MALADIES DE I’APPAREIL NERVEUX.

Une fois, le foyer mésocéphalique était plus prononcé &
gauche, et cependant clest dans un pédoncule cérébelleux
droit que U'extension avait eu licu. Je soupgonne toutefois qu'il
y avait deux foyers distincts. (’était un cas d’hémiplégie

_alterne, et on remarquera que la paralysie faciale était opposée
3 1a 1ésion du mésocéphale, et la paralysie des membres op-
posée a celle du pédoncule cérébelleux (pcexev). Les parois
des foyers prolongés offraient des fibres écartées et souvent
rompues. On y a vu au bout de peu de jours une pellicule
mince et trés vasculaire (pcexcv). Chez une femme dont hé-
morrhagie mésocéphalique remontait A cing ans, et avai
Jaissé une hémiplégic et une sorte de démence;, la protubé-
rance recélait une cavité étendue dans un pédoncule céré-
belleux, tapissée par une membrane et remplie de sérosité.
L.a substance encéphalique la plus voisine était indurée;
plus loin, elle était ramollie (pceer).

XXXVIL. Lextension du foyer ne s'est pas' seulement
opérée vers les pédoncules, elle a pu se faire du coté des
éminences pyramidales (pcecxi). Mais chez un sujet, 'une de
ces éminences avait 6té le siége primilif et unique de I'hé-
morrhagie. Celle-ci s'était probablement opérée d'une maniere
successive; aussi, la vie avait-elle pu se prolonger pendant
quelques jours (DGCCKTI); tandis que, chez un autre individu
dont 1a mort fut immédiate, c'est au cenire méme du bulbe
rachidien que le sang jaillit, g'élevant jusquau niveau du
quatrime ventricule et détruisant en partie les éminences
olivaires (pcecxir).

XXXVIIL. Plusieurs observations montrent les artéres
encéphaliques dans un éiat athéromateux trés prononce
(DGEXL, DOCLIV, DCCLXX, DCCLXXIT, DOGLXXVIL, DACXCVIL, DECXCIX),
ou encrotitées de sels calcaires (DGCLXVIH, DCCLXXVIIL, DCCE,
pceey). “Un cas assez curieux offre des dilatations fort dis-
tinctes sur le trajet de pelites arteres (pecLxvim).

XXXIX. Le cceur a présenté 15 fois un état pathologique.
Cétait le plus souvent Phypertrophie du ventricule gauche
(A3 fois); puis le rétrécissement, Possification des valvules
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mitrale ou i tgéné
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dans son centre un petit caillot de la grosseur d’un grain de ché-
nevis (1)-

DCCEXVe Ops. — Pierre Pomiés, cé de vingl-six ans, de Saint-
Arroman (Hautes-Pyrénées), domicilié & Bordeaux ot il est menui-
sier, est d’un tempérament lymphatico-sanguin; on n’a pas de
renseignements sur les maladies qwil peut avoir eues; on sail
seulement que deux. de ses parenis ont élé rapidement enleves en
offrant des symptomes apoplectiques. Depuis six mois, il se plaignait
d’éprouver de la géne dans Pabdomen, de la tuméfaction et une
certaine dureté derriére Pombilic, et il était survenu un suintement
assez abondant au fond de cet anneau. Il y avail quinze jours gue
des douleurs de téte trés intenses s’¢taient manifestées. 11 y avait
aussi une toux légére.

Entré a Thopilal Saint-André, dans le service de la clinique
interne, le 8 avril 185%, Pomiés présente Pétat suivant : pean d’une
température et d’une coloration normales; pouls 60, un peu plein.
Céphalalgie générale. Sens, inlellect et appareil locomoteur exempis
daltération. Toux séche, passagére. Pas de signes fournis par la
percussion ni Pauscullation. Langne blanche a sa face supérieure,
rouge sur les bords. Bouche amére, soif; nausées le matin. Legere
douleur & Pépigastre par la pression. Douleur plus vive sur les cOtés
de Tombilic par la simple palpation. Toute cette région offre dela

résistance, et quand on la percule, Je son est mat. On distingue des -

inégalités de consistance derriére les parois abdominales, el on voit
un liquide séro-purulent remplir Pombilic. Un examen altentif
fail reconnaltre une petite excroissance charnuc au fond de cetle
excavalion.

9. La céphalalgie a augmenté; le pouls est devenu large, plein,
assez dur. (Pelite saignée du bras, cautérisation de P'excroissance
ombilicale avee le niirate d’argent, tisane, etc.)

11. Moins de céphalalgie, vomissements, douleur au creux de
Pestomac, constipation. (Deux ventouses scarifiées a P'épigasire,
lavement purgatif.)

13. Recrudescence de la céphalalgie; pouls plein, 60. (Deux ven-
touses scarifices a la nuque, pédiluyes sinapisés.)

1%. Diminution nolable des douleurs de téte, vomissement de
malieres jaunatres, langue couverte d’un enduit de méme couleur;
pouls plein, régulier, 60. (Une honteille d’ean de sedlitz.)

