300 MALADIES DE L’APPAREIL NERVEUX.

la face. Mort au hout de vingt-quaire heures aprés Pinvasion. —
Cavité a la base de Phémisphére gauche du cervelet, contenant
demi-once de sang; bords inégaux. Pas de déchirure au dehors, ni
de sang dans le ventrieule, ni d’inflammation autour du foyer. Cer-
veau infact des deux ¢otés (1).

DCLXXVII® Ops. — Couturiére, cinquante-six ans. 28 avril, en g6

ettant au lit, perte de connaissance et chute. Le 30, décubilus
orsal, ‘immobilité, stupeur; pouls 90, rézulier; respiration facile,
résolution générale, mais non compléie; paupiéres abaissées : com-
missure labiale gauche plus basse que la droite; langue non déviée,
Sensibilité obtuse. Quand la malade est excitée vivement, elle pro-
nonce quelques mots, comme pour demander 3 hoire; bienfdt aprés,
somnolence, résolution. Hémorrhagie infestinale, amélioration.
20 mai, coma, embarras de la respiration, écume 3 la bouche. Morl.
— Lobe droit du cervelet ayant son aspect normal. Lobe gauche
aplati, affaissé, ayant des déchirures a4 son bord postérieur, ou se
trouvent des caillots trés mous. Ce lobe est creusé d’une grande
cavité irréguliere, anfractueuse, pleine de sang coagulé. L’hémor-
rhagie s’est étendue en traversant le lobe médian jusqu’au lobe
droif, par-une trainée paralléle au bord postérieur (*).

DCLXXVIHI* Oss. — Homme, soixante-dix ans. 27 avril, a sept
heures et demie du matin, étourdissement, perte de connaissanee,
chute. Un quart-d’heure aprés, rctour de la connaissance, vomisse-
ment de matiéres verdatres. 28, face colorée, yeux brillants, sensation
de pesanteur des membres, dont Ia motilité persiste, dont la force
est égale des deux cotés. Vertiges, céphalalgie. Sensibilits, intelli.
gence intactes, réponses nettes. Pouls trés développe, régulier, 50;
respiration normale. (Saignée, soulagement.) Agilalion momerntanée
dans la journée. Le soir, décubitus en supination, yeux immobiles
diriges en haut et & droite. Pupilles un peu dilatées et insensibles.
Le malade ne peat montrer sa langue. Résolution, insensihilité des
membres. Le pincement de la peau fait grimacer la face et ouvric
les paupiéres. 'Le contact de la conjonctive les fait fermer. Légere
déviation en haut de Ia commissure labiale gauche. Déglutition
difficile; pas de selles ni d’urines. Pouls 80, respiration un peu
stertoreuse, 40 inspirations. 29 avril, 1égére contracture des mem-
bres supérieurs, pouls 120. Mort dans 1a nuit suivante. — Congestion
des méninges, injection des vaisseaux cérébraux ef cérébellenx. A la
face Inférienre de ’hémisphére gauche du cervelet, vaste dépression
remplie de deux cuillerées de sang liquide el coagulé. L’épanchement

(1) Serres, Journal de Physiologie de Magendi¢, 1822, 1. II, p. 258.
(*) Richard-Maisonnenve, Bulletin de la Socicle anatemigue, 1855, p. 510.
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s'étend jusqu’aux parties latérales de la protubérance et du hulbe.
Pas de sang dans le quairiéme ventricule. Etat athéromateux do
toutes les arleres de Ia base du crane, principalement du trone hasi-
laire (1). 3

DELXXIX® OBs. — Femme, soixanfe-onze ans, bonne sanié habi-
tuelle, mais marche pénibie. Le 11 juillet, A six heures dn S0ir, tout
a coup, oppression violente , accompagnée d’anxiété, sans perie de
connaissance. A huit heures, vomissements, puis évacuations inva-
lontaires. Le 12, oppression, agitalion extréme sans mouvements
convulsifs. Parole facile. Mouvements libres, mais locomotion impos-
sible. Pouls 80. Phénoménes & pen prés négatifs par Pauscultation
et Ia percussion thoraciques. Pupilles confraciées, vue conservée,
13, décubitus sur le eoté droit, jambes et bras fléchis. Pas de para-
Iysie. Mort le 25 (quatorziéme jour). — Certaine quantiié de sérosité
épanchée sous I'arachnoide, dans sa cavité et dans les ventricules.
Pie-mére peu injeciée et se détachant facilement des circonvolntions
cérébrales, qui sont peliles et assez consistantes. Vaisseaux de la
substance médullaire assez développés. Lobe gauche du ecervelet
transformé en une vasle cavité pouvant contenir un eeuf de poule,
complétement remplie par un caillot noiratre trés consistant. Ce
foyer s’étend par le pédoncule cérébellenx supérieur jusgqu’aux
tubercules quadrijnmeaux. Poumons emphysématenx. Gaillot volu-
mineux dans les cavités droifes du ceeur. Parois du ventricule un
peu hypertrophiées. Ventricule ganche rétréci. Valvales tricuspide
el mitrale épaissies, mais non ossifiées (%).

