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peut éire accidentelle et dépendre de complications graves;
comme une pneumonie, une diphthérite, un érysipele; ete.
Dans quelques cas, el surtoul dans les hémorrhagies rachi-
diennes, les eschares qui se produisent sur le sacrum acceé-
lerent ordinairement la mort..

§ IV. — Anatomie et physiologie pathologiques des hémorrhagies
de 1'appareil nerveux.

Les résumgs successivement présentés ont fourni des
descriptions particuliéres des Iésions anatomiques dans lIes
différentes localisations étudiées. Je puis me dispenser de
revenir sur les détails ; mais les faits exposés doivent servir
de base a quelques considérations générales d'un assez grand
intérét. Dans ces considérations, 'anatomie et la physiologie
pathologiques se lient étroitement, s'éclairent et s'appuicnt
mutuellement. Je ne saurais les séparer.

lt-ﬁrtles de l’appare.ll nervenx gui sont le plus exposées aux hé-
morrhagies, — Les hémorrhagies des centres nerveux se
présentant assez fréquemment dans la pratique médicale,
il suffit de rapprocher des fails suivis de la nécropsie des
sujels, pour déterminer en quels points le sang fait le plus
souvent irruption; mais il faut que ces fails solent en assez
grand nombre.

M. Andral, ayant réuni 392 cas d’hémorrhagies consignés
dans les auteurs, a vu que dans plas de la moitié 'hémor-
rhagie avait eu son siége dans la partie des hémispheres
cérébraux située an niveau des corps siriés et des eouches
optiques; puis viennent ces organes, d'autres parties du
cerveau, les lobes cérébelleux, le mésocéphale, la moelle
épiniere, ete. (1).

Craigie plagait les organes, relativement a leur disposi-
tion aux hémorrhagies, dans l'ordre suivant : Corps stries,
couches optiques, hémispheres, pont de Varole, pédoncules,

(*) Angtomie pathologique, £. H; p. Ta8.
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mc?elle allongée, cervelet (1) mais il ést évident qu'on ne
d{}i.t’ metire ni le cervelet au bas de Iéchelle, ni les eorps
strrea‘s en: premiere ligne, tandis que les hémispheres n'occus
peral‘e.nt que le troisitme rang. ;

Utilisant ie‘s chiffres résultant de la collection deo faits qui
s}err, de %)ase a cette histoire générale des hémorrhagies de
ia}}parejl nerveux, il sera facile ‘de constater le de
freque.nce des divers siéges occupés par Peffasion sa
Ces fails sont au nombre de §73 ; mais je dois en distraire
les 123 cas de coincidences 3 siéges multiples, n’employant
que les: 751 observations d’hémorrhagies :21, loca}isatﬁirons
;lmk;:les. Je lrou;lve d’abord que celles du cervean I'emportent
e beaucoup; elles dépasse itié; mais
divisé en plEsieurs régi;(inng:I ISaIr}:?e:?f];sz]ﬁ;e]so ‘;?r"eau =

8 - Il y a done

lieu de les c.llsunguer dans 'énumération; dont voici les chif-
fres suecessivement décroissants -

gré de
nguine.

172

des lobes moyens du cerveau. . . 127
— du mésocéphale et des pédon-

= cules 76

— 72

55

des corps striés et des comthes
optiques simultanément 48

des ventricules (comprenant le

.. Séptumetles plexus choroides). 46

de la substance corticale dn cer-

des couches optiques 38
des lobes postérieurs du cervean. 33
de la moelle épiniére

des lobes antérieurs du cerveau. 17
du bulbe rachidien

du corps callenx

«Je suis loin de présenter ces  chiffres comme la plus
fgoureuse expression de la fréquence relative des diverses

¢}

Walson, Lectures on theprinciplesand pract. of the Phystk. London, 1848, t.11,p. 5 lé
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localisations hémorrhagiques des centres nerveux. lls ne
donnent que des résultats produits par des observations
publiées, et je ferai remarquer que la plupart des médecins
qui rencontrent des hémorrhagies a siéges rares et curieux,
comme celles du cervelet ou du mésocéphale, s'empressent
généralement de les publier; tandis qu'ils négligent comme
vulgaires beaucoup de cas d’hémorrhagies cérébrales. Clest
quen effet, dans la pratique, ces sortes d’apoplexies sont
les plus communes. Un médecin d’hopital, liveé aux études
anatomo-pathologiques, aura, ‘dans un temps donné, vu plus
de eent cas d’hémorrhagies des lobes cérébraux ou des corps
striés, et 4 peine un ou deux cas d’hémorrhagie cérébelleuse
ou mésocéphalique. Il est donc assez difficile, quand on veut
étre parfaitement exact, de déterminer le plus ou moins de
fréquence des divers siéges hémorrhagiques de I'encéphale.
On 'y arrivera qu'en réunissant de grands chiffres recueillis
dans les hopitaux a l'aide de statistiques,dressées avec pré-
cision, et portant suf tous les faits constatés chaque année.