15. Nausées, vomissement de matiéres verdatres, faiblesse géné-
rale. (Boissons fraiches, bouillons, ete.) . ‘

16. Prostration des forces, langue toujours couverte d’un enduit

(1) Morlot, Theses de Paris, 1846, n® 98, p. 18.
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saburral fort épais, embarras de la parole, pas de céphalalgie
dilatation des pupilles. Le soir, pouls plein, lent, &5; impessihilité
de‘ parler.; la paupiére supéricure gauche ne se souléve quavec
peine; teinte violacée de la face, quelques vomissements. (Vésica-
toires aux jambes.)

17. Pouls toujours plein, calme, régnlier. Soubresauts des tendons
décabitus dorsal, dilatation des pupilles, il droit entr'onvert, oeii
gauche fermé, strabisme, déglutition difficile, hoquet, constipation.
(Base.r toute la téte, y appliquer un large vésicatoire; infusion de
va{ér;ane, cataplasmes sinapisés aux pieds, lavement purgatif.)
Soir, mouvements convulsifs de Fépaule gauche, respiration sterto-
reuse; face vullueuse, cyanosée; veux largement ouverts, lar-
moyanis; strabisme, pupilles dilatées. Attaque €pileptiforme, écume
sanglante a la bouche, mouvements de rotation de la téte 3 droite
et 4 [gauche, agitation; décunbitus varié, quelquefois sur le ventre:
sterior, joues soulevées par Pair expiré, membres supérieurs cva:
nosés. Bientot aprés, sensibilile abolie, immobilité; yeux a demi-
onverts, globes dirigés en haut; néanmoins pouls encore fort,
résistant, 72. Mort A minuit.

.Ne'cmpsa'e. — Rigidité trés marquée des membres, qui ont une
teinte livide, ainsi que la face. Ecume sanglante autour de 1a bou-
che et des narines.

L’examen général de la conformation de la téie donne lien de
remarquer un aplatissement assez prononcé de la région oceipitale,
etla section du crine permet de constater que les os ont beaneoup
d'épaisseur dans cette région.

Légére injection des méninges.

Pointillé rouge assez prononcé dans toute la substance eérébrale,
Trés petite quantité d’un liquide séreux et limpide dans les ventri-
cules, dont Ies parois sont parsemées de faches comme péiéchiales
ou ecchymotiques. Ramollissement trés marqué du septum lucidum
et de la voute a trois piliers. Ramollissement notable du cervelet.

A la base du cervean, on trouve une infiliration sanguine ¢onsi-
dé?ahle sous I'arachnoide. Elle est trés marquée au niveau du
chiasma des nerfs optiques, principalement dn caté droeit, ce qui
dorlme 4 ces organes une feinte noirdire-violacée. Méme étaf,
mais plus prononcé, el conslitué par une couche sanguine plutot
qué par une simple infiltration, sur le c6té droit de 1a face inférienre
de la protubérance annulaire et sur le bulbe rachididien du méme
cé’lé. En enlevant les méninges et le sang qui les imprégne, on
decozllv‘re le mésocéphale, dont la surface est parfaitement intacte.
F‘,ﬂ divisant cet organe, on remarque une série nombreuse de points
#’un rouge-noir foncé, principalement dans ses deux tiers infé-
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rieurs. Ges points sont des caillots fort petits, demeureés distinets et
isolés les uns des autres; ils ne forment point des lignes séparant les
faisceaux des fibres nerveuses; ils sont assez également distribués.
Leur nombre séleve de trente-six a quarante. La substance du
mésocéphale est un peu ramollie, ainsique celle du bulbe rachidien,

. jusq’a quelques centimetres dans 1a partie supérieure de la moelle
épiniére. Il n'existe de tubercules dans aucun point’des méninges ou
de Pencéphale. '

Poumons généralement sains, crépitants, seulement nn peu engoues
3 leur base et a leur région postérieure. Une recherche exacte n’a
fait déconvrir que deux trés petits tubercules placés superficielle-
¢iellement sous 1a plévre, au sommet du poumon gauche.

Goeur 2 PPétat normal.

Injection et épaississement du péritoine pariétal, surtout dans ses

régions inférieures. Intestins fortement météorisés.el ayant une
teinte rosée. Ganglions mésentériques trés développés, arrondis on
oblongs; quelques-uns de ceux-ci ayant jusqu’a 3 ou & centimetres
de longueur; ils sont contenus dans une sorte de -coque membra-
neuse, épaisse, noiratre, et comme meélanique; Uintérienr est uni-
quement formé de matiere tuberculense. Le grand épiploon es
ratating, induré, de consistance presque cartilaginense; il présente
quelques tubercules : 'un d’eux est dans un éfat de suppuration.
Le feuillet séreux qui recouvre la face convexe du foie presente
encore des tubercules; deux de ceux-¢i sont assez volumineux, mais
ne sont pas recouverts de I'enveloppe mélanique ci-dessus indiquée.
Volume, forme et texture du foie, de la rate et des reins,-a l'élat
pormal. Muqueuse de I’estomac un peu injectée. Quelques arhorisi-
tions dans les tuniques intestinales. Point de lésion des follicules de
Peyer.