DELXXXe Ops. — Femme, soixante-quatorze ans, robuste, deux
calaractes, toux et dyspnée habiluelles, tendance a Passoupissement,
parole nette. Tout a coup, perte de connaissance, décubitus sur le
dos, carus profond, face non dévice, paupiéres rapprochées; pupilles
resserrées et mobiles. Salive écumeuse, résolution des membres;
quelques mouvements des membres gauches quand on pince la
peau, ainsi que du bras droil; la jambe droite reste immobile. Res-
piration bruyante et longue; pouls élevé,sdur, un peu fréquent;
hoquet, urines involontaires. Mort hnil heures aprés Pinvasion des
accidents. — Vaisseaux méningiens injectés. Cerveau peu consis-
tant. Lobe gauehe du cervelet transformé en une cayité remplie de
sang coagulé; parois d’épaisseur variable, frangées, imprégnées de
sang. Ceeur volumineux. Hyperirophie concentrique du ventricule

gauche; conerétions calcaires a la fin de la erosse de Paorte (%)=

{!) Aug. Ollivier, Hemoires de la Société de Biologie. (Gazeite médicale, 1863, p. 775.)
(%) Fauvelle, Bulletin médical du nord de la France, 1864, p. 5. ;
(?) Cazes, Thises de la Faculré de Médecine de Paris, 1824, u9 3, p. 31.
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DELXXXIe Ops. — Homme, soixante-quatorze ans, robuste, tem-
pérament sanguin, abus des spiritneux. Depuis deux ans, céphalalgie,
étourdissements, vertiges, faiblesse de la vue, mémoire diminuée,
embarras de la parole, fourmillements dans les doigts, congestions
céphaliques passagéres. 3 février, céphalalgie inlense, vertiges,
éblouisseménts, nausees, vomissements, prostration, station impos-
sible; décubitus dorsal, face rouge, yeux ternes, pupilles trés resser-
rées; impossibilité de contracter les huccinateurs et Porbiculaire des
lévres. Goiit, onie, odorat conservés. Voix faible. Mouvemenls du
trone et des membres lents, faibles, mais pas de paralysie. Sensibi-
lité géndrale conservée, intelligence intacte, parole lente; cépha-
lalgie oceipitale vive; pouls 80, mou, irrégulier. Coma, insensibilite.
Mort le guatriéme jour. — Méninges épaisses. Sérosité roussitre
dans Parachnoide. Pie-mére injectée. Sang et sérosité dans les fosses
cerébelleuses. Caillot de sang du volume d’une noix dans la partie
antérienre et inférienre da lohe gauche du cecvelet, s’élendant
jusqw’an lebule du pneumo-gastrique. Parois du foyer ramollies;
cerveau sain (*).

DCLXXXII® Oss. — Femme;, soixante-quinze ans, stupeur, para-
lysie compléte des membres droits. Au bout de quelques jours,
coma, résolution générale des.-membres, et mort deux jours aprés.
— Infiltration sous-arachnoidienne; assez grande quantité de séro-
sité dans les ventricules. Dans Phémisphére gauche du cervelel,
cavité qui peut contenir une grosse noix; déchirure & la partie pos-
térieure externe de la circonférence et épanchement de sang dans
la fosse cérébellense. Le sang du foyer hémorrhagique est coagulé;
la cavilé est fapissée par une membrané d’une ligne d’épaisseur.

Substance eérébelleuse environnante non altérée. Hypertrophie du -

ceeur; ossification des valvules aortiques (%).