Dans le dénombrement des siéges hémorrhagiques, il est
quelques parties de 'encéphale qu'on ne voit pas figurer. Il
est étonnant gue les cornes d’Ammon, les éminences uncifor-
mes, la vofite & trois piliers, manquent absolument. La
glande pinéale fait également défgut. Je n'en connais qu'un
cxemple lié & une méningile de la base (') qui sc présentera
plus loin. :

La texture des organes donne-t-elle la raison de ces diffé-
rences? N'y a-l-il pas lieu de les atiribuer a des degrés
variés de vascularité?

On ne saurait nier linfluence que Pélément vasculaire
exerce sur la production des hémorrhagics en général. Celte
influence doit étre puissante lorsqu’il s'agit de I'encéphale,
organe si riche en vaisseaux et si accessible a lafflux du
sang.

Cependant, des deux substances dont se compose le cer-
veau, la grise ou corticale est la plus vasculaire, et n'est

(1) Simon, Bulletin de la Sociéte analomique, 1859, p. 306.
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pas la plus disposée aux hémorrhagies. T est vrai que les
corps striés en sont principalement formés et sont fort sujets
aux hémorrhagies; mais ils ne le sont guére plus que les
couches optiques, composées surtout de fibres blanches, et
ils le sont moins que les lobes moyens, dont le centre est
essenticliement médullaire.

Les hémorrhagies du cervelet ne sont pas plus fréquentes
que celles du mésocéphale, et cependant le premier de ées
organes est plus vasculaire que le second. La pie-mére et
les plexus choroides sont moins exposés anx hémorrhagies
que la substance cérébrale, et pourtant quelle différence de
vascularité.

La pie-mére a plus de vaisseaux que la dure-mére, et,
néanmoins, c'est celle-ci- qui, par sa face interne, est une
source abondante d’eflusions sanguines. *

Cette disposition de la dure-mére aux hémorrhagies n’est-
elle pas fort remarquable? Quelle autre partie de texture
fibreuse présente une semblable aptitude?

Dans les épanchements arachnoidiens, la dure-mére nlest
peut-étre pas seule a laisser exsuder du sang, et il est a
présumer qu'il en provient quelquefois de la pic-mére; pas-
sant a tlravers le tissu ‘perméable de la séreuse. N'importe,
la premiére, par sa surface externe et surtout par Pinterne,
est tres susceptible d’en fournir.

Du reste, ces hémorrhagies sont fort différentes de celles
qui s'epérent dans le tissu cérébral. Iei, des dilacérations
sont inévitables, & moins que Peffusion sanguine ne soit peu
abondante, disséminée et interstitielle, comme dans le mode
nommé apoplexie capillaire.

Mais, le plus souvent, la rupture des vaisseaux permettant
au sang de sc répandre, la substance cérébrale résistant
peu, se laisse briser, déchirer, refouler, et elle recoit dans
uiie cavité accidentelle plus ou moins large le fluide
épanché. :

Il est présumable que plus les vaisscaux sont développés
dans une partie du systéme nerveux ou dans son voisinage,
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plus elle est disposée aux hémorrhagies. Ainsi, Partére
basilaire qui longe le mésocéphale et lui envoie de nom-
breuses artérioles la rend apte aux hémorrhagies, malgré sa
texture serrée et ferme. On peut encore admeilre que ce
réseau anastomatique si développé, qui, a la base du cer-
veau, envoie par la scissure de Sylvius et pariles anfractuo-
sités adjacentes, tant de ramuscules vers les parties centrales
des hémispheres, y appelle les hémorrhagies si fréquentes
dans ces régions. Clest 13, en effet; que les vaisseaux
se laissent facilement engorger, distendre et dilacérer;
c’est 12 que Lallemand voyait les injections, poussées avec
force, produire des épanchements (1).