DCCCXVE Ops. — Homme, cinquante-sept ans, robuste ; chagrins.
98 mars, céphalée, embarras gaslrique. 7 aont, retour de la cépha-
lalgie. 26, récidive des douleurs de téte et vomissements de bile
verdatre; pouls toujours lent pendant ces trois attaques. 28, nouyeal
retonr des doulenrs, qui sont atroces; pouls 55, mou, peht, IFréoi-
lier, pean froide, téte libre; pouls 80-85; le malade reprend ses

ccupations. 8 mai, céphalalgie intense, vomissement de bile yeries
9, coma, urines involontaires, décubitus dorsal; face vultnense,
rouge sombre; pouls 60, puis a 80; respiration stertoreuse (fume la
pipe); papilles natarelles et mobiles; le malade semble reconnaiire,
répond juste, oui ou non; il tire Ia langue en lizne droite; fronoc
roide, téte dirigée enarriére; sensibilité conservée. Le soir, voeet ouie
nulles, évacuations involontaires. 10, pouls 100, sueur abondante,
pupilles dilatées, insensibilité. Mort. — Du sang noir sort par la

" HEMORRHAGIES DU MESOGEPHALE. 391

. bouche. Ecchymoses- sur la face et le cou. Sur le sommet du crine
Pr-és le sinus longitudinal 4 droite, une tache noiratre plus-mar uée’!
a ial face inferne qu’a la face externe de la calotte. Ep:amchemen:l sar
le tm:rs moyen de Phémisphére droit du cerveau, sous la dure-mére
consistant en un . demi-verre d’un liquide noir, poisseux comme dI;
goudron. Pas_de caillot. Le sang situé, dit Pauteur, entre la dure-
mére etle l'.emllet pariétal de Farachneide, est envelo’ppé dans un sac
hémorrhagique qui adhére en arriére, ayant sept 4 huit centimétres
de longueur, quatre de largeur et un et demi d’épaisseur. Substance
céréhrale' en cet endroit un peu déprimée, mais parfaitefnent saine
Dans le tiers inférieur de Iépaisseur de la protubérance annulaire-
épanchel?lent de sang coagulé étendu transversalement, du volu ,
de la moitié d’une petite féve (1). ’ -

DCCCXVII® Oss. — Homme, soixante ans, céphalalgie, coma:; état
général de paralysie; pupilles immobiles, paupiére droi;,e abafssé
stert_nr, pouls dur, plein, fréquent; vomissement pendant ’c? :
prahquja l’ai.'tériotomie temporale; convulsions. Mort huit hgl;re];
apres Pinvasion des sympiomes. — Crine minee, d’une teinte foncée

I.il‘l]].le vers Pocciput et le pariétal gauche. Sous la dure-mére, san
liquide et caillot épais de demi-pouce, adhérant en partie et= acsei

forterpent a cefte membrane, occupant principalement Ia pahrtie

supérieure et moyenne de I’hémisphére, et s’étendant jusqu’a la
ha‘cfE; on peut estimer la quantité de sang épanché 2 six onces

Vefnes de la pie-mére trés larges et gorgées de sang noir. G-ircunvo-.

Iutions parsemées de taches rougeitres a leur surface. Pas de san

dans les ventricules ni dans la substance cérébrale. Petit caillot dang;

Ia protubérance annulaire et un
_ : autre plus gros d
droit du cervelet (2). i ¢ e e

pCCCXV.HI“.OBS. — Femme, soixante-huit ans, tempérament san-
guin, constitution repléte. Etourdissement et chule dans un esealier
Il;el'te de connaissance pendant plusieurs minutes. Vives douleurs:!.l
: léle et c!ans les ‘membres; réponses assez'justes aux questions; pas
e paralysm; vomissements, et soudain cessation absolue de toute’sen—
sation et de fout acle intellectuel. Face rouge, congestionnée; paupié
l‘t?s .entr’ouvertes, pupilles dilatées et immobiles: bouche lég’égemin;
dévide 4 gauche ; téfe renversée du méme coté: j:)ue droite DII:IS lache
:me L? cauche; re_spiration stertoreuse. Toutes les parties du cercle
hupér{eur ‘sont privées de sentiment ef de mouvement. Les mem-
I‘I'-efsl mféneu’rs, encore sensibles el mobiles, se contractent soums
influence d’une stimulation, mais restent immobiles quand on

