé.
Il existe quelques brides filamenteuses entre la plèvre costale droite et la plèvre pulmonaire correspondante.
Le poumon droit est rouge et congestionné, mais il n'est point passé encore à Tétat d'hépatisation.
Les bronches, à droite comme à gauche, sont généralemeni boursouflées et recouvertes par un liquide épais d'apparence muqueuse et filante.
Le cœur est ample, peu consistant, mais il n'est point passé à l'état d*hypertrophie.
L'aorte est saine, sa cavité est oblitérée en partie par des tampons fibrineux grisâtres et qui se prolongent jusque dans les cavités du cœur.
L'estomac est vaste, distendu par de la tisane ; sa membrane intente est recouverte par un enduit d'apparence muqueuse et moins consistante que dans l'état sain.
Les portions inférieures du canal alimentaire ne sont le siège d'aucune altération.
I^ foie, la rate, les reins, la vessie, le pancréas ne présentent rien d'anormal.
I. Les petites cavités vides, tapissées par un produit de nature cellulaire qui siégeait dans ce cas au sein de la protubérance annulaire en envoyant des prolongements et dans l'intérieur du pédoncule cérébelleux droit et dans le côté droit de la moelle allongée ; les petites cavités remplies de brides filamenteuses qui existaient aussi en dehors du corps strié droit, les petits foyers vides à parois grisâtres et indurées qui existaient pareillement au sein du corps strié gauche, ressemblaient tellement par la plupart de leurs caractères analomiques aux différentes altérations qui ont été passées en revue dans nos précédentes obser>ations, qu'il serait
DU STADE NON AIQO DE l'eMCÊPHAUTE LOCALE AVEC CAILLOTS SANGUINS. 629
impossible de se refuser à leur assigner le même mode de formation et d'en nier l'origine inflammatoire; mais il est hors de doute aussi que des caillots sanguins auraient pu avoir existé à une époque donnée au sein de chacun de ces anciens foyers inflammatoires.
II. La substance nerveuse, loin de paraître ramollie dans le voisinage de toutes ces petites excavations, s'y montrait au contraire ferme et même résistante ; de même on n'apercevait nulle part aucime apparence d infiltration laiteuse : ces nombreux foyers étaient donc arrivés à la période de cicatrisation celluleuse définitive.
III. On n'a pas manqué de se dire déjà que l'encéphalite avec ou sans caillot qui avait entraîné tout d'abord la paralysie à gauclie avait dû, suivant toutes les vraisemblances, avoir fixé son siège dans la moitié droite de la protubérance annulaire sans s'étendre dans le principe du côté des hémisphères cérébraux. Les fonctions du mouvement et la sensibilité avaient été en efTet lésées seules dans cette première période de la maladie de M. Vincent, et son^ intelligence avait encore continué à fonctionner avec sa régularité ordinaire pendant un certain laps de temps : les choses se seraient probablement passées d'une tout autre manière si certains emplacements de la substance cérébrale eussent été envahis dès cette époque par des foyers inflammatoires.
IV. Mais, lorsqu'au bout de deux mois de fluctuation, tantôt en bien, tantôt en mal, on fut à même de noter cJiez ce pai^alytique un commencement d'alTaiblissement de la mémoire, des symptômes de pusillanimité, d'oblitération des principales facultés mentales, et qu'on commença à noter aussi des symptômes de débilitation dans ses membres droits, on dut inférer de la manifestation de ce nouvel ensemble d'accidents que son cerveau avait tressé d'être dans son état normal et que des lésions devaient prendre naissance dans son hémisphère cérébral gauche : ce fut donc à cette époque vraisemblablement que les petits foyers inflammatoires du corps strié gauche durent commencer à se localiser.
V. On ne manqua pas de remarquer quelques années plus tard que Y hémiplégie était bien plus tranchée à gauche <pià droite; cela devait efleclivement avoir lieu ainsi, car si l'on compte maintenant les foyers morbides, on arrive à constater qu'ils étaient en bien
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plus grand nombre dans la moitié droite de rencéphale que dv côté gauche de sa ligne médiane.
VI. I..es sensations spontanées que Vincent ressentait dans tout le côté gauche, le 20 janvier 1836 et le 25 du même mois, étaient comparées par lui à des engourdissements, à de la pesanteur, i du fourmillement ; il se plaignait de souffrir dans le bras, il Ini semblait que sa jambe était surchargée par une botte de plomb: ces sensations ne se sont point reproduites lorsque plusieurs emplacements de sa substance cérébrale ont été occupés à leur tour par un travail inflammatoire chronique.
VII. L'emploi des saignées générales, des émissions sanguines locales, a été mis en usage dans ce cas, soit au moment de Tinvasion des premiers accidents inflammatoires, soit dans les moments où les conditions des centres nerveux encéphaliques semUaient s'aggraver; on a eu recours aussi à lusage des boissons laxatives; ce traitement a permis à Vincent de prolonger son existence pendant un certain nombre d'années, et finalement tous ses foyers
» inflammatoires étaient éteints au moment de sa mort. On ne doit donc pas craindre de revenir de temps à autre à l'emploi des saignées dans les cas de ce genre*
ARTICLE III
des fidte rapportés dans Is chapitre hnUitaM.
Les observations qui figurent dans ce paragraphe sont au nombre de onze. Les hommes ont fourni dix cas d'encéphalite locale avec caillot arrivée à la période de cicatrisation celluleuse ; les femmes, un cas de la même maladie.
Les hommes, envisagés au point de vue de Fâge au moment de la mort, se classent de la manière suivante : de quarante à quarante-cinq ans, un cas; de quarante-cinq à cinquante ans, deux cas; de cinquante à cinquante-cinq ans, un cas ; de cinquante-cinq à soixante ans, deux cas; de soixante à soixante-cinq ans, un cas; de soixante-cinq à soixante-dix ans, deux cas, de soixante-quinze à quatre-vingts ans, un cas.
La malade qui appartenait au sexe féminin était Agée de soixantedix ans dix mois.
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En général , la durée moyenne de ces encéphalites n'a pas pu être déterminée et exprimée par des chiflres positifs, par la raison que, dans la plupart des cas, le même malade a éprouvé à différents intervalles plusieurs attaques d'hémorrhagie cérébrale et que son état de souffrance a presque toujours fini par être constitué, en dernier lieu, par une réunion de foyers inflammatoires non contemporains, plutôt que par une réunion de foyers de même date.
On s'assure facilement néanmoins qu'il s'est quelquefois écoulé dix ans, huit ans, six ans, trois ans, deux ans et demi, deux ans, dix-huit mois entre l'époque qui marque la première attaque de pajalysie et celle où les malades ont cessé de vivre. Les attaques d'enoëphalite ont varié ensuite par leur nombre entre ces deux limites extrêmes.
I.es professions des malades n'ont donné lieu à aucune remarque importante. Deux individus appartenaient à la classe des commerçants, trois vivaient dans leurs propriétés ; un capitaine, un invalide, un instituteur, avaient fourni les autres faits d'encéphalite locale avec caillot.
Parmi les causes qui auraient pu exercer une influence sur la manifestation de lencéphalile, on a noté :
La suppression d'un saignement de nez abondant une fois, la suppression du flux hémorrhoîdal une fois.
Trois malades avaient été sujets à des accès de céphalalgie, deux avaient abusé des liqueurs alcooliques et des plaisirs vénériens, deux étaient placés sous le coup d'influences héréditaires, un malade avait été blessé à la tête, un avait supporté les fatigues, les émotions et les privations de la guerre. Dans quatre cas, la maladie cérébrale ne pouvait être rattachée à l'action d'aucune cause connue.
L'invasion de l'encéphalite locale avec caillot avait été annoncée par la manifestation de symptômes de paralysie dans onze cas. Dans quatre cas, cette paralysie avait affecté les deux côtés du corps et la langue ; dans trois cas, le côté gauche et la langue ; dans deux cas, le côté droit et l'organe de la parole ; dans deux cas, la parole avait été d'abord seule gênée dans son action. Un malade avait eu des attaques à forme épileptique longtemps avant d'être paralysé; un autre avait eu une attaque de congestion cérébrale passagère.
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Dans six cas, le début de la maladie locale avait été signalé par une attaque comateuse; dans deux cas, les malades avaient conservé leur connaissance, en se plaignant d'engourdissement et de pesanteur dans les membres paralysés ; dans deux cas, la langue seule avait paru d*abord gênée : dans un cas, les quatre membres avaient trahi seulement un commencement de faiblesse.
Les attaques de paralysie s'étaient renouvelées à différents intervalles, deux fois sur quatre des malades, trois fois sur deux autres malades, quatre fois dans un autre cas. Elles avaient porté tantôt sur les membres déjè affaiblis, tantôt sur les membres dont le mouvement avait été jusque-là épargné.
Dans deux cas, la paralysie avait persisté d'une manière constante; dans six cas, elle avait rétrogradé dans l'intervalle des attaques d'apoplexie dont les malades avaient été de nouveau affectés; dans trois cas, elle avait fait des progrés graduels, comparables à ceux de la périencéphalite chronique diffuse.
Les facultés mentales des malades ont été frappées d'impuissance au moment de l'invasion, dans six cas; dans deux cas, il est bientôt survenu un délire actif; dans deux cas, les facultés intellectuelles n'ont été d'abord qu'émoussées.
Dans deux cas, l'intelligence des paralytiques a paru se relever d'une manière sensible dans l'intervalle de la première à la seconde attaque ; dans deux cas, la folie a éclaté lorsque les foyers inflammatoires étaient déjà en voie de cicatrisation.
Tous les malades étaient dans un état profond de démence ou dans le délire au moment où ils ont fini par succomber.
On a trouvé des foyers locaux dans les deux hémisphères cérébraux seulement dans quatre cas;
Dans les deux hémis[)hcres cérébraux et dans le cervelet, dans deux cas;
Dans les deux hémisphères cérébraux, le cervelet et la protubérance annulaii*e, dans deux cas;
Dans les deux hémisphères cérébraux et la protubérance annulaire, dans deux cas;
Dans le lobe droit du cerveau seulement^ une fois;
Dans les cas où les hémisphùœs cérébraux étaient seuls lésés, on a trouvé à droite cinq foyers dans un cas, cinq dans un autre, un lover dans trois cas.
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On a trouvé à gauche trois foyers dans un cas, deux dans deux cas, plus de vingt petits foyers dans un autre cas.
Lorsque le cerveau et le cervelet étaient lésés simultanément, le nombre des foyers a été de cinq dans un cas, de trois dans l'autre.
lorsque le cerveau, le cervelet et la protubérance ont été lésés simultanément, le nombre des foyers était de plus de cinq dans un cas, d'un nombre indéterminé dans Tautre.
Dans les cas où le cerveau et la protubérance étaient seuls affec* tés, le nombre des foyers était de douze dans un cas, de sept dans Fautre.
Les parois de quelques foyers étaient encore ramollies dans trois ou quatre cas. Quelques foyers contenaient du sang en nature dans trois cas.
Dans presque tous les cas, les foyers principaux étaient à Tétat de cicatrice ceiluleuse.
Des analyses microscopiques ont été consignées dans quatre observations. (Voir surtout les observations n""' 178, 185.)
Les fausses membranes et les milieux occupés anciennement par l'inflammation locale ont constamment orfert sous la lentille microscopique une structure ou ceiluleuse ou fibreuse.
Elles contenaient en outre des produits granuleux à grains isolés, de grandes cellules granulées diversement colorées ; parfois des cristaux d'Iiémato-cristalline, parfois de la cholestérine en vitraux, parfois des cellules fibro-plastiques , toujours des globules sanguins altérés.
La substance nerveuse qui confinait aux cicatrices celluleuses contenait parfois elle-même des éléments celluleux ; elle contenait en même temps beaucoup de sphères grenues isolées, beaucoup de grandes cellules agminées, beaucoup de globules sanguins libres, quelquerois de rares globules de pus.
L'élément nerveux s y rencontrait, tantôt isolé, altéré ou non altéré, tantôt mélangé au tissu celluleux de nouvelle formation.
Dans plusieurs cas, les vaisseaux contenus dans les foyers étaient comme criblés, soit de granules, soit de petites cellules grenues.
Les cavités des plèvres contenaient un liquide trouble doué d'une odeur infecte dans un cas. Le poumon droit était hépatisé dans un cas.
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Le ventricule gauche était épaissi et très-charnu dans cinq cas, épaissi et chargé de graisse dans deux cas. Il existait des crâcrétions terreuses à Torigine de Taorle dans deux cas.
La membrane muqueuse intestinale était injectée dans un cas. La membrane interne des gros intestins épaissie, hypertrophiée et de couleur noirâtre dans un cas.
Le traitement antiphlogistique a été généralement appliqué avec succès pendant les périodes comateuses de l'encéphalite locale avec caillot. Il n*a pas été employé avec moins d'avantage pendant les phases de recrudescence de cette maladie.
On s'est abstenu généralement d'un traitement actif pendant les périodes où la transformation de la fibrine en élément celluleux ou granuleux paraissait s'effectuer d'une manière régulière et graduelle.
ARTICLE IV
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L'aspect des anciens foyers hémorrhagiques du cerveau était déjà passablement connu de Morgagni, qui n'en rapporte néanmoins qu'un exemple de peu d'importance dans sa troisième lettre (article 6) et quelques autres exemples peu remarquables dans sa seconde lettre (articles 16 et 17 *).
Quelques-uns de ces foyers avaient été décrits cependant, dès 1685, et avec une rare supériorité de talent, par J. Conrad Brunner... Ce savant médecin ayant eu occasion d'examiner l'encéphale sur une femme morte d'apoplexie sanguine, et qui avait été soignée par lui cinq ans auparavant pour une hémiplégie du côté gauche, rencontra au sein de l'hémisphère cérébral droit trois anciennes cicatrices à forme caverneuse et un foyer hémorrhagique récent. La première des trois cavités anciennes était assex ample pour contenir une noix de muscade ; on apercevait encore un reste de liquide de nature aqueuse dans son intérieur. Elle avait son siège en arrière, au-dessus de la voûte du ventricule latéral droit. La substance ner\'euse qui l'entourait réfléchissait une couleur brune orangée et résistait d'une manière marquée au tran-
« Morgagni, De sedtbus et cams mm-bomm, etc., in-4, 1. 1, p. 31 et Î4.
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chant du couteau à l'aide duquel on cherchait à la diviser. La seconde cavité était située dans la région latérale de ce même lobe droit ; elle semblait comme tapissée par une membrane de cicatrice difficile à entamer. La troisième caverne avait son siège audessous du corps strié droit ; ses parois étaient comme appliquées l'une sur l'autre et comme collées par une matière glutineuse; il n'était pas difficile cependant de les disjoindre : elles étaient colorées en jaune obscur et résistantes au tranchant du scalpel, comme celles des deux autres cicatrices. Le corps strié droit était comme émacié et flétri, alléré dans sa coloration. Une nouvelle hémorrhagie avait pris naissance entre ce renflement et la couche optique voisine ; ce dernier accident avait entraîné une issue promptement funeste ^
J. Conrad Brunner n'hésite point à inférer de cette observation que des foyers hémorrhagiques multiples peuvent positivement se former dans Fépaisseur même des centres nerveux encéphaliques;* il en tire en outre cette importante conséquence que la guérison de ces foyers morbides n*est point au-dessus des ressources de la nature et de Tart, par la raison qu'une lymphe agglutinative ne tarde pas à s'interposer entre les tissus divisés et qu'elle leur fournit en se coagulant les éléments d'une véritable cicatrice*.
Prost décrivit avec exactitude, en 1804, une cavité tapissée d'un kyste, qu'il rencontra dans la partie postérieure de l'hémisphère cérébral droit, sur un tailleur affecté depuis plus d'un an d'une paralysie du bras gauche et d'un commencement de paralysie de la jambe gauche ; cette caverne était remplie d'une sérosité rousse ; son pourtour était jaunâtre et exempt de ramollissement'. Toutefois ce ne fut réellement qu'après la publication des travaux de Rocheux, de Riobé, de Moulin, de M. le professeur Rostan que l'attention se trouva définitivement fixée sur les cicatrices propres aux anciens foyers hémorrhagiques du cerveau; mais quelques années s'étaient à peine écoulées qu'on s'exagérait déjà le
« J. J. Wepferi... BhtoHœ apaplecticarum, Vendus, 1759, p. 352, 556 et suiv.
« IbuUm, p. 357, 358.
^ Prost, Médecine éclairée par lobêervatian et r ouverture det carpt, etc. Paru, 4804,
i. II. D. iil.
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rôle et la fréquence de ces dernières altérations, et, pendant un certain temps, il suffisait qu'on mit à découvert, en incisant le ce^ veau tranche par tranche, quelques restes débrides, quelque apparence de kyste ou de trame celluleuse, pour qu'on sempressAt de déclarer qu'un caillot hémorrliagique avait dû être déposé à une certaine époque dans cette région. On en était donc venu à croire les encéphalites locales avec caillot bien plus fréquentes qu elles ne le sont en réalité.
Le professeur Lallemand, ayant déployé toutes les ressources de sa dialectique pour rattacher à l'encéphalite loc^ile ordinaire un certain nombre d'altérations cérébrales qui n'étaient point compliquées de caillots sanguins, mais qui n'en étaient pas moins douées, selon lui, du pouvoir de produire des cicatrices celluleuses lo»qu 'elles suivaient une marche favorable, déposséda riicmorrhagic cérébrale de la prérogative de produire à elle seule les nombreuses cicatrices qu'on est si souvent à même de rencontrer dans les différentes régions des centres nerveux encéphaliques, et les études microscopiques donnent pleinement raison aujourd'hui aux arjrnments de l'ancien professeur de Montpellier.
Mais on n'avait pas encore assez fait pour la science en démontrant que l'encéphalite locale sans caillot peut donner lieu, elKî aussi, à des cicatrices de nature celluleuse, et on devait se demander à quels caractères ces cicatrices pourraient être distinguées d'avec celles des anciens foyers hémorrhagiques du cerveau. Il est bien plus difficile de résoudre cette question qu'on ne ra%ait pensé d'abord, à en juger par les descriptions qui semblaient mériter le plus de confiance.
On s'imaginait autrefois que tontes les cavités à parois dérouleur de brique, de couleur de feuille morte, de couleur orang»}c, surtout lorsqu'elles recelaient une matière liquide comparable à une bouillie de couleur d'acajou, de couleur de rouille, de couleur de chocolat, représentaient autant d'anciens foyei*s hémorrhagiques en voie de résorption. M. Durand-Fanlel fil de louables elforls pour établir qu'on devait au moins discuter la valeur de pareils caractères, et il ne craignait point de s'engager franchement dans celle discussion*. 11 résulte finalement de toutes les études auxquellt's
* Traité du ramoHissement du cerveau. \). 270 cl suiv.
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Il est à même de se livrer présentement, même en se servant du lieroscope, qu'il arrive une époque où tous les anciens foyers encéphalite locale, soit qu'ils aient existé dans le principe avec 1 sans caillot sanguin, n'offrent plus qu'une même structure latomiquc, de sorte quune fois qu'ils sont arrivés à cette période, I ne peut plus invoquer que des raisons empruntées à la forme r à certaines conditions particulières à quelques-uns de ces diCTénts foyers, pour chercher à les différencier, sans pouvoir toujours Brmer qu'on y soit réellement parvenu.
On peut bien dire d'une manière générale que les kystes celluuz de formes caverneuses et de très-grandes dimensions ont sou* »t pris naissance à la périphérie d'un foyer d'encéphalite locale tntenant un caillot sanguin, car ils recèlent souvent, au moment $ la mort, des amas de fibrine tassés comme en tampon, des amas ) globules sanguins mélangés à de l'hématosine, et ces débris du lillot primitif conservent quelquefois encore la forme de ces asses caillebottécs qu'on a si souvent comparées à de la gelée de "Oseille, et qui remplissent les cavernes hémorrhagiques de date icente; mais si on peut restituer de tels kystes à Tencéphalite lole avec caillot, on n'osera plus agir ainsi du moment où les esloes caverneux seront trouvés absolument vides, comme cela arve quelquefois; rien en effet ne tend plus à établir d une manière )sitive, dans les cas de ce genre, que les foyers inflammatoires it contenu dans le principe des dépôts sanguins rassemblés en lillois : on sera donc bien contraint alors de s'abstenir de pro- )noer sur la manière dont Textravasation soit sanguine, soit simlement librineuse, s'est comportée à leur égard au début de la Uegmasie locale.
On est pour le moins aussi embarrassé lorsqu'il s'agit de pro- »ncer sur l'origine de certaines cicatrices noueuses ou rayonnées j'on découvre souvent en disséquant des cerveaux de personnes |[ées; sur l'origine de certaines petites vacuoles à parois celluuses, à cavités traversées par de fins filaments de tissu cellulaire is ou fauve, qui abondent dans les cerveaux des vieux déments, ir il suffit qu'il y* ait eu à une époque éloignée une extravasation lastique quelconque dans tous ces cerveaux pour qu'il s'y soit ormisé des cicatrices semblables à celles que nous venons de citer 1 dernier lieu. Or, comme il s'effectue des extravasations fibri-
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neuses même dans les plus petites encéphalites locales sans caillot tout aussi bien que dans les véritables hémorrbagies mterstitidies du cerveau, il s'ensuit de celle vérité qu'on est condamné à ignorer si un certain nombre de cicatrices du cerveau doivent être rattachées ou non à Texistence d'anciennes hémorrtiagics locales: mais l'important, c'était de pouvoir constater que toutes les encéphalites locales peuvent se terminer par la formation d'une véritable cicatrice.
Je me garde bien, comme on le voit, de revendiquer en faveur de l'existence certaine des foyers d'hémorrhagie cérébrale les preuves qu'on tirait autrefois des teintes rousses, fauves, jaunâtres des kystes accidentek et de celles de la substance nerveuse qui les environne, car j*ai cent fois constaté que ces teintes dépendent surtout des grains d*hémato-cristalline et des cellules granulées qui se forment dans le blastème fibrineux, et que ces produits sont susceptibles d'offrir les mêmes nuances de couleur dans tous les foyers inflammatoires locaux de Tencéphale, où Ton sait qu'ils foisonnent également; d'un autre côté l'absence des teintes orangées ou fauves ne prouve rien autre chose aussi, sinon que les cellules granuleuses sont restées grisâtres ou plus ou moins blafardes.
Des cicatrices, des foyers morbides dont les dimensions sont quelquefois considérables et qui ne peuvent être rattachés qu'i d'anciennes encéphalites locales, avec ou sans caillots sanguins, se trouvent décrits dans les ouvrages de Riobé*, de Roclioux\ de Moulin'; d'Abercrombic *, et dans ceux de MM. Andral', Rostan*, Gendrin^ Droullin", Durand-Fardel *.
Dans plusieurs de ces foyers, on a encore trouvé des restes de dépôts qui ont été pris pour des tampons fibrineux ou pour du sang en nature : ils devaient être formés d'un mélange de produits grenus, de fibrine, de globules sanguins et d'hématosine, mais ils rap-
* Riobé, Dissert, inaugur, Paris, 1814.
* Rochoux, Traité de Vapoplexie, 2* édition, Paris, 1833, p. 151 et «uir.
* Moulin, Traité de T apoplexie, Paris, 1819, p. 71, 72, 75.
^ Abercrombic, des Maladies de Fencéphale, p. 381, 386, 387.
» Andral, Clinique médicale, t. V, p. 326, 354, 556.
« RosUn, hecherches sur le ramollissement du cerveau^ elc, p. 332 et suir.
' Gendrin, //m/, anatomique des inflammations. Pari», 182*5, t. ÏI, pag. 132.
* Droullin, Dissert, inaugur. Paris, 1825.
» Durand-Fardel, opère cUato, p. 280, 281.
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pelaient parfaitement par leur aspect les produits qui figurent au sein de la substance cérébrale les jours qui suivent immédiatement la rupture des capillaires et les coagulations du sang dans l'organe encéphalique.
Sur un homme âgé de soixante ans, qui avait éprouvé une attaque d'hémiplégie quarante-six jours avant sa mort, M. Andral trouva au centre de la couche optique droite une cavité remplie par du sang qui ressemblait à de la gelée de groseille noire et consistante. Cette cavité aurait pu contenir une grosse cerise; ses parois étaient tapissées par une trame cellulaire qu'on détachait facilement du tissu cérébral; autour d'elle celui-ci présentait dans Tespace de deux à quatre millimètres une légère teinte amarante ^
Sur une femme paralysée du côté droit depuis environ quatrevingt-dix jours, Rocheux découvrit, vers la partie extenie du corps strié gauctie, une caverne irrégulièrement allongée, de vingt-quatre millimètres cubes de capacité; elle était remplie en partie d'un sang de couleur de terre de Sarreguemines, fibreux, filamenteux. Cette cavité communiquait par une petite ouverture avec le ventricule latéral ; ses parois étaient plus fermes que les autres points de la substance cérébrale et conservaient dans l'épaisseur de quelques millimètres une couleur d'un jaune rouge clair*.
Sur une femme âgée de quarante-quatre ans, qui avait éprouvé plusieurs attaques d'apoplexie. Moulin trouva dans la partie postérieure de l'hémisphère cérébral gauche une petite caverne renfermant un caillot consistant d'un rouge jaunâtre, libre et nageant au milieu de deux gros (4 grammes) de sérosité roussâtre. La surface intérieure de la cavité était lisse, polie, d'un jaune citrin ; ses parois très-dures avaient encore près de six millimètres d'épaisseur' : cette altération datait de cent vingt jours environ.
Riobé a cru trouver dans un foyer apoplectique datant de vingt et un mois une petite quantité de sang noirâtre et coagulé; d'autres pathologistes ont cru en rencontrer après un délai bien plus considérable.
Tous ces exemples sont intéressants parce qu'ils nous mettent à même de nous représenter par la pensée les conditions où pour-
« Andral. Ginique médicale, t. V, p. 324.
* Rochoux, Reàherches $ur VapoplexU. Deuxième édition, p. 107.
^ Moulin, Trtdté de rëpopiexie, p. 71.
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raient se trouver les centres nerveux encéphaliques sur des malades qui nous seraient confiés et qui seraient atteints d'encéphalites avec caillot depuis six semaines, deux mois, trois ou quatre mois; mais il ne faut jamais oublier que tous les foyers apoplectiques de même date ne peuvent presque jamais se ressembler d'une manière rigoureuse, et il ne faudrait pas qu'on partit de là surtout, comme cela est arrivé quelquefois, pour soutenir que toutes les cavités encéphaliques datant de deux ou trois mois doivent être rattachées avec certitude au ramollissement cérébral, par la seule raison que leur contenu actuel ne ressemble aucunement h un reste de sang, car il faut souvent moins de soixante-dix à quatrevingt-dix jours pour qu'un caillot sanguin d*un assez gros volume se trouve complètement transformé en produits granuleux. L'absence de toute espèce de coagulation sanguine dans un foyer morbide, lorsque la mort ne s'est pas fait attendre au delà de vingtcinq à quarante-cinq jours apr^ la manifestation d'une hémipl^ présente au contraire un argument des plus valables en faveur du diagnostic anatomique du ramollissement ou de l'encéphalite sans caillot.
Un homme âgé de cinquante-six ans fut atteint à la fin de juin d'une attaque d'hémiplégie qui affecta le côté droit du corps; il succomba à une affection des organes thoraciques quatre mois après cet accident ; on trouva, à la dissection de son cadavre, dans k substance de l'hémisphère cérébral gauche, à la partie externe du ventricule latéral, un kyste d'environ trente-six millimètres de long sur vingt-quatre millimètres de largeur. Ce kyste était entièrement vide et formé par une membrane jaunâtre*.
Nos connaissances anatomiques ne nous permettent pas de dire si cet espace caverneux avait contenu dans le principe un dépôt de sang ou une cxtravasation de plasma; nous croyons qu'un caillot de sang aurait parfaitement pu disparaître en totalité dans un laps de temps de cent vingt jours; mais, pour l'ordinaire, les foyers inflammatoires avec caillot mettent beaucoup plus de quatre mois k se tarir et à se cicatriser.
Dans robsei*vation de Rocheux, que nous avons analysée à l'instant, la substance cérébrale qui confinait aux restes du caillot était
< Abercrombie, ëa Malawi de VmséfkaU, p. 395.
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phis ferme que dans l'état normal après quatre-vingl-dix jours de maladie. Sur la malade citée par Moulin, les parois du foyer mor- Iiide furent trouvées très-dures quatre mois seulement après Tinvasion de Thémiplégie.
Dans un fait qui appartient à M. Andral, on trouva, au contraire, la substance du cervelet un peu molle et jaunâtre dans le voisinage d'une cavité hémorrhagique datant de trois mois. Celte cavité était assez grande pour admettre une noix ; elle contenait encore un caillot de sang d'un rouge brun, solide, autour duquel s'était développée une membrane d'apparence séreuse ^
La substance nerveuse qui confine aux cavités kysteuses se montre ferme ou dure lorsqu'elle ne contient plus que des cellules agminées et des granules enchâssés dans la propre substance de Tencéphale; elle se montre molle lorsqu'elle est inliltrée encore d'un reste de fibrine liquide et de produits granuleux nageant dans ces éléments liquides : on ne peut jamais calculer au juste le temps que la nature emploiera pour débarrasser les alentours des foyers des produits liquides dont ils sont pénétrés.