Mais il est probable que la vascularité plus ou moins
développée de la substance encéphalique ou que le voisinage
de vaisseaux larges et d'une circulation active, ne suffiraient
pas pour amener leffusion. 1l ‘existe sans' doute quelgues
autres circonstances accidentelles ou naturelles qui disposent
les tissus & se laisser pénétrer et traverser par le sang.
C'est ce qu'il faut examiner. ' 1

Conditions locales yul dispesent aux hémorrhagies encépha-
ligues et rachidiermes. — Si, dans les grands efforts museu-
laires, dans les violentes émotions de Pame, dans les cir-
constances en un mot qui font vivement affluer le sang vers
la téte, quelques vaisseaux cncéphaliques, subitement dis-
tendus, ont pu se rompre chez des individus qui offraient
d’ailleurs les apparences d’'une bonne santé, il arrive sou-
vent que ’hémorrhagie cérébrale a lieu sans étre immédia-
tement précédée d’'un ébranlement quelcongue: On est alors
conduil a supposer quune modification  locale, une laxité
morbide, un affaiblissement particulier dans le tissu cérébral
ou dans le réseau vasculaire, ont dii disposer a celte hémor-
rhagie. Quelle est cette modification? En quoi consiste cette
diminution de résistance?

(1) Brichetean, Jowrnal €omplementaive; 1.1, p- 293,

»
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On remarque fort souvent autour du foyer hémorrhagique
un ramollissement de la substance ¢érébrale, et il a semblé
naturel de rapporter & celte diminution de consistance la

. rupture vasculaire et la dilacération de la substance céré-

brale circonvoisine. Rochoux soutenait celte idée; mais, de
plus, admettait que 'hémorrhagie pouvait dépendre d'an
ramollissement circonscrit, spéeial, qu'il appelait par ce
motif hémorrhagipare (). Quelle est la nature, quelle est
la cause, quels sont les caractéres distinetifs de ce ramol-
lissement? 1l est certain que l'on rencontre fréquemment
dans le cerveau des points trés ramollis qui auraient dil,
pendant la vie, étre des occasions incessantes &’ hémorrhagies,
et qui, cependant, n’en ont pas amené, malgré les conges-
tions qui ont puse produire avant la mort. Le ramollissement
hémorrhagipare différerait donc essentiellement de celui qui,
persistant pendant longtemps, ne produit jamais d’hémor-
rhagie.

Lorsquion rencontre un ramollisscment autour du sang
épanché, il reste a décider il était antérieur & Phémorrha-
gie, ou si, ce qui parait plus probable, il ne résultait pas
de la déplétion subite des vaisseaux, de la pression exercée

“sur le tissu cérébral par Paccumulation instantanée du sang,

et peut-étre d'une infiliration séreuse par suite de la coneré-
tion de ce fluide.

La théorie de Rochoux a peu de partisans; elle ne trou-
verait son application que dans un nombre assez limité
de cas.

L’étude de plus en plus attentive des conditions dans
lesquelles se trouvaient 'encéphale el ses vaisseaux, ayant
fait reconnaitre que ceux-ci étaient parfois roides, indurés,
cartilagineux, encrottés de matiere calcaire, on a pu sup-

- poser que la fragilité augmentée des parois vasculaires était

une cause de rupture. Jai mentionné ce genre de lésion
et noté 'influence qu'il peut exercer sur la production des

(1) Recherches sur Udpoplexie, 20 &dit,, 1833, p. 158,
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hémorrhagies, {!), influecnce incontestable sans doute, mais
qui ne doit s'exercer que rarement.

Une autre sorte d’aliération, révelée par les observations
microscopiques, la dégénération athéromateuse des pelites
arleres, dont j'ai exposé les principaux attributs, a été con-
sidérée comme affaiblissant les parois vasculaires et comme
prédisposant a leur rupture. Un médecin anglais, le Dt Pagel,
ayant trouvé cetie dégénérescence chez plusieurs sujets
morts d’apoplexie, a basé sur cefte remarque une nouvelle
pathogénie de I'hémorrhagie cérébrale (3).

M. Ch. Robin, ayant constaté que chez beaucoup de
vieillards, et méme chez quelques adultes, les capillaires,
et de proche en proche les arleres de Pencéphale, slin-
filtrent de granulations graisseuses qui diminuent la résis-
lance de leurs parois, est venu appuyer de son imposante
autorité la théorie de M. Paget (3). La dégénérescence
athéromateuse a été rencontrée dans les artéres de l'en-
céphale d’'un certain rombre d’individus morts d’apoplexie ;
mais cette allération des vaisseaux élait-elle la véritable
cause de Fhémorrhagie, ou n’élail-elle qu'une simple coinci-
dence? Les parois vasculaires étaient-elles réellement affai-
blies par cet amas de granulations graisseuses, surtout, si
celles-ci, comme on l'a souvent observé, au lieu d’écarter
les fibres des pelits vaisseaux, s'étaient déposées a leur péri-
phérie et leur formant ainsi une sorie de revélement? Diail-
leurs, I’état athéromateux serait loin d’étre une condition
constante de l'effusion sanguine. M. Bouchard rapperte que
sur 39 cas d’hémorrhagie cérébrale observés dans les ser-
vices de M. Charcot ¢t de M. Vulpian, a la Salpétriere, il a
été parfaitement établi que l'état athéromateux était trés
prononcé chez 8 sujets, simplement admissible chez 13,

() T. VI, p. 416. — Yoyez anssi Baillée, 4natomie pathologique, 1803, p- 433.