1 :
(!) Dubois, de Neufchitel, Gazette meédicale, 1848, p. 298,
() Alex. Kilgour, Edinburgh Medical and Surgical Journal, 1840, t. LIII p. 351
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cesse de les exciter. Ni contracture, ni convulsions. Baltements du
cceur forts, 66 par minute; pouls développé, dur; artéres tempo-
rales et carotides batlant avec une force remarquable; respiration
de plus en plus embarrassée. Mort le soir du méme jour. — Laxité
plus prononcée aux membres supérienrs quiaux inférieurs. Torte
contusion aw coté droit de la téte. Vaste ecchymose sous le cuir
chevelu. Epanchement sanguin entre la fosse temporale droite et la
dure-mére. Fissure élendue du sinus caverneux a la ligne temporale.
Les bords étaient encore tapissés dune couche de sang coagulé.
Hémisphéres eérébraux affaissés; surtont le lobe moyen droit, mais
sans autre altération, ainsi que le cervelet. La protubérance contient
plusieurs foyers sanguins, de volume wvariable, plus nombreunx i
gauche qu’a droite, logés dans la substance grise, que traversent les
fibres médullaires. Antour de ces foyers, les vaisseaux sont frés
injectés, ce qui donne au tissu de la protubérance un aspect marbré.
Les parois de ces foyers sont ramollies (1).

Devxieme serie. — Coincidence d’hémorrhagies des lobes
cerébravaw et du mésocéphale.

DCECCXIX® Oss. — Plombier; quarante-neuf ans, parents gout-
teux, vie réguliére; a'teint a trente ans de colique métallique,
suivie de Iégére paralysie des membres supérieurs. A quarante-deux,
colique sans paralysie, mais atlagune violente d’agitation, avec perto
de eonnaissance pendant vingl-quatre heures. Douleurs vagues
dans les membres. 21 novembre, attaque subite, perte de connais-
sance; on constale le Tiseré blendtre du collet des dents. Membre
inférieur droif meins chaud que le reste du corps. Veines en général
gonflées. Déglutition accompagnée de menace de suffocalion. Yeux
saillanis, paupieres sans mouvement quand on les touche; face pale;
pupille de I'eeil droit ovale, dilatée et sensible A la lumiére; narine
gauche plus étroite que la droile, et sans mouvement de Faile du
nez dans Pinspiration; proéminence des muscles pecloraux, el trés
légers mouvements thoraciques égaux des deux edlés; 20 respira-
tions; effort spasmodique et bruit dans Pinspiration; écume 4 1a
bouche; palpitaiions de ccenr; violentes pulsations dans les artéres
carotide et temporale droites, batlements de la carotide zauche &
peine distincts; pouls 60, plein, fort, plus au poignet dreit qu’an
gauche.-Urines, involontaires. Abolition de la sensibilitée; attagues
fréquentes de spasme iétanique général, qui durent quelques se-
condes, reviennent au bout de peu de minutes, et laissent les mem-

() Nonat (service de Serres); Lanectie francaise. — Gaxs. des Hopit., t. V1, 1832, p. 502.
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bres roides. Compléte paralysie des membres et des muscles du coté
droit de la face. Action réflexe par le chitouillement du pied trés
péu marquée a droite, irés manifeste & gauche. Aprés une saignée,
la pupille gauche devient ovale et se dilate comme Pautre; pouls 160,
puis respiration de plus en plus lente, la circulation aussi; B inspi-
rations, el pouls 28; yeux proéminents, paupiéres écartées. Mort
deux heures aprés Padmission du malade a Phopital Saint-Georges,
laquelle avait suivi de prés Pinvasion de Pattague. — Trés large
caillot de sang dans la substance de Phémisphére droit du cerveau,
el remplissant aussi les ventrienles: latéral droit, troisiéme el qua-
triéme. De plus, petite quantité de sang exiravasé dans le centre du
pont de Varole, qui est ramolli, et dont quelques veines sont ires
dilatées. Artére hasilaire athéromateuse. Reins atrophies, granuleux
et con(tenant de nombreux kystes. Dans le foie, un large kyste hyda-
tique (1),

DCCEXX® Ops. — Domestique, cinquante ans, robuste. En jan-
vier, embarras de la langue; membres gauches lourds, engourdis;
amélioration, puis recrudescence; hémiplégic gauche et commen-
cement de paralysie 4 droile. Etat stationnaire pendant deux ans.
Enfin, assoupissement, fiévre, démence, langue ronge, déglutition
difficile, sensibilité conservée, yeux dirigés en haut, mort. — Infil-
tration séreuse de la pie-mére. Plusieurs cicatrices dans les denx
hémisphéres du cervean. Foyer hémorrhagique dans la moitié
droite de Ja protubérance annulaire, se prolongeant dans le pédon-
cule céréhelleux droit et dans le ¢6té droit de la moelle allongée ().