Un coiffeur âgé de quarante-six ans mourut à la Charité de Paris le 11 avril 1822. 11 avait eu treize mois auparavant une attaque d'apoplexie avec perte complète de connaissance et hémiplégie à gauche. Il présenta à l'autopsie, dans la partie postérieure du corps strié droit... une cavité qui avait vingt-quatre millimètres de longueur sur trente-six millimètres de largeur. Elle était remplie d'une matière semblable par sa couleur et par sa consistance à une décoction concentrée de chocolat; aucune fausse membrane n*était étendue sur ses parois. Autour d'elle, dans l'étendue de douze millimètres environ, la substance du corps strié était transformée en une pulpe jaunâtre; plus loin, elle avait l'aspect normal '.
Bien que dans cette circonstance il n'existât aucune trace de fausse membrane autour de la cavité qui gisait au sein du corps strié, M. Andral n'hésita cependant pas à considérer le produit, comparable par sa couleur et par sa consistance qui se trouvait contenu dans cette cavité, comme la représentation d'un ancien dépôt sanguin, et il est clair qu'il aurait eu affaire, en admettant ique cette dernière supposition fût réelle, à un caillot qui subissait sim-
* Andnl, Clinique médicale, tom. V, p. G46. < IMem, page Vi%.
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plement la transformation granuleuse sans fournir aucun kyste, aucun élément celluleux : ce genre de cicatrisation, comme noos l'avons bien des fois constaté, n^est pas absolument rare, mais il est cependant le moins fréquent.
C'est donc bien contrairement à ce que lobsenration joonialière enseigne qu'un pathologiste a avancé que les épanchemenis hémorrhagiques n'étaient pas aussi aptes à fournir des kystes et des bridulles celluleuses qu on lavait généralement affirmé; que ce dernier privilège appartenait spécialement au ramollissement cérébral ou à Tencéphalite locale avec plasma. Plus Textravasatian est riche en produit fibrineux, plus elle est apte à produire des éléments pseudo-membraneux et briduleux : ces derniers prodails ne font donc que rarement défaut dans les gros épanchemenis sanguins qui contiennent à dire vrai beaucoup de globules sanguins, mais où la fibrine n'abonde pas moins.
Qu'on lise avec soin la description d'un très-grand nombre de dépôts hémorrhagiques datant de vingt à trente-cinq jours ; qu*0B lise ensuite la description des cavernes hémorrhagiques un peu l^us anciennes, qu'on explore au microscope autant de cavités hémorrhagiques qu'on en pourra rencontrer, et on restera convaincu que notre dernière proposition et l'ancienne théorie sur la formation des kystes dans la plupart des cas d'héraorrhagies encéphaliques reposent sur les démonstrations les plus solides.
M. Gendrin a déjà distingué des vaisseaux de nouvelle formation dans Tépaisseur de la trame celluleuse d'un kyste qui avait pris naissance autour d'un dépôt sanguin siégeant dans l'intervalle du corps strié, et de la couche optique gauche, et qui ne comptait encore que trente-six jours de date. Dans ce cas, le caillot était formé par un sang violàtre, grumeleux, mou, comme boueux; la fausse membrane vascularisée était encore molle, tomenteuse, rougeâtre ^
Un perruquier âgé de soixante et onze ans mourut dans les salles de la Charité le 21 de novembre 1830; il avait éprouvé sept mois avant sa mort une forte attaqued'apôplexie avec paralysie du côté gauche du corps.
L'hémisphère droit de son cerveau était creusé par une cavité
* Abercrombie, De$ maladies de Vencéphale^ p. 381.
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capable de contenir une pomme de moyen volume... Les parois de cette cavité étaient tapissées par une membrane celluleuse dense tfès-réaiatante et dans la trame de laquelle se ramifiaient de nom- Inreux vaisseaux. Par la face interne, cette membrane adhérait intimement à la substance cérébrale qu*on enlevait avec elle. La cavité elle-même était remplie par une sorte de bouillie dont la couleur était celle de la rouille de fer. La substance cérébrale environnante était ramollie dans l'étendue de huit à dix millimètres ^ . .
La poche pseudo-membraneuse, qui fut découverte par Moulin, entre le corps cannelé et la couche optique, sur la femme Banadé, qoA avait été frappée d*hémiplégie dix-sept ans avant sa mort, offrait dans son épaisseur des vaisseaux sanguins très-apparents et trèsdéveloppés. L un d'eux égalait môme en grosseur une plume de corbeau... Ce kyste était rempli par environ quatre onces d'une sérosité tante de sang '.
Les faits de ce genre sont des plus fréquents, mais, dans les autopsies qui sont faites avec quelque précipitation, on se dispense souvent d*étudier soit à la loupe, soit avec des verres plus puissants la trame des foyers apoplectiques, et les vaisseaux que peuirent contenir ces pseudo-morphes ne sont pas censés avoir existé.
Sur Thémiplégique dont il est parlé dans la 17^ observation de H. Andral % Taffaiblissement du côté droit datait à Tépoque de la mort de vingt-deux ans. Le kyste qui fut trouvé à gauche au sein du corps strié de cet individu était rempli d'une sérosité limpide... Autour de lui la substance cérébrale présentait son aspect normal sous le double rapport de la couleur et de la consistance. Sur le sujet dont parle N. Andral, dans son observation 16*% il existait au sein de Thémisphère cérébral droit... un petit kyste à parois lisses et transparentes, rempli d'une sérosité limpide ; le parenchyme cérébral était exempt d'altération dans ses alentours... Le malade avait été frappé d'apoplexie neuf ans avant l'issue funeste, et il ne présentait plus aucune trace de paralysie lorsqu'il succomba.
La substance nerveuse parait s*ètre trouvée saine aussi sur les
< Andral, CmOfUê mMcak, lom. V, p. 314. - Moulin, TraUéde l'apoplexie, p. 76, * Andral, tom. V, p. 336, 337.
^ Andral, tom. V, p. 335.
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individus donl Ihistoire est racontée dans les observations 1^ et 124* d'Abercrombie : ces deux anciens paralytiques portaient des kystes apoplectiques considérables dans les hémisphères cérébraux.
Une femme Agée d'environ soixante ans succomba à une péritonite chronique dans les salles de la Pitié : elle était atteinte d'hémiplégie à droite depuis plus de quatre ans. On trouva chez elle, ù la partie moyenne du pédoncule cérébral gauche, une cavité qui aurait pu contenir une cerise... remplie d'un liquide séreux verdâtre. Une membrane dense, résistante, dont le tissu semblait être fibro-séreux en tapissait les parois. Autour d'elle, dans l'étendue de quelques millimétrés, la substance nerveuse était d'un blanc nacré et d'une dureté comme cartilagineuse*.
M. Andral confesse qu'il n'a jamais rencontré aucune altération de ce genre sur d'autres apoplectiques : nous avons observé des lésions en tout semblables à celles qu'il vient de décrire dans le voisinage d'anciens épanchements, et nous sommes parvenu quelquefois à découvrir du tissu cellulaire induré et des restes de cd- Inles grenues au sein de ces indurations.
On peut résumer de la manière suivante tout ce qui concerne les foyers d'encéphalite avec caillot considérés pendant la période de chi*onicité :
V Pour que ces foyers puissent être cicatrisés, il est nécessaire que la force morbide qui appelle le sang vers les capillaires habituellement congestionnés cesse de leur faire sentir son influence, et que toute la fibrine extravasée dans les emplacements malades se trouve convertie en produits de nouvelle formation;
2° La fibrine doit être transformée en granules, en cellules agminées et en tissu celluleux variables quant à l'aspect;
«V Les foyers sanguins, où il ne se forme presque que des éléments granuleux, ne présentent point de capsules kysteuses après leur entière cicatrisation; ils laissent voir tout au plus dans leurs anciens emplacements une sorte de bride interposée entre les deux lèvres de l'enfoncement où gisait autrefois le caillot ;
4*" Des kystes de nature celluleuse s'organisent entre le dépôt sanguin des épanchements et la substance nerveuse infiltrée de
' Aborcrombie, De* maladies de V encéphale, p. 58t, 587. • Andral, Clinique, lom. V, p. ô^».
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fibrine qui les environne, dans presque tous les foyers d'encéphalite avec caillot de quelque importance;
5* Après la formation de ces kystes, la transformation de la fibrine qui n'a pas encore été tout d'abord employée n en continue pas moins, tant au sein du caillot qu'au sein de la substance nerveuse qui confine aux rudiments des kystes, et le nombre des cellules granulées augmente tant qu il reste de la fibrine liquide ou solide au sein des foyers;
G" Les cellules granuleuses devront elles-mêmes disparaître en grande partie, un jour, des foyers, sous l'influence de l'absorption, et cesser d'exister dans tous les milieux où elles foisonnaient, dans le principe, mais elles s'y retrouveront souvent encore, pendant fort longtemps, en assez bon nombre ;
7*^ Les foyers d'encéphalite locale avec caillot ne se cicatriseront pas et resteront indéfiniment dans des conditions de mollesse variable lorsqu'on ne parviendra pas à dissiper l'étal fluxionnaire des capillaires qui figurent dans leurs emplacements et qu'on ne pourra pas empêcher ces petits vaisseaux de les abreuver sans cesse de fibrine liquide ou de plasma ;
8^ Le temps que la nature emploie pour convertir la fibrine d'un caillot, pour consoUder la trame d'un kyste hémorrhagique, pour raffermir la substance ner>'euse qui forme les parois d'une caverne enflammée est variable ; il peut être long lorsque les capillaires continuent à verser de la fibrine liquide dans les milieux malades;
9* Quelques cavernes hèmorrhagiques contiennent encore des produits qui rappellent l'aspect du sang, six mois, dix mois, dixhuit mois après l'invasion d'une hémiplégie; d'autres ont été trouvées complètement vides trois ou quatre mois après la manifestation des accidents à forme apoplectique ;
i(f Les kystes apoplectiques ont souvent une circulation pro* pre; leur coloration rougeàtre tient souvent à la présence de cristaux d'tiémato-cristalline dans leur épaisseur;
11"" L'état de mollesse de la substance nerveuse sur laquelle les kistes reposent tient à la présence d'un reste de fibrine liquide dans son épaisseur; son état de dureté tient à la présence de restes d'éléments granuleux ; son état comme fibreux à la présence de tissu cellulaire dans son sein;
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13* Lorsque le vide des cavernes apoplectiques est représenté par des espaces considérables, on doit supposer que beaucovp de fibres ou de corpuscules nerveux ont dû être totalement détrails parla maladie.
l^"" Passé un certain délai, Tanatomie ne poseëde plus aucun moyen pour distinguer les foyers inflammatoires où se trouvaient autrefois des caillots sanguins d'avec ceux où il ne pouvait y avoir que des iniillrations de plasma ;
44'' On est fondé à supposer néanmoins que la cicatrisation de foyers avec caillot peut s'accomplir dans presque toutes les régions de l'appareil encéphalique;
Id"" La disparition de Tinflammation, la consolidation d'une cicatrice dans un emplacement qui a été longtemps occupé par an caillot sanguin, n'impliquent point le rétablissement fonctionnel lorsque l'encéphale a eu à supporter des mutilations considérables; ces mutilations sont cause de la persistance de la démence, de l'hémiplégie, de la faiblesse des membres sur un certain nombre d'anciens apoplectiques;
i& Les fonctions encéphaliques peuvent être rétablies d'une manière plus ou moins complète lorsque la substance nerveuse des foyers hémorrhagiques n'a subi que des atteintes très-limitées;
17* Les anciens apoplectiques sont bien plus sujets que les individus placés dans les conditions ordinaires, soit à de nouveaux épanchemcnts sanguins du cerveau, soit à des inflammations encéphaliques locales sans caillot ou à des ramoIlissemetHs consécutifs ;
18* Le traitement curatif des individus qui ont des foyers d'encéphalite en voie de cicatrisation doit tendre à empêcher un nouvd nfRux de sang vers les capillaires des emplacements malades; il doit i^lre surtout antiphlogistique;
19* Le traitement préservatif qui convient aux apoplectiques guéris doit tendre au même but; c'est surtout en les restreignant dans leur alimentation, en les privant de boissons stimulantes et en leur conseillant, à certains inter^-allcs, des émissions sanguines modértV^, qu'on pourra espérer de les mettre à l'abri de nouvelles congestions et de nouvelles extravasations fibrineuses au sein des centres nerveux encéphaliques.
Depuis les belles expériences de Legallois, les grandes décou-
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vertes de Ch. Bell, les premières expériences de Blagendie, les importants travaux de M. Plourens^et de MuUer, la physiologie expérimentale, représentée surtout pour l'instant .par MM. L.onget, Claude Bernard *, et Brown-Sequard, a fait de continuels efforts pour achever d'assigner aux différentes régions de l'appareil nerveux la part dinflucnce qui pourrait leur revenir dans l'accomplissement des principaux phénomènes de l'innervation. La pathologie ne peut pas rester indifférente, de son côté, à la solution de questions qui doivent exercer une si grande influence sur le perfectionnement de la symptomatologie et du diagnostic anatomique des affections encéphaliques : ce n*est donc pas sans regret que j*ai le plus souvent côtoyé toutes ces questions sans me d^ider à les discuter, faute d'espace et de temps ; mais on les trouvera soigneusement discutées dans le savant ouvrage de M. 0. Landry*, dont le tome premier excite le plus vif intérêt.
J'ai répété dans plusieurs de mes corroUaires que la pathologie n'est pas assez sûre encore des données qui lui sont fournies par l'observation pour proclamerd'unemanièredéfinilive les rapportsde causalité qui pourraient exister enlre certaines altérations limitées de l'appareil nerveux intra-crflnien et la manifestation extérieure de certains phénomènes musculaires déterminés, tels que la paralysie d'un bras, la paralysie d'une jambe, la paralysie d'une seule moitié de la face. Mais M. le docteur Gubler s'est chargé de prouver par la publication de son remarquable travail sur les paralysies alternes en général et particulièrement sur Vhémiplégie alterne *, ce que peuvent l'observation, la logique, des connaissances anatomiques et physiologiques précises , pour le perfectionnement du diagnostic local, dans les maladies de l'encéphale. M. Gubler démontre en effet qu'une lésion localisée dans une moitié de la protubérance annulaire doit se traduire par une hémiplégie croisée des membres et par une hémiplégie directe de la face, attendu que le croisement des filets qui appartiennent au nerf moteur de la face s'effectue
* Recherches expérimentales sur les propriétés et les fonctions du système nerveux, S- édition, Paris, ISiS.
* leçons sur la physiologie et la pathologie du système nerseux , Parii . iS5S, 2 vol. in-8.
' Traité Complet des paralysies, Paris, 1859.
^ Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie^ 1856 et 1858.
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beaucoup plus haut du cAté des pédoncules cérébraux que le croisèment des flbres qui président aux mouvements volontaires des membres : une foule de vérité de premier ordre , pariaitemeiil exposées dans le mémoire de M. Gubler, découlent comme d'ellesmêmes de la découverte qui lui appartient.
J'aurais voulu profiter plus souvent que je n'ai été è même de le faire des faits pratiquesconsignés en si grand nombre dansl'impcM*tant ouvrage de M. Duchenne, de Boulogne S mais on voudra bien remarquer que les études de M. Duchenne s'appliquent principalement à des lésions du mouvement dont le point de départ est franger à l'appareil nerveux cérébro-spinal, tandis que mes recherches s'appliquent surtout aux phlegmasies de ce même appareil ; il est donc tout simple que nous n'ayons pas eu plus souvent occasion de nous rencontrer, même sur le terrain des paralyses : je suis heureux toutefois de constater que M. Duchenne repousse comme moi l'emploi de Télectriaté dans les phlegmasies aigués du cerveau et de l'axe nerveux rachidien.
CHAPITRE IX
DU TRAITEMEIIT DBS MALADIES IKPLAHHATOIRES DES CERTRES DERVECX EXCéPHAUQCES.
ARTICLE PREMIER
Des médecins de premier mérite croient encore aujourd'hui que l'étal inflammatoire des capillaires encéphaliques est détermine, le plus habiluelleraenl, soit par des lésions physiques fortuites, soit par la réaction de quelque autre* état maladif ou inflammatoire ou de nature variable, siégeant tantôt dans le voisinage du cerveau, tantôt dans une région plus ou moins éloignée de la tête : il nous semble qu'une pamlle manière de voir est bien loin d'être justifiée par robser\ation .
• De TéledrisatHm localisée et sur $om application à la ph^hloçie, à lapathologe, è la thérapeutiqMe, Paris, lfô5.
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N0U8 avons établi dans notre premier chapitre et dans les commentaires qui complètent plusieurs de nos observations, que les attaques congestives des centres nerveux intra-crâniens naissent sous les mêmes influences vitales que toutes les autres fluxions inflammatoires de Téconomie vivante ; qu'elles finissent par aboutir presque toujours à des états inflammatoires durables de la substance nerveuse. S'il en est réellement, ainsi, si nous ne nous sommes pas trompé dans nos appréciations, il deviendra manifeste pour tout le monde que les phlegmasies idiopalhiques du cerveau et de ses annexes ne doivent être considérées ni comme impossibles ni comme rares ; on ne pourra donc attacher qu'une grande importance à constater et à combattre les influences qui paraîtront contribuer par leur action à produire ou à perpétuer de pareilles maladies.
On se tromperait complètement si on nous supposait l'intention de nier la participation qui revient aux causes qui agissent sur les capillaires encéphaliques, soit dune manière mécanique et locale, soit par des eflets réactifs, pour y faire nailre le travail de l'inflammation ; jamais une pareille pensée n'est entrée dans notre esprit. Nous sommes convaincu même que la science ne parviendra à établir le traitement des inflammations du cerveau et de ses dépendances sur des bases un peu larges qu'après qu'elle sera parvenue, à force de recherches, à acquérir des notions à peu près exactes sur la part qui revient et aux influences prédisposantes et aux influences, soit physiques, soit chimiques, soit sympathiques, soit sensorielles, soit intellectuelles dans la production de ces phlegmasies.
Les relevés qu'on est à même de dresser et de publier partout démontrent, comme la plupart des faits qui viennent de passer sous nos yeux, que les attaques congestives du cerveau, les attaques Gonvulsives, les cas de fièvre cérébrale, de méningite franche ou insidieuse, les cas de ramollissement ou d*hémorrhagie du cerveau, les cas de périencéphalite chronique simple ou compliquée , sont surtout fréquents parmi les individus qui comptent dans leur parenté ascendante des maladies de même nature que celles dont ils sont eux-mêmes frappés. 11 ressort de cette donnée constante de l'observation que les influences héréditaires doivent jouer un rAle tout exceptionnel dans le degré de fréquence des maladies inflam-
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roatoires de l'appaml nerveux intra-cr&nien , et que ceux que ces phlegmasies atteignent de préférence sont déjà prédisposés le plus souvent à ce genre d'aflections par leur organisation {Hrimi* tive et congénitale : la connaissance de cette vérité fournit qudques aperçus au traitement préservatif.
L'avantage que la société et la civilisation ne manqueraient pas de réaliser en contribuant à diminuer la fréquence des cas dé phlegmasies cérébrales, dont les manifestations extérieures sont la plupart du temps effrayantes ou peu consolantes à voir, fait presque regretter dans certains instants que la législation ne soit pas chargée d'intervenir et de s'interposer, comme elle se décide à le faire dans certains cas d'idiotisme, pour couper court à certains projets de mariage dont l'accomplissement pourrait concourir à propager les vices d'organisation qui contribuent à perpétuer les maladies inflammatoires de l'appareil nerveux : ce que les lois sont impuissantes à accomplir, la médecine devra quelquefois le tenter et s'eflbrcer de l'obtenir lorsque des familles bien inspirées prendront l'initiative pour recourir à ses conseils et aux lumières de sa probité.
11 est du devoir des médecins que Ion consulte dans des circonstances où Ton a conçu des doutes de ne jamais dissimuler la possibilité des inconvénients auxquels s'exposent ceux qui s'unissent à des partis dont les lignées paternelle ou maternelle, et suitout Tune et l'autre de ces lignées, ont présenté un assez grand nombre de cas d'épilepsie, d'idiotisme, d'apoplexie, de paralysie générale ou d'autres aflections analogues. On ne peut pas nier que le mari, que la femme sur lesquels pèsent de pareilles prédispositions, ne soient bien plus enclins que d'autres à toutes les maladies de Tencéphale, et les enfants qui leur seraient redevables de Texistence auraient certainement à craindre le sort de leurs aïeux: on ne devra donc pas conseiller le mariage aux personnes qui se trouvent placées dans de telles conditions d'hérédité.
Les médecins devraient se prononcer avec moins de réserve, avec plus d'assurance encore, si on leur demandait leur avis sur les conséquences probables d'un mariage projeté entre des fiancés prédisposés à un très-haut degré, chacun de leur côté, aux affections inflammatoires de l'encéphale, et ils ne pourraient que s'opposer à une pareille union comme devant exposer la lignée qui
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pourrait être à mdine d'en sortir à des éventualités déplorables.
n n'est presque pas de phase dans leur existence où les sujets prédiqposés par l'hérédité aux phlegmasies des centres nerveux intra-crâniens n'aient bien à gagner à être placés sous la direction de médecins habiles.
Pendant que ces individus confinent encore à Tenrance, le médecin qui aura bien voulu se charger de leur donner ses soins devra souvent intervenir pour recommander aux personnes qui les entourent ou qui les élèvent de leur éviter les châtiments et les réprimandes, car, si on irrite leur caractère, si on les expose à des émotions trop vives, trop souvent répétées , on court risque de provoquer leur colère, et ils passent facilement de la colère aux convulsions. D'un autre côté, les enfants qui doivent le jour à des mélancoliques sont disposés tantôt à la frayeur, tantôt aux atteintes de la jalousie : rcxpériehce du médecin ne manquera pas de signaler à temps ces divers écueils à la sollicitude des mères et des nourrices, afin qu'elles s'appliquent sans cesse à les éviter ou à en atténuer les effets.
Lorsque les sujets prédisposés aux dérangements du système nerveux sont arrivés à l'Age où l'on a l'habitude de leur faire fréquenter les écoles et les lycées, les médecins leur rendront d'importants services en intervenant à propos auprès des instituteurs, auprès des maîtres pour les guider dans la maniéro dont ila de^ vront s'y prendre pour développer leur intelligence sans la fatiguer. Quelques-uns de ces enfants remplis d'ardeur pour l'étude demanderont à étro retenus plutôt que stimulés, car leur élan tient parfois déjà à un excès de surexcitation cérébrale. D'autres, doués de peu de moyens, ne devront point être surmenés, ni châtiés comme des paresseux ; on achèverait de les abrutir en usant à leur égard de pareils procédés. D'autres enfin devront être éloignés des milieux où l'on enseigne, car la nullité absolue de leur intelligence les exposerait à être incessamment bafoués par leurs condisciples : mais souvent l'intervention des médecins est nécessaire pour faire goûter aux parents et aux maîtres des préceptes d'une aussi grande simplicité.
Beaucoup de ces enfants sont endîns et livrés à l'onanisme ; certains penchants, beaucoup d'instincts, se montrent d'autant plus impérieux chez eux que le niveau de l'intelligenoe est plus abaissé*
On devra donc surveiller assidûment les habiludes de ces enTants, les obliger à vivre sous les yeui de leurs proches, à exercer leur système musculaire et à fuir l'isolement : les attaques convulsives sont des accidents fréquents sur les enfants dont nous nous occupons.
Le choix d'une carrière, d'une profession, d'un état, n'est nullement indiiïérent pour ceux dont les prédispositions nerveuses et intellectuelles commandent une prévoyance de tous les instants. Il appartient encore à noire science de leur venir en aide et de leur servir de guide dans chacune de ces circonstances.
Les carrières qui exposent aux luttes de Tambition, aux vicissitudes et aux déceptions de la fortune, ne conviennent nullement à cette catégorie d'individus. 11 en est de même des professions qui réclament une activité incessante dans les facultés de Tintelligence, telles que celles d'avocat, de professeur, de médechi; de même des professions où Timagination demande à être maintenue dans un état presque continuel d*exaltation, comme cela a lieu chez les poêles, les compositeurs, les gens de lettres et les peintres : on devra prendre à tâche de les éloigner de toutes ces professions.
Ils devront fuir les professions d'aubergiste, de cafetiers, de liquoristes et en général toutes celles qui exposent beaucoup de ceux qui s'y sont attachés à des habitudes d'intempérance faciles cl presque inévitables.
En revanche, les emplois qui pourront les mettre à l'abri de la gène sans réclamer une grande activité dans les conceptions ; les carrières commerciales qui pourront les faire vivre dans l'aisance sans les fatiguer de préoccupation ; les travaux de la campagne et de l'agriculture; les étals de jardinier, de laboureur, d'ébéniste, leur conviendront parfaitement.
Les conseils de la médecine devront les guider aussi dans le choix des milieux où ils devront viser à fixer leur habitation, ('/est surtout dans les villes opulentes, dans les centres de population les plus actifs que la tourmente des besoins et des passions a couliune d'exercer sa principale influence ; que l'homme trouve plus de faciUté à assouvir ses passions, à abuser des jouissances de la vie et des excitants en tout genre ; c'est aussi de pareils milieux qu'on voit surgir en plus grand nombi^e toutes les affections nerveuses : il sera donc rationnel de leur signaler tous ces écueils et
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de chercher à leur inspirer le goût de la campagne et de la vie tranquille des champs.
Les enfants qui naissent dans des conditions plus ou moins prononcées d'imbécillité ou d'idiotisme, qui se font remarquer en outre par des symptômes incomplets d'hémiplégie, par des phénomènes permanents de contracture, par Tatrophie d'un membre ou de leur côté paralysé, et souvent par l'intensité de l'épilepsie dont ils sont encore affligés, portent presque constamment dans le cerveau des foyers d'encéphalite anciens à l'état celluleux \ 11 n'est pas toujours facile de décider si ces foyers d'encéphaUte ont pris naissance sous l'influence d'une cause réflexe, ou sous Tinfluence d'une cause traumatique. Mais, comme on entend presque toujours affirmer aux mères de ces enfants qu'elles ont été exposées pendant la gestation, soit à de fortes commotions morales, soit à des ébranlements physiques, les médecins ne doivent pas craindre de répéter souvent aux femmes enceintes, et surtout à celles qui le sont pour la première fois, qu'elles s'exposeraient à donner le jour à des enfants inintelligents et contrefaits en négligeant les précautions qui doivent les mettre à labri tant des influences morales violentes que des coups et des chutes.
L'idiotisme pseudo-congénital compliqué des accidents dont il a été fait mention à la minute, doit être rattaché aussi lui à la présence d'un foyer inflammatoire au sein 'd'un des lobes cérébraux. II est bien plus fréquent que l'idiotisme congénital avec hémiplégie, atrophie ou contracture; mais il tient aux mêmes causes physiques que lui.
Les coups, les chutes auxquels la pétulance des petits enfants et la négligence des nourrices exposent ceux qui n'ont encore ni expérience ni discernement jouent le principal rôle dans la manifestation des encéphalites pseudo-congénitales : on ne saurait donc, pour prévenir en partie d'aussi fâcheux accidents, entourer le jeune âge de trop de vigilance et de trop de sollicitude.
De temps à autre néanmoins ces mêmes encéphalites commencent à se développer et à se localiser à la suite d'une forte attaque éclamptique : la médecine doit donc s'appliquer aussi, pour éviter
« CaziuYieilh, RechcrOies sur ragénésie cérébrale, etc. Pari», 1887.
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la formation de foyers inflammatoires durables, à conjurer l'invasion des accès convulsifs de Tenfance.
Les convulsions éclatent fréquemment chez les enfants à la suite des douleurs d'une dentition laborieuse ; à la suite des titillations que produit sur la membrane muqueuse intestinale la présence des vers trichurides ou lombricoîdes ; à la suite des pblegmasies éruptives de la peau. Toutes les fois donc qu*on sera consulté pour des enfants qui accuseront du gonflement aux gencives, des souffrances d*entrailles, ou pour des enfants qu*on supposera menacés de scarlatine ou de rougeole, on devra s*empresser de remplir toutes les indications qu*on jugera propres à empêcher l'irritation de se communiquer à Taxe nerveux rachidien et à la tète de ces petits malades. Par une semblable conduite, on réussira le plus souvent à prévenir les fluxions encéphaliques , les phénomènes convulsifs et les autres modes inflammatoires dont on était fondé à craindre les atteintes.
L'appareil nerveux demande à être surveillé avec une attention toute particulière sur les enfants qui sont déjà sous Tinfluence d'une phlegmasie intestinale à forme typhoïde, surtout s'ils ont des précédents héréditaires fâcheux. C'est principalement sur ces derniers malades qu'on voit éclater alors tout à coup des soubresauts, des grincements de dents, des signes de contracture, des alternatives de somnolence comateuse ou d'excitation. Les saignées locales, l'application des topiques réfrigérants sur la tôte, l'usage des boissons à la glace et l'administration des lavements émoilients auraient suffi dans plus d'un cas pour prévenir la manifestation des accidents intercurrents.