DCELXXXIUI® Ons. — Femme, soixante-quinze ans. Il'y a un an,
attaque d’apoplexie ayanl laissé une hémiplégie incompléte du edlé
droit et de la difiiculté dans la pronenciation. Quelques jours avant
la mort, nouveaux symptomes apoplecliques. — Kyste hémorrhagi-
que ancien dans le lobe gauche du cervelel. Ramollissement récent
de la partie postérieure de ’'hémisphére droit (3).

DCLXXXIVe OBs. — Femme, soixante-quinze ans. Février, vomis-
sements, perte de connaissance, immobilité de la téte, il droit
dévié en dehors, yeux sensibles; sensibilité générale conservée,
battemerfs du ceeur intermittents, bruits de soufile ripeux a la base.

{!) Hillairet, drchives, 1858, 5e série, L. XI, p. 165.

(}) Andral, Clinigue médicale, 1. V, p. 663.
(%) (Service de M. Piorry.) Lanceite francaise, t. 11, p. 203
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Le lendemain, retour de Pintelligence; questions entendues, mais
reponses inintelligibles ; mouvements des membres possibles. La
langue est montirée avee hésitation. Tendance de la téte a se porter
en arriére. Le quatriéme jour, chute; le cinquiéme, quelques paroles
pour demander de la nourriture; sixiéme, affaiblissement, mouve-
ments da bras droit presque impossibles, résolution du hras ganche,
renversement de la téte en arriere, mort. — Foyer hémorrhagique
récent du volume d’une noix dans le lobe cérébellenx gauche,
s’étendant vers la ligne médiane jusqu’au vermis inferior. Induration
caleaire des valvules sigmoides. Aorte athéromateuse, ainsi que les
artéres de la base du crane (%).

DCLXXXV® Oss. — Femme, quatre-vingts ans. Février, perie
subite de connaissance, vomissements, retour de FPintelligence,
réponses lentes, sensibililé conservée. Deuxiéme jour, respiration
embarrassée. station impossible, chute. Troisiéme jour, coma, selles
nombreuses, vomituritions continuelles, pupilles écales. Mort le
quatriéme jour. — Dans le lobe cérébellenx gauche, vaste cavité
remplie de sang coagulé, rapprochée de la face inférieure, et
empiétant un peu en arriére sur le lobe droit; qui offte un piqueté
assez considérable (%).

§ IV. — Hémorrhagies siégeant dans les lobes droit et gauche du

cervelet.

DCLXXXVI® Oss. — Garcon, quinze ans, (ravaillant dans une
fabrigue de sucre a ricler les betteraves. Il y a trois mois, donleurs
au front et le long du rachis, bourdonnements doreilles; affaiblisse-
meni de la vue, surtout de Pceeil gauche. Pupilles un peu dilatées.
Marche difficile; faiblesse des jambes, tendance a se porter a gau-
che. Tout 2 coup, dans la nuit, en septembre, donleurs de téte vio-
lentes, ‘eris, agitation, puis le sommeil reprend. Le lendemain,
vomissement, décubilus sur le ventre, pas de répenses, paupiéres
gonflées, yeux larmoyants, salive écumeuse; néanmoins, possibilité
de se tenir un instanl sur les genoux. Respiration calme, état
comateux. Mort. — Ventricules cérébranx distendus par beaucoup
de sérosité. Hémorrhagie dans les hémisphéres du cervelet plus
étendue a droite qua gauche. Ramollissement pultacé des parois de
ce foyer, et pelites granulations, s’écrasant avec facilité sous le
doigt, ayant quelque analogie avec les tubercules miliaires (3).

(1) Vulpian. (Mémoire de MAM. Leven et Ollivier, drchives, 5° série, 1862, t. XX, p. 706,
— et Lanoix, Theses de la Facullé de Médecine de Paris, 1863, n® 69, p. 29.

(?) Vulpian. (Mémoire de MM. Leven et Ollivier, drchives, 5¢ série, 1863, t. XX, p. 707.)

(?) Fleory, de Clermont—Ferrand, Gazette médicale, 1856, p. 50. i
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DELXXXVII® Ops. — Homme, soixante ans, buveur, vertiges fré-
quents suivis de chute. Coloration vive de la face. Mort subife aprés
avoir diné. — Membres supérieurs fortement confractés. Epanche-
ment sérenx dans Parachnoide, infiltration gélatiniforme de la pie-
mére. Granulations lenticulaires dans les plexus choreides, avee
quelques: pelits grumeaux de sanz. Caillot volumineux dans le
ceryelet s’élendant dans les deox lobes, surtout dans le zauche (%).