DCCCXXI® Ops. — Cnisinier, cinquante-six ans, deux attagues
antérieures. Le 10 février, perte snbite de connaissance, immobilité.
Cet ¢tat persiste le lendemain. Respiration difficile, stertoreuse; face
rouge, conjonelives injectées; pouls fort, fréquent; paralysie incom-
plete des membres, plus prononcée 4 gauche ; vessie trés distendue.
Apres la saignée, faible retour de Fintellicence et de la sensibilité.
Plainles, sons inarticulés. Troisiéme jour, face déviée, paralysée du
COté droif. Paralysie des membres plus prononcée i gauche. Pas de
contracture. Mort le qualriéme jour. — Infiltralion $éreuse sous-
arachnoidienne ; dépéls crétacés nombreux dans les artéres de la
base, qui sont dilatées. A Ia partie postérienre du lobe moyen droit
du cerveau, au dessuos et en dehors de 1a cavile digitale du ventri-
cule, foyer apoplectique du volume d’une noix, a parois lisses,
contenant un caillot de sang noir. Au dessous de ce foyer, cavilé

]

(%) John W. Ogle, Transact. of the Pathological Society of London, 1861, t. XiI, p. 9.
(%) Calmeil, Maladies inflammatoires du cerveau, t. 11, p. 624.
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anfractueuse indurée, rouge-jaunitre, indiquant un épanchement
ancien, et en dedans, trace ecchymotique jaunatre, irdice présu-
mable d’un épanchement plus ancien encore. Mésocéphale renfer-
mant, dans sonjétage supérieur et dans le quatriéme ventricule, un
caillot sanguin de la grosseur d’'une noix; la substance de la protu-
bérance est altérée et déchiquetée a ce niveau, également des deux
cOtés. Bulbe et pédoncules sains. Dépédts crétacés sur la valvule
milrale (1).

DECCXXI® Oss. — Femme, soixante-trois ans. En novembre,
vomissements. Le Iendemain, hémiplégie gauche, avec déviation
de la commissure des lévres; rigidité prononcée du membre supé-
riear paralysé; insensibilité- de ce membre, sensibilité persistant
dans Tinférieur. Yeux ouverts, intelligents; parole facile. Rigidité
des muscles du con, face tournée a droite; pouls dur, fréquent.
Mort le troisiéme jour. — Il existe un foyer en dehors du corps
sirié: nn auntre dans une circonvolution du lobe postérieur; une
multitude de taches pétéchiales d’apparence scorbutique, ou plutét
de petits épanchements miliaires, la plupart proéminents 2 la sur-
face du cerveau. ou cachés dans ’épaissenr de la substance grise,
et une foule de petites granulations brun-jauniire, irés denses,
disséminées 2 la superficie des hémispheéres, considérées comme des
cicatrices de petits foyers sanguins. Enfin, la protubérance présente
quelques taches d’apparence scorbutique, et dans son épaisseur, sur
I'un des cotés de la lisne médiane, de petites cicatrices d’un brun-
jaundtre foncé (2).

Troisieme serie. — Coincidence d hémorrhagies des corps
siriés et du mésocéphale.

DCCCXXII® Ops. — Femme, trente-quatre ans. Hémiplégie gau-
che; céphalalgie intense a droite, suivie de la paralysie des museles
droits de Ia face, de Porbiculaire .droif. Amaurose de I'eeil gauche.
Pas de lésion de Poreille droite, dont Pouie est normale; sensibilité
du coté affecté naturelle, ainsi que les monvements des machoires.
Géphalalgie, eedéme et ulcérations des membres inférieurs. —
Beaucoup de sérosité dans les cavilés de Pencéphale. Corps strié
droit contenant une cavité irréguliére remplie d’upe matiére flo-
conneuse rouge. Partie postérieure et inférieure du pont de Varole,
contenant ure autre pelite cavité ou se trouve une substance cellu-
leuse en petite quantité. Cette cavité s’étend a droite, dans la direc-

(%) Paisson, Bulletin de la Sociéid anatomique, 1855, p. 204.
(%) Craveilhier, 4natomie pathologique, 33¢ livraison, planche XT, p. 5.
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tion de Dorigine de la septiéme paire. La portion dure parail
atrophiée a son origine. Pas de lésion du temporal. Quelques taches
sur les parois des- artéres cérébrales. Coeur volumineux, ventricule
gauche hypertrophié (%). .