Les femmes hystériques *, toutes les femmes qui ont des frères, des sœurs ou d'autres parents aliénés, demandent 5 être suivies de près par un médecin, et pendant les douleui^ et a la suite de l'enfantement. Celles qui sont replètes, qui ont fait beaucoup d'eflbrts musculaires sans perdre beaucoup de sang, peuvent être prises de convulsions avant la fin de l'accouchement. Ces accidents et les autres symptômes congestifs peuvent se dissiper sous l'influence de saignées promptes; mais on ne doit pas rester dans Icxpectative en permettant au sang de se fixer définitivement dans les capillain^
* Voyei Briquet, Traité cUmqne et thérapeutiftie de rk^iérie, Paris, 1850.
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du cerveau; on devra donc meltre tout en œuvre dans les cas de celte catégorie pour terminer le travail de Paccoucheraent et pour recourir à la phlëbotomie autant de fois que cela sera jugé nécessaire.
Le délire qui survient après Taccouchement, sur un certain nombre de femmes^, n'offre pas, à beaucoup près, toujours un caractère inflammatoire; quelquefois, cependant, ce délire prend très-vite Texpression qui caractérise la périencéphalite insidieuse aiguë, s*accompagnant de sécheresse de la langue, d'accélération du pouls, de pétulance musculaire, de soubresauts, d'insomnie, de cris inarticulés : les médecins appelés auprès des nouvelles accouchées se tiendront pendant plusieurs jours en garde contre le danger d'une pareille affection, et cest en insistant sur la sévérité du régime, sur la nécessité d'un grand calme moral, et en prévenant la réaction de Tappareil utérin sur l'encéphale qu'on préviendra les phlegmasies intra-crâniennes.
I^s érysipèles qui ont envahi la face, les téguments du crâne ou du cou, les phlegmons des régions parolidiennes ou maxillaires sont souvent accompagnés ou suivis de rêvasseries, de somnolence, de dispositions au coma. On pensait autrefois que cet ensemble d'acddents devait être classé parmi les manifestations purement essentielles ou dynamiques. Il n'est pas douteux que ces accidents se dissipent quelquefois très-rapidement; mais les autopsies prouvent aussi qu'ils peuvent tenir à un état inflammatoire avec ramollissement de la pulpe nerveuse. On ne saurait donc combiner avec trop de soin l'application des moyens de traitement que réclament les maladies inflammatoires ci-dessus dénommées, si on ne veut pas avoir à se reprocher des manifestations encore plus graves. *
Nous nous bornerons à rappeler ici la tendance qu'ont Tirrllation et le mouvement inflammatoire à se transmettre du dehors ftti dedans dans la plupart des cas de blessures graves de la tète, car il sufGt qu'on ait suivi pendant quelques semaines la pratique de nos grands chirurgiens pour avoir été à même de constater la fré. quence des méningo-encéphalites traumatiques. Mais la remarque que. nous venons de faire et l'instruction qu'on aura été à portée
' Marc4^, Traité de la foiie deêfemmeê encemUê, etc. Paris, 18M.
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d*acquërir, soit dans les livres, soit dans les hôpitaux, sont plus que suffisantes pour qu'on ne soit jamais tenté d'oublier l'activité qu ou est tenu à déployer dans le traitement des blessures du cr&ne ^
Ce n'est pas uniquemcment pendant que les plaies de tète suppurent que la transmission de Tinflammation du cùté des méninges ou de la substance nerveuse sous-jacente est à redouter. Il est établi par des faits certains que des abcès enkystés, que des foyers de ramollissement chroniques, accompagnés parfois de symptômes alarmants tels que la perte de Tintelligence, la paralysie d'un côté du corps ou d'un membre, se viennent former de temps à autre encore sur des blessés qu'on croyait depuis longtemps tout à fait hors de danger. Le souvenir de pareils exemples impose aux médecins l'obligation de ne se départir qu'à bon escient de la surveillance qu'ils ont intérêt à exercer sur quelques-uns des blessés qui se sont mis sous leur sauvegarde.
Les affections vénériennes dont le traitement n'a pas été dirigi' d'une manière convenable finissent par réagir quelquefois, comme l'expérience l'a souvent conflrmé, sur la constitution de ceux qui les avaient mal soignées. On voit parfois survenir aussi sur ces individus des inflammations suppuratives du cuir chevelu, des os du crâne, des os du nez ou de la mâchoire ; mais il arrive de temps à autre aussi, dans les cas de ce genre, que l'inflammation se répète sur quelques régions de la dure-mère cérébrale, sur une région ou sur plusieurs emplacements de la substance nerveuse. Les écrits de Morgagni, de Bonet, de Baillou, de beaucoup dautres écrivains, ne peuvent laisser de doute à cet égard. Ce que nous venons de rappeler doit suffire pour nous autoriser à soumettre à un traitement antisyphilitique méthodique et prolongé les individus chez lesquels on serait fondé à soupçonner l'existence d'un germe syphilitique invétéré, et qui auraient cru devoir faire appel à nos connaissances pratiques.
L'inflammation aiguc de la membrane fine et déliée qui revôt l'intérieur des cavités tympaniques irradie facilement vers les différents conduits qui ont leur siège dans l'épaisseur du rocher. Di' là elle atteint sans peine, soit par voie de continuité, soit autrement, le tissu fibreux de la dure-mère, le réseau vasculaire de l'aracli-
< Velpeau, De Vopératitm au trépan dans les plaies de tête. Paris, i83i.
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noïde viscérale, les circonvolutions ou même les régions profondes des hémisphères encéphaliques. L otite aiguë peut donc être compliquée très-vile par une phlegmasie de la dernière gravité. 11 suffit d'ètie prévenu de cette vérité pour être conduit à ne jamais négliger le traitement de lotite aiguë.
I/otite chronique avec otorrhée ou sanieuse ou purulente est plus sujette encore que l'otite aiguë à se compliquer d'encéphalite. En effet, l'otorrhée tient souvent, dans les cas de cette nature, à ce que Tapophyse mastoîde ou le rocher sont en pleine voie de suppuration et de destruction; on ne peut donc pas être surpris si le cerveau est menacé et parfois envahi de son côté par le travail in- Hammatoirc. L'otorrhée, comme l'otite aiguë, ne saurait être attaquée trop tôt et avec trop de persévérance par les médecins qui tiendront à faire preuve de savoir et de quelque expérience.
Je crois devoir restreindre aux limites de ce simple aperçu ce que j'avais à dire sur le rôle de la médecine préventive dans les cas où l'on est fondé à craindre le développement d'une phlegmasie des centres nerveux encéphaliques : ce cadre pouri'a paraître sans doute étroit; mais, si j'avais consenti à signaler et à passer en revue toutes les influences dont l'action et le concours sont à éviter pour se tenir convenablement en garde contre les maladies inflammatoires qui menacent si souvent le cerveau, j'aurais dépassé de beaucoup les proportions qui conviennent à cet article.
ARTICLE II
Les phlegmasies des centres nerveux intra-crâniens éclatent quelquefois d'une manière rapide, et avant qu'on ait entrevu le danger de leur explosion. C'est surtout dans les attaques congestives à durée temporaire, dans certains cas de méningite convulsive de l'enfance, dans l'éclampsie, dans certains cas de ramollissement cérébral aigu, et dans l'encéphalite locale avec caillots sanguins, que les choses se passent de temps en temps ainsi. Dans les cas de cette nature, le rôle du médecin se borne uniquement à intervenir et à agir d'une manière prompte pour combattre les acx'idcnls qui
Calmkil, II. 42
viennent de se manifester à l* improviste et avec plus ou moins d'intensité.
L'intlanunation ne procède pas toujours néanmoins d'une manière aussi brusque. U est un certain nombre d'accès de congestion cérébrale, de périencéphalite aiguë, un certain nombre de cas de périencéphalite chronique, de ramollissement cérébral, d'hèmorrhagie interstitielle dont la manifestation est annoncée par des phénomènes avant-coureurs incontestables. Nous inclinons à croire même que ces phénomènes paraîtraient beaucoup plus fréquents qu'ils ne semblent l'être en réalité, si les médecins étaient à portée d'explorer avec attention les sujets qui sont menacés d'accidents cérébraux de nature inflammatoire, et s'ils n'étaient pas presque constamment obligés de s'en rapporter aux témoignages de personnes inexpérimentées pour tout ce qui est relatif aux préludes des maladies cérébrales.
Les encéphalites qui débutent par de violentes attaques à forme apoplectique sont précédées, dans un certain nombre de cas, d'accidents précurseurs faciles à constater. Les sujets menacés ont la face rouge après leurs repas ; ils éprouvent une sensation générale de pesanteur et un besoin impérieux de sommeil pendant le travail de la digestion. Des bruits d'oreilles « des éblouissements , des étourdissemcnts, les assiègent fréquemment lorsqu'ils quittent la position horizontale pour se lever; lorsqu'ils marchent avec trop de précipitation, lorsqu'ils entrent dans des milieux trop chauds. Ces phénomènes sont plus marqués encore lorsque les saignements de nez, lorsque les hémorrhoîdes auxquels ils étaient autrefois sujets, ont par hasard cessé de se manifester. Ils se plaignent quelquefois aussi de maux de tête, d'étouffements, d'embarras dans les conceptions et dans les idées; quelques-uns de ces malades obéissent cependant à un commencement d'excitation cérébrale et intellectuelle.
Les manifestations que nous venons de dépeindre doivent être conïbaltues sans retard, mais c'est surtout par un régime hygiénique longtemps appliqué qu'on les emi)ôchera de se produire de nouveau et d'al30utir à des fluxions encéphaliques dangereuses.
Des saignées proinples et copieuses, des applications de sanjisues nombreuses autour du cou ou à l'aïuis; les éinissions sanguines, qu'on renouvelle de temps à autre, à certains intervalles,
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suffisent quelquefois, avec quelques purgations, pour faire cesser un excès momentané de pléthore cérébrale : lorsque les signes de cette pléthore résistent tout d'aboi^ à l'emploi des émissions sanguines, des purgatifs et des autres agents de révulsion, on devra insister sur la nécessité d'adopter le plan de conduite suivant :
Les sujets chez lesquels le sang continue à se porter ou à s accumuler vers les capillaires cérébraux devront s'astreindre à renoncer sans délai aux repas succulents et copieux, à Tusage des viandes trés-nourrissantes; s'habituer à vivre avec des mets simples, avec des aliments de facile digestion, et substituer le vin étendu d'eau aux boissons excitantes. Ils s'astreindront en même temps à faire chaque jour un exercice récréatif et obligé ; à ne pas consacrer trop de temps au sommeil, à la mollesse, au repos ; à ne pas se livrer à une contention d'esprit habituelle, à éviter les excès vénériens, à s'éloigner de tous les milieux, de toutes les fréquentations où ils seraient exposés à rencontrer des causes de surexcitation.
Tout en surveillant constamment leurs habitudes de vie, ils auront soin de se faise appliquer une fois ou deux par mois de cinq à huit sangsues à l'anus ; de se faire appliquer de temps à autre quelques ventouses scarifiées entre les omoplates, de faire un usage fréquent de purgatifs résineux, tels que l'aloès et le jalap pris à la dose de quelques centigrammes, d'entretenir aux pieds un degré de chaleur convenable, de rétablir les exutoires et les sécrétions auxquels ils auraient été habitués. Les bains tièdes, les applications d'eau froide fréquemment dirigées vers la tète, les lavements purgatifs, l'application réitérée, à quelques jours de distance, de deux sangsues à l'entrée des narines, contribuent quelquefois à dégager le cerveau de ceux qui y éprouvent un constant embarras; mais encore une fois, si les malades cherchent à s'affranchir trop tôt des exigences du traitement préventif, s'ils s'obstinent à vivre dans des appartements étroits fortement chauffés, à braver l'ardeur du soleil, à beaucoup manger, à boire du vin pur et des liqueurs, ils courront le risque d'être assaillis un jour ou un autre par des attaques à forme apoplectique.
Les cuisiniers, les forgerons, les mécaniciens, tous les individus que leurs professions obligent à vivre presque journellement en présence d'un grand feu, ne pourraient que gagner à embrasser
des occupations qui ne les coniraindraicnt pas à s'exposer à un degré de chaleur considérable ; s'ils se sentaient habituellement assaillis par des bouffées de chaleur, par des éblouissements, par une disposition à chanceler, on devrait donc leur donner le conseil de s'attacher à la pratique d'un état qui n'aurait pas de pareils in convénients. On donnerait un conseil semblable aux individus que leur genre de commerce et la faiblesse de leur caractère exposent ù des excès alcooliques quotidiens; car des marchands de vin, des débitants de liqueurs et d'eau-de-vie deviennent quelquefois tempérants à partir du jour où ils n'ont plus de vins et de spiritueux en maniement et à leur disposition.
Le stade d'incubation des périencéphalites aiguës diffuses est en général difficile à deviner. 11 arrive cependant quelquefois que Tinvasion de ces phlegmasies est précédée chez les enfants de tristesse, d'accablement, de céphalalgie, de grincements de dents ])endant le sommeil, de dilatation ou de contraction de Tune ou de l'autre pupille. Chez les militaires, chez les gens de la campagne qui ont eu à affronter un degré de fatigue ou de chaleur extraordinaire, c'est souvent la rougeur des conjonctives, l'oblitération et l'étonnemenf de l'intelligence joints à ime sensation d'embarras vers la tête qui servent de préludes aux inflammations aiguës de la périphérie du cerveau. On devrait donc se tenir eu garde contre l'explosion de pareilles phlegmasies chaque fois qu'on se serait chargé de donner des soins ou à des enfants ou à des adultes chez lesquels la première ou la seconde série de troubles fonctionnels que nous venons de passer en revue commencerait à se faire remarquer. On accorderait plus d'importance encore à ces accidents s'ils étaient accompagnés de constipation, d'accélération dans le pouls, d'inappétence, d'un certain degré de chaleur à la peau, et si déjà on avait des raisons pour craindre quelque travail inflammatoire vers la poitrine ou vers les intestins.
L'usage des boissons délayantes, l'administration d'un bain tiède, d'un purgatif, une application de sangsues faite à propos, sufiil quelquefois pour dissiper chez les enfants les maux de tète, la morosité, tous les symptômes qui avaient fait appréhender soit la manifcslalion de phénomènes convulsifs, soit de phénomènes soporeux. lx)rsf|uc la médication est suivie de pareils résultats, on prescrira néanmoins pendant quelque temps à ces enfants l'usage
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des bains cl une alimentation choisie. Gliez les hommes jeunes et forts qu'une marche forcée, qu*une insolation prolongée, ont jetés subitement dans une sorte de torpeur intellectuelle, remploi des saignées, des bains d alTusion, est d'abord indiqué, ainsi que le double emploi des laxatifs et des lavements purgatifs; mais il est souvent nécessaire, dans les casde cette nature, de revenir à plusieurs reprises sur les émissions sanguines : on s'appliquera soigneusement aussi à diriger des moyens de traitement contre les inflammations abdominales ou thoraciques qui se seraient manifestées concuremment avec les signes de pléthore cérébrale chez les sujets dont il vient d'être question.
11 est vraisemblable que les phlegmasies du mode aigu qu'on voit se localiser de temps à autre dans une ou dans quelques régions déterminées des centres nerveux intra-crâniens, en donnant lieu à des foyers remplis, soit de plasma, soit de sang, ne sont pas toujours précédées de phénomènes avant- coureurs. Mais il est probable, d*un autre côté, que plusieurs des individus qui finissent par être atteints de ces phlegmasies n'avaient pas été sans se plaindre, plus ou moins longtemps avant l'invasion définitive des accidents inflammatoires, de diiîérentes perturbations auxquelles on aurait refusé d'accorder d'abord un certain caractère d'importance.
Lors donc qu'un individu bien portant sous les autres rapports se plaint d'accès fréquents de céphalagie, de^. l'existence des symptômes que nous avons signalés comme servant souvent de préludes aux attaques congestives brusques, et qu'il accuse en outre par instants soit des tintements dans une oreille, soit du trouble dans les fonctions d'un œil, soit de l'engourdissement dans un côté de la face, soit de la pesanteur dans un bras, dans une jambe , soit par instants de l'hésitation dans la parole, on ne devra pas négliger de tenircompte de ces aberrations, car, s'ilest possible qu'elles n'aient aucune signification grave, le contraire pourrait cependant avoir lieu. Elles devraient être prises tout à fait au sérieux si elles saccompagnaient d'embarras dans les idées, de tendance à la somnolence, de plénitude du pouls, de bouffées de chaleur à la face.
Les phénomènes précurseurs qu'on a attribués soit au ramollissement local aigu, soit aux grosses hémorrhagies cérébrales localisées, appartiennent également, il esta peine besoin de le faire remarquer, è la catégorie des préludes sur lesquels il entre dans
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notre pensée de rappeler pour le moment l'attention des praticiens.
Nous devons leur rappeler aussi, pour ne leur laisser aucun prétexte d'hésitation sur la nature des indications thérapeutiques qu'ils devraient s'appliquer à remplir, que Tapparition des phénomènes fonctionnds éphémères qu'on note quelquefûs plus ou moins longtemps avant l'invasion des encéphalites locales aiguës tient déjà à un état fluxionnaire des capillaires cè- Tébraux, et souvent avec prédominance de l'état congestif dans les emplacements où les foyers inflammatoires menacent de s'installer d'une manière définitive : ils devront partir de cette donnée pour asseoir les bases de leur médication préventive.
Lorsque les accidents précités ne sont encore que peu intenses et de date récente, une réforme introduite dans le régime alimentaire, dans les habitudes de travail ou de plaisir, suffit quelquefois, avec une saignée copieuse, avec une application de sangsues à l'anus, pour faire disparaître ou pour atténuer chez les malades qu'on a à traiter les préludes qui attiraient Tattention des roédedns. Le rétablissement des menstrues, le retour d'un ancien saignement de nez, la réapparition d'un flux hémorrhoîdal supprimé, sont quelquefois suivis de changements tout aussi heureux ; mais il est dans l'essence des fluxions de nature congestive, comme Ta fait remarquer depuis longtemps notre savant ami Trousseau, de tendre à se reproduire avec une sorte d'obstination et de dégénérer ensuite en inflammation définitive. On doit donc toujours craindre de voir reparaître les phénomènes précurseurs de l'encéphalite locale aiguë alors même qu'on en a triomphé sans peine une première ou une seconde fois ; et ce ne sera qu'après une épreuve longue et satisfaisante qu'on songera à se départir de la sévérité du traitement qu'on avait prescrit en vue de prévenir la formation d'un foyer d'encéphalite avec ou sans caillots sanguins.
11 n'est pas sans exemple que des foyers d'encéphalite aient fait, en quelque sorte, une irruption brusque dans un emplacement déterminé du cerveau ou du cervelet, malgré l'application des moyens préventifs les plus énergiques; mais, d'un autre côté, plusieurs malades ont échappé à un pareil danger par l'application soutenue de la médication préservatrice dont nous venons d'esquisser sommairement les vues.
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Le travail de rormation des encéphalites locales du mode chronique est annoncé très-souvent d'avance par des phénomènes sensoriels incommodes. Ces phénomènes, variables dans leur expression, sont confondus fréquemment avec les douleurs rhumatismales, avec certaines douleurs névralgiques, avec les sensations de Thypocondrie ; et, comme les malades qui les ressentent et qui les accusent manquent presque toujours en même temps de netteté dans les conceptions; qu'ils sont devenus irritables et difficiles à supporter, parce qu'ils se plaignent sans cesse de leur état de souffrance, on incline beaucoup généralement à les considérer comme de simples mélancoliques. Lorsqu'on les explore de plus près néanmoins, on finit plus d'une fois par découvrir que ce n'était pas sans raisons sérieuses qu'ils cherchaient à appeler 1-attention sur leui*s maux. En efiTet, les sensations spontanées qui causent leurs tourments doivent prendre dans plus d'un cas les noms de fourmillements, d'engourdissements, de picotements, de sensartions de brûlure, de froid ; elles sont rendues encore plus pénibles par des retours subits de crampes, par des sensations de faiblesse relative, siégeant vers un bras ou vers une jambe. Ces manifestations sensorielles ont leur point de départ dans les centres nerveux intracrâniens mêmes; et, si on ne travaille pas à temps à les enrayer, on ne devra pas être surpris de les voir se compliquer plus tard soit d'un commencement d'hémiplégie, soit de l'affaiblissement de quelques membres ; l'affaiblissement des idées ou la prédominance d'un délire mélancolique tenace pourront se joindre en même temps à ces lésions de la myotilité.
La signification des phénomènes sensoriels qui pourraient éveiller et justifier nos soupçons sur la formation des encéphalites locales chroniques est beaucoup plus difficile à saisir encore lorsque ces encéphalites menacent des sujets aliénés. En eflet, plusieurs de ces malades, ainsi que nous l'avons déjà fait remarquer dans le courant de cetouvrage, ont recours à un langage si étrange pour dépeindre leurs sensations tactiles, que ce n'est ordinairement qu'à la longue et avec la plus grande peine qu'on finit par reconnaître que ce langage a une certaine importance au point de vue du diagnostic de certaines phlegmasies. Quand im aliéné en yneai à répéter sans cesse qu'on lui dissèque la cervelle, qu'on l'é- JlBCtriaey qu'on le tourmente avec des piles galvaniques, qu'on lui
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dissèque les nerfs des bras, qu'on lui engourdit la joue, les doigts des mains ou des pieds, qu'on le magnétise à distance pour lui paralyser la langue, un côté du corps ; qu'il invoque sans cesse la justice des hommes pour le protéger contre les persécuteurs secrets qui lui tirent des coups &?. pistolet auprès des oreilles, qui le forcent à boiter, qui le martyrisent de cent manières, on ne devra pas se contenter de répéter, comme on le fait quelquefois, que cet homme est en proie à des illusions sensorielles et à des conceptions erronées; on devra s'attacher à déterminer au contraire si ces perceptions ne sont point compliquées déjà de quelques symptômes de débilitation musculaire locale, et s'ils ne peuvent point être attribués à un commencement de congestion sanguine ou d'extravasation fibrineuse au sein d'emplacements qui seraient menacés dans le cerveau d'un travail inflammatoire à marche chronique.
Toutes les fois que les différentes aberrations sensorielles et que les autres prodromes que nous venons de retracer nous sembleront suffisants pour nous faire craindre la formation même éloignée de quelque foyer ou de plusieurs foyers d'encéphalite chronique localisée, nous devrons prendre à tflche de prévenir les grosses extravasations de sang ou de plasma.
Dans l'espoir d'atteindre ce dernier but, on aurait successivement recours à l'application de tous les moyens qu'on jugerait propres à diminuer l'activité fonctionnelle des capillaires cérébraux. La prescription d'un régime alimentaire moins abondant que par le passé ; l'application d'émissions sanguines renouvelées un certain nombre de fois, mais avec discernement, suivant l'âge et le degré de pléthore des sujets qu'on aurait à traiter, sont presque toujours nécessaires ou indispensables, lorsque les phénomènes précurseurs qu'on a l'intention d'enrayer sont encore récents. On prescrit en même temps l'usage du calomel, l'usage des purgatifs résineux pris en petites doses, l'usage des lavements purgatifs, cl, au bout de quelques semaines ou de quelques mois, on cherche à évaluer les conditions où peuvent se trouver pour l'instant ceux qu'on s'est appliqué à soulager et à rendre à leurs habitudes de santé. Si l'on n'avait obtenu qu'un soulagement médiocre, ou si l'on avait des raisons pour croire que l'inflammation fût plus disposée que jamais à se localiser dune manière définitive au sein de
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la substance encéphalique, on risquerait l'application de quelques nouvelles sangsues tantôt au siège, tantôt à la base du crflne, Tapplication d'un large moxa, d'un séton ou d'un cautère dans le voisinage de la nuque. S'il était démontré, au bout d'un an ou au bout de quinze ou seize mois, que l'efficacité de ces moyens a produit leseffets qu'on en espérait, on pourrait achever le traitement en faisant administrer aux malades un certain nombre de bains tiëdes émollients, en leur faisant pratiquer des embrocations huileuses sur les membres autrefois douloureux, en les soumettant h Tusageabondant des boissons acidulées ou nitrées, en les astreignant à faire un exercice régulier, mais modéré.
Dans les cas où les troubles fonctionnels qui font craindre la fixation d'un travail inflammatoire au sein de la substance encéphalique tendraient à persister ou à se renouveler à certains intervalles, malgré l'application des moyens auxquels on aurait eu d'abord recours dans le but de les faire cesser, on devrait examiner s'il n'y a point lieu à modifier les premières prescriptions ou possibilité de rendre la médication plus efficace. Si on jugeait nécessaire de ne plus reculer devant l'application d'un traitement rationnel et décidément sérieux, on devrait adopter le plan de conduite suivant :
Les sujets menacés seraient invités à se restreindre sur la quantité de leurs aliments et à donner la préférence aux aliments peu riches en principes fibrineux^ Ils éviteraient autant que possible la fatigue, les émotions vives, et veilleraient soigneusement à entretenir la liberté de leur ventre. Si la richesse de leur constitution et leurs conditions d'âge le permettaient, ils seraient saignés de temps à autre. Dans l'intervalle des saignées générales, on leur appliquerait ou sur le côté douloureux de la tète, ou sur le côté opposé aux phénomènes sensoriels qu'on serait à même de noter vers les membres, un bon nombre de sangsues. De nouvelles sangsues pourraient être appliquées de temps à autre aussi, soit à la vulve lorsque la régularité ou Tabondance de la menstruation laisserait quelque chose à désirer, soit à l'extrémité du dernier intestin lorsqu'on pourrait espérer d'y faire naître un état congestif
« Tardieu, Dictionnaire (F hygiène publique et de salubrité, cic; Paris, 1852, t. III,
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habituel. L'application souvent réitérée de ventouses scarifiées dans rintervalle des épaules, l'usage modéré des purgatifs, l'emploi des pédiluves irritants, ne pourraient que contribuer aussi à diminuer Tétat congestif qui est en excès vers le cerveau : l'application d'un cautère à une cuisse, d'un foyer de suppuration à l'un des deux bras, d'un vésicatoire ou de puissants cautères à la nuque, a été employée quelquefois aussi avec avantage vers la fin de la convalescence.
11 n'est pas facile de calculer jusqu'où peut être porté le degré de réplétion des capillaires intra-crâniens dans certaines formes d'exubérance nerveuse et de surexcitation intellectuelle dont nous avons eu sous les yeux une multitude d'exemples ; mais on est fondé à admettre que ce degré doit dépasser constamment et de beaucoup le taux circulatoire normal. En effet, l'état de surexcitation auquel nous faisons maintenant allusion se produit sous l'influence des mêmes causes que Tencéphalite qui débute d'emblée; il aboutit souvent, lorsqu'il n^est pas combattu à propos, soit à des attaques congestives du cerveau , soit à différents autres états phlegmasiques des méninges ou de l'élément nerveux ; il doit donc tenir à des conditions anatomiques voisines de celles qui constituent les conditions de Tinllammation proprement dite.
D'après cela, lorsque nous serons invité à donner notre avis sur l'état d'un malade qui commence à se distinguer par l'irrégularité de ses habitudes, auquel on reproche déjà un manque d'ordre et de tenue ; qui est porté à négliger ses intérêts domestiques, les occupations qui le font vivre, pour courir après des chimères; qui cède au besoin de se tenir sans cesse sur pied et en haleine, d'aller, de venir sans aucun but; qui a cessé de dormir, qui se livre à des profusions ridicules et ruineuses; qui entretient tout le monde de ses espérances de fortune, de ses projets, de ses découvertes, nous devrons nous hâter de soumettre ce malade à une exploration des plus attentives.
S'il nous était démontré que la manifestation des accidents que nous venons d'exposer fût encore récente ; si nous restions convaincu que le malade que nous nous appliquons à examiner continue à articuler librement les mois, à accomplir avec une harmonie parfaite ses moindres actes musculaires , que sa démarche n'a point cessé d'être prompte, ferme, régulière, nous ne serions pas
autorisé à diagnostiquer c hcz lui Texistencc d'un étal inflammatoire dédaré, d'une périencéphalite diffuse débutant dans le mode chronique par exemple; mais nous serions fondé à craindre Tenvahissement prochain, le développement ultérieur d'une pareille maladie, et nous n'aurions pas un instant à perdre pour procéder à l'application des moyens de traitement qui pourraient conjurer une aussi fâcheuse issue.