DCLXXXVIII® Ops. — Ancien militaire, soixante-six ans, adonné
a toutes sortes d’exces (vin, eau-de-vie, femmes). Porté en mars, a
PHotel-Dieu, dans un état de stupeur et de paralysie, bouche légeé-
rement déviée a droite. Mort trois heures aprés. — Membres roides,
fortement eontractés; commissure droite des Iévres porfée en
dehors. Beaucoup de sang noir s'écoule du crane. Sous Parachnoide,
sérosité abondante. Vaisseaux méningiens développés; méninges
¢épaissies, résistantes; se détachant bien du cerveau. Vaisseaux ceré-
braux (rés injectés, substance cérébrale molle. Beaucoup de sérosité
dans le ventricule latéral droif. Septum lucidum déchiré. Une
grande quantité de sang est accumulée dans les fosses oceipitales infé-
rieures. Cervelet rouge, injecié; sang coagulé entre arachnoide et
le cervelet. Yers la partie postérieure du lobe gauche, la substance
de cet organe est rouge, blarche, grisatre, désorganisée, mélée de

sang fluide coagulé. A droife, il y a aussi un foyer bien forme de
sang en parlie floide, en partie concrété, se prolongeant profondé-
ment en avanf, el circonscrit par une substance rouge, fauve,
grisatre, du cervelet ramolli. Hypertrophie du cceur gauche. Organes
génitaux trés développés (7).

DCLXXXIX® Ops. — Femme. Mélancolie, monomanie, céphalalgie,
sensibilité de 1'ceil droit exagérée. A soixanle-six ans, en novembre,
aprés quelques atteintes de donleur frontale a droite, atfaque vio-
lente, perte de connaissance, urine involontaire, cris plaintifs, salive
écamense. Au hout de quelques secondes, refour de Pusage des
sens, quelques paroles sont prrononcées, des monvements sont exé-
cutés par les quatre membres, vomissement d’un lignide jaundire,
déglutition impossible; téte tirée a droite, langue inclinée du méme
¢O1é, ainsi que la eommissure des lévres; mains agitées, coma, réso-
lution des membres. Mort au boul de onze heures. — Vaisseaux
cérébelleux trés injectés. Le lobe droil du cervelet et une partie du
gauche contiennent un large foyer apopleciique rempli de caillols

(1) Morgayni, De sedibus et causis morborum, epist. I, n® 22,
(?) Communiquée par Lallemand 2 Guillemin, Theses de fa Faculté de Médecine de Paris,
1818, no 100, p. 13.
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fibrineux. La substance nervense environnante est infiltrée de glo-
bules sanguins et d’hématosine ().

DCXCe Oss. — Femme, soixanfe-douze ans, constitution robuste.
Janvier, étourdissement, perte de connaissance, chute. Pas de para-"
Iysie. Paleur, yeux fermés, pas de strabisme, pupilles contractées >
voix nulle, mais son rauque et enfrecoupé, signe de douleur 5 assou-
pissement, toutefois possibilité d’un réveil qui permet de sorlir la
langue, laquelle s’avance en ligne droite, et rentre quand le médecin
Pordonne; décubitus en supination, peau jaune, sensibilité de Ia
peau des bras et des jambes conservée, agitation des membres, cha-
lear médioere; pouls petit, non fréquent; respiration facile, sans
toux ni hoquet; vue, ouie, conservées; intellect affaibli. Déglutition
facile, miction dificile. Sensibilité exagérée des membres, qui
s'agifent; douleur a la nuque, mouvements convulsifs. Mort le cin-
quieme jour. — Flexion irés forte du bras et de la main droites.
Sinus pleins de sang, arachnoide cérébrale épaissie, cerveau dense
et injecté; assez grande quantité de sérosité dans les ventricules et
dans le septum lucidum. Vaisseaux du cervelet fortement injectés;
arieres provenantdu (ronc basilaire ossifiées. Epanchement de sang
considérable dans la substance du cervelef s’étendant dans les deux
lobes, mais sans effusion a la surface ni dans le veniricule. Parois
d_u foyer comme lacérées. Sang coagulé & Pintérieur du foyer et
liquide du coté des parois; sa quantité est de quatre i cing onces.
Ovaires et utérus yoluminenx, gorgés de sang (3).