DCCCXXIVe 08s. — Femme, quarante-cing ans. Trois ans avant,
attaque d’apoplexie suivie de paralysie du coté gauche, avec sensi-
bilité diminuée, mais non é&teinte. Depuis un an et demi, motilité
revenue. En septembre, éfourdissements, céphalalgie, tendance a
I'assonpissement. Le 10, la malade tombe sans connaissance. Quel-
ques henres apres, face violacée, paupitre gauche abaissée, bouche
et langue déviées A droite, téle inclinée dans le méme sens, mem-
bres gauches paralysés et insensibles, vue abolie, semnolence, res-
piration stertoreuse. Mort & cing heurés du matin, commencement
du deuxiéme jour. — Sérosité infiltrée dans la pie-mére. Corps strié
droit comme détruit par un foyer hémorrhagique et épanchement
considérable de sang dans le ventricule. La protubérance présente
au milieu de sa moitié droite une cavité oblongue, transversale, de
cing lignes de long, renfermant un liguide jaunatre. Ses parois

" offrent une teinte analogue, et sont lices par de petites brides qui

se déchirent aisément. Substance environnante normale ().

DCCCXXYVe® Oss. — Femme, quarante-cing ans. Douleur pleuro-
dynique, puis écoulement purulent et fétide de Ia narine droite,
avee donleurs frontales vives. Hématemese. 6 juillet, a six heures
du soir, attaque subite. Pileur de la face; pas de déviaiion de la
bouche, ni d’écume ; pupille droite trés dilatée, la gauche contrac-
tée; spasmes toniques des bras et des jambes, alternant avec Ia
résolution. Tnsensibilité générale compléte, perte de connaissance;
pouls non fréquent, petit, serré; impulsion forte du cceur, bruit de
frottement au premier temps; respiration génée, bienlot aprés
sterloreuse. Mort 4 huit heures et demie, ¢’est & dire au bout de
deax heures et demie. — Feuillet viscéral de Parachnoide soulevé
par des caillots sur le mésocéphale. Epanchement sancuin dans
tonte 1a hauteur de la moitié droite de cet organe, et pénétrant
dans le pédoneule cérébelleux moyen jusqu’a la base du lobe droit
du cervelet. La moitié gauche de la protubérance n’est envahie par
le sang ue dans ses couches inférieures, et I'épanchement n’oceupe
que la moitié de la longueur du pédoneule cérébelleux moyen cor-
respondant. Caillot de frois centimétres sur un dans le corps strié
droit, qui est déchiré. Litat analogue du corps strié ganche; mais le

() Gregory, Transact. of the med.-chir. Soc. of Edinb. (Edinb. Journ., t. XL, p. 276.)
(%) Duplay, Presse médicale, 1837, p. 37.
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caillot est moins &tendu, et il existe, en avant et en dehors du eorps
strié, une petite cavité remplie de sérosité limpide et tapissée par
une fausse membrane jaunatre. Dans le ventricule latéral, sérosils
citrine. Plagues osseuses dans les artéres de la base. Ulcération dans
la fosse nasale droite. Coeur volumineux, dilatation considérable du
veniricule ganche (1). > :

- DECCXXVIe Oss. — Femme, cinguante ans, tempérament san-
guin, forte corpulence, boisson fréquente des spiritueux. En juin,
attaque; vomissement, trouble moral profond; pouls irrégulier, 60;
respiration laborieuse; yeux enflammés et déviés i gauche, ainsi
que les traifs du visage. La main gauche se porte sur la téte, grande
anxipté: les membres droits paraissent paralysés. Pendant quon
pratique mne saicnée, nouvelle attaque dans laquelle le visage est
tourné. Paraplégie compléte, stertor, cing ou six inspirations par
minute, pouls 62. Mort deux heures et demie aprés I'invasion. —
Congestion des méninges, pie-meére enflammée, effusion considéra-
ble entre IParachnoide et la pie-mére. Gette effusion est séreuse, et
en quelques endroits rougedtre, teinte de sang. Rougeur vive ala

surface du cerveau. Les denx ventricules contiennent frois onces de

sérosité claire. La communication des deux ventiricules peut laisser
pénétrer le bout du doigt. Plexus choroides décolorés, veines des
ventricules injectées. Au milieu du corps strié droit, petit caillot de
sang dans une cavité irréguliere. Méme altération da corps strié
gauche. Dans le troisiéme veniricule, sang mélé a du sérum. Qua-
triéme veniricule plein de sang. A sa surface inférieure, enfonce-
ments irréguliers dans la substance du pont de Varole contenant
des caillots. Artére basilaire voluminense, fournissant deux bran-
ches qui plongent daps la protubérance, el aboutissent aux caillots
de sang dans lintérieur de cet organe. L’air insufflé dans cetle
artére par un chalumeau démonire que ces branches s’ouvrent au
milieu des caillots (*).