Les malades qui sont maintenant en proie aux aberrations intellectuelles ci-dessus mentionnées doivent être éloignés le plus tôt possible du centre de leur parenté et de leurs subordonnés, où ils sont habitués à faire prévaloir toutes leurs volontés et à commander sans jamais craindre d'être désobéis. Us devront être confiés de préférence à la direction d'étrangers capables de leur en imposer par leurs dehors, la froideur de leur langage, la fermeté de leur caractère et de leur tenue, qui se chargeront de couper court h toutes les habitudes qui pourraient fournir un aliment à Thypérhémie cérébrale et qui ne manqueront pas de faire un effort pour les éclairer sur le ridicule de leurs prétentions et sur le côté faible de leurs prétendues découvertes. Par malheur, l'accomplissement des mesures que nous venons dé recommander n'est pas toujours exempt de difficultés, par la raison qu'on rencontre souvent, du côté de certains malades, de certains parents, une résistance obstinée, et que la plupart du temps personne n'a le droit ou ne se reconnaît le droit de faire conduire de vive force dans les asiles consacrés à l'aliénation mentale des sujets qui n'offrent encore qu'un surcroit d'activité dans les facultés de l'esprit ou un commencement de désordre dans les conceptions de Tintelligence. Lorsqu'on juge qu'il n'y a pas lieu, pour un motif ou pour un autre, ou qu'il n'y a pas possibilité de songer à séquestrer un individu qu'on craindrait de pousser au plus haut degré d'exaspération , on devra tâcher d'obtenir au moins qu'il soit conduit et placé sans délai h la campagne, où le repos , l'isolement , l'exercice, l'introduction d'un nouveau régime dans ses habitudes dévie, devront contribuer d'abord à tempérer les diverses causes d'excitation qui agissaient sur ses organes.
Mais, dès qu'on sera pai'venu à obtenir les premières concessions et à se faire écouter, on ne négligera rien pour achever de s'insinuer de plus en plus dans la confiance de celui qu'on aura pris à
tâche de guérir, et on s'allacliera à lui faire, comprendre que le contraste qui existe entre ses manières de voir, ses manières d'agir d'autrefois et ses convictions , ses déterminations d'aujourd'hui, ne peut s'expliquer que par un aveuglement maladif, et on en viendra à lui dire d'une manière formelle qu'il doit se hâter, s'il veut se soustraire à des accidents encore plus funestes, d'accéder à l'application des moyens de traitement que ses conditions actuelles ont rendus indispensables.
S'il se montre assez docile alors pour ne plus s'opposer aux combinaisons d'un traitement actif et complet, on réglera la médication de la manière suivante :
Ce malade continuera, tant que cela sera jugé nécessaire, à se tenir en dehors des émotions, du tumulte, des occupations de la vie active. Il évitera de faire usage d'une nourriture trop copieuse, en donnant la préférence aux fruits cuits, aux légumes frais, aux mets préparés avec des œufs, avec du lait, à certains poissons légers, aux viandes tendres et bouillies. On ne servira sur sa table que de la bière faible, que du vin étendu d'eau, et, pendant le cours de chaque journée, il n'aura à sa disposition que des boissons sucrées ou acidulées. Des bains tièdes dont la durée ne sera jamais de moins de deux à trois heures lui seront administrés chaque jour ou chaque deux jours; enfin, on le soumettra, chaque fois que les indications l'exigeront, à des applications de sangsues nouvelles ou à des émissions sanguines plus ou moins copieuses, plus ou moins fréquentes.
L'unique parti qu'on ait à prendre à l'égard des malades appartenant aux classes pauvres ou peu aisées, lorsqu'ils sont en proie à une exaltation qui fait craindre pour eux l'invasion prochaine d'une inflammation cérébrale, c'est de travailler à leur placement dans des hôpitaux ou dans des asiles où on sera à même de leur prodiguer les secours que nécessitent les conditions d'hypérhémie qui contribuent à jeter le trouble dans les conceptions de leur intelligence et à égarer leur raison.
L'accumulation et la stagnation d'une quantité de sang anomale au sein de l'appareil encéphalique ne se traduit point toujours au dehors, comme nous en avons eu maintes fois des preuves, par un excès de pétulance nerveuse, par l'élan des conceptions ambitieuses et par d'autres démonstrations voisines de celles qui
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rappellent les caractères propres h la manie. Des symptômes de mélancolie, le ralentissement ou l'inertie des facullés de l'intelligence sont de temps en temps aussi des conséquences d'un état de pléthore habituel des petits conduits circulatoires répartis dans les hémisphères cérébraux : on ne serait pas pardonnable si on méconnaissait les préludes d'une phleginasie qui serait devenue imminente et dont les préludes se présenteraient sous Tune ou l'autre de ces dernières formes.
On doit craindre que les idées de tristesse, de découragement, de terreur imaginaire , que toutes les conceptions sinistres qui tourmentent Texistence des mélancoliques ne tiennent à un excès de pléthore cérébrale lorsque les malades qu'on a à soigner se sont trouvés pendant plus ou moins longtemps sous Tinfluence des causes qui ont coutume de produire la périencéphalite chronique diffuse , lorsqu'ils ont éprouvé depuis quelque temps des espèces de défaillances, lorsque leurs figures rougissent subitement sous l'influence d'émotions passagères, lorsque les muscles de leurs lèvres sont tiraillés par des espèces de tressaillements convulsifs au moment où on les admoneste, lorsque les paroles qu'ils prononcent à voix basse ne sont pas toujours nettement articulées, lorsque leurs arcades maxillaires sont habituellement serrées , lorsque leurs membres sont forts et rebutes, les battements de leur pouls larges bien que lents, lorsque leurs manifestations tristes sont remplacées par instants par des accès d'exaltation ou par des idées ambitieuses. On ne serait nullement fondé à soumettre de pareils malades à une médication stimulante et tonique sous le prétexte qu'ils obéissent à une véritable dépresssion morale. On s'exposerait même à voir augmenter ce prétendu état de dépression au fur et à mesure qu'on ajouterait de nouvelles quantités de sang à celles qui déjà contribuent à entretenir chez eux les troubles de l'intelligence. 11 nous semble beaucoup plus rationnel de soumettre les sujets de cette catégorie à un traitement antiphlogistique modéré et à un traitement révulsif amplement combiné.
Le séjour de la campagne est encore indispensable aux mélancoliques menacés de périencéphalite chronique diffuse. Lorsqu'on a fait choix pour eux, dans un site autant que possible, sain et agréable, d'une installation convenable, on commence par régler
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tout ce qui est relatif à leur surveillance, à leur lever, à leur coucher, à leur régime alimentaire, à leurs exercices, à leur genre d'occupations, à leurs distractions, et on arrête ensuite les bases principales du traitement médical proprement dit.
L'application d un petit nombre de sangsues, réitérée à des intervalles convenables, l'usage des purgatifs doux, tels que la limonade au citrate de magnésie, tels que le calomélas, Teau de Sedlitz, l'huile de ricin ; l'usage des lavements purgatifs, l'emploi des pédiluves chauds, aiguisés avec l'acide chlorhydrique, contribuent parfois à changer promptement les conditions d'esprit des lypémaniaques dont nous nous occupons maintenant; ils se trouvent mieux aussi quelquefois à la suite de l'emploi des frictions cutanées, de l'emploi des bains alcalins, des bains d'aflusions frais, des bains d'immersion; mais l'application de plusieurs cautères sur les côtés de la région cervicale, l'application de sétons à la nuque, de sangsues à Tanus ; l'emploi des bains tiëdes, peuvent contribuer plus sûrement encore à modifier chez eux les conditions anormales de la circulation cérébrale. Dans les cas où Ton serait surpris, nonobstant la combinaison de tous ces efforts énergiques, par une attaque de congestion encéphalique intercurrente, par la manifestation de symptômes évidents d'embarras de la langue, de débilitation des principaux agents musculaires, le traitement qu'on aurait encore à poursuivre devrait rentrer dans celui de la lypémanie avec inflammation chronique diffuse déclarée.
Les manigraphcs anciens ou modernes ont fait des efforts inouïs pour tracer une peinture exacte des principales formes de la démence, pour nous aider à saisir vite les caractères extérieurs qui peuvent révéler l'aflaiblisscment ou un commencement de débÛitation de la puissance intellectuelle. Us n'ont rien négligé pour nous convaincre aussi que la manifestation des phénomènes de la démence est presque toujours au-dessus des ressources de la médecine, et cette dernière appréciation n'est malheureusement que trop fondée. Mais on est loin d'avoir entrepris et accompli toutes les recherches anatomiques auxquelles on devra se livrer pour parvenir à connaître les diverses conditions matérielles qui peuvent contribuer à amener des manifestations fonctionnelles aussi variées cl aussi variables que le sont les phénomènes que l'on groupe presque indistinclemcnt sous le nom de démence. On peut donc regarder
hKS CIDMTKES I^KliVEUX ENCÉPHALIQUES. 671
comme certain, dès à présent, que Tétonnement et la paralysie de Tcxercice intellectuel ne sont souvent, chez les sujets jeunes, habitués à des excès de table, à des excès de vins généreux, que les signes extérieurs d'un état congestif considérable des centres nerveux intra-crâniens. Il en est souvent de même aussi chez les soldats, chez les villageois qui sont tombés subitement dans un état dhébélude ou relatif ou absolu, à la suite d'une insolation prolongée. Tous ces malades, comme beaucoup d'autres, ne se trouvent frappés maintenant d'incapacité que parce que les régions encéphaliques qui présidente la manifestation des idées, aux différentes conceptions qui sont le privilège de l'homme sain d'esprit se trouvent envahies et comme opprimées présentement chez eux par une surabondance de sang et d'éléments flbrineux. Le jour où les fibres nerveuses préposées à l'accomplissement des actes musculaires qui s'exécutent sous l'iniluence de la volonté se trouveront menacées et opprimées à leur tour au sein de leur masse encéphalique, des symptômes de paralysie incomplète ne manqueront pas de se joindre aux phénomènes de la démence : c'est cette sorte d'empiétement de l'état congestif qu'on doit toujours tâcher de retarder et de prévenir dans tous les cas récents de démence simple.
Au demeurant, lorsque des sujets encore robustes ou jeunes, à constitution sanguine et musculeuse commenceront à se plaindre d'embarras vers le cerveau, de l'infid^ité ae leur mémoire, de la difficulté qu'ils éprouvent à lier leurs idées, à trouver des mots pour les exprimer; lorsqu'ils se répètent à leur insu, en parlant ou en écrivant, il convient de soumettre ces malades à une exploration minutieuse. S'ils ont les conjonctives et la face rouges, le pouls plein, le sommeil lourd, et s'ils ont constamment fait usage d'une alimentation très-riche, très-animalisée, on devra incliner à croire que l'oblitération des facultés mentales peut tenir chez eux à l'accumulation de la fibrine et des globules sanguins dans les capillaires qui se distribuent aux couches corticales du cerveau. Si ces alicrrations fonctionnelles sont encore récentes et si les fonctions de la myotilité sont restées jusque-là intactes, on ne devra pas désespérer d'ui rclcr les progrès de la démence et d'empêcher l'envaliissemenl de la débililation musculaire générale.
Les sujets dont nous nous occupons sont supposés jusque-là raisonnables et dociles. S'il se mêle par hasard quelques idées dé-
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lirantes aux symptômes de dcbililalion de leur mémoire, et de l'ensemble de leurs facultés, ces lésions fonctionnelles sont ordinairement trop peu graves et trop vagues encore pour fausser leurs déterminations : ils se plient donc facilement, d*habitude, uux vues de traitement et aux avertissements des médecins.
Les sujets placés dans les conditions ci-dessus prévues devront renoncer au moins momentanément à toutes les occupations réputées fatigantes pour Tesprit, à toutes celles qui exigent une concentration de Tattention. S'ils ont des habitudes de bonne chère, ils se hâteront de les réformer pour y substituer une nourriture saine, mais peu substantielle; ils renonceront aussi à Tusage du vin [)ur et à celui des autres boissons alcooliques, qu'ils remplaceront par des boissons délayantes ou des sirops étendus deau.
On les soumettra en môme temps à Tusage des saignées plus ou moins copieuses, à des applications de sangsues et à toutes les combinaisons d'un traitement antiphlogistique hardiment et longtemps soutenu.
Je n'oublie pas qu'une médication tout à fait ou en partie opposée à celle-ci est souvent mise en usage par des praticiens dont je suis le premier à reconnaitre Tautorité; mais nous estimons qu'en agissant de la sorte ils confondent ensemble la faiblesse de l'esprit et la faiblesse matérielle, c*est-à-dire deux éléments morbides dont ils ne pourraient pas toujours, à beaucoup près, justifier et l'identité et la connexité. Pour nous, qui avons vu la démence récente simple d'abord se compliquer souvent ensuite d'une paralysie musculaire de nature inflammatoire; qui avons vu un grand nombre de fois des cerveaux de déments gorgés de sang, alors même que ces déments avaient été soumis à des déplétions sanguines, passablement copieuses, nous croyons devoir maintenir la règle de conduite qui nous a semblé devoir obtenir la préférence dans les cas que nous avons précisés.
Pincl a reproché autrefois à la répétition trop fréquente des déplétions sanguines de concourir à multiplier, dans certaines circonstances, le nombre des cas de démence. Mais il n'est pas également démontré pour tout le monde que le traitement anciennement luloplc à 1 Hôtel Dieu de Paris pour combattre certaines afiections du cerveau fût réellement Tunique ou la principale cause des ivsullals fiiclieux qu'il a signalés à l'attention des praticiens. Ik
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notre temps encore, une foule de cas d'aliénation mentale se terminent vite par la démence, même quand on s'est abstenu de tout traitement antiphlogislique. Les choses pouvaient se passer de la même manière à THôtel-Dieu sans que la phlébotomie dût en être responsable. On ne possédait, au commencement de ce siècle, aucun diagnostic anatomique dans les divers cas d'affections du cerveau. La périencéphalite chronique diffuse n'était pas distinguée alors des cas d'aliénation mentale sans lésion du mouvement : les efforts du traitement ne pouvaient aboutir conséquemment, dans une foule d'occasions, qu'à des résultats décourageants; mais on ne doit pas inférer de là que les émissions sanguines sont conlreindiquées même dans les cas où l'oblitération de l'intelligence dépend de la persistance d'une accumulation habituelle de sang dans les capillaires des méninges et de la masse cérébrale.
ARTICLE III.'
Da traltammit oaratf f dm ifUtammaHons eooépliaUqiiM da mode aAgu.
C'est avec intention que nous avons accordé, dans cet ouvrage, une place considérable et à la description des manifestations fonctionnelles et à celle des lésions matérielles qui caractérisent les divers états inflammatoires de la substance nerveuse encéphalique : nous avons eu sans cesse en vue, en agissant ainsi, les intérêts de la médication. Loin de reculer devant l'idée de publier une grande variété d'observations, nous nous sommes constamment rattaché à cette idée, attendu que l'élude des faits a surtout l'avantage de nous bien faire connaître les formes fonctionnelles que les phlegmasies intra-crâniennes sont susceptibles d'affecter, suivant leur degré d'intensité, d'étendue, les emplacements qu'elles ont envahis, les phases de leur évolution, et qu'à cette môme étude appartient aussi le privilège de nous représenter l'aspect que doivent avoir, aux différentes périodes inflammatoires, soit les capillaires sanguins, soit les éléments nerveux, au sein des milieux occupés par l'inflammation : or c'est en s'appuyant sur un pareil ensemble de connaissances qu'on peut surtout espérer d'offrir aux différentes médications des bases ralioiinclles et de quelque solidité^
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Nous reconnaissons, comme I^Uemand, que lanalomie pathologique ne serait qu'un objet de pure curiosité, si elle se bornait à la description des altérations morbides , qu'il ne suffit pas non plus de chercher les symptômes qui peuvent les faire reconnaître pondant la vie; qu'il faut s'efforcer de pcnùtrerjusqu à la nature des altérations anatomiques pour prétendre à instituer le meilleur mode de traitement possible. Mais c'est aussi on réfléchissant sur les détails dépeints dans les observations qu'on réussit à acquérir des notions exactes sur la nature des influences qui ont pu donner naissance aux altérations matérielles qu'on a intérêt à combattre : les faits, quand on les envisage même à ce point de vue, sont donc bien loin de manquer d'importance. Ils en offrent encore une très-grande sous ce rapport, qu'ils mettent les lecteurs à même d'assister en quelque sorte heure par heure à l'envahissement et au développement d'un très-grand nombre de cas d'encéphalite, et d'apprécier par leur propre jugement la manière dont se comportent le plus souvent ces maladies suivant qu'elles sont combattues par telle ou telle méthode de traitement, abandonnées ou non aux seules ressources de la nature : ce dernier avantage seul est des plus précieux.
Les médecins de toutes les époques ont presque toujours attaché une grande importance à prouver que les moyens de traitement auxquels ils avaient de préférence recours étaient rationnels. On a raison de s'aider des ressources du jugement et de l'induction pour adopter ou rejeter une méthode de traitement d'où le salut ou la porte des malades peuvent finalement dépendre. Mais, comme le raisonnement peut quelquefois nous égarer, qu'un procédé de traitement qui paraît d'abord empirique peut quelquefois s'expliquer ensuite, il nous semble sage de mettre à profit, dans les cas désespérés, les méthodes empiriques dont on serait sûr de n'avoir à craindre aucun effet nuisible.
11 n'est pas un médecin doué de quelque expérience pratique qui ne soit bien convaincu de l'efficacité d'un traitement antiphlogistique habilement combiné dans la plupart des cas d'attaques congeotives brusques des centres nerveux intra-crâniens. Ce traitement ne peut procurer que des résultats utiles lorsque la distension de> c^ipillaires sanguins n'est encore que peu intense; il peut prévenir un état congeslif phis sérieux lorsque la turgescence vasculaire es!
déjà portée à un certain degré d'ampliation ; il peut prévenir soit une issue promptement funeste, soit i^explosion d'une attaque éclamptique, soit la manifestation d'une hémiplégie, soit celle d'une périencéphalite aiguè ou chronique, lorsque l'accumulation du sang dans les petits conduits circulatoires répartis et dans la pic-mère et dans la masse encéphalique a atteint le taux le plus considérable.
Les émissions sanguines tiennent le rang le plus important parmi les moyens qu'on a coutume de rattacher à la médication déplétive. L'application de ces ressources pourrait même remédier le plus souvent d'une manière complète aux inconvénients des accidents congestifs, s'il suffisait, pour guérir les malades, de les débaiTasser de l'excès de sang qui distend d'une manière mécanique pour l'instant les capillaires cérébraux devenus turgescents. Par malheur, la soustraction du sang est insufQsante, dans une foule de cas, pour opérer, à elle seule, comme nous l'avons fait pressentir ailleurs, une guérison solide et définitive, attendu que la trame des capillaires encéphaliques conserve, même après la disparition du principal danger, une disposition qui fait que le flux congcstif tend presque toujours à se reproduire une ou plusieurs fois dans leur cavité et à dégénérer en état inflammatoire permanent ; mais l'emploi des émissions sanguines convenablement appliquées et combinées n'est rien moins que dénué d'efficacité, mémo pour prévenir la transformation d'un état congestif temporaire en état phlegmasique définitif.
I>a saignée pratiquée avec la lancette devra obtenir la préférence sur tous les autres moyens déplétifs chaque fois que l'individu congestionné sera gisant sans connaissance, dans un état plus ou moins complet d'immobilité, d'insensibilité et de torpeur intellectuelle, et qu'il se rapprochera davantage par ses conditions d'âge de la jeunesse ou du terme moyen de la vie. Peu importe que la saignée soit appliquée au pli du bras, à la jugulaire ou au pied, pourvu qu'elle puisse donner lieu dans un court délai à une perte de six à huit cents grammes de sang. En général cependant on devra ouvrir de préférence les veines du bras, attendu que cette opération s'eftectue presque toujours d'une manière prompte et facile.
Lorsque les accidents comateux semblent vouloir persister après
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une émission sanguine abondante, on ne doit point hésiter à recourir à Tapplicalion d'une seconde saignée copieuse et même à en pratiquer une troisième avant la fin de la première journée, si les phénomènes apoplectiques ne tendent point à diminuer. Si Tapplication d'une seule saignée suffisait, au contraire, pour opérer le rétablissement des fonctions intellectuelles, le rétablissement de la sensibilité et des mouvements volontaires, on pourrait remplacer la seconde saignée par une application de vingt à vingt-cinq sangsues qu'on placerait soit à l'anus, soit aux régions mastoïdiennes ; mais on ne devrait renoncer dans tous les cas à remploi des émissions sanguines qu'autant qu'elles seraient rendues inutiles par la disparition de la maladie, ou qu'elles se trouveraient contre-indiquées par l'épuisement des forces et de la constitution.
Dans les cas où l'état congestif de la masse encéphalique tend à réagir sur les fibres excitables de la moelle allongée, en y entretenant un degré de stimulation capable de faire naître soit des phénomènes musculaires spasmodiques vagues, soit des attaques à forme épileptique, rémittentes, intermittentes ou continues, les saignées générales répétées sont encore indiquées ; mais on retire aussi des avantages réels, dans les cas de cette catégorie, des émissions sanguines locales, qu'on rend pour ainsi dire continues en appliquant de demi-heure en demi-heure trois ou quatre nouvelles sangsues soit à la nuque, soit sur le trajet de la grande faux du cerveau, soit à la rc^gion épigastrique, soit à l'anus.
La prolongation, la persistance d'un état comateux avec rougeur de la face, accélération du pouls et répétition de fortes secousses convulsives vers les quatre membres survenant pendant et après le travail de l'accouchement, ne doivent point toujours être assimilées aux convulsions à forme hystérique qui éclatent quelquefois dans les mêmes circonstances ou sous l'influence d'une stimulation douloureuse ou sous l'influence de pertes sanguines trop copieuses. Dans un certain nombre de cas, elles doivent être assimilées, au contraire, aux accès convulsifs spontanés qui sont déterminés par l'accumulation d'une quantité trop considérable de sang dans les capillaires de l'appareil encéphalique et surtout dans ceux de la moelle spinale; ces accidents doivent donc être combattus i)ar les mêmes moyens de traitement que les autres fluxions du cerveau et de ses annexes. Les saignées ré-
pétées, les applications de glace sur la têle, peuvent suffire pour faire cesser la continuation ou le retour des ébranlements épileptifarmes; la saignée capillaire rendue continue par des applications rapprochées de sangsues à la nuque est parfaitement indiquée dans les cas où la persistance des phénomènes éclamptiques est devenue tout à fait inquiétante.
Les attaques éclamptiques éphémères des trés-jeunes enfants peuvent tenir quelquefois à un état de stimulation momentané et sympathique de la partie élevée de Taxe nerveux rachidien. Mais, de Taveu même des partisans des névroses, Texplosion et la persistance de certains états soporeux et convulsifs coïncident assez fréquemment, dans les premiers temps de la vie, avec l'invasion de plusieurs affections encéphaliques d'un caractère grave: on serait blâmable d^oublier une seconde un pareil enseignement, car il est démontré par des auptosies que les affections encéphaliques concomitantes , dont on proclame ici la gravité, sont presque toujours, dès le commencement, de nature congestive, et, un peu plus tard, de nature évidemment inflammatoire : cette dernière donnée ne peut pas être sans influence sur la direction qu'on devra se décider à imprimer au traitement.
I/orsqu un enfant, âgé de cinq, de six, de sept ans et plus, sort de ses habitudes de douceur et de gaieté pour se montrer capricieux, impatient, colère, hargneux envers ses camarades ; qu'il cesse de dormir la nuit, qu'il éprouve lorsqu'il s'endort des accès de cauchemar qui le portent à pousser des plaintes ou des cris ; qu'il tend à succomber malgré lui à la somnolence pendant les heures consacrées à ses récréations ; qu'il a les traits de la physionomie altérés, les yeux brillants ou hagards, les pupilles inégales ou contractées, les globes des yeux comme occillants, les arcades dentaires qui se heurtent avec bruit , le pouls accéléré ou trop plein, on doit craindre chez lui l'incubation d'une affection cérébrale de nature inflammatoire.
Si cet enfant est surpris ensuite par des accidents de nature comateuse ou semi-comateuse, compliqués de tressaillements convulsifs des muscles de la face, de trismus ou de grincements de dents, de convulsions des paupières ou des globes oculaires, de rétractation du cou en arrière ou sur le côté, de forts ébranlements saccadés des quatre membres ou des membres appartc-
nanl à une seule moitié du corps , d'ébranlements coavulsifs, des muscles thoraciques et du diaphragme, il y a beaucoup à parier que son cerveau est devenu le centre d'une violente fluiion congestive. Il ne pourra plus nous rester que peu de doute à cet égard si les phénomènes musculaires tendent à persister ou à ne présenter que de courtes rémittences pendant douze à quinze heures, s'ils sont accompagnés de turgescence de la face, de chaleur à la peau, d'accélération du pouls et de symptômes partiels de contracture pendant le ralentissement des secousses convulsives générales.
Les déplétions sanguines sont devenues indispensables toutes les fois qu'on se trouve chez des enfants en présence d'un groupe de phénomènes analogues à ceux que nous venons de rappder.
a L'émission sanguine, d'après MM. Rilliet et Barthez, peut être générale ou locale. On est souvent obligé, impriment-ils encore, de renoncer à la phlébotomie , soit que les mouvements saccadés des extrémités supérieures rendent impossible l'ouverture de la veine, soit que Ton craigne de ne pouvoir arrêter le jet delà saignée ou de le voir repartir trop facilement; enfin Tâgc est souvent un obstacle à la phlébotomie.
a Les sangsues doivent être appliquées en nombre proportionné à la violence de l'attaque, à l'âge et à la force de l'enfant : de deux à six lorsqu'il a moins de cinq ans ; de six à quinze à un âge plus avancé. Si l'on juge convenable de provoquer une déperdition sanguine plus abondante, on pourra sans inconvénient les poser aux apophyses mastoîdes ou aux tempes. Dans le cas où Ton préférerait une émission sanguine peu considérable, elle devra être dérivative, et on appliquera les annélides à Fanus ou aux mall(!H)les, comme l'a conseillé M. Chauflard (d'Avignon). On laissera saigner les piqûres pendant une heure à deux heures, suivant la gravité de l'attaque*. »
On ne peut qu'applaudir à une pareille règle de conduite ; mais, comme, de l'aveu même des médecins qui considèrent les attaques éclamptiques des enfants comme purement spasmodiques, la continuation dos mêmes attaques est fréquemment suivie d'un état congestif ou d'un surcroît d'injection, on ne devra renoncera l'ein-
* Uillici et B:irlhcz, Traité clinique et pratique tles maladies àe% enfium. Deuxième i^«m. Paris, 185:., tome II, p. 477.
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ploi des émissions sanguines qu'après qu'on sera parfaitement rassuré contre la crainte d'un état inflammatoire aigu.
On s'est figuré pendant longtemps que les convulsions concomitantes d'une affection cérébrale n'éclataient presque jamais chez les enfants qu'après que l'existence de la maladie principale avait pu être diagnostiquée avec quelque certitude ; qu'elles devaient ne constituer en un mot que des phénomènes intercurrents. Cette manière de voir avait des inconvénients ; elle tendait à faire considérer toutes les attaques convulsives qui éclatent instantanément comme autant de manifestations ou essentielles ou sympathiques, et elle pouvait fausser entièrement les vues du traitement : on ne saurait trop s'appliquer à la réfuter.
« Devons-nous répéter avec les auteurs, disent MM. Rilliet et Barthez, que dans la grande majorité des cas les convulsions symptoma tiques surviennent à une période avancée d'une affection cérébrale, lorsque le diagnostic est déjà fixé, soit par les symptômes généraux qui ont marqué le début, soit par les symptômes cérébraux qui ont précédé les convulsions ? Évidemment non ; nous serions en contradiction formelle avec les faits, puisque, dans la moitié des cas de convulsions symptomatiques que nous avons recueillis , l'attaque convulsive a marqué le début de l'affection encéphalique. Il est donc évident pour nous que dans bon nombre de cas les convulsions symptomatiques ouvrent la scène et surviennent le premier jour, sans qu'auparavant on ait observé de symptômes cérébraux graves, ou même, mais le fait est plus rare, un dérangement de la santé générale '. »
L'une des conséquences qui ressorlenl des paroles que nous venons de transcrire, c'est qu'on doit toujours se tenir sur ses gardes et s'appliquer à combiner sérieusement ses divers moyens de traitement toutes les fois qu'on est invité à soigner un enfant qui vient d'être atteint même subitement de phénomènes comateux et convulsifs. Très-peu de médecins hésitent à convenir aujourd'hui que les atlaques convulsives concomitantes soit d'une fluxion sanguine brusque du cerveau, soit d'une méningite aiguë diffuse à son début, demandent à être combattues dans l'enfance, comme dans les autres périodes de la vie, par des émissions sanguines
* Rilliet et Barthez, ouvrage déjàcUéy l. H, p. 460.
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immédiatement appliquées. Beaucoup d'autres conseillent l'emploi de ces derniers moyens même dans les formes convulsives de l'enfance, qu'ils jugent purement essentielles ou sympathiques, lorsqu'ils ont affaire à des enfants robustes, à des enfants dont la face est turgescente, le pouls accéléré, et surtout sur ceux qui sont déjà affectés d'une maladie inflammatoire, soit des plèvres, soit des poumons, soit des organes digestifs: ces diverses vues pratiques assignent à l'importance de la médication antiphlogistique un rang tout à fait à part dans le traitement des maladies éclamptiques du jeune âge.