DECXCI® Ops. — Femme, soixante-douze ans. Hémiplégie droite
datant de quinze ans, sans perte de connaissance, puis intelleet
obtus et parole confase. En janvier, mort subite dans le lit, 4 denx
heures aprés minnit. — Rigifilé cadavérique. Crine congestionné.
Effusion de sang dans le tissu du lobe gauche du cervelet vers sa
face inférieure; un caillot adhére aussi a la face inférieure de la
tente du cervelet du c6ié droif. Consistance normale du cerveau;
sérosité dans les ventricules, avee un petit caillot flotiant dans
chacun. Ramollissement du tissu du cervelet. Ariéres basilaire et
c‘érébrales athéromateuses et trés fragiles, dépourvues dincrusta-
tlons calcaires. Ventricule gauche du cceur un pen hypertrophie,
graisse abondante & la surface de cet organe. Aorte et artéres
cardiagues athéromateuses, 4 un moindre degré que les artéres
céréebrales (2).

(1) Calmeil, Maladies inflammatoives du cerveau, 1. II, p. 456.
(%) Bayle, Repue medicale, 1824, t. 1T, p. 70.
(!) W. Boyd Mushet, On dpoplexy. London, 1866, p. 25.
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§ V. — Hémorrhagie de la région centrale du cervelet.

DCXCII® Ops. — Jeune femme; aprés avoir remué vivement el
agilé sa téte pour amuser un enfant, perte de connaissance, vomis-
sements, marche chancelante. Quelques mois aprés; perte de la vue,
douleur sourde & Pocciput, mouyvements convulsifs, pas de troubles
intellectuels. Mort. — Caillot de sang ancien, dur, da volume d'une
noix, dans la partie centrale du cervelet, baignant dans deux onces
de sérosité citrine renfermée dans un kyste ().

DCXCIII® Ops. — Homme, trente-deux ans. Avril, excés de bois-
sons et de coit, immédiatement suivi d’attaque apoplectique. Faee

~ ronge, téte chaude, pouls trés fort et fréquent, 90; respiralion

entrecoupée, lente, 9 a 11; perte de connaissance; par lemyps,
mouvements convulsifs et roideur télanique peundant trois ou quatre
minntes. Erection, parties génitales trés chaudes; extrémités froides,
Mort dix heures aprés Pentrée a Ihopital. La rigidité de 1a vergea
cessé quatre heures avant la mort. — Légére phlogose des tubercu-
les quadrijumeaux anlérieurs, plus prononcée aux positérieurs.
Processus cerebelli ad fesies et processus vermiculaire supérieur
d’un rouge vineux présentant trois ou quatre petits foyers. Dans e
noyau des processus cerebelli ad testes, foyer plus considérable pou-
vant contenir une baile de fusil ().

DEXCIVE Ops. — Femme, trente-trois ans, couturiére, réglée a
yingt ans, mais déja livrée anx excés vénériens poussés & leur der-
niére limite et aux boissons spiritueuses. A vingt-neuf ans, on
brile le clitoris, sans résultat. A trente-deux, démence el phthisie.
Mort.'— Induration dans Pappendice vermiforme supérieur et infé-
rieur du cervelet, avec quelques petites ulcérations a bords durs et
jaunatre. Fonds tapissé par une membrane épaisse. Dans les petites
cavités, serosité jaundtre. Ramollissement du cervelet an devant da
vermis superior. Substance du cervelet rouge et indurée autour des
appendices vermiculaires. Artéres cérébelleuses el pelviennes rés
volumineuses (%).

DCXCVe Obs. — Homme, trente-six ans, charpentier. Portant des
poutres sur la téte, il éprouve des vertiges, une céphalalgie intense,
et il tombe sans connaissance. Il garde le lit pendant quinze jours;
puis travaille, mais sent de la pesanteur de téle. Six mois apres;

(1) cChilds, Boston Journal, t. XVII. (Grion médicale, 1858, p. 584.)
(2) Serrcs, Journal de Physiologie de Magendic, 1822, t. I3, p- 173.