-

DCCEXXVIE Oss. — Homme, cinquante-deux ans, bien constitue,
@’habitudes réguliéres, vie sédentaire, sujet aux' palpitations de
cceur. Depuis trois mois, céphalalgie, diminution de la vue et ver-
tige. Il y a quatorze jours, réveille Ta nuit avec perte de Ta parole
et du mouvement du coté droil. Avant de se coucher, il avait
épronvé de I’hésitation pour parler. ntelligence conservée et sen-
sibilité du ¢oté droit trés jégérement altérée. 28 février, grande
difficulté pour parler, articulation des mols tout a fait confuse, saus

(') Kirchberg, Theses de la Facnlté de Médecine de Paris, 1855, no 202, p. 37,
() Cheyne, On dpoplezy, p- 105.
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dérangement mental. La sensibilité et la motilite du cété droit se
rétablissent en partie. Le malade peut marcher sans frop de diffi-
cultés; il se plaint'de quelques engourdissements des doigts. Langue
fortement dirigée vers le ¢oté droit. Point de déviation de la bouche.
Cependant, il parait évident que la perte de la motilité est plus
marquée du edté droit que du gauche. Les mouvements des yeux
sont égaux. Appétit, venire pareSseux; embarras, pesanteur vers la
téte; séne de la respiration; fortes palpitations de cceur. Pouls 8%,
plein et vibrant. Pas d’eedéme des membres inférieurs. Mort le
2% avril. — Arachnoide un peu opaque, vaisseaux de la pie-mére
congeslionnés, substance du cerveau pile ei un peu molle. Au
milieu du corps sirié gauche, large caillot de sang de couleur noire
et en apparence de récenle formation. Ramollissement pulpeux de
la substance cérébrale environnante, de couleur rouge-brun. Au
centre du coté ganche du pont de Varole, se lrouve un caillot de la
grosseur d’une petite féve, semblable a celui du corps sirié et pa-
raissant étre de la méme date. Substance cérébrale ramollie autonr
de ce foyer, sans altération de sa couleur. Arieres de la base du
cerveau parsemeées de dépots athéromateux. Hyperirophie du eceur

. et rupture de Partére aorte anévrysmatigue (*).

DECCXXVIIE Ops. — Homme, soixante ans. Doulenrs rhumatis-
males. Tout & coup, 29 février, étourdissement, perie de connais-
sance, decubitus dorsal, face injectée, bouche déviee a droite,
résolution” el insensibilité des membres droits, langue fmmobile,
déglutition possible , dilatation de la pupille gauche, intellect
anéanti; respiration bruyante, pénible. Deux heures aprés, agera-
vation, paralysie éfendue aux quatre membres. Mort trois heures
apres Finvasion. — Forte injection des vaisseaux de la téte. Substance
corficale rosée; substance médullaire fortement sablée. Dans les
quatre venfricules, sang liquide et en caillofs assez consistants.
Cprps strié ouvert par une déchirure d’un pouce de long, commu-
Diguant avec une cavité creusée dans la substance de ce corps.
Septum lucidum détruit. Dans la protubérance, quatre petits foyers,
dont trois dans le ¢6té gauche ef un dans le droit; le plus grand a
cing lignes de diamétre. Consistance de 'organe naturelle. Cervelet
sain (%).

DCCCXXIXe Ops. — Fille, soixante-huit ans, aliénée depuis trente
ans. Atfaque subite d’apoplexie, immobilité, baltements du ccear
forts et tumuliueux, respiration de plus en plus génée. Mort dans

(*) James Risdon Bennelt, Hedico-chirurgical Transactions, 1849, t. XXXII, p. 157.
() Duplay, Presse medicale, 1837, p. 3.
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i ie-mére injectée et infiltrée de sérosité.
‘es de siz heures. — Pie-mére injec . | : :
}Jz;?rig?l ferme et injecté. Foyers hémorrhagtql-les‘ circonserits, n;in:
nombreux dans les corps siriés, ramollis, ainsi que les (foﬁuﬁr(.as
opliques. Protubérance cérébrale et pédoncules cérébraux infiltre
de sang et désorganisés (1). .
DCCCXXX® Ops. — Homme, soixante-quinze ?ns. Attaqu; d ?‘5(?{;
7i i éfe a cauche,

i i. Bouche déviée, paralysie comp gau -
Lot : 6 ille gauche dilatée; respi-
inj = t, développé; pupille ga 8
injectée ; pouls fréquent, ‘ ek

i g 3 lysie du cote droit. Mo D
ration génée, stertoreuse; para O Pt -
d’heurg ap;és Papparition des pr‘emée}-?l f}?ﬂ?[]neis} izge 311; e:
i ité > hnoide. Caillois da
caillots dans la cavité de larac e
s y i . Le sang provenait d'une rup !

aux, le moyen et le quatrieme sa il
}?[tz;ill'le ,de deuz pouces de longueur, située sur le corps‘stné dr 0:‘;
Sje tum rompu. En outre, le ventricule s’étan_ouvert a sadpar ia
exferne et postérieure, et par la le sang s’('etalt épanch]f;ireansmq
grande cavité de Parachnoide. Dans la prolube_ra?ce a;n(l}u dia;{:mm

i : : lus grand a six lignes de :
vers apopleciiques récents; le p : :
fgyell;.ls é]et[i)t encal deux. Un de ces foyers communique avec leovlf;l;
trisule voisin. La substance du mésocéphale clf.-stt liu }:ﬁ;}itri’gué mm;
: i ine dans le cervelet. La
races de congestion sanguine da i
ge la voate du crane est plus minee que la gauche. Coeur ftr

volumineux (%).