Ce n'est pas seulement chez les enfants qu'on peut avoir des raisons pour préférer les applications de sangsues aux saignées générales dans le traitement des fluxions cérébrales avec ou sans convulsions ; ces raisons se présentent et existent quelquefois aussi chez les sujets plus avancés en âge. Il est des circonstances où Ton peut attacher une certaine importance à appeler ou à rappeler un mouvement fluxionnaire vers les vaisseaux hémorrhoîdaux, vers l'utérus, vers les cavités nasales ; dans les cas de ce genre, des applications de sangsues, dirigées d'une manière convenable vers le pourtour de l'anus, vers les aines, le périnée, l'entrée de chaque narine, pourront concourir plus eflicacement que la phlébotomie à dissiper promptement les phénomènes de la congestion.
Dans les localités où l'on ne se procure des sangsues qu'avec difficulté, on ne doit pas hésiter, après avoir tiré le meilleur parti possible de la phlébotomie, pour combattre une trop grande accumulation de sang dans les conduits circulatoires du cerveau , à remplacer les applications de sangsues par des applications de larges ventouses scarifiées. Ces ventouses peuvent être posées sur le Inijet des veines occipitales, sur le trajet de la grande faux du ccneau, dans Tintervalle des épaules, sur le sommet de la poitrine, sur la partie antérieure des cuisses : elles finiront le plus souvent, si elles sont mises en nombre suffisant, renouvelées avec persévérance, par amener et une révulsion et une déperdition san^'uine de quelque utiUté pour la guérison.
Parmi les moyens dont on a encore conseillé lapplication dans le traitement des attaques api>plectiques à durée temporaire et des attaques à formes convulsives, on ne doit pas oublier la com-
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pression des artères carotides, à laquelle on pourait recourir sans négliger aucunenneni les avantages attachés à remploi des saignées générales et des autres émissions sanguines. Des obstacles de plusieurs sortes, parmi lesquels nous comptons la difficulté d'opérer une compression suffisamment prolongée et efficace sur des adultes en proie à de fortes contractions musculaires, nous ont empêché de tenter jusqu'ici l'essai de la compression carotidienne. La grande majorité des médecins n'a pas agi autrement que nous en présence des difficultés qui nous ont arrêté, et les arguments qu'on pourrait èlre tenté d'invoquer pour l'instant, soit pour faire adopter, soitpour faire rejeter la compression dans le traitement des affections congestives descentres nerveux intra-crûniens, ne pourraient être empruntés qu'à des considérations théoriques bien plus qu'à une observation pratique suffisamment éprouvée. Au premier abord, il parait rationnel dene pas négliger l'application d'un procédé qui doit avoir pour efTet presque immédiat de diminuer au moins la quantité du sang, qui tend, dans les attaques de cette nature, à s'accumuler en abondance au sein de la substance nerveuse ; il suffit d'ailleurs que ce procédé ait été employé quelquefois avec avantage et recommandé à l'attention des médecins par des praticiens tels que MM. Blaud et Trousseau, pour qu'on se sente très-enclin à y avoir recours.
La compression carotidienne demande à être appliquée pendant un certain laps de temps, mais elle doit être suspendue, reprise, suspendue encore un certain nombre de fois, elle ne doit pas être prolongée dans chaque expérience au delà de cinquante à soixante secondes, surtout lorsqu'elle agit en opérant un ralentissement considérable des battements du c-œur. Il suffit, pour l'effectuer, d'agir simultanément avec les doigts sur chaque carotide, soit en tenant ces vaisseaux fortement rapprochés des côtés du larynx, soit en cherchant à les tenir appliqués sur les côtés de la colonne cervicale. On incline à croire qu'elle n'est efficace qu'autant que le but est atteint des deux côtés et que la circulation de l'organe congestionné ne manquerait pas de continuer à s'opérer par l'intermédiaire des anastomoses si la compression n'était mise en usage que d'un seul côté. Cependant M. Trousseau a vu les accidents convulsifs prédominants à droite cesser sous l'influence d'une compression qu'il appliqua sur l'artère carotide gauche : on devra donc s'attacher à comprimer de préférence la carotide opposée au
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côté affecté de secousses convulsives lorsque l'état congestif sera jugé plus intense dans un hémisphère cérébral que dans l'autre ; mais, encore une fois, on ne négligera pas non plus les autres indications thérapeutiques.
L'importance que nous devons attacher, dans tous les cas d'attaques congestives j^raves des centres neneiix encéphaliques, nonseulement à faire cesser les manifestations ou comateuses ou convulsives, en parant sans délai à l'imminence du danger, mais encore à prévenir les extravasations soit sanguines, soit plastiques dans le voisinage des capillaires qui se trouvent le plus distendus, nous oblige à faire un prompt usage de toutes les ressources antiphlogistiques dans le traitement des congestions en question. L'application des topiques réfrigérants sur la tête, après qu'elle a été convenablement rasée, est employée à peu près partout, à notre époque, concurremment avec les autres moyens qu'on oppose aux fluxions congestives du cerveau. Nous n'ignorons pas que des réflexions peu encourageantes ont été faites quelquefois à l'occasion de l'emploi de la glace et de l'eau froide à l'extérieur, dans le traitement de certains états fluxionnaires des capillaires cérébraux; nous n'acceptons pas sans réserve toutes les explications qu'on a coutume d'invoquer pour justifier l'efficacité de ces agents thérapeutiques dans de pareilles circonstances; mais nous croyons qu'on se priverait de ressources importantes en rejetant leur emploi.
Dans les grandes villes, où l'on se procure facilement de la glace en tout temps, on opère le refoulement du sang qui se porte vers l'encéphale en couvrant le cuir chevelu d'une vessie à moitié remplie de glace légèrement pilée. Cette vessie est enlevée et remplacée par une seconde vessie réfrigérante dès que la glace a été convertie en e^u, et on continue de la sorte l'application du froid aussi longtemps qu'on se croit fondé à en prolonger l'usage.
Dans les endroits où la glace fait défaut.» on se sert à sa place d'eau de puits ou d'eau de fontaine, qu'on a toujours soin de tenir emprisonnée dans des vessies. Par ce procédé, on évite de rêpandrede l'eau sur le linge de^ malades, et, si on a à sa disposition seulement deux ou tix>is vomies, on par\itMit très-facilement à refroidir celles qui so sont déjà ivchaufioes au œntact de la tète, en Ie< enlevant à tour do nMo jK»ur les tenir plongées pendant quelque
temps dans une masse d'eau froide, et en les remettant ensuite en place; ces espèces de sacs se moulent sur la circonférence de la tête, où ils se tiennent appliqués d'eux-mêmes, s'ils ne sont remplis d eau qu'à moitié.
Quelques médecins opèrent le refroidissement en faisant arriver sur le crî\ne un filet d'eau continu. Un tissu en caoutchouc, disposé en godet et convenablement appliqué sur les régions latérales et postérieures de la tôte, sert à conduire dans un vase réservé pour cet usage l'eau qui a servi à inonder les téguments : ce procédé nous semble plus difficile à surveiller dans son action que les deux précédents.
On estime généralement que l'emploi des moyens réfrigérants n'est efficace qu'autant qu'il est soutenu avec persévérance, qu'il pourrait être suivi d'ime réaction tluxionnaire nuisible s'il était discontinué trop lôL On a cru constater, d'un autre côté, que l'action trop prolongée du froid peut produire chez les enfants un excès de dépression auquel il n'est pas toujours facile de parer; mais il en est du froid comme des émissions sanguines, il demande à être prescrit, appliqué et surveillé avec discernement.
Lorsqu'une affection cérébrale à forme soporeuse ou convulsive vient à se manifester peu de temps après un repas un peu copieux, on est presque toujours tenté de faire administrer quelques centigrammes de tartre stibié à celui qui a été surpris ainsi par l'attaque congestive. Beaucoup de médecins répugnent cependant à provoquer le vomissement dans cette circonstance, soit dans la crainte d'augmenter, par les efforts de contraction du diaphragme, l'étal congestif du cerveau, soit dans la crainte que les matières expulsées de l'estomac ne produisent l'asphyxie en s'arrêtant en partie dans rarrière-bouche. Nous croyons qu'on ne peut que gagner à débarrasser l'estomac des aliments qui le surchargent dès que les malades auxquels on a affaire commencent à avaler avec quelque facilité et à sortir de la torpeur; on peut donc se hasarder à leur faire avaler alors quelques cuillerées d'eau tiède émétisée : loi*sque l'indication dont il vient d'être parlé n'existe pas, il est préférable de s'abstenir des vomitifs; lorsqu'on s'est cru dans la nécessité d'y avoir recours, on doit avoir soin de faire placer les malades dans une position élevée, afin qu'ils puissent rejeter plus facilement au dehors les matières qui se trouvent accumulées dans l'estomac.
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Lorsque la digestion est déjà avancée ou que le canal alimentaire se trouve comme obstrué, sur les individus congestionnés, par une accumulation de fécès endurcies, on doit aviser sans retard à provoquer des évacuations alvines. On obtient ce résultat en faisant avaler par cuillerées une potion contenant soit de Thuile de ricin et quelques gouttes d*huile de croton, soit une trentaine de centigrammes de calomel, soit une certaine dose de résine de jalap ; on peut stimuler en même temps la portion inférieure du canal digestif à Taide de lavements fortement purgatifs.
Les lavements stimulants peuvent presque toujours être employés comme moyens révulsifs dans la plupart des cas de congestion, et alors même que la susceptibilité de Testomac, la susceptibilité des intestins grêles, s'opposent à l'administration des purgatifs par la bouche : on ne doit donc jamais oublier le parti qu'on peut tirer de ce dernier moyen. Dans les cas où il est difficile de soulever les malades pour introduire des canules dans le rectum, il suffit de déposer dans cet intestin une capsule chargée d'huile de croton poVir provoquer d'une manière presque constante des évaaiations alvines promptes : rien ne s'oppose à ce qu'on ait recours ensuite, dans un intervalle de douze à quinze heures, à l'introduction d'une seconde ou même à celle d'une troisième capsule, si la première n'avait pas produit les résultats qu'on attendait de son action.
Dans les cas de congestion peu intense, on peut essayer d'opérer une dérivation lorsque les malades peuvent être tenus quelque temps assis, en plongeant leurs extrémités inférieures dans de l'eau chauffée à trente-cinq ou à quarante degrés centigrade, et rendue irritante par l'addition soit d'une certaine quantité de sel de cuisine, de farine de moutarde ou d'acide chlorhydrique. Ce moyen ne peut plus être employé lorsque les malades sont dans un état apoplectique ou en proie à des secousses convulsives. Mais on doit alors chercher à appeler le sang aux jambes et aux pieds en entourant ces parties de larges cataplasmes émoUients préparés avec de l'eau presque bouillante et légèrement saupoudrés de farine de moutarde. Ces topiques, qu'on peut renouveler souvent, suffisent pour entretenir la turgescence des veines, la rubéfaction «les téguments, sans causer cependant autant de douleur et d'irrilalion que les sinapismes purs, et sans produire la vésicUion ; on ne peut donc que gagner à leur emploi.
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Les malades chez lesquels on aura été assez heureux pour voir disparaître jusqu'aux derniers symptômes d'une forte attaque congeslive du cerveau demanderont cependant à être soumis à une longue surveillance, car ils demeureront prédisposés à toutes les formes d'encéphalite. Ceux qui paraîtront comme rétablis, tout en conservant un reste d'embarras dans la prononciation ou quelques autres symptômes de débilitation de la myotilité, ne seront point considérés comme réellement guéris jusqu'à ce que leurs actes musculaires soient devenus tout à fait libres; dans le cas où les accidents dont il vient d'être question tendraient au contraire à s'aggraver, ces malades seraient soumis au traitement qui est applicable dans la période d'incubation des difTérentes phlegmasies encéphaliques.
1^ traitement de la méningite ou plutôt de la périencéphalite aiguë comporte quelques variations suivant que cette maladie est sporadique ou épidémique; suivant qu'elle se manifeste sous la forme frénétique, soporeuse, convulsive, intermittente, insidieuse; suivant qu'elle a atteint des adultes ou des sujets moins avancés en âge : néanmoins les principes de la médication sont foncièrement les mêmes pour les principales manifestations des phlegmasies diffuses aigués de la pie-mère et de la périphérie des centres nerveux intra-crâniens.
On fera en sorte de ne pas confondre, dans les premiers moments de Fétat inflammatoire, la forme frénétique avec la manie simple, la forme soporeuse avec la mélancolie, la forme convulsive avec l'éclampsie nerveuse, la forme insidieuse avec un excès d'exaltation, la forme rémittente avec un accès de fièvre intermittente. On n'oubliera pas que le sang est très-plastique et l'extravasation de la lymphe coagulable rapide dans les péricncéphalites diffuses épidémiques, et que le traitement doit être poussé avec la plus grande vigueur dès le moment où Ton est averti par des signes extérieurs de quelque valeur qu'un individu est déjà en proie à un commencement d'inflammation épidémique aiguë de la périphérie de l'encéphale.
Les saignées copieuses et les applications réitérées de sangsues constituent, de l'aveu de tous les médecins, les ressources les plus importantes de la médication, dans le traitement des diverses phlegmasies aiguës des méninges et de la substance corticale. Sur
686 DU TRAITEMENT DES MALADIES LM-LAMllATOIIiES.
les sujets robustes et récemment atteints, l'aspect démentique el une apparence de prostration n'excluent aucunement rapplication des émissions sanguines abondantes.
Suivant Martinet et Parent la saignée est le moyen puissant sur lequel il est surtout permis de compter dans le traitement de l'arachnitis, et elle est principalement utile, au moment de l'invasion, sur les sujets chez lesquels on remarque des symptômes de pléthore et de congestion. D'après ces auteurs, Taction de la saignée est toujours d'autant plus marquée el plus sensible qu'elle est faite par une plus large ouverture qui opère en peu de temps une déplélion subite et amène un état voisin de la syncope. « Nous avons eu, disent-ils, plusieurs fois l'occasion de vérifier Tavantage que Ton pouvait obtenir de cette espèce de défaillance, qui a fait cesser comme par enchantement des céphalalgies atroces accompagnées de divers accidents qui tous pouvaient faire craindre l'invasion prochaine de Tarachnitis si déjà ils n'en caractérisaient pas l'existence ^ »
La saignée est surtout utile dans les douze ou quinze premières heures de la phlegmasie, parce que les exlravasations plastiques ne sont pas encore alors formées; mais il ne faudrait pas conclure de là que les émissions sanguines seraient nuisibles après que des extra vasations plastiques auraient commencé à s'effectuer; elles sont indiquées tant que les capillaires se maintiennent à l'état de turgescence, que de nouvelles filières vasculaires continuent à se laisser envahir, cl que la quantité des liquides exsudés tend à augmenter.
Suivant M. le professeur Bouillaud, pour retirer, soit de la saignée, soit de l'application des sangsues, tout le succès qu'on a le droit d'en attendre, il ne faut point en être avare. « 11 arrive souvent, dit-il, qu'après une première évacuation sanguine la maladie ne présente aucune amélioration sensible, tandis qu'une seconde, une troisième on même une quatrième saignée est suivie d'un soulagement considérable. 11 est également certain, ajoulet-il, qu'une émission sanguine trop peu abondante ne fait souvent N|u'augmentcrlemal, tandis que, plus copieuse, elle eût opéré une détente considérable et unediminution soudaine des symptômes*. »
* liecherches sur Vinflammatim de tarachndidf, etc. l'aris, 1821, p. 112.
* Trait*! climque ci physiologigtte de l'eticéphaUle. l'aris, 182o. p. 516.
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(In peut dire que presque tous les praliciens sont d'accord sur la nécessité de ne pas être trop sobre d'évacuations sanguines dans le traitement de la méningite sporadiquc aiguë; mais, comme le font remarquer Marlinet et Parent, il est impossible de préciser à priori tant le nombre des évacuations sanguines générales qu'il pourrait être nécessaire de prescrire dans le cours d'une arachnilis que la quantité de sang que Ton devrait tirer à chaque opération, attendu que les conditions d'âge, de force des malades, l'intensité de la phlegmasie, le siège de la congestion, et beaucoup d'autres circonstances difficiles à prévoir, peuvent modifier les indications: le rôle du médecin consiste donc à saisir habilement dans chaque circonstance la limite jusqu'où il peut atteindre et jusqu'où il doit aller en prescrivrant l'emploi de la saignée.
Les saignées générales copieuses sont recommandées par la plupart des médecins qui ont été à môme d'observer des épidémies de méningites aigués au moment de l'invasion de Télat inflammatoire. M. Bain avait cru pouvoir inférer d'une quinzaine d'observations que la méningite avortait presque constamment lorsque la saignée était poussée jusqu'à la syncope sur les militaires qu'il avait à traiter. M. Pascal ne répugne point à pousser les saignées, dans cette forme de phlegmasie, jusqu'à six cents grammes ; d'autres ont montré beaucoup plus de hardiesse et ont tiré bien au delà de mille grammes de sang.
D'après M. C. Broussais, les saignées générales abondantes, lorsqu'elles sont bien supportées, sont souveraines au début de la méningite épidémique, et de petites saignées, quelque répétées qu'elles puissent être, ne sauraient remplacer une large et prompte déplétion. Celte maladie, fail-il remarquer, marche vite, très-vite, et tout demi-moyen est sans effet : dans les cas graves, toute temporisation devient fatale. 11 faut donc combattre la méningite avec autant d'activité qu'elle en met à briser l'organisme*...
L'inflammation dilTuse des méninges et de l'élément cortical demande à être combattue, chez les enfants comme chez les personnes plus avancées en âge, par des émissions sanguines rapidement appli(|iiécs. La saignée générale, indiquée spécialement dans la première période et employée avec hardiesse à cette époque
* Histoire dea méningites céréUro-spinaleê. Paris, 1843, page 174.
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sur des enfants forts et vigoureux, écrit M. Senn, a eu presque constamment des succès marqués. Je l'ai vue procurer du soulagement et de l'amendement dans les deux premières périodes : aussi je n'hésite pas à la regarder comme Je premier moyen thérapeutique que nous possédions... surtout dans les méningites débutant franchement sans que Tindividu soit affaibli par des perles antérieures*.
Suivant M. Charpentier, les évacuations sanguines sont des moyens précieux de traitement lorsqu'elles sont employées d'une manière convenable. Quand l'inflammation est établie, si elles ne peuvent la résoudre, elles dissipent au moins les congestions qui l'alimentent ; mais, lorsque le sang est intimement uni à la trame des tissus , lorsque ceux-ci sont altérés, que la résolution est impossible, ces saignées ne produisent plus que de mauvais effets".
MM. Rilliet et Barlhez font observer que quelques médecins anglais ont poussé les émissions sanguines dans les affections cérébrales des enfants à un degré inouï. Le docteur Maxwell pratique la saignée de la jugulaire et entretient l'écoulement du sang jusqu'à ce que le pouls soit sur le point de disparaître. Ils font remarquer encore que bien peu de praticiens oseraient suivre un pareil exemple, et ajoutent cependant : « Mais il n'est pas douteux qu'une seule saignée ou une seule application de sangsues n esl pas suffisante ; il faut y avoir recours deux ou trois fois : le premier, le second ou au plus tard le troisième jour. Employées à une époque plus avancées, les émissions sanguines ont l'inconvénient d'avancer Je terme fatal, en diminuant les forces des malades •. »
M. Charpentier a vu les émissions sanguines poussées à un degré tel, à l'hôpital des enfants de Paris , que les vaisseaux pouvaient être considérés comme \ides de sang : cette médication ne prévenait pas toujours la mort.
En définitive, M. Charpentier résume de la manière suivante
* Senn, HecJierches analomico-pathologiques sur h méningite aigué des enfants, cU. Paris, 1825, p. i53.
* CliarpcuUer, De la nature el du traitement de la maladie dite hydrocéphale aiguë [méningO'Ci'phalite des enfants). Paris, 18">7, p. 242.
Riilictcl Darlhez, Traité clinique et pratique des maladies des enfants, i. I. I*aii.*. 185:», p. 132.
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les remarques qu'on est à même de faire sur le mode d'action des évacuations sanguines dans la méningo-céphalite aiguë des enfants. Au début, elles déterminent presque toujours une grande rémission dans les symptômes, et Ton croirait parfois les malades rendus à la santé, mais les accidents se renouvellent. La saignée locale ou générale, réemployée une ou deux fois encore, calme de nouveau rirritation cérébrale, mais d'une manière moins prononcée que la première fois. Lorsque Taffeclion est dans une période un peu avancée, la saignée hâte la mort des malades ^
Tout compte fait, lorsqu'on prend la peine de descendre dans les détails des observations et d'analyser les moyens de traitement employés parles praticiens les plus exercés, on constate très-vite que les évacuations sanguines figurent presque constamment pour une part considérable parmi les ressources sur lesquelles ils comptent pour combattre les méningo-encéphalites des enfants ; mais il est incontestable, d'un autre côté, qu'elles ne sont pas toujours assez puissantes pour arrêter l'effusion des liquides plastiques et la rapide formation des produits granuleux. Elles contribuent surtout à augmenter la débilitation et l'imminence du danger, lorsque l'exlravasation des produits inflammatoires inftllre déjà largement les tissus congestionnés.
Il est à peine besoin de rappeler ici que l'application d'un nombre convenable de sangsues, soit aux tempes, soit à l'entrée des narines, soit sur les régions mastoïdiennes, est souvent prescrite dans les différentes phlegmasies aiguës, diffuses, de la périphérie du cerveau, et que cette application peut être d'une ressource précieuse lorsqu'on n'ose plus recourir à la phlébotomie, lorsqu'on éprouve de la difficulté à ouvrir les veines, ou lorsqu'on a affaire à de.s sujets éminemment grêles. Mais il n'est peut-êlrc pas inutile d'examiner si les applications de sangsues ne doivent point être préférées aux saignées générales dans le traitement des affections cérébrales de l'enfance.
M. Charpentier estime que hors les cas de plétore sanguine éminente, où il importe de désemplir promptement le système sanguin, les saignées locales peuvent suffire pour combattre l'inflammation méningée sur le^ enfants. Dans tous les cas de traitement
itClf^.J>iri0,i857,p.S42.
heureux qu'il rapporte, il n'avait eu recours qu aux saignées capillaires*.
D'après MM. Rilliet et Barthez, les applications de sangsues doivent être préférées à la saignée générale sur les très-jeunes enfants. Chez ceux qui ont dépassé quatre ans, on peut débuter par une saignée du bras de deux à trois palettes. Les sangsues sont employées au nombre de deux à dix, suivant l'âge des jeunes sujets... Sur un enfant de quatorze mois, traité et guéri par Pnis, plusieurs applications de sangsues avaient été faites sur la suture sugittale non encore consolidée*.
Au demeurant, on tirera le meilleur parti possible des saignées capillaires, soit qu'on les emploie seules, soit qu'on les prescrive conjointement avec la saignée générale ou avec plusieurs saignées, en appliquant de nouvelles sangsues au fur et à mesure que celles qui ont été d'abord employées cessent d'opérer la succion du sang.
La compression des vaisseaux carotidiens, pratiquée d'après les procédés conseillés par M. Blaud, pourrait être tentée au début des méningites aiguës aussi bien que dans les cas d'attaques congestives du cerveau. Mais alors même qu'on aurait recours 5 ce moyen , on devrait s'appliquer à utiliser toutes les autres ressources rationnelles.
La réfrigération des téguments du crâne par des applications permanentes de glace ou d'eau froide sur la tête, pratiquée d'après la méthode que nous avons [)récédemment tracée, est presque constamment employée depuis longtemps partout dans le traitement des périencéphalites diffuses du mode aigu. Les réflexions qui ont clé faites au sujet de l'efficacité ou de l'ineflicacité des déplétions sanguines, suivant la phase où on y a recours, pour combattre de pareilles phlegmasies, nous semblent parfaitement applicables à la médication réfrigérante dont il vient d'i^tre question. L'action des topiques réfrigérants nous a paru agir d'une manière favorable tant que le travail inflammatoire n'était pas encore parvenu à la période do stase globulaire, que le nombre des capillaires congestionnés devait être passablement restreint; il parait accélérer la dépression des forces lorsque la surface d'un
* Charpentier, ouvrage di'jUcilc, |>. Vi% 243.
* Killet cl Barlhez, ouvrage déjà cité, t. I. p. 1Ô2.
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très-grand nombre de conduits vasculaires est ou humectée ou couverte par une couche plus ou moins abondante de blastème d*extravasation.
Suivant Tassertion de Martinet et Parent, le froid est un moyen dont on peut retirer les plus grands avantages; son action est presque toujours constante et pour ainsi dire instantanée ; elle est agréable à la plupart des sujets, elle leur rend la connaissance, elle les soulage et fait disparaître momentanément l'assoupissement, en môme temps qu'elle calme la céphalalgie ; elle diminue encore sensiblement la rougeur et la chaleur du visage et tous les symptômes de congestion. C'est alors qu'on voit les malades revenir à eux-mêmes, et rendre compte de ce qu'ils éprouvent ; mais si Ton discontinue Tapplication du froid, ils retombent dans leur premier état*.
M. Senn estime qu'on peut tirer de bons effets des topiques réfrigérants dans le traitement des méningites aiguës, pourvu qu'on y ait recours tout de suite après les premières saignées et si Ton favorise leur action par Tapplication des révulsifs sur les extrémités inférieures. Mais il répugne à l'application de la glace sur le crâne, et donne le conseil de lui préférer les applications d'eau froide, dont on maintient la température à quatre ou cinq degrés au-dessus de zéro, en commençant par des applications d'eau à quinze degrés et même à vingt*.
M. Gendrin croit qu'on abuse souvent de l'emploi continu des topiques réfrigérants dans les phlegmasies de Tencéphalc. Il est convaincu par tous les faits qu'il a été à même d'observer qu'il n'est guère de moyen plus dangereux et plus difficile à mettre en usage que le froid appliqué localement dans ce genre d'affections.
D'après ses remarques « l'action de la glace sur la tête produit immédiatement un sentiment de froid, qui soulage d'abord les malades en faisant cesser la chaleur ardente qu'ils ressentent à la tête , mais ce soulagement est ordinairement de peu de durée. Il ne tarde pas à être suivi d'un sentiment d'engourdissement et de froid dans la tête, qui est quelquefois porté au point que les malades demandent à grands cris que la glac^ leur soit ôtée. Dès que
* Recherches sw rinflammatwn de ïarachnoide, etc. Paris, 1821, p. 120.
* Senn, wurage âéjà âté, p. 141.
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ce sentiment d'engourdissement sur la tête commence à se faire sentir, le pouls diminue de fréquence et de force, et la température, non pas de la tête seulement, mais de toute la peau du corps, s'abaisse. Si l'on insiste sur l'application de la glace, le malade ne tarde pas à devenir insensible à la vive douleur qu'il ressentait à la tête ; il tombe dans un véritable état de coUapsus dans lequel le pouls est serré, petit et ordinairement très-fréquent; la respiration devient lente et anxieuse, les lèvres se décolorent, les mouvements des membres sont faibles et lents. Le topique alors produit un effet ordinairement fâcheux et souvent funeste. La réaction ne peut s obtenir qu'avec une très-grande difficulté et à force de frictions, de topiques stimulants portés sur les extrémités ^ »
M. Gendrin ne condamne pas cependant d'une manière absolue l'application du froid sur la tête, mais il estime qu'il y a toujours de l'avantage à ne la maintenir que peu de temps et à laisser ensuite la réaction s'opérer facilement et lentement, sauf h revenir à une nouvelle application lorsque les accidents cérébraux tendront à revenir à leur intensité première. 11 croit, comme la plupart des autres praticiens, que l'application de la glace sur le crâneest surtout indiquée dans la première période phlegmasique, lorsque la maladie débute avec vélicmence en s'accompagnant d'un mouvement fluxionnaire intense vers la tête.
On est parfaitement fondé à affirmer que le froid local ne réussit pas à tous les malades dans les affections aiguës et diffuses des méninges et du cerveau; plusieurs médecins militaires ont été conduits à renoncer à son emploi dans certains cas de méningite épidémique grave : nous croyons néanmoins qu'on se priverait d'un agent thérapeutique important en répudiant complètement l'emploi du froid dans les phlegmasies des centres nerveux intra-crâniens.
L'application momentanée et convenablement renouvelée du froid sur toute la périphérie du corps compte des partisans sinon nombreux, au moins très-confiants dans le traitement des inflammations cérébro-méningées du mode aigu. C'est surtout en répandant dans un intervalle de six à sept minutes depuis quinze
* Abcrcrombic, Des maladies de Vciicéphale, etc. Tnduction de M. Gendru. ftiîf, \855, p. 228.
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jusqu'à vingt seaux d*eau sur la tête des malades et sur toute la surface de leurs téguments qu'on a coutume d'opérer lorsqu'on désire produire un abaissement prompt dans la température générale. L'eau dont on se sert en pareils cas doit être versée d*une manière rapide, sous forme de nappe et maintenue à quinze ou seize degrés centigrade. Dès que l'afTusion est administrée» les malades qu'on avait soumis à son action sont essuyés avec des linges chauds et replacés dans leur lit. Lorsque l'aflusion a semblé suivie d'un effet favorable, on peut y revenir une seconde fois avant la fin de la journée, ou le lendemain d'une première application ; mais Ton ne se décide à agir de la sorte qu'autant que l'effet réactif qui suit ordinairement l'emploi du bain d'affusion n*a été ni trop faible ni trop violent.