(%) Serres, idem, ibidem; D- 262.
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sensation passagére d’engourdissement et de fourmillementis dans le
eoté droit du corps, vertiges, céphalalgie par accés répéiés. Froid,
puis chaleur au vertex, perte de connaissance, cris, convulsions,
vomissements. Quinze jours aprés cet étal, pupille droite dilatée,
peu sensible a la lumiére, paupiere supérieure abaissée; vue, ouie,
odorat, gout diminués du coté droit. Membres droits faibles, mais
assez mobiles; leur sensibililé diminue; ils sont flasques. An tronc
et & 1a face, l1a sensibililé est normale des deux cotés. Tendance des
convulsions a se fixer du coté droit. Les accés se répétent avec des
eris percants; ils cessent quand le vomissement commence, et ils
reviennent lorsque le malade essaie de se lever. Pas de désir sexuel.
Intellizence libre; pouls 65; appétit bon. Cet état persiste pendant
cing semaines. A la fin, strabisme de Peeil droit, coma. Mort. —
Quatre onces de sérosité dans les ventrieules latéranx, plus dans le
ganche que dans le droit. Seplum lucidum ramolli. Surface de la
couche optique et des cornes postérieures des veniricules ramollie,
surtout 2 gauche. Troisiéme ventricule distendu; sa surface ramollie.
Au milien de la partie antérieure du cervelei (monticulus cere-
belli), caillot de sang de la grandeur d’une noix, situé immédiate-
ment au-dessous des méninges. Ce caillot se tronve dans une cavité
tapissée d’nne couche mince de fibrine, sur la ligne meédiane, mais
a droile, dépassait d’un tiers, c’est a dire de quatre lignes. La
valvula anterior cerebelli est attaquée, mais 'arachnoide est intacte,
et le sang n’a pas pénétré dans le ventricule (*).

DEXEVIC Ops. — Potier de terre, quarante-deux ans, robuste,
constitntion apoplectique, cou court, grand mangeur, buveur,
adonné aux femmes; flux hémorrheidal supprime, blennorrhagie;
acces de colére. Janvier, perte de connaissance, face rouge, tumé-
fite, vomissements, érection, éjaculation, stupeur, cou tuméfié;
région oceipitale brilante; respiration courle, lente, inégale; pouls
fort, plein, dur; fréquent; ceil injecté, pupilles conlractées, sensibi-
lité et motilité conservées aux membres. Un peu d’amélioration sous
Pinfluence des émissions sangunines. Le soir, paroxysme, stertor.
Troisiéme jour, pas d’érection, affaiblissement, pupilles dilatées,
immobiles. Mort. — Protubérance occipitale externe saillanie.
Sinus gorgés de sang, ainsi que les vaisseaux de la pie-meére. Gerve-
let volumineux: ses ariéres sont irés développées. Substance de cet
organe corrodée dans sa partie antérieure. Sur les bords de celte
déchirure, quelques grumeaux sanguins, et, de la, pénetration dans
une caverne hémorrhagique située au centre du cervelet, étendue a
droite et un peu plus 2 gauche dans les hémisphéres, et sans com-

(Y) Uuss, Stockholm Clinig. (Gazette médicale, 1843, t. X1, p. 71.)
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munication avec le quatriéme ventricule. Substance du cervelet
rouge et d’un aspect marbré autour du foyer. Poumons gorgeés de
sang. Estomac phlogosé. (Cet individu n’avail que six veriebres cer-
vicales. La septiéme était devenue dorsale, parce qu'il y avait freizs
cotes de chaque colé.) (V) .

DCXCVIH® Ops. — Homme, quarante-deux ans. Il y a huif ans,
fievre typhoide; depuis, aliénation mentale, mouvements choréiques
de tous les membres et de la langue; marche analogue a celle d'un
hemme ivre. Coordination des mouvements des bras, moins perver-
tie gu’aux membres inférieurs. Force des mains conscrvée. Parole
extrémement embarrassée. Ouie dure, vue trés affaiblie; pas d’idées
délirantes. Mort par diphthérite maligne. — Pie-mére injectée, se
détachant sans enfrainer des parcelles de substance corticale, qui st
plus colorée qua Pordinaire. Toile choroidienne, glande pineale,
aqueduc de Sylvius, bulbe rachidien, protubérance annulaire,
pédoncules cérébraux, tubercules quadrijumeaux, face inférieure du
cervelet et nerfs olfactifs, de conleur jaune d’ocre, due a de nom-
breux granules d’hématosine. Nerfs optiques d’un gris rose et de
consistance fibreuse. Tubercules quadrijumeanx ramollis. Dans Phé-
misphére gauche du cervelet, kyste de la grossear d'un ceuf de
pigeon, teint en jaune et contenant de Ja sérosité. Dans la pariie
médiane et supérieure du méme organe, tumeur du volume d’une
noiselle remplie de petites concrétions hématigues, les unes jaund
tres, les autres noiratres, résultant d’exfravasations sanguines de

diverses dates (%).