Quarriime skrig. — Coincidence d hémorrhagies dans les
couches optiques et dans le mésocéphale.

DCCCXXXI® Os. — Femme, c:,inquani.e—sept alés,]_e‘x:ﬁs tg:mtg.:-
5 spiritueuses. Le mois dernier, attaque d_e e u;m : o
ic:eni’) dl:écembre, perte de connaissance, chute bien qufa_stsnserés;;nses
i iati ; intelligence imparfaite;
i }fas (‘léis:i ?2}3??)1111 ifaiaa. figeﬁlaiade Ee tire pas sa lan.gpe. Yeux
g m‘n'lle- normales, sensibilité diminuée et motilité nulle
s puplhr:as droits. Ni convulsions ni contracture. Pouls 60.
e ﬂ?em[" aprés, retour de Fintelligence; divers_mots peuw?l'll,
g;?g;};xﬁ; bmzfis d,iﬁ’lcilement. Dans le rire, les :,ralt? so:;;}ﬁ;?;:g
! 2 r hors de la bouche; la s '
i lZ?fiﬁfepef; iéii?:liemut a coup, gémissements‘, m?'un
2 presquei' ruée cm:.!tre la téte, perte de connaissance, respiration
gauch.e aé) pﬁli% gauche dilatée, la droite coniraciée, loutes les d;l(lf
}ﬁls:;l;i;ill)]leg a la lumiére. Tous les membres dans un état de res

(1) €almeil, Haladies inflammatoires du cerueau,. t. I, p. 4351.33 ko
() Fabre, Theses de la Faculté de Medeciue de Paris, 1832, n 8
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lution. Respiration trés laborieuse, et mort sept heures aprés Patta-
que. — Arachnoide séche. Légeére infiltration sanguine sous cetfe
membrane, dans la région temporale droite s’étendant vers la base
el sur le cervelet. Deux onces de sérosité sanguinolente dans les
ventricules, qui communiqeent librement entre enx. Gorps sirié et
couche optique droits sains; mais dans le centre de la eouche
optique gauche, caillot de sang de coulenr rougedire (brigue) a
Textérieur et noire au centre, de la grossenr d'une noisette, entouré
de matiére cérébrale molle ot jaune-fauve. Artéres de Ia base par-
semees de nombreuses plaques d’athérome. Dans le pont de Varole,
éxiravasation de Sang considérable; de couleqr rouge-noire, liquide
et coagulé, ayant désorganisé tout cet organe (%),

DECCXXXII® (s, ~—Femme, soixanie-onze ans, constitution grdle,
rachitique ; dyspnée habitnelle. 2% juin, apreés souper, vomissement ;
chute, sans parele, sans connaissance, sans mouvement. Insensibilits
absolue, résolution €gale de tous les membres. Pas de déviation de
la face. Paupiéres abaissées 5 pupilles immobiles, la droite un peu
dilatée; lévre inférieure pendante, michoire mobile; respiration
difficile, bruyante; pouls petit, faible, dailleurs normal. Mort dix-
neuf heures aprés Pinvasion de Patlaque. — Vaisseaux cerébraux
mjectés, substance encéphalique molle. Pans I3 Protubérance, un
caillot consistant, du volume d’une noix, contenu dans une cavité 3
surface ruguense, irréguliérement frangée et & parois ramollies,
ecchymosées. Couche oplique droite creusée d'une cavité frangée,
et communiquant par une déchirure avec le ventrjcule correspon-

dant, qui est rempli de sang fluide. Hypertrophie da veniricule
gauche du eeeur (3).

CINQUIEME SERIE. — Coincidence d’/aémorfrhagies du corps
strié, de la couche oplique et du mésocéphale.

DCCCXXXI® Ops. — Homme » Soixante ams, ancien militaire,
excés aleooliques. Le lendemain , vomissement. Le 18, décubitus
dorsal, perte compléte de Pintelligence, coma; visage décolore,
yeux fermés, immobiles ; respiration sterforeuse, bruyante; ailes du
nez faisant le soufflet; air expiré d’une odeur fétide; battemenis dg
ceeur forts; pouls 100. Résolution compléte des membres droits, qui

- Bie sont pas enliérement nsensibles; rétention des maliéres fécales

et des urines. Mort le méme jour, & deux heures, — Injection des
Vaisseaux de Ia dure-mére; infiltration séreuse sous-arachnoidienne;

(Y m. Benuelt, Clinical Lectures on the principles of Hedicine, 1859, p. 393,
(%) Cazes, Theses de 1a Facalté de Médecine de Paris, 1824, no 8, p. 25,