Dans les hôpitaux, où l'on possède un certain nombre de baignoires munies de couvercles métalliques percés à jour, comme la peau d'un crible, et où l'on peut déposer d'avance à côté de chaque baignoire une certaine quantité d'eau froide, l'administration des bains d*a(Tusion peut être accomplie sans difficulté ; il n'en est pas toujours ainsi dans la pratique ordinaire, où l'on ne dispose pas toujours des ustensiles nécessaires au succès d'une pareille opération : il ne faut donc pas s'étonner si l'emploi des bains d'afTusion a été moins souvent tenté en ville que l'application du froid sur la tète et si la valeur du traitement par les afîusions demande encoi*c à être expérimentée.
Nous avons souvent recours à l'emploi des bains d'affusion dans les périencéphalites aiguës à formes insidieuses. Ils sont en général bien supportés par le plus grand nombre des malades ; il est rare qu'ils soient suivis d'une débilitation sensible ; nous inclinons à croire qu'ils exercent une influence favorable sur les conditions de l'innervation et de la calorification, mais nous confessons que nous ne sommes rien moins que fixé sur leur mode d'action, attendu que nous ne les avons jamais prescrits qu'après l'emploi des émissions sanguines et de différents autres moyens de traitement considérés comme énergiques.
Les afiusions ne peuvent être que difficilement appliquées ]oi*$qu'on a affaire à des malades violents, à des malades plongés dans le coma, en proie à des convulsions, à des sujets roidis par le tétanos ; elles ne peuvent pas convenir b certains enfants auxquels
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elles causent le plus grand ef&oi; elles ne peuvent pas convenir aux sujets qui souffrent beaucoup de la tète et auxquels les moindres secousses arrachent des cris de douleur ; elles pourraient devenir funestes aux individus qui sont affectés de phlegmasies des plèvres, du poumon ou des articulations ; mais les cas que nous venons d*énumërer ne se rencontrent que de temps en temps, et peut-être pourra-t-on tirer un parti avantageux des allusions dans un certain nombre d'autres cas, lorsque la périencëphalite affectera d'autres formes.
Nous ne croyons pas nous tromper en émettant Topinion que le bain d'immersion, qui est partout d'une administration facile, exerce à peu près le même mode d'action sur les téguments, sur la sensibilité et sur la calorification que le bain d'affusion. Il suffit, pour administrer convenablement le bain d'immersion, de soulever un malade sur un drap tendu et de plonger ce drap avec Tiiidividu auquel il sert de support cinq à six fois de suite dans une baignoire à moitié remplie d'eau fraîche. Dès que ce malade a été essuyé, réchauffé et .replacé dans son lit, les effets favorables, s'ils doivent sie produire, ne tardent pas à se rendre appréciables. Nous prescrivons parfois l'immersion pour combattre Tanestésie et la torpeur morale.
Parmi les écrivains qui accordent une grande confiance au bain d'affusion générale dans le traitement de l'arachnitis aiguè, on doit surtout citer Martinet et Parent, qui avaient longtemps suivi la pratique de Récamier à THôtel-Dieu de Paris. M. Gendrin a produit, de son côté, quelques faits qui semblent parler en faveur du mode d'action des affusions froides dans quelques-uns des cas où rinflammation s'est emparée de la périphérie du cerveau, et on pourrait rassembler plusieurs autres faits analogues ; mais Scnn s'élève avec force contre l'emploi des affusions dans les phlegmasies méningées de l'enfance, et M. Charpentier assure qu'il a pu constater par lui-même les mauvais effets des affusions générales chez les jeunes sujets.
Le bain, rendu émoUient par l'addition d'une certaine quantité de son ou de mucilage, administré tiède et convenablement répété, n'est pas prescrit aussi souvent qu'il devrait l'être, surtout dans certaines formes insidieuses ou frénétiques de la périencéphalite aiguë. En général, l'emploi de ce moyen contribue à diminuer vile
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l'intensité de la clialeur cutanée, de la rougeur de la face, sur laquelle on a soin de pratiquer des lotions d*eau froide répétées pendant toute la durée du bain ; presque toujours aussi il calme la pétulance des mouvements et la violence de Texaltation. On est sans doute contraint de renoncer à remploi du bain lorsqu'on a affaire à des malades plongés dans le coma, à des sujets qui seraient incapables de se tenir convenablement dans les baignoires ; mais loi^que Tadministration du bain n'est pas rendue impossible par des circonstances exceptionnelles , on est fondé à en attendre des résultats avantageux, soit au début, soit pendant les paroxysmes, soit pendant la convalescence de beaucoup d'affections déliranles.
Le degré de confiance que beaucoup de médecins anglais accordent aux purgatifs et à ceux surtout qui agissent avec une certaine violence, dans les maladies inflammatoires diffuses de l'encéphale, contraste avec la réserve que beaucoup d'autres médecins conseillent de mettre dans l'emploi des évacuants, chez les sujets atteints de méningite. La pratique anglaise parait plus d'une fois justifiée par des faits, par des résultats dont il serait injuste de mi'îconnaltre l'importance; mais il est sûr, d un autre côté, que l'emploi des purgatifs doit être rejeté chaque fois qu'on a des raisons pour craindre que l'estomac ne participe, chez ceux qu'on a à traiter, à l'état d'irritation ou à l'état inflammatoire des hémisphères cérébraux.
a Dans toutes les formes de la maladie, dit Abercrombie, les purgatifs actifs semblent être les remèdes dont on retire les résultats les plus satisfaisants. Quoiqu'il ne faille jamais négliger de recourir à la saignée dans les premières périodes de la maladie, mon expérience m'a prouvé qu'un plus grand nombre de succès ont été obtenus dans les affections cérébrales de l'apparence la plus alarmante par l'usage des purgatifs très-violents que par tout autre moyen de traitement... Le purgatif le plus convenable dans ces cas est Thuilc de croton-tiglium ^ »
L'huile de croton peut être administrée dans une potion, à la dose de deux à trois gouttes, seule ou mélangée à quelques grammes d'huile de ricin. Elle peut être remplacée par la résine de
* Abercrombie, ouvrage déSfd cilét p. 815.
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jalap, par quelques verres d'eau de Sedlilz; mais comme beaucoup de malades avalent avec difficulté, on trouve de l'avantage à administrer les purgatifs sous un petit volume, et c'est pour cette raison surtout qu'on a si souvent recours au calomélas, dont on peut faire avaler facilement cinq à six grains dans une seule cuillerée d'eau sucrée.
L'emploi des purgatifs est indispensable lorsque la périencéphalite aiguë se complique de constipation. L'introduction des purgatifs par le rectum doit être conseillée chaque fois que l'estomac semble irrité ou trop irritable. Presque toujours on obtient des évacuations abondantes à l'aide de lavements préparés avec un mélange d'huile de ricin et d'huile de croton.
M. Charpentier croit qu'on doit chercher à exciter la sécrétion muqueuse des gros intestins et éviter autant que possible de mettre les purgatifs en contact avec l'estomac et la portion grêle du canal digestif. MM. Rilliet et Barthez sont peu partisans de l'administration des purgatifs par la bouche dans la méningite des enfants. Us ne contestent pas les avantages qu'Abercrombie a pu tirer de l'emploi des drastiques, mais ils croient qu'on ne peut que diminuer les chances de guérison en s'exposant à ajouter une intlammation intestinale à une autre phlegmasie. M. Gendrin se prononce au contraire en faveur de la pratique de la plupart des médecins anglais. C'est surtout dans le traitement des encéphalites des enfants, affîrme-t-il, qu'on retire de grands avantages de l'administration des évacuants. Il faut y recourir franchement et ne pas craindre d'irriter vivement le tube digestif, dont l'irritabihté est d'ailleurs si faible en ce cas qu'il est difficile de la mettre vivement en jeu par des drastiques violents quand la maladie est arrivée à une certaine intensité... Dans les encéphalites compliquées d'un état saburral, Ton n'obtient de soulagement direct et rapide de l'état morbide du cer\eau qu'en agissant sur les premières voies*.
On manquait rarement autrefois dans les cas de ce genre de recourir à l'administration du tartre slibié que Ton prescrivait de :iraniére à pi-oduire le vomissement. C'est à cette pratique que ^l. irtiuiiri» se rattache en associant quelquefois aussi le tartre sli-
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bié lantdt à Tipécacuanha, tantôt au sulfate de soude. Mais dans certains cas il fait administrer Témétique à la dose de quinze i\ vingt centigrammes, dans des potions dont on fait usage par cuillerée et où on peut faire entrer quelques grains de kermès minéral. On ne pourrait se rendre compte d'une manière certaine do 1 efficacité d'une pareille médication qu'autant qu'elle aurait été appliquée seule, ou qu'elle aurait été suivie d'un changement favorable rapide : beaucoup de médecins jugent que cette médication demande à être soumise à de nouvelles épreuves avant d'être particulièrement recommandée ; d'autres la condamnent comme nuisible. La fréquence des phlegmasies thoraciques dans la périencéphalite insidieuse nous a engagea recourir un certain nombre de fois ù la méthode rasorienne dans le traitement de cette dernière forme d'inflammation; il nous a été difficile de nous rendre un compte exact du mode d'action de l'émétique sur les malades qui en ont pris une certaine dose ; nous ne croyons pas qu'il ait contribué à aggraver l'état des centres nerveux intra-crâniens.
Dans tous les cas où Guersant avait prescrit l'émétique dans la méningite des enfants, il lui avait paru irriter le canal alimentaire, augmenter les symptômes cérébraux et aggraver l'entérite qui coïncide souvent avec l'inflammation de la base du cerveau. Quelle que soit l'époque où l'émétique est administré aux enfants, il ne peut, suivant M. Charpentier, qu'empirer les conditions des malades. « Que de fois, s'écrie ce dernier médecin, n'ai-je pas vu l'inflammation cérébrale, qui ne s'annonçait encore que par de légers prodromes et qu'aurait arrêtée un traitement convenable , prendre au contraire tout à coup un grand essor à la suite de vomissements provoqués I » Ce qu'on vient de lire devra inspirer une grande réserve dans l'emploi habituel du tartre stibié; mais les eflets fâcheux qu'on lui attribue se développent également parfois dans le cours des autres médications, et lorsque l'état saburral de la langue est poussé très-loin, il y a en général peu de danger à prescrire un vomitif, sauf à ne plus insister ensuite sur l'emploi des émétiques.
Dans la pratique d'Abercrombie, les préparations mercurielles sont surtout conseillées dans le traitement des affections cérébrales graves, dans le but de produire une forte révulsion intestinale. D'après les vues d'un certain nombre d'autres médecins, les
préparations mercurielles doivent être employées dans le traitement des mêmes affections, dans le but de produire le gonflement des gencives et la salivation.
On provoque parfois la turgescence des gencives et un commencement d'écoulement salivaire en faisant avaler d'heure en heure un centigramme ou deux centigrammes de calomélas aux malades chez lesquels on désire produire des effets mercuriels ; on réussit plus vite encore si on a soin, en donnant le calomel à l'intérieur, de leur faire frictionner l'abdomen avec quelques grammes d'onguent napolitain. On peut tempérer le ptyalisme en suspendant l'emploi du calomel et en faisant prendre par la bouche un purgatif légèrement drastique. On peut le solliciter de nouveau en revenant ensuite aux frictions mercurielles et aux doses fractionnées de calomélas. « Lorsqu'on réfléchit à l'intensité de la phlogose dont la muqueuse buccale et les glandes salivaires sont le siège, dans le ptyalisme mercuriel, fait observer M. Gendrin, on comprend aisément qu'une action aussi active puisse opérer sur le cerveau enflammé une dérivation salutaire. J'ai eu souvent recours à cette médication puissante dans les maladies cérébrales, dans les ophthalmies rebelles, etc., écrit-il encore; ce moyen de traitement est douloureux, mais il ne détermine jamais d'accidents.
Mais plusieurs praticiens croient que le mercure peut modifier les conditions de l'encéphale sans agir ni comme purgatif ni comme sialagoguc et qu'il doit être employé dans les phlegmasies méningées principalement à cause des succès dont son administration a été maintes et maintes fois suivie. Par malheur, l'importance de ces succès n'est pas la même aux yeux de tous les praticiens, et M. Senn va jusqu'à se demander si le cabmel ne finira point, avecle temps, par tomber, comme tant d'autres médicaments, dans un complet oubli : nous comptons plus sur les effets révulsifs des préparations mercurielles, dans les périencéphalites diffuses aiguës, que sur les effets qu'elles peuvent amener en agissant sur les vaisseaux lymphatiques.
li*applicalion des topiques révulsifs et particulièrement des vésicatoiros, soit à la nuque, soit aux bras, soit aux mollets, soit aui cuisses, est recommandt*e partout comme un des meilleurs moyens do coinbatlro les accidents de la pericncéphalitc aiguë. On s'accoi-de à reconnaitie que les vésicatoires, pour agir favorablement,
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doivent être larges, posés en grand nombre et renouvelés souvent. On peut trouver quelques avantages , lorsque les malades sont robustes, à entretenir une suppuration abondante à la surface de quelques vésicatoires ; on doit couvrir cette surface d'émollients, lorsqu'elle est devenue irritée, saignante et un véritable foyer de douleur.
M. Charpentier recommande de ne point attendre même le début de la seconde période de la méningite pour multiplier l'application des vésicatoires à la surface des téguments et de rendre cette application des plus énergiques. La révulsion, selon cet écrivain, doit commencer dès Tapparition des premiers symptômes cérébraux et ne finir que plusieurs jours après qu'ils ont tout à fait disparu : il faut lui donner en peu de jours toute la force que comporte rintensité de la maladie ^
Guersant ne craignit point de faire poser les vésicatoires sur la surface même de la tête, dans la méningite aiguë des enfants. M. Gendrin estime qu'on emploie ce moyen avec une trop grande timidité dans le traitement desencéphalites,etil assure que pour son compte il n'en a retiré que des effets utiles; mais il pense qu'on ne doit se décider, pour l'application du vèsicatoire sur la tête, que lorsque déjà la suppuration et le coma sont imminents. Les faits et les raisonnements ne manquent pas pour faire proscrire l'application des vésicatoires sur le cuir chevelu. Pendant la convalescence, on remplace parfois avec avantage les vésicatoires par de larges cautères qu'on établit sur les côtés de la région cervicale au moyen du caustique de Vienne. M. Rollet a ou recours avec quelque succès à l'application cinq ou six fois répétées d'un fer rouge sur le trajet de l'axe rachidien, dans des cas de méningite épidémique.
On est quelquefois amené, dans le but de calmer les emportements du délire et de remédiera la persistance de l'insomnie, à administrer à certains frénétiques des potions contenant, soit un centigramme d'acétate de morphine, soit une quinzaine de centigrammes d'extrait d'opium ou d'extrait de jusquiame. Les préparations hypnotiques ont été quelquefois essayées aussi dans quelques épidémies de méningite grave. Mais l'opium, s'il était administré
* De la nature et du traitement de la maladie dite hudroeéphale aiguë, etc. Paris, 4857. D. 246.
trop longtemps danslesphlegmasies cérébrales, pourrait contribuer à entretenir et à augmenter Tengorgement des capillaires : cet agent ne doit être conseillé que d'une manière tout à fait accidentelle.
Il en est de même des préparations de quinquina, qu*on a été amené à prescrire dans la forme intermittente de la périencéphalile. Chez un militaire qui succomba à cette forme de phlcgmasie, nous n*en trouvâmes pas moins la pie-mère cérébrale infiltrée de pus, ce qui nous porte à supposer que l'administration du sulfate de quinine n'aurait probablement pas prévenu l'issue funeste. Il est cependant rationnel de tenter l'administration de la quinine soit par la bouche, soit dans un lavement, chaque fois que les symptômes d'une affection cérébrale d'apparence inflammatoire présentent non pas seulement des rémissions, mais des intervalles complètement satisfaisants. 11 est des localités où Ion se hâte d'administrer les sels de quinine aux doses les plus élevées sans attendre aucun diagnostic anatomique, dès qu'on voit poindre dans une maladie quelques symptômes nerveux tant soit peu équivoques et où l'on serait peut-être embarrassé pour justitier une pareille conduite, mais l'analogie autorise au moins l'emploi du sulfate .de quinine dans les cas de méningite intermittente. Le traitement par la quinine ne prévint point la mort dans quelques-uns des cas d'arachnitis intermittente rapportés par Martinet et Parent. Il arrêtait le retour périodique des douleurs de tête chez quelques-uns des convalescents soignés par M. le docteur Faure dans une épidémie de méningite. Il fut suivi de résultats importants chez quelques-uns des militaires soignés par M. Durand (de Lunel) dans une épidémie méningée, mais seulement lorsque les manifestations fonctionnelles offraient des intermittences.
Le sulfate de quinine, fait observer C. Broussais, a eu, comme l'opium, ses partisans enthousiastes dans les épidémies de méningite. M. Léonard, à Toulon, affirme que les seuls succès qu'il ait obtenus sont ceux que lui a procurés, à la fm de Tëpidémie, le sulfate de quinine ; et M. Durand, à Lyon, avoue qu'il n'a sauvé que les malades qui offraient de la rémission, et auxquels il a administré le sulfate de quinine.
Ces opinions, ajoute C. Broussais^ sont loin d'èlm ow p les autres médecins ; ainsi M. Vt
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val, n ont vu le sulfate de quinine utile que dans les cas où la méningite se compliquait d'accès tranchés ; il était nuisible dans les autres. A Bayonne, M. Lalanne, comme à Metz M. Gasté, ont administré ce sel à la dose d'un gramme à presque tous les malades pour empêcher les exacerbations du soir, et il n'a pu atteindre ce but. Dans les Landes, les médecins ont vu les antipériodiques rester toujours sans succès, bien qu'il y ait eu des paroxysmes tranchés. A Avignon, M. ChaufTard en a utilement élevé les doses très-haut, et MM. Forget et lourdes, qui les ont essayés, les ont toujours vus plus nuisibles qu'utiles ; ils n'empêchaient pas le retour des paroxysmes. Enfin à Aigues-Mortes, M. Schilizzi, qui était porté à croire à l'indication des sels de quinine à cause de l'existence endémique des |fièvres intermittentes dans le pays, les a essayés à différentes reprises sur plusieurs malades ; et à chaque fois le sulfate de quinine n'a fait qu'aggi*aver la position des sujets attaqués de méningite, tandis qu'il réussissait dans le même moment à merveille chez des sujets atteints de fièvre intermittente *.
Le sulfate de quinine aurait pu jouir de la propriété de modifier la plasticité de la lymphe ; uiais du moment où il n'entravait ni les extravasations plastiques autour des vaisseaux méningés ni la prompte formation des éléments granuleux, on ne pouvait plus lui accorder aucune propriété spéciale.
Chaque fois qu'on parcourt les ouvrages qui traitent des encéphalites on est tenté de s'applaudir de la richesse de nos ressources, pour arrêter l'évolution de ces maladies ou pour les éteindre lorsque déjà elles ont pris un certain développement ; lorsqu'on lit à tête reposée un bon nombre d'observations de périencéphalite aiguë, on est comme étourdi par le nombre des moyens énergiques qui ont été appliqués quelquefois dans un laps de temps très-court sur un même sujet : les saignées, les applications de sangsues, de vésicatoires, les frictions mercurielles, tout ce que le désir d'atteindre un but ardemment convoité peut inspirer, a été énergiquement et coup sur coup utilisé... cependant bien souvent une déception amère vient, à la fin de notre carrière, ébranler notre ancienne confiance Mais peut-on compter de temps à
*C. Droussais, Histoire des méningites cére^o- spinales, etc. Paris, 1843, p. 19C,
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aatr^ au moins sur la guérison des phlgemasies aiguës diffuses de h périphérie du cenreau ? Quelques faits trop peu nombreux antorisent à répondre par l'affirmative.
les ouvrages de M. Bouillaud, d'Abercrombie, de M. Piorrj , de Gendrin, de Charpentier, tous nos recueils de médecine contiennent des observations de guérison qu'on ne saurait trop relire, car ils établissent incontestablement que la mort ne moissonne pas toujours comme nécessairement tous ceux que les phlegmasîes périphériques diffuses du mode aigu ont affectés. Dans les cas de guérison rapportés par Abercrombie*, les malades avaient élé traités par des saignées générales, par des saignées locales, par l'administralion répétée des purgatifs, par l'application des vésîcatoires loin de la tèle et quelquefois par des frictions mercurielles. Dans les faits rapportés par M. Bouillaud*, la saignée avait été pratiquée plusieurs fois dans un délai de quarante-huit heures; elle avait été poussée parfois jusqu'à mille grammes ; on avait parfois associé l'emploi des saignées locales à celui des saignées générales ; on avait conseillé aussi dans quelques cas l'application de la glace sur la tête, et celle de révulsifs sur les mollets. Dans le traitement de M. Charpentier*, qui rapporte un bon nombre de cas de guérisons obtenues sur des enfants, la médication est presque toujours très-régulièrement enchaînée. Elle consiste en des applications répétées de sangsues autour du crâne, en des applications répétés de sinapismes et surtout de vésicatoires à presque tous les membres, en des applications de glace sur la tête, en des lavements purgatifs et dans Tusage des boissons sucrées ou acidulées.
11 n'est pas indifférent en effet de chercher à diminuer la plasticité du sang par l'usage des boissons aqueuses, et Broussais recommandait l'usage abondant des liquides refroidis à la glace.
Dans plusieurs des cas où la terminaison n'a pas été favorable la médication n'en avait pas moins déployé une grande énergie et une grande habileté. Elle n'avait cependant point prévenu , ainsi qno le prouvaient ensuite les études cadavériques, la formation lies désorvhvs les plus étendus et les plus intenses à la péri-
• VbtMvnmilMo. (miraçt' déjà ài^. p. ^18. 219. 220. Î2I.
■ Unullau.l. TraiU cUmquc ei phifsiotogiqut^ de leticephalUe. Paris, 1825, p. 350.521 5«. 5^:> ou.
* C.h4HHMilu r. imvTMge déjà àte\ p. 504 et suit.
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phérie de la masse encéphalique ; la fréquence des décès dans les phlegmasies intra-crâniennes est donc facile à expliquer par la vioence des lésions matérielles.
Le traitement de 1 encéphalite locale aiguë sans caillots sanguins ye déduit du mode de formation des foyers inflammatoires et de eurs conditions matérielles actuelles. Cette maladie commençant l'une manière constante par l'afflux et par l'accumulation d'un ïxcès de sang dans les capillaires d'une région déterminée, ou l'un certain nombre d'emplacements de la masse encéphalique, m devra supposer que les lésions inflammatoires se rapprocheront e plus possible de Tétat congestif tant que les troubles fonctionnels [uî font présager l'invasion de la phlegmasie seront encore récents. )ans cette période, la maladie ne mérite pas encore le nom de ramoissement cérébral^ mais bien celui d'état d!hépatisation^ avec reflets imarantes. Les saignées générales, les applications de sangsues à a base du crâne, les applications de glace sur la tète, l'emploi des lurgalifs administrés soit par la bouche, soit par le moyen des avements, noiis paraissent tout à fait indiqués dans cette phase de encéphalite. On ne doit jamais oublier une seconde que les exravasations plastiques s'effectuent alors avec une grande rapidité, [ueles chances de guérison diminuent au fur et à mesure que les iquides plastiques s'infiltrent à une plus grande distance des calillaires, et qu'on doit déployer toutes ses ressources pour prévenir a disgrégation de la substance nerveuse : on se gardera donc lien d'attendre la manifestation évidente de la paralysie pour répéter les saignées, les applications de sangsues, les applications éfrigérantes, les applications devésicatoires camphrés aux mollets )U aux cuisses.
11 ne suflîra pas que le délire ou la torpeur intellectuelle tendent s'éclipser, que les mouvements des membres, devenus engourdis w plus lourds, tendent à devenir plus faciles et plus libres, que embarras de la parole diminue, que l'état général paraisse s'anéliorer, pour que le mouvement inflammatoire soit considéré omme vaincu. La cause qui a d'abord agi sur la trame des petits aisseaux et porté le trouble dans la circulation d'un certain lombre de capillaires a presque toujours une grande tendance à Bur faire sentir une seconde fois encore, et même un certain lombrc de fois, son influence ; et comme, d'un autre côté, il s'é-
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chappe à peuprèstoujours quelques gouttes de sérositéou de plasma des conduits vasculaires, môme lorsque le travail inflammatoire de rencéphalite tend à se résoudre de bonne heure, on ne saurait prendre trop de précautions pour soutenir Tapplicationdes moyens de traitement pendant un laps de temps convenable. Beaucoup de malades, qu'on aurait pu soustraire à une issue funeste ou à un état de ramollissement chronique, périssent ou deviennent paralytiques, parce qu'on s*estfiguré que les foyers inflammatoires avaient disparu alors que l'engorgement des capillaires encéphaliques ne faisait que commencer à se ralentir ou à rétrograder ; les choses se seraient passées tout autrement si l'application du régime et de tous les moyens antiphlogistiques eût été suffisamment prolongée.
Lorsque la paralysie musculaire et la débilitation intellectuelle ont fait des progrès, malgré tous les efforts d'une médication énergique, et que les foyers d'encéphalite aiguëdatent déjà de quelques jours, il ne s'ensuit pas de là que l'état de rougeur ait cessé d'une manière complète au sein des milieux enflammés ; on peut compter même qu'il a persisté à un certain degré dans un certain nombre de capillaires. Mais il est certain d'autre part que beaucoup de capillaires se sont débarrassés, en se brisant, des liquides qui causaient leur engorgement et que les fibres cérébrales doivent être maintenant en rapport soit avec ces liquides, soit avec les produits secondaires qui ne manquent jamais de prendi^e naissance dans ces blastèmes. Ces dernières considérations n'excluent pas l'application de la médication antiphlogistique même dans cette phase de la phlegmasie, mais les émissions sanguines doivent être employées avec plus de réserve dans ces circonstances que pendant la période tVhépatviation. L'application des vésicatoires à la nuque, aux bras, nux cuisses, et l'emploi de purgatifs actifs sont surtout indiqués lorsqu'on n'ose plus recourir à de nouvelles déplétions capillaires ou veineuses. Toutefois, lorsque l'état du pouls ne s'y opposera pas. on no devra renoncer que le plus tard possible à la phlébotomicct aux applications répétées de sangsues.
Loi^squc les symptômes fébriles, et les principaux phénomènes fonctionnels généraux ont à peu près disparu sur un malade, affecté d'encrphalile loa\le aiguë, sans que l'hémiplégie ou la déLilitation des membres aient suivi jusque la une marche rétrograde,
il faut en conclure qu'un certain nombre de fibres primitives ont dû être ou ramollies ou modifiées dans leur structure ; mais on ne devra pas renoncer pour cela à Tespoir de sauver les jours de ce malade. On devra seulement ralentir alors l'activité du traitement antiphlogistique, etfavoriserpar unerévulâon longuementsoutenue la formation d'une cicatrice celluUeuse au sein des emplacements qui se trouvent encore compromis par des restes de blastèmes et par la présence des produits granuleux,
L*hémorrhagie cérébrale interstitielle, ou Tencéphalite locale avec caillots sanguins, demande à être combattue avec une grande vigueur lorsquelle prend naissance pendant la période de turgescence capillaire. Presque toujours, en effet, la rupture des petits vaisseaux est précédée alors d un état de distension énorme, et si quelques-uns de ces conduits cèdent d'abord en se brisant au premier choc du sang, beaucoup d'entre eux commencent cependant par opposer une certaine résistance aux efforts de ce liquide. Si donc on est à portée de recourir largement dans ce moment à la phlébotomie, on a des chances pour restreindre beaucoup l'importance de Thémorrhagie. Si on temporise, si on se croit obligé, par un motif ou par un autre, à agir autrement que nous venons de le conseiller, on verra presque toujours les efibrts congestifs se répéter coup sur coup, déterminer à chaque nouvelle attaque reffusion d'une nouvelle quantité de sang en dehors des capillaires, et les dimensions des milieux compromis ne manqueront pas d'augmenter d'une manière rapide. Nous n'ignorons pas que les capillaires se brisent quelquefois d'une manière simultané et en grand nombre, mais ce mode de formation n'est pas général, et on doit s'appliquer à restreindre sa fréquence.
Donc l'indication la plus urgente à remplir dans tous les cas d'hémorrbagie cérébrale en voie de formation, c'est d'ouvrir promp* tement une veine, de tirer une quantité suffisante de sang, d'entourer les pieds de cataplasmes irritants, de revenir, au bout de quelques heures, à la phlébotomie, etd'agir ensuite énergiquementpar le moyen des purgatifs sur les voies digestives. L'application des topiques réfrigérants sur le côté du cerveau congestionné pourrait contribuer aussi à tempérer l'afDux du sang vers les centres nerveux intra-crâniens.