DCXCVIIE Oss. — Homme, quaranie-six ans; mai 1818; pas de
renseignements sur les antécédents; assoupissement, respiralion
altérée; par momenls mouvements spasmodigues généraux, paro-
xysmes avec respiralion courte, inégale; pouls fort, dur, fréquent;
éreclion, et méme éjaculation; coma prefond, (rismus, roideur
comme Létanicue des membres, conyulsions. Mort le lendemain de
Pentrée du malade 4 la Pitié. — Ouverture faile vingi-sept heures
aprés la mort. — Cadavre encore chaud. Cervelel gros, d’un ronge
vif. Quelques goultes de sang entre les sillons de la surface supe-
rieure. Toute la substance médullaire est trés rouge. Trois foyers
apoplectiques : Pun en arriére, prés du processus vermiformis; le
deuxiéme, plus volumineux et plus antérieur, se rapprochant de la
ligne_médiane; le troisicme, situé a la partie anférieure el supé-
rieure du cervelel. En outre, la substance du processus vermicalaire

{Y) Serres, Journal de Physiologie de Magendie, t. II, p. 252
{®) Branet, Comples rendus de I’Acadentie des Sciences, 1864, 1. LVIII, p. 627.
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sugérienr offre des rudiments de petits foyers. Les tubereunles qua-
drijumaux, surtout les postérienrs ef le processus cerebelli ad testes
sont phlogosés. Organes thoraciques gorgeés de sang noir (1). ,

DCXCIX".OBS. — Ancien militaire, cinquante-deux ans, tempéra-
E]ﬁl:lt sanguim, caractére vif, excés de table, et surtout de femmes
A cmguame el un ans, accés de colére, forte congestion céréhralé.
Depuis cetfe époque, trouble intellectuel, parole embarrassoe appélif’.
?uglmenté. Cing ou six mois aprés, nouvelle conrrestiojn puis
isomnie, aliénation mentale, délire ambitieux, idées ]za;sc:éves;f rﬁar—
{:lke c-ha_ncelan[e, appeétit vorace, érections et pollutions fréqu:mi'eS'
evacual.r.ons involontaires. 20 aout, mouvement imnpossible, face d’ur;
ronge violace, respiration sterforeuse ; pouls ‘petit, fx'équc;n!.- hémi-
plégie zauche ; main droite appliquée sur Ie pénis, qui est en éliec-tion'
Mo_rt le lendemain. — Emhonpoint notable du cercle supérieur.
Mar‘gre'ur prononcee des exirémilés inférieures. Développement trés;
marqueé des organes génitaux. Demi-once de sérosité dans la cavité
1_1e -l’araehno'ide. Infiltration séreuse sur cetle membrane. qui esii
epaissie. Pie-mére injectée. Sérosité'dans les ventricules iatél’aux
Eerv.elet plus développé que dans Pétat ordinaire.. Processus vermi-‘
{:_u‘]mre supérieur trés sailiant, contenant un fover sanwnin qui
sélend vers les lobes cérébellenx. En enlevant le caillot ?m tl:ouve
Fes parois de la cavité recouvertes d’mne substance El’!}n blane
jaunatre, manifestement ramollie, confondue avec 1e‘ tissu du
cervelet (2). '

I_)CCe Ops. — Fille, cinquante-irois ans, maitresse d’école, freés
aclive. Depuis deux ans, sensation de vague, d’embarras dé cha-
lear dans 1a téte; diminution de la mémoire, surtout de ’ceHe des
mots, disposition au sommeil aprés le diner. 13 mars insensibilité
suh}te, déslutition impossible, respiration stertoreuse, fa’ce pale, pouls
petit et faible, pean froide; pas de paralysie; quelques mnuvéments
comiulsifs dans les membres; pupilles non dEInLées, immobiles
vomisgemen[.s. Mort au bout de vingl-quatre heures. — Congestiot:
_des Yaisseaux méningiens et cérébraux. Artéres du cerveau épaissies
]aunﬁt‘res en divers points. Pas de rameau ouvert ou lése. Caillo‘t
saigum volumineux dans le cervelet, pras du point ou le pont de
var.ele et les pédoncules ¢érébraux se joignent supériearement et
la'leralement. La déchirure portail sur la partie supérieure de ces
Pédoncules ef 1a portion voisine du ceryelet ).
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