L'idée que Teffusion du sang, dans la plupart des cas d'hémor-
Gauhu, II. 45
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rhagie du cerveau, tient à la rupture d'un vaisseau unique, à un accident en quelque sorte isolé et mécanique, ne peut exercer qu'une influence fâcheuse sur rapplication des moyens de traitement dans les encéphalitas locales avec caillots. Si on a en vue au contraire les influences qui agissent actuellement sur les capillaires pour y attirer les globules du sang et y produire un excès de turgescence et de dilatation, on ne se persuadera pas qu'on n'a plus rien à redouter de cette influence du moment où les progrès de la paralysie sont restés pendant quelques instants stationnaires : on s'at* tendra au contraire à voir les effets de cette cause se répéter, et on s'appliquera à se mettre en garde contre de pareilles éventualités.
Lorsque l'expression des phénomènes fonctionnels nous fera penser que le mouvement fluxionnaire s'est ralenti ou arrêté, ainsi que l'effusion du sang, dans un cas d'émorrhagie encéphalique (le moyenne importance, et que nous aurons jugé convenable de ne plus insister pour l'instant surlemploi de nouvelles déplétions sanguines, nous devrons néanmoins combiner tout un plan de traitement en vue de favoriser la transformation des liquides plastiques extra vases et en produits granuleux et en produits celluleux. Nous avons insisté bien des fois sur la lenteur avec laquelle cette espèce d'opération doit s'accomplir et sur la nécessité de bien veiller à ce que les capillaires ne puissent pas continuer à verser de nouvelles couches de lymphe au pourtour des emplacements malades pendant qu'elle s'effectue ; nous n'hésitons pas à rappeler encore une fois de plus cette nécessité, car, si on laisse aux malades la liberté de prendre des aliments, de causer, d'agir, de reprendre en partie leurs habitudes de vie et leurs occupations dès qu'ils se sentiront assez forts pour faire de l'exercice, pour imprimer des mouvements à leurs membres, ils seront exposés à de nouveaux mouvements congestifs, à de nouvelles ruptures, à de nouvelles extravasations dans les anciens foyers, et non-seulement la cicatrisation des foyers déjà existants courra le risque de ne pas s'effectuer solidement, mais encore les attaques d'apoplexie se reproduiront, de nouveaux milieux seront envahis par des caillots, et ces malades linhont par tomber dans la démence, dans un état déplorable de paralysie, et par succomber.
On accélérera la transformation et l'épuisement des blaslèmes
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et des produits contenus soit dans Tinterslice des fibres qui a voisinent les foyers d*encéphalite avec caillots, soit dans les tampons fibrineux, en n'accordant aux convalescents qu'une alimentation peu abondante, que des liquides acidulés ou nitrés pour tisane, en leur administrant, à des intervalles peu éloignés les uns des autres, des purgatifs ou salins ou huileux, en provoquant une suppuration abondante à la surface de leurs vésicatoires, en dirigeant vers le siège ou vers les côtés du cou des applications de sangsues chaque fois que leur visage tendra à se congestionner; enfin en surveillant constamment l'emploi qu'ils seraient tentés de faire de leurs loisirs et de leurs forces.
Ces convalescents devront ménager leurs membres autrefois paralysés, ne marcher à pied qu'avec timidité, sortir de préférence en voiture, éviter les émotions et les contrariétés, s'astreindre pendant longtemps à un repos complet d'esprit, ne reprendre le cours de leurs affaires et de leurs travaux qu'après qu'on sera fondé à penser qu'il ne manque rien ou presque plus rien à la consolidation des régions autrefois enflammées.
La combinaison de toutes les précautions devra être poussée plus loin encore lorsqu'on aura affaire à un convalescent portant un ou plusieurs foyers en voie de transformation dans chaque hémisphère du cerveau. On se gardera bien de se laisser ébranler par les instances des malades qui seraient pressés de se livrer à des travaux de bureau et de comptabilité, de recourir à l'usage des préparations de noix vomique, de soumettre leurs membres paralysés aux excitements des liniments excitants et de l'électricité: tous ces traitements ne pourraient que les exposer à de nouvelles attaques congestives.
a Je ne m'arrêterai pas, écrit Rocheux, à faire sentir le peu d'efficacité des liniments, des douches, de l'électricité, employés sur les membres paralysés. En vain on les stimule, on les irrite, on les déchire : tant que le caillot de sangetlasolution de continuité du tissu encéphalique, qui privent les nerfs derinfluence du cerveau, n'auront pas disparu, on cherchera inutilement à rendre aux muscles les mouvements dont ils sont privés. L'électricité surtout peut devenir fort dangereuse... Employée trop tôt, elle a souvent de très-fâcheux effets, suivant la remarque de Desbois de Rochefort. En pareil cas, de Haén l'a vue amener un nouvel épanchemenl
708 DU TRAITEMENT DES MALADIES QIFLAMM.VTOIHES.
saoguin. Employé dans les mêmes circonstances, le galvanisme, qui plus tard n'est peut-être pas sans utilité, aurait sans doute un résultat tout aussi fâcheux; et il faut en dire autant de certaines eaux minérales stimulantes dont Méad a signalé avec juste raison les mauvais effets. A plus forte raison serait-il déraisonnable de recourir prématurément à l'extrait de voix vomique, Tun des stimulants les plus énergiques que nous possédions... M. Andral a vu ce médicament, ainsi que la strychnine, aggraver des paralysies provenant de la moelle épinière et de l'encéphale ^
Les médecins modernes sont unanimes sur la conduite à tenir dans la première période du traitement des encéphalites locales avec caillots sanguins.
Les moyens dans lesquels nous plaçons plus de confiance dans le traitement de Tapoplexie, dit Abercrombie, sont les saignées abondantes et réitérées, les purgatifs actifs et les applications froides sur la tête, secondées par la situation élevée du corps, Tair frais et l'absence de toute stimulation. Les remèdes antimoniaux peuvent être quelquefois utiles comme moyens auxiliaires par leur effet bien coimu de modérer l'action vasculaire, pourvu que dans les premiers temps ils n'occasionnent pas le vomissement. La première indication capitale est de détourner Timpulsion du sang des artères cérébrales par des saignées portées au point de modifier puissamment et d'une manière décisive tout l'organisme. 11 faut administrer le plus tôt possible, après qu'on a eu recours à la saignée, des purgatifs. Le remède le plus efficace pour cet effet est Ihuile de croton tiglium. Si le malade ne peut l'avaler, on peut très-bien Tintroduire dans l'estomac au moyen d'un tube de gomme élastique, après l'avoir suspendue... dans une dissolution de mucUage. On devra seconder .ensuite l'action de ce remède par des lavements fortement purgatifs. L'application du froid sur la tête est un troisième moyen que nous recommandons*.
Les encéphalites avec caillot ne comportent pas une autre méthode de traitement chez les enfants que sur les sujets plus âgés. Si l'âge de l'enfant le permet, disent JIM. Rilliet etBarthez, on pra-
• Roilioui, Recherches iur r apoplexie, etc. Deuxième édit. Pâm, 1835, p. 458. ■ Abercrombie. ouvrage déjà cité, p. 419, 420. ^ ^ îi . i»..i
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tiquera une saignée générale ou l'on posera à l'anus un nombre de sangsues proportionné à la force de l'enfant. La tête sera rasée et des topiques froids seront appliqués sur le front et le cuir chevelu...* Les révulsifs intestinaux seront particulièrement indiqués : on donnera le calomel à la dose purgative ; si la contraction des mâchoires empêchait de le faire avaler, on le remplacerait par des lavements purgatifs... Les vésicatoires, tous les excitants cutanés, doivent être mis en réquisition... Ici encore les grandes ventouses du docteur Junod pourront être utiles *.
La manière de voir des pathologistes qui, aujourd'hui encore, considèrent beaucoup de cas de ramollissement cérébral comme les résultats d'une altération de vitalité spéciale tout à fait étrangère par sa nature à celle qui produit l'état inflammatoire^ a fait croire à un certain nombre de praticiens que l'encéphalite locale sans caillot devait être combattue quelquefois plutôt à l'aide d'agents médicamenteux spéciaux» tels que Topium et les sels de quinine, qu'à l'aide d'une médication antiphlogistique quelconque. La raison ou les raisons qu'on invoque dans ces diflérents cas, pour justifier la médication à laquelle on croit devoir donner la préférence, ne paraîtront probablement pas longtemps fondées : nous croyons donc que le moment n'est pas éloigné où les prin* cipes du traitement de Tencéphalite locale avec caillot seront généralement considérés comme applicables, à quelques modiâcations près, au traitement du ramollissement cérébral aigu, ou de Tencèphalite avec infiltration simplement plastique. On s'assure facilement déjà, en parcourant les faits de ramollissements recueillis et cités, soit par les professeurs Rostan, I|allemand et Andral, soit par Abercrombie, soit par la jeune génération médicale actuelle, que la médication antiphlogistique est bien plus souvent appliquée partout dans le traitement du ramollissement local du cerveau que la plupart des autres médications : sur ce point, comme sur beaucoup d'autres, on est donc en réalité beaucoup plus près de s'entendre qu'on pourrait le supposer au premier abord et à la première vue.
* KSBti eiBuihegtTraiU dkU^ ei pratique de$ maladies des enfatUt. Deuiièinc l«I.Pttiii.im,I.II»p.878.
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Ce qu'il nous reste à dire pour compléter nos vues sur le traitement des principaux modes inflammatoires de la substance nerveuse encéphalique s'applique surtout au traitement de la paralysie générale incomplète, ou périencéphalite chronique, simple ou compliquée; au traitement du ramollissement cérébral chronique, à celui des foyers hémorrhagiques non récents. Il nous suffit d'avoir prononcé de nouveau les noms que nous venons de citer, pour avoir rappelé en même temps à la pensée de nos lecteurs et le souvenir des altérations anatomiques propres aux formes chroniques de l'encéphalite et leurs caractères de gravité : on ne devra donc pas s'étonner si nous ne montrons pas sous un jour trës-consolant les résultats qu'on a été à même de réaliser Jusqu'ici par l'application des différents moyens, des différentes méttiodes de traitement qu'on a cru devoir utiliser pour combattre les encéphalites chroniques ; mais il n'y a pas lieu de se laisser décourager par ce peu de succès de nos efforts, car, au demeurant, les succès qu'on obtient dans le traitement de la plupart des autres maladies chroniques ne sont pas beaucoup plus satisfaisants.
Déjà nous avons insisté sur la ligne de conduite que les médecins doivent suivre à l'égard des sujets simplement menacés de périencéphalite chronique diffuse, ou de paralysie générale incomplète, en rappelant les moyens de traitement auxquels on doit recourir de préférence pendant la période d'incubation des diverses encéphalites. U est convenable d'examiner maintenant ce qu'il sera rationnel de tenter lorsqu'on aura à soigner des malades chez lesquels l'existence de la périencéphalite chronique ne sera plus contestée par personne.
J'ai déclaré autrefois qu'on serait blâmable d'abandonner tous les sujets atteints de paralysie générale incomplète aux seules ressources de la nature, attendu que le travail inflammatoire de la piViencéphalite chronique me semblait quelquefois susceptible de résolution dans quelques-unes de ses périodes. J'estime encore aujourd'hui qu'il est des cas où la périencéphalite chronique peut
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OU se résoudre ou s'arrêter dans son évolution : cette manière de voir est suffisante pour justifier toutes les tentatives d'une médication active et énergique. On n'aura pas de peine à reconnaître, en outre, que l'assistance de la médecine devient indispensable aux sujets sÎTectés de paralysie générale, et pendant les recrudescences inflammatoires auxquelles ils sont à tout bout de champ exposés, et pendant les phases de convalescence qui succèdent ù ces paroxysmes : il suffit donc d'avoir réfléchi pendant quelques instants à tout ce qui vient d*étre dit pour demeurer convaincu qu'on ne pourrait pas, sans méconnaître ses devoirs, s'obstiner à ne jamais rien tenter pour enrayer les progrès de la periencéphalite chronique et pour en obtenir la guérison.
On aurait tort d'inférer de ce qui vient d'être dit que tous les sujets atteints de paralysie générale incomplète doivent être indistinctement soumis aux combinaisons d'un traitement soutenu avec une longue persévérance. La médecine devra déployer toutes ses ressources lorsqu'elle aura été à même de constater que le travail inflammatoire n'est encore qu'à la période congestive. Elle devra se condamner à l'inaction loi-squ'elle sera fondée à penser que l'intensité des désordres produits par la longue persistance de l'inflammation est maintenant portée jusqu'à la désorganisation. EUe devra reprendre son rôle actif chaque fois que le cours de la phlegmasie habituelle sera traversé par des phénomènes fluxionnaires intercurrents, et que Texistence des paralytiques sera incidemment menacée par des attaques subites de congestion cérébrale.
On sera surtout fondé à penser que le travail de la périencéphalite chronique diffuse ne doit encore être qu'à la période de rougeur congestive, qu'il n'a encore versé hors des capillaires que de faibles quantités de sérosité ou de plasma, lorsque la phlegmasie ne datera que d'un petit nombre de semaines, lorsque les sujets qu'elle aura frappés continueront à conserver une grande activité dans la mémoire, lorsqu'ils seront en proie à des conceptions maniaques ou ambitieuses très-actives et très-variées ; lorsque la gêne de leur prononciation, la débilitation de leurs principaux agents musculaires, ne se traduiront encore que par des signes difficiles à constater : c'est sur les individus placés dans de telles conditions qu'on doit prendre à tâche de multiplier ses ef-
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forts pour modifier Tëtat d'irritation et de congestion des centres nerveux intra-crâniens, pour affaiblir ou éteindre le travail de l'inflammation diffuse qui s'y est déclaré.
Lorsque les sujets dont il vient d'être question auront été soustraits à leurs occupations, à leur genre de vie habituel, qu'ils auront été relégués dans un milieu paisible, loin du tumulte des hommes et des tracas des affaires, on les soumettra avant tout à une alimentation légère et peu abondante, à l'usage exclusif des boissons aqueuses ou simplement acidulées ; on insistera pendant des mois entiers sur la sévérité de ce régime alimentais et sur la nécessité de cette sorte d'isolement. On fera pratiquer en même temps, à des intervalles plus ou moins rapprochés, suivant le degi*é de force des individus, le degré de plénitude de leur pouls, un certain nombre de saignées générales. Des applications réitérées de deux sangsues à l'entrée du nez, de cinq ou six sangsues à l'anus, seconderont les effets favorables de la phlébotomie. Mais, pour tirer tout le parti désirable desdéplétions sanguines, on doit y revenir à propos, les interrompre, y revenir de nouveau, et ne renoncera leur emploi que lorsqu'on sera fondé à craindre l'existence d'extravasations d'une certaine importance et celle d'un ra» mollissement.
L'hydi'othérapie joue aussi un r61e important dans le traitement de la manie ou de la monomanie ambitieuse compliquées d*un commencement de paralysie de la puissance musculaire. L'administration des bains tièdes, soutenue chaque jour, ou plusieurs fois par semaine, pendant trois, quatre et même cinq heures consécutives, contribue à calmer un certain nombre de paralytiques, surtout si on a le soin d'humecter et de refroidir les téguments de leur ci*âne, pendant toute la durée de chaque bain, à l'aide de topiques réfrigérants appliqués sur leur tète.
On se sert souvent d'épongés chargées d'eau froide pour refroidir le cuir chevelu des individus affectés de përiencëphalite chronique. On atteint quelquefois le même but en plaçant ces malades au-dessous d'un tube ou d'un robinet d'où on laisse couler pendant un laps de temps suffisant un tilet d'eau froide : il est vraisemblable que chacun de ces procédés de réfrigération exerce sur les capillain»s encéphaliques un mode d'action à peu près identique : on peut donc recourir à l'im ou à l'autre de ces pro-
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cédés suivant les oonditions où Ton se trouve soi-même placé; mais il est facile partout d*entretenir sur le chef des aliénés paralytiques un écoulement permanent d'eau froide.
Les applications de glace pilée emprisonnée dans des vessies maintenues longtemps appliquées sur les téguments crâniens des individus en proie à des emportements compliqués d'un commencement de paralysie générale agiraient vraisemblablement avec plus d'efficacité encore sur Tappareil encéphalique que le contact de Teau froide ; mais la difficulté qu'on a à surmonter pour faiie un usage journalier de ce moyen de réfrigération^ dans la plupart des hôpitaux, fait qu'il n*a pas été jusqu'ici suffisamment expérimenté dans le traitement des phlegmasies chroniques diffuses du cerveau.
I.es purgatifs soit huileux, soit drastiques, sont généralement conseillés et administrés dans la période maniaque de la périencéphalite chronique diffuse. On peut en faire usage sur beaucoup de sujets une ou deux fois par semaine, et pendant assez longtemps, sans s'exposer à produirel'inflammation delà membrane muqueuse digcstive; mais on doit suspendre leur emploi dés que la langue tend à devenir rouge, ou dés que les malades auxquels on les fait prendre manifestent des craintes d'empoisonnement, car, si on ne renonçait pas alors à ces agents, on se trouverait bientôt soit en présence d'une phegmasie intestinale, soit dans Timpossibilité de surmonter la répugnance que certains sujets manifesteraient pour leurs aliments, et Ton compliquerait dans les deux cas la position des malades, au lieu de leur être utile.
Le tartre slibié est souvent administré à la dose de dix, de quinze, de vingt centigrammes dans les tisanes qu'on prescrit aux maniaques atteints d'un commencement de dëbilitation de la puissance musculaire. Il produit presque toujours d'abord d'abondantes superpurgations, et parfois des efforts de vomissement ; il est rare que ces efforts continuent, mais on doit éviter l'abus du tartre stibië, qui ne tarderait pas à produire les inconvénients que nous avons reprochés aux huileux et aux purgatifs résineux.
Les extraits d'opium, de jusquiame, d'aconit, les sels de morphine sont fréquemment administrés comme calmants aux maniaques paralytiques dont le délire est accompagné d'insomnie et de paroxysmes d'exaltation ; il nous semble rationnel de renoncer à
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l'emploi des hypnotiques aussitôt que la violence du délire est à peu près apaisée.
Les boissons aqueuses nitrées, les boissons acidulées frappées à la glace, nous semblent parfaitement indiquées dans le traitement de la périencéphalite chronique diffuse commençante.
La périencéphalite chronique qui débute ou par une démence poussée jusqu'à la stupidité ou par une démence associée à quelques idées délirantes, et qui se complique de paralysie musculaire, est souvent tout aussi inflammatoire que la périencéphalite chronique avec exaltation des facultés de Tentendement : elle doit être attaquée, comme cette dernière, par les émissions sanguines et par les autres moyens antiphlogistiques.
La périencéphalite chronique qui s'annonce par des idées de crainte et de défiance devrait, eu égard à sa nature inflammatoire, être combattue pareillement par l'emploi des moyens antiphlogistiques ; cependant, comme les idées dépressives portent quelquefois les paralytiques mélancoliques à se priver de nourriture, on devra se montrer moins prodigue d'émissions sanguines à leur égard que s'il s'agissait de les appliquer à un paralytique maniaque ou pléthorique.
Les bains d'affusion frais, administrés par la méthode que nous avons précédemment exposée, sont fréquemment conseillés dans le traitement de la périencéphalite chronique avec prédominance d'idées dépressives : l'été, ils ne sont suivis d'aucun inconvénient.
n en est de même des bains froids, qu'on fait préparer ou avec l'hydrosulfure de potasse ou avec la soude du commerce ; des bains de mer, des bains au chlorure de soude, des bains chargés d'une certaine quantité de savon blanc ou gris : tous ces moyens sont censés agir en révulsant, en activant la circulation capillaire à la périphérie du corps.
L'emploi de plusieurs moxas successivement appliqués dans le voisinage de la base du crâne, l'emploi des sétons, desvésicatoires qu'on fait poser vers la nuque, qu'on fait largement suppurer, sont conseillés de préférence aussi dans la forme mélancolique de la périencéphalite chronique.
Les résultats favorables qu'on réussit quelquefois à réaliser par l'application des moyens de traitement les mieux combinés dans
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les différentes formes de la périencéphalile chronique ne sont presque jamais entièrement satisfaisants.
On a obtenu un succès d'une importance réelle lorsque par hasard on voit cesser d'une manière complète, une fois sur cent, les premiei*s symptômes d une périencéphalite chronique confirmée.
On ne laisse pas non plus de s'estimer heureux du succès qu'on a réalisé, lorsque, dans d'autres cas, les conceptions délirantes qu'on avait à combattre cessent de se reproduire, que les malades qu'on avait à soigner se rattachent à leurs anciennes habitudes de raison, qu'ils sont redevenus assez dociles pour se laisser diriger, pour observer une certaine tenue dans leur langage et dans leurs actions. Maià on n'est pas autorisé à considérer la plupart de ceux chez lesquels les anciennes manifestations maladives ont en partie cessé d'exister comme entièrement débarrassés de leur phlegmasie. Presque toujours leur intelligence continue à pécher par quelque côté; ils conservent d'habitude, dans leurs mouvements, un reste de gaucherie de mauvais augure, et le plus souvent, après six, dix, quinze mois de mieux relatif, ils finissent par subir des recrudescences inflammatoires irrémédiables.
On ne saurait néanmoins attacher trop de prix aux améliorations relatives dont il vient d'être question. Elles sont importantes à ce point de vue, qu'on a à se féliciter d'avoir procuré à un certain nombre de sujets quelques années d'existence et de demi-raison sur lesquelles ils n'auraient pas dû compter si l'assistance de lamédeciue leur eût fait défaut. Elles sont consolantes sous cet autre rapport, qu'elles permettent d'espérer qu'on pourra parvenir quelque jour à faire disparaître, au moins sur quelques paralytiques, jusqu'aux dernières traces de l'inflammation chronique diffuse.
Les fluxions intercurrentes qui éclatent sous la forme d'attaques subites, soit comateuses, soit convulsives, et qui viennent troubler si fréquemment la marche régulière de la périencéphalite chronique diffuse, doivent être assimilées, comme nous l'avons souvent répété, à de violentes recrudescences inflammatoires ; elles nécessitent l'application des moyens de traitement qui sont indiqués dans les encéphalites du mode le plus aigu, et c'est surtout à l'aide des saignées générales et des saignées locales qu'on doit s'appliquer à les combattre. L'emploi des moyens révuisife tant internes qu'ex-
716 DU TBAITEMENT DBS MALADIES INFLAMMATOIKES.
ternes est encore utile pendant les paroxysmes de cette nature; mais œ qui a été dit à propos du traitement des attaques congéstives à durée temporaire est tout à fait applicable au traitement de ces épisodes inflammatoires intercurrents de la paralysie générale incomplète.
Le traitement du ramollissement cérébral local chronique est principalement hygiénique dans les périodes où Tinflancunation ne réagit ni sur l'intellect pour produire Teicitation de ses facultés, ni sur le cœur pour activer ses battements, ni sur l'état fonctionnel général pour en troubler Tharmonie, ni sur les alentours des foyers pour les inonder de nouveaux produits d'eitravasaliôn.
Dans ces périodes, qui ne sont cependant pas toujours exemptes de sensations de faiblesse, de fourmillement, de douleurs dans un membre ou dans tout un côté du corps, on de\Ta restreindre l'alimentation des malades sur lesquels on aura reconnu l'existence d'un foyer ou de plusieurs foyers de ramollissement, en même temps qu'on s'appliquera à modérer par des moyens sagement concertés l'action des différentes causes qui pourraient réagir sur les milieux enflammés, pour y raviver l'excitation.
Les applications de sangsues, renouvelées à des intervalles convenablement espacés, tendent à empêcher le sangd'afnueraveceicès vers les régions malades: on ne doit donc pas négliger l'utilitéde ces moyens antiphlogistiques. On secondera aussi leurs eflets par des applications de ventouses scarifiées, dirigées vers les apophyses mastoîdes, vers l'intervalle des omoplates et vers la nuque, par des applications de vésicaloires et de cautères sur le trajet de la colonne vertébrale et même à Tun des deux bras.
Comme le traitement d'une semblable phlegmasîe ne peut être nécessairement que très-long, on fera en sorte d'utiliser aussi les agents purgatifs pour augmenter les sécrétions de la membrane muqueuse intestinale et pour opérer de ce côté une dérivation utile.
Nous inclinons à penser que l'application d'un ou d'un certain nombre de cautères sur le cuir chevelu, dans une région correspondante à rhémisphère cérébral localement ramolli, serait beaucoup mieux indiquée, dans les cas de cette espèce, que dans les encéphalites du mode aigu : mais ces cautères devraient être maintenus en suppuration pendant plusieurs mois de suite.
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Les sujets porteurs de foyers de ramoilissement chronique sont très-exposés, eux aussi, aux recrudescences congestives. Tantôt ces éphiphénomènes intercurrents se passent dans les milieux enflammés d'ancienne date, tantôt dans des emplacements restés jusque-là intacts. Ces nouvelles scènes congestives demandent à être diagnostiquées et combattues, autant que possible, d une manière prompte. La phlébotomie et les saignées locales conviennent surtout c^vec la révulsion intestinale, pour remédier à ce nouvel afflux de sang vers Tencéphale; on devra soumettre pendant quelque temps ensuite au régime des maladies aigués les sujets qui auront échappé au danger des recrudescences.
L'emploi intérieur et même extérieur des préparations de noix vomique, dans le traitement du ramollissement cérébral du mode chronique, m'a toujours paru suivi de conséquences fâcheuses : j'ai encore sous les yeux un malade intéressant chez lequel l'usage intérieur de la strychnine a produit sur Tintelligence, sur les agents sensoriels et les agents de la myotilité, des effets regrettables.
Les foyers hémorrhagiques non récents réclament l'emploi des mêmes moyens de traitement que les foyers de ramollissement anciens. Les foyers inflammatoires aveccaillots sanguins se tarissent, se cicatrisent plus facilement, en général, que ceux du ramollissement chronique, par la raison qu'ils ont d'abord et presque toujours pris naissance pendant le commencement de la période congestive. Mais, si on n'insistait pas pendant longtemps, après qu'ils sont constilués, sur la sévérité d'un traitement débilitant énergique, les capillaires situés dans le voisinage des caillots et au sein de l'élément nerveux ramolli finiraient par se congestionner, par produire des extravasations consécutives, et la cicatrisation serait alors beaucoup plus lente à s'accomplir.
Les malades qui ont eu ime première atteinte d'hémorrhagie se rétabliraient d'une manière plus sûre s'ils étaient moins empressés de reprendre leurs habitudes dans la vie, et surtout de se servir de leurs membres paralysés. Us sont presque tous assez imprudents pour fatiguer leur cerveau, pour braver l'excitation sensorielle, pour faire usage d'aliments succulents, de vins généreux, alors qu'ils portent encore dans certains emplacements de la fibre nerveuse des foyers qu'on pourrait comparer à des foyers de
DooBlème mégi; — Des cas où le coon de la périencéphalite efaroiii(iiie diflusc a été traversé soit par des phénomènes con^ulâfo sums de contracture, soit par des phénomènes comateux, et où Ton a trouvé dans la caTÎlé crAnienne, entre autres lésions, soit des abcès enkystés, soit du pus mélangé i l'élément cérébral. 44
il2"* Observation. — Abus des liqueurs fermentées . symptômes de paralysie générale, alUques conyulsives, surtout à gauche; hémiplégie à gauche. en6n prédominance de la paralysie à droite. — Vastes désordres inflammatoires à la surface des lobes cérébraux, un kyste rempli de «nie punilenleaa centre de chaque lobe da cerveau, ramollissement 44
TrelBltaB* série. — Des cas où Ton a été i mèmç de n-jtrr, pendant la durée de la périencéphalite chronique diffuse, soit des attaques ciiileptiformes, soit des symptômes d'hémiplégie, soit des symptômes de contracture, et où Ton a trouvé dans la cavité crânienne, entre autres lésions, «oit des cicatricea interst»tielles à l'état celluleux, soit des cavités ulcéreuses d'une certaine pn>(bDdeor. 50
li5"* Observation. — Perte de connaissance, faiblesse â droite, délire; phisieurs attaques éclamptiquea, symptômes de débilitalion musculaire générale . répétition dea accès convul>ifs , délire aigu, démence. — Foyers inflammatoires à l'état ceUuleux, à l'état de ramollissement, i l'état eochymotique à gancbe. foyers a droite et dans la protubérance, lésions inflammatoires diffuses. — Études mieroscopiques 50
114"" Observation. — Démence profonde, paralysie presque complète des quatre membres, contracture. — Soudure de la pie-mère cérébrale aux circoovolotions, des foyers à l'état celluleux vers les régions latérales des hémisphères cérébraux jO
ii5"* (^nervation. — Symptômes graduels de débilitation muscubirc. hémiplégie subite i gauche, mort lente. — Pie-mère cérébrale adhérente aux circonvolutions, foyer caverneux ancien à droite, épanchement sanguin récent i l'extérieur de la morlle f^pinale 61
116"* Obtervatwn. — Délire ambitieux, gêne de la parole, débilitation musculaire, attaques convulsires, démence, paralysie intense. — Sérum sanguinolent dans 1c> cavités arachnoîdicnnes. adhérence de la pie-mère aux circonvolutions, vaste érosion à droite 67
QoatorBlèBie aérl«. — Des cas où le cours de la péricnréphalite chronique diffuse a clé traversé soit par des attaques épileptiques ou à forme épileplique. soit par des symptômes tie paraplégie et où l'axe nerveux racfaidien a été trouvé à l'état inflammatoire au moment de i'aulopsie 71
Wl— Observation. — Attaque échmpiique. ilébiliUtion intellectuelle, faiblesse musculaire à droite; nouvelle attaque convulsive. gène de la parole, aliénalion, piralpie musculaire générale, mort dans les convulsion». — Pie-mèrt céK-brale rouge adhérente aux circonvolutions, lésion* inflammatoires diffuses variées, intenses; ramollis>ement spinal. — Études microfcopiques 71
118"" Observation. — Abus alcooliques, délire, jréne dans la parole, de la démarche; progression di^harmonique . démence, convulsions, période comateuse et éclampliqiie. — .Adhérence de la pie-mère à la surface de< circonvolutions cérCbralcs. au cervelet; lésions diffu^e^ intenses, ramollissement et inihiratioii de la iiioelle >pinale. — Études microscopiques 79
119** Observation. — Coup sur la téie. ép^lepeie; symptômes de paralyaie «rénêrale incomplète: >ymptônios cérébraux aigus suivis de mort. — Pie^ière ct'rébrale adhérente sux cirwnvolutious. lésions inflammatoires diffuses, ramollissement du prvKvi^ment rachi^Hcn. 85
120"« Observation — Cjjum. opilepsie. retour des accès épileptiques, manie.
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délire ambitieux, gêne de la parole, signes de paralysie gcn&rale, oontinuation des attaques d'épilepsie, démencei mort dans le coma. — Injection et sugillalions vers la pie>mère cérébrale, adhérences, défaut de consistance de la substance grise du cerveau, induration de la substance blanche, ramollissement spinal 92
Abt. m. Résumé des laits contenus dans le quatrième chapitre 07
ÂBT. IV. Dernier aperçu et conclusion sur la périencéphalitc chronique diffuse à
l'état de complication 104
ClIAPITRE V. Dn mmolttssemcBt eérébral local alffo, on de Fencéphadlte locale mi^^é sauis eadllots iiaiig;iiliis, siégeauii momm la forme d'an fojer oa de plasiears fojera eirconscriisy •oli ik la sarfaee, «oit dana la proioadear de la maïaaie encéphallqae* ii6
Article premier. Aperçu général sur l'encéphalite locale aiguë sans caillots sanguins lie
Art. II. Observations d'encéphalite aiguë sans caillot, localisée sous la forme de foyers appartenant à la période d'hépatisation rouge, i la période de ramollissement pulpeux, ou à la période d'infiltration comme purulente 132
Première série. — Des cas où l'inflammation n'est encore qu'à la période d'hépatisation rouge, de crudité, ou à la période de congestion vasculaire. . 132
121"* Observation. — Scarlatine, délire très-aigu semblable k celui de U manie, fièvre, vociférations, actes tumultueux, mort rapide. — Turgescence cérébrale, oblitération polypeuse du sinus longitudinal et de plusieurs veines, foyer d'encéphalite local à la période d'hépatisation rouge sur chaque lobe du cerveau 132
122"* Observation. — Mélancolie ; parfois gêne passagère de la parole. — Symptômes d'embarras dans les idées pendant quinze jours, petits accès de congestion, mort rapide. — Un foyer d'encéphalite local de couleur amarante. — Études microscopiques 130
123"* Observation. — Èpilepsie ancienne, délire partiel ancien; à la suite d'un accès d'épilepsie, alternatives de tacitumité et de violence, mort rapide. — Quatre foyers d'encéphalite locale à U période d'hépatisation 144
124"* Observation, — Débilitation intellectuelle; hémiplégie à gauche à cinquante-neuf ans ; à soixante et un ans, rigidité dans les muscles des quatre membres, mort rapide. — Ancienne cicatrice à droite, plusieurs taches ecchymotiques récentes dans chaque lobe du cerveau 140
DMOLième série. — Des cas où les foyers de F encéphalite locale aiguë sans caillots sont à la période de ramollissement de l'élément nerveux 152
125"* Observation. — A quarante-six ans, délire triste ; tout i coup hémiplégie à gauche, gêne de la parole, oblitération intellectuelle, symptômes aigus, mort rapide. — Encéphalite locale avec ramollissement aigu du lobe cérébral droit et de l'hémisphère droit du cervelet. — Études microscopiques 155
126"* Observation. — Attaque de congestion, incohérence d'idées ; délire trèsaigu ; au bout de trente-six jours, débilitation des mouvements ; contracture, spasmes convulsifs, loquacité. — Foyers d'encéphalite locale considérables et ramollissement de la substance cérébrale dans l'épaisseur de chaque lobe du cerveau. — Études microscopiques 160
127"* Observatum, — Tristesse; paralysie, spasmes, contracture i droite; irrégularité dans les mouvements i gauche, état fébrile, coma, mort le huitième jour. — Encéphalite locale de couleur framboisée à gauche; rarooUissement commençant i droite. — Études microscopiques 161
128"* Observation. — Alternatives de tacitumité et de pétulance maniaque; i Galheu, II. 46
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quaranle-iieuf ans, délire trù»-ugu, attaque apoplectique, paralysie à gauclie; nouvelle congestion, mort rapide. — Ramollissement du cervelet à droite, injection générale 171
129"* Observation. — Période de démence; attaque congestive; & soixante ans, seconde congestion avec paralysie à droite, coma, mort rapide. — Deux cicatrices anciennes à droite et à gauche, un foyer de ramollissement aigu à gauche 175
150"* Observation. — Démence anciemie; à soixante-cinq ans, hémiplégie à droite, somnolence, progrès de la paralysie, mort le troisième jour. — Foyer de ramollissement à gauche; cavité ancienne dans le lobe cérébral droit. . . 179
131"* Observation. — Délire mélancolique ancien; à soixante-seize ans, érysi-pèle à la face, suppuration ; état comateux, mort prompte. — Â droite, désorganisation locale de la substance nerveuse sur plusieurs emplacements, congestion générale intense 183
TroUlèm* série. — Des cas où les foyers de Tencéphalite locale aiguë sans caillots ofTrent une infiltration apparente de pus 187
ISS»* Observation. — Coup sur la tête, tremblement nerveux, délire aigu, lièvre intense, état comateux, mort prompte. — Rougeur intense du cerveau ; à gauche, suppuration de la pie-mère et vaste foyer d'encéphalite à la période d'hépatisation et de suppuration 187
135"* Observation. — Otorrhée à gauche, convulsions passagères, céphalalgie, état fébrile; délire très-aigu, gène de la parole; déviation de la bouche, coma, mort rapide. — Pus sur le rocher gaudie, perforation des méninges, abcès dans le lobe cérébral gauche 192
134"* Observation. — Période de démence, gêne de la parole, attaque congeslive, débilitalion de la main droite; une attaque convulsive, puis hémiplégie â droite; délire aigu, mort dans les convulsions. — Turgescence générale des circonvolutions, vaste abcès à gauche 197
{'^'^•Observation. — Monomanie suivie de démence; à soixante -dix-neuf ans, hémiplégie à droite; marche rapide des accidents, contracture. — Vaste foyer de ramollissement p.::- .'.i^ut à gauche; ecchymose à droite 203
AuT. III. Résumé des faits contenus dans le cinquième paragraphe 207
Art. IV. Dernier aperçu et conclusion sur l'encéphalite locale aiguë sans caillot
smiguin 210
CHAPITRE VI. Du ramoIUssement eérébnd * VéUkt chronique ou de l*eiicéphadite locaàle chronique sans cadllots, gisant sous la forme de fojers circonscrits soit * In supcrllcie, soit dans la profondeur de la masse encéphalique* 231
Article pnEMiBR. — Aperçu général sur l'encéphalite locale chronique sans caillots 231
Anr. II. Observations d'encéphalite locale chronique sans caillots, siégeant sous la forme d'un foyer, ou de plusieurs foyers circonscrits soit a la superficie, soit dans la profondeur même de l'organe encéphalique 213
Section pheiiièi\k. — Observation d'encéphalite locale chronique visible au dehors du cerveau et intéressant à une certaine profondeur les deux substances de cet organe 241
Première série. — Des cas où les foyers de Tencéphalite locale chronique sont encore à l'état de ramollissement comme mucilagineux 2M
150'"*' Observation. — Démence ancienne à soixante-tn>is ans; attaque avec faiblesse à (Iruilc; à soixanle-qualre ans, plusieurs congestions avec progrès» de riiciiiiplégic à droite, mort à la suite d'une attaque congestive. — Yaslo ramoi-
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liâsement rouge du lobe cérébral gaucbe. — Eludes microscopiques 245
137"* Observation, — Attaque apoplectique avec hémiplégie i gauche à soixantedeux ans; i soixante-sept ans, démence ; à soixante-neuf ans, délire, démarche chancelante, prédominance de la paralysie à gauche. — Deux kystes dans les cavités arachnoîdiennes, ramollissement cérébral considérable à droite , ramollissement rouge à gauche. — Études microscopiques 252
158"* Observation. — Syphilis, douleurs; à quarante ans, attaques d'épilepsie, manie; bient6t hémiplégie commençante à gauche; mort à quarante ans et dix mois à la suite d'une période comateuse et convulsive. — Vaste produit concret dans hi cavité arachnoîdienne droite, vaste ramollissement de l'hémisphère cérébral <lroit, hépatisalion localisée vers le lobe cérébral gauche. . . 2fV0
139"* Observation. — Démence invétérée à soixante-neuf ans, démarche embarrassée; à soixante-dix ans, progrès de la paralysie qui prédomine à gauche; mieux rebtif ; dépérissement lent. — Plusieurs cicatrices dans le bulbe rachidien, un foyer d'encépbaUle dans le lobe cérébral droit. — Études microscopiques 26S
140"* Observation. — A quarante-huit ans, épilepsie, manie; k soixante-treixe ans, accès convulsifs fréquents, démence ; à soixante-seize ans, paralysie incomplète sensible vers les deux côtés du corps, abrutissement. — Foyers de ramollissement sur les deux lobes du cerveau 274
Deodème série. — Des cas où les foyers de Tencéphalite locale chronique sont à l'état de ramollissement avec mélange d'une cellulosité comme tomenteusc. 278
141"* Observation. — A quarante-huit ans, symptômes de débilitation musculaire générale prédominant à gauche, fablesse de la mémoire; disparition ile la paralysie; k cinquante et un ans, faiblesse du côté droit, hémiplégie a gauche, démence habituelle ; à cinquante et un ans et sept mois, éclampsie, immobilité du côté gauche; mort à cinquante-deux ans. — Cicatrices anciennes vers le côté droit du cervelet, de la protubérance, et vers le lobe gauche du cerveau; disgrégation du lobe cérébral droit; production celluleuse. — Études microscopiques 279
142"* Observation,— A quarante-sept ans, apoplexie et manie; à quarante-neuf ans, attaques congestives ; à cinquante ans, frénésie, mort. — Liions de l'encéphalite aiguë; à droite, ramollissement cérébral jaune avec tissu comme cotonneux. — Études microscopiques 288
143"* Observation. — A quatre-vingts ans, manie, paralysie vers les quatre membres ; à quatre-vingts ans et six mois, attaque congestive, progrès de la paralysie double; nouvelles attaques, mort dans le coma. — Vaste cicatrice tomeiiteuse avec ramollissement vers le lobe cérébral gauche; second foyer inflammatoire à droite 29'
144"* Observation. — A quarante et un ans, démence, fourmillements, faiblesse du bras gaucbe, de la jambe droite; la paralysie gagne les quatre membres; a quarante-deux ans, violent délire, mort à quarante-deux ans deux mois. — A la surface de chaque lobe du cerveau, vaste foyer de ramollissement avec production de tissu comme tomenteux 298
TroUlème série. — Des cas où les foyers d'eiicilphnlite locale chronique sont en partie représentés par de la substance cérébrale ramollie, en partie par une surface pseudo-membraneuse de couleur fauve 30 i
145"* Observation. — A soixante ans, symptômes cérébraux vagues; à soixante ans six mois, hémiplégie à droite, sensations pénibles, d.'lire; mort à soixante pX un ans. — Sur le lobe cérébral gauche, cncéplialile remarquable, avec production d'un tissu comparable a une peau de chamois; ramollissement, tis>n filamenteux accidentel. — Études microscopiques 305
146"* Observation. — A soixante-neuf ans, délire, sensations binires, affaiblissement de la jambe droite; à soixante-quatorze ans, congestion cérébrale, démence, progrès de la paralysie i droite, mort à soixante-quinze ans. — Sur le lobe céi^ral gauche, foyer d'encéphalite avec fausse membrane couleur de peau de chamois; autre foyer avec ramollissement. — Études microscopiques 31â
147"* OttervaHan- — Démence chronique ; à soixante-dix-sept ans, forte atteinte de diarrhée suivie d'un état de débilitation musculaire. — Plusieurs foyers d'encéphalite i teintes bistrées sur les deux hémisphères du cerveau.
— Études microscopiques SâO
148"* Obtervatùm. — A soixante-seize ans, aflaiblissement rapide des 'agents musculaires et de l'intelligence ; plus tard, tremblement des bras, progrès de la paralysie; à soixante-dix-huit ans, attaques éclamptiques, coma, mort. — Concrétions pseudo-membraneuses dans les cavités aracbnoldiennes; des foyers d'encéphalite à l'état celluleux sur chaque lobe du cerveau, ramollissement k
droite et vers les parties centrales de la masse cérébrale 326
Qaatrièm* série. — Des cas où les foyers d'encéphalite locale chronique sont maintenant représentés par une membrane celluleuse plus ou moins épaisse, appliquée sur un fond de substance nerveuse raffermie ou même indurée. . . 351 149"* Observation, — A quarante-huit ans, mélancolie, sensations bizarres danx les doigts de pieds ; plus tard, épilepsie ; i dnquante-cinq ans, gène de la parole, hémiplégie commençante à gauche , convulsions plus fréquentes ; à cinquante-six ans, somnolence, convulsions , mort. — A droite , vaste érosion ôèrébrale k l'état celluleux ; un foyer inflamnuitoire récent ; cervelet mou. . . 353 150"* Observation, — A cinquante ans, fourmillement dans le bras droit ; plus tard, insensibilité et paralysie de ce membre , gène de la parole, folie ; la paralysie va ensuite en diminuant. A cinquante-trois ans, gène de la parole, démarche embarrassée, démence, mort. — A gauche, un foyer d'encéphalite cicatrisé dans les circonvolutions, un second foyer dans le corps strié gauche. 540 IM"" Observation. — Aliénation chronique, à soixante-huit ans, attaque congestive avec gène de la parole; à .soixante-quinze ans, rigidité de tous les actes musculaires, rétraction des deux membres pelviens. — Une vaste ulcération a l'état celluleux à la surface de chaque lobe cérébral, troisième ulcération vers
le cervelet , 345
Sbction DEDxiiMS. — Observatious d'encéphalite locale chronique siégeant dans
l'épaisseur même de la masse encéphalique !>4U
Première série. — Des cas où leâ foyers inflammatoires sont encore représentés à la vue simple par des foyers de ramollissement pulpeux 749
152"* Observation. — A cinquante-cinq ans, attaque de congestion cén'brale, faiblesse générale, prédominance de la débilitation à gauche ; progrès de la paralysie, délire, démence, mort à plus de cinquante-six ans. — Dcnx foyers profonds de ramollissement à droite, petits foyers inflammatoires è gauche, un foyer dans la protubérance annulaire, inflammation partielle vers le cervelet. — Études microscopiques 350
i53»* Observation. — A quarante-six ans, faiblesse des jambes, spasmes, caractère irritable; progrès de la paralysie, délire ambitieux, démence; plus tard, hémiplégie à gauche, pétulance convulsivo; mort à quarante-huit ans. — Doubles concnHions pseudo- membraneuses et pus dans les cavités de rarachnoïde ; inliltration purulente de la pie-mère, vaste foyer di' ramollissement vers la cavité du ventricule droit, ramollissement du ventricule {^auclie
et des i>a Plies centrales. — Études microscopiques 35<>
Denxième série. — Des cas où les foyers d'encéphalite locale chronique profonds
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sont représentés par de la substance cérébrale ramollie et par des espèces de
tampons de tissu celloUire plus ou moins résistants 363
154"* Obiervation. — Â soixante-treixe aus, démence, démarche chancelante ; plus tard, aflaiblissement musculaire plus marqué, chutes fréquentes; mort subite. — Bourbillon celluleux dans l'épaisseur du lobe cérébral droit, rtmoUisscment de l'élément nerveux; second foyer à droite, ramollissement des deux corps striés ; cicatrice ù gauche. — Études microscopiques 3G4
it)^"^* Observation. —Aliénation; k cinquante-six ans dix mois, gêne de k parole, démarche irrégulière, débilitation musculaire générale, puis abolition graduelle de l'exercice intellectuel et de la puissance musculaire. — Les deux hémisphères du cerveau sont en partie convertis en une masse molle, gélati- , neuse, avec production de tissu ou cellulaire ou fibreux. — Études microscopiques 368
i^'* Obiervation. — Démence; à soixante-huit ans, démarche mal assurée; à soixante-neuf ans six mois, attaque éclamptique, paralysie et démence plus marquées ; plus tard, paralysie, stupidité, mort. — Fausse membrane arachnoîdienne, à gauche ; plusieurs foyers inflammatoires dans chaque lobe cérébral, ramollissement du trigône cérébral. — Études microscopiques 374
157"" Observation. — Démence, hémiplégie incomplète à droite, mieux relatif, rechute, rétraction du bras droit ; k paralysie gagne le bras gauche. — A (gauche, cicatrice ccUulcuse dans le lobe cérébral; à droite, cavité bistrée, ramollissement récent ' .*.... 380
TroUième méti: — Des foyers d'encéphalite chronique profonds qui sont maintenant représentés par une cavité petite ou grande, à parois ccUulcuses, et par un entourage de substance nerveuse ramollie 385
158"* Observation. — A vingt-cinq ans, apoplexie, hémiplégie & gauche ; par la suite, épilepsic; à trente-cinq ans, manie, épilepsie; à quarante-cinq ans, progrès de l'hémiplégie, paralysie de la jambe droite, paralysie de l'intelligence et mort. — Vaste espace caverneux au sem du lobe cérébral droit, ramollissement de la caverne ; ramollissement de la partie lombaire de la moelle spinale, produits morbides dans les cavités arachnoldiennes 386
159"* Observation. — A trente ans, violences de caractère, céphalalgie; à trentecinq ans, sensations pénibles vera les jambes, vers les bras ; à trente-cinq ans six mois, démarche chancelante , bras afTaiblis ; k trente-six ans, démence, mort subite. — Vive congestion cérébrale, cavité dans le cervelet. — Études microscopiques 396
Qaatrièm* série. — Des cas où les foyers d'encéphalite chronique profonde sont maintenant représentés soit par une cavité à paroi celluleuse, soit par des brides cellulo-fibreuses et par un entourage de substance nerveuse tantôt d'apparence saine , tantôt indurée 401
1G0"« Observation. — Mélancolie, vertige, gêne de la parole, excitation; plus tard, démarche incertaine, faiblesse plus marquée à droite, puis à gauche, abrutissement, mort lente. — Un nombre considérable de petites cicatrices au sein de chaque lobe cérébral, un foyer de ramollissement dans le lobe cérébral droit 403
i^i"^* Observation. » Démence profonde, hémiplégie et contracture à droite, puis paralysie des quatre membres et mort. — Adhérences, atrophie des circonvolutions cérébrales ; cicatiice chanvreuse au sein du lobe cérébral gauche 407
102"* Observation. —Idiotisme, accès épileptiques, coma, abolition de l'exercice sensoriel, hémiplégie incomplète à droite, mort à vingt-deux ans. — Atrophie du lobe cérébral gauche, cicatrice dans cet hémisphère, commencement d'atro-
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phic du lobe cérébral droit ^* *
Art. III. Résumé des faits contenus dans le sixième chapitre 416
Art. IV. Dernier aperçu et conclusion sur Toncéphalitc locale chronique sans
caillot sanguin W*
CHAPITRE VII. — l»e rhémorrliaigle encéphaUqve locale récente » «Ni de reneéphAlite leeaUe adcve avee calltot mub<- «■!■ 44.-»
Article prihibr. Aperçu général sur l'encéphalite locale aiguë arec caillot sanguin 445
Art. II. Obsei'vations d'encéphalite locale aiguë avec caillot sanguin 450
PrwBlArtt série. — Des cas où la mort ne s'est point (ait attendre au delà de quinse heures et où la substance cérébrale n'a paru que médiocrement ou peu ramollie 456
163"« Observation. — Délire méUuacolique ancien, douleurs frontales fréquentes, céphalalgie plus violente par accès ; à soixante^ix ans, attaque apoplectique subite, paralysie plus intense à gauche qu'à droite ; mort après onxe heures. Vaste foyer hémorrhagique dans le cervelet, surtout à droite. — Études microscopiques 456
164"* Observation, -^ Délire partiel, gêne de k parole, puis démence chronique. — A soixante-dix ans, attaque d'apoplexie, mort après quatorxe heures. Kyste arachnoldien ancien i gauche» vaste foyer hémorrhagique dans le cervelet; turgescence vasculaire. — Études microscopiques 467»
IGS*** Observation, — Manie ancienne; à soixante-six ans, mort subite. — Double hémorrfaagie du cervelet 409
166"« Observation. — Aliénation ancienne, hémiplégie subite à gauche, mort après quatorze heures. — Hémorrhagie dans le lobe cérébral droit 472
167"* Observation. — Folie ancienne ; à soixante-huit ans, attaque subite d'apoplexie, hémiplégie à droite, mort au bout de quinze heures. — Vaste hémorrhagie dans le lobe cérébral gauche 476
OmuLième série. — Des cas où k mort est survenue dans l'espace d'un petit nombre d'heures et où la substance cérébrale a été trouvée notablement ramollie 479
168"* Observation. — Délire mélancolique ancien ; à soixante-quatre ans, attaque d'apoplexie, hémiplégie à gauche, mort après trente-deux heures. — Vaste hémorrhagie cérébrale à droite , ramollissement. — Études microscopiques. . 480
169"* Observation. — Délire partiel, hallucinations bizarres ; i cinquante-trois ans, première attaque apoplectique avec paralysie à droite ; à cinquante-cinq ans, seconde attaque, mort après deux heures de coma. — Cicatrice ancienne à gauche; hémorrhagie récente dans le lobe cérébral droit, ramollissement. — Études microscopiques 486
170"* Observation. — Prodromes, paralysie des quatre membres, contracture, cécité, coma, mort après une heure. — Double épanchement cérébral et cérébelleux, ramollissement de l'élément nerveux A9&
171"* Observation. — Plusieurs accès de folie; k soixante- huit ans, apoplexie subite, abolition des mouvements, mort après six heures. — Double hémorrhagie, ramollissement de la pulpe cérébrale 496
172"* Observation. — Folie, gêne de la parole; à cinquante-deux ans, manie, coma subit, mort prompte. — Congestion cérébrale, v.istc lirmorrhagie au soin de rhémisplière cérébral gauche 49!»
Troisième série. — Des cas où les malades ont survécu à l'invasion de l'encéplialile locale avec caillot depuis quatre jusqu'à sept jours, et où l'élément ner-
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veux ramolli s'est trouvé mélangé aux produits granuleux des plus ai)ondants 505
1 7 j"" Observation. — Mélancolie ancienne, attaque apoplectique précédée d'embnrras de la parole et des idées, hémiplégie i droite, mieux relatif, rechute, mort le qumzième jour. Vaste foyer hémorrhagique avec ramollissement dans le lobe cérébral gauche. — Études microscopiques 505
174"* Observation. — Manie, démarche lente; à près de soixante-dix ans, attaque apoplectique, prédominance de la paralysie i gauche, couTulsions i droite, mort le cinquième jour. — Vaste dépôt de sang à droite, périencéphalite chronique diffuse. — Études microscopiques 510
175"" Observation. — A soixante-six ans, attaque apoplectique, résolution rapide; à soixante-sept ans, nouvelle attaque, hémiplégie à gauche, mort le cinquième jour. — Hémorrhagie cérébrale à droite, ramollissement, cicatrice ancienne. — Études microscopiques 517
176"* Observation. — Folie ancienne; à soixante-dix-neuf ans, éblouissements, gène de la parole ; à quatre-vingts ans, érysipèle , coma, mort prompte. — Foyers hémorrhagiqnes lenticulaires innombrables, ramollissement de la substance nerveuse. — Etudes microscopiques 522
177"* Observation. ^ Coup sur la tète; le second jour un peu do pétulance; le cinquième jour, délire, perte de connaissance, convulsions, mort. — A droite, foyer avec caillot 527
Art. III. Résumé des faits contenus dans le septième chapitre 551
Art. rV. Dernier coup d'œil et conclusions sur l'encéphalite locale aiguë avec
caillot sanguin 555
CHAPITRE VIII. — Des foyers hémorrhacIqBes non récents , on du stade non mïffu de l'eneéphallte loeale avec enlHots sanipilns, des modes de eleatrisation définitifs des mlllenx enflanunés 555
Article premier. Aperçu général sur le stade non aigu de Tencéphalite locale avec caillots sanguins 555
Art. II. Observations d'encéphalite locale avec caillot considérée pendant le stade non aigu de l'inflammation 567
Première série. — Des cas où Ton apercevait encore, soit dans le centre des foyers morbides, soit dans la substance nerveuse qui en dessinait les contours, 567 des éléments fibrineux liquides
178"* Observation. — A cinquante ans, coup sur la tète, fourmillement dans la main droite ; à soixante^iinq ans, apoplexie avec débilitation des deux jambes, prédominance de la paralysie i droite ; i soixante-treize ans six mois, nouvelle alt^iquc; â soixante-quatorze ans, troisième atteinte; faiblesse générale, mort i soixante-quinze ans. — Huit foyers anciens dans les lobes cérébraux. — Études microscopiques 567
179"* Observation. — Mélancolie, parole gênée, démence progressive, faiblesse des jambes, mort au bout de trois ans. — Nombreux foyers, tant dans le lobe cérébral droit que dans le gauche. — Études microscopiques 575
180"* Observation. — A cinquante-cinq ans, attaque de congestion cérébrale, démence, gène de la parole, démarche mal assurée; mort à soixante-douze ans. — Nombreux foyers inflammatoires répartis dans les deux lobes cérébraux.— Études microscopiques 580
181"* Observation. — Accès éclamptiques, puis paralysie à gauche, puis délire ai^u cl folie, démence, arfaiblisscment de la jambe droite. — Huit foyers héiiiorrliarriques dans le lobe cérébral droit, quatre dans le lobe gauche. . . . 585
[^^•^' Observation.'^ k cinquante -deux ans six mois, attaque apoplectique avec
dcbilitation des quatre membres, mieux rapide ; seconde puis troisième attaque avec hémipl^ie à droite, délire, mort prompte. — Vai^te caverne dans le lobe droit, deux cavernes dans les hémisphères du cervelet, cavité dans le corps
strié droit 502
Dmndème aérto. — Des cas où les foyers d'encéphalite locale avec caillots n'étaient plus représentés que par des cicatrices cellulcuses de difTérentes formes
et par des contours entièrement raffermis 506
183"« Obienatian. — A soixante-cinq ans, attaque apoplectique, débiliution des quatre membres, prédominance de la paralysie à gauche ; à soixant' -six ans quatre mois, seconde attaque ; puis troisième attaque à soixante-six ans dix mois; quatrième attaque avec prédominance du la paralysie à droite, mort. — Un vaste foyer au sein de chaque hémisphère cérébral. — Études microscopiques 506
■ i^*^* Obiervation. — A soixante ans, attaque apoplectique, paralysie à droite; guérison avec persistance de l'hémiplégie ; seconde attaque après un intervalle de beaucoup d*années, mort prompte. — Vaste caverne dans le lobe cérébral
gauche» vaste dépôt sanguin dans le lobe cérébral droit 001
185™* Observation. — Démence ; i soixante-dix ans , débilita tion des quatre membres, progrès graduels de la paralysie ; à soixante-dix-sept ans, gêne de la parole, mouvements généraux gênés, puis impossibles; mort dans la démence. — Des cavernes nombreuses dans chaque lobe cérébral, dans le ot-
vclcl, dans la protubérance 609
i86">« Observation, — Perte de connaissance , hémiplégie à droite, aliénation ; mieux relatif ; après deux ans, délire, gène de la parole ; nouvelle attaque comateuse, contracture, phénomènes édamptiques. — Plusieurs cavités anciennes dans les hémisphères cérébraux 61i
187">« Observation. — Folie ancienne; à cinquante ans, phénomènes sensoriels et contractures dans le bras gauche, paralysie de la jambe gauche ; mieux relatif ; mort subite au bout de six ans. — Cavité ancienne dans le voisinage du
corps strié droit 619
188"* Observation. — Hémiplégie incomplète avec fourmillements à gauche ; mieux lolalif, recrudescence, {uiralysic à droite ; eiirin état stationnaire ; mort après un délai de deux ans. — Des foyers anciens dans chaque lobe cérébral,
dans le pédoncule droit du i*ervelct, dans la protubérance fdi
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