(Ej Apoplexy, its relation to fatty degeneration of the cerebral blosd—vessel. (Medical
Gasetle, Tebr. 1850 (half yearly abstract, . II, p. 210). — Gaseite médicale, 1851,
p. 98.)

() Bulletin de Udcadémie de Médecine (13 mai 1856), t. XXI, p. T48.
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a peine manifeste chez 44, et absolument nul chez 7 -
Il faut inférer de ces constatations que si Paltération adi-
peuse des pelifs vaisseaux peut, dans un certain nombre de

- €as, avoir agi comme cause @’hémorrhagic encéphalique,

celle cause n'est ni assez fréquente ni assez évidente pour
meériter le erédit qu'on lui avait de prime-ahord accords.

En traitant des anévrysmes des petites artéres, jai fait
connailre les observations de MM. Chareot et Bouchard, et
indiqué la place importante que ce genre d’altération vascu-
laire tend & prendre dans la pathologie des hémorrhagies
cérébrales (3). Déja, dlanciens observateurs avaient vu des
arteres eérébrales dilalées, anévrysmatiques (GCLXXVI, DEXLVI);
dautres trés modernes ont rencontré des dilatations ampul-
laires (cLxxix, ecxvn, pecrxvin). M. Béhier les a également
reconnues (%); leur existence est incontestable: mais ont-
elles €t assez souvent constatées pour étre de suite dlevées
au rang de cause avérée et générale? Cest ce que les
recherches ultérieures auroni a décider. Il sera surtout
important de  constater la présence de ces anévrysmes
miliaires chez les sujets prédisposés et avant que Phémor-
rhagie n'ait éclaté; car les dilatations trouvées autour des
foyers apoplectiques pourraient n'étre que Peffet de la vio-
lente fluxion locale éffcctuée au moment de Faltaque, ct
qui, ayani rompu certains vaisseaux, aurait distendu les
autres et les aurait laissés dans un état dinertie ef de
dilatation foreée. (est donc surtout avant la fluxion et avant
les ruptures vasculaires qu'il faut chercher ces dilatations
ampullaires et les trouver spécialement dans les parties de
lencéphale ou siégent e plus souvent les hémorrhagies,
comme dans les lobes moyens, au voisinage des corps striés,
dans ces corps eux-l_némes, dans les conches optiques, ete.
On en a rencontré dans Ia pie-mmére; mais on sait que les

1 : :

':,) Bonehard, Etudes sur'quelques faits de la pathogénie des hémorrhagies cérébrales,
Paris, 1867, p. 59.

(®) Cours de Pathologie interne, 1. VI, p. 407.

() Gazette des Hopitaur, 1868, p. 82,
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hémorrhagies y sont rares, comparativement a cclles du
cerveau.

Jémets ces réflexions, parce qulil faut se défier des entrai-
nements de la nouveauté. Je regarde néanmoins comme un
pas heureusement fait dans la doctrine: positive: des hémor-
rhagies encéphaliques, la connaissance de cette cause pro-
hable. Une étiologie bien assise ferait cesser les incertitudes
de la prophylaxie ; en spécifiant dans quelles eonditions se
présentent les distensions. ampullaires des vaisseaux, en
enseignant si c'est réellement par l'atténuation ou par la
disparition de T'élément musculaire des parois des pelits
vaisseaux qu'elles sopérent, ou si ces dilatations n'ont pas
quelque autre maniére de se produire. 1l y aurait lieu de
rechercher aussi, & quelles modifications générales de Lor-
ganisme ces changements locaux correspondent; s'ils peu-
venl étre attribuds ‘a une altération des fluides ou a la
présence de principes étrangers circulant accidentellement
avec eux. ¥

Lorsquon voit certaines causes exercer leur action avec
quelque uniformité, il devient intéressant de remonter a
leur manieére dagir. Ainsi, lorsque. tant d’individus sont
prédisposés: a. Papoplexie par Pabus des spiritueux, par
Pexces d’alimentation, il convient dé rechercher comment
Sexercent ces causes, de déterminer si des changements ne

sont pas introduits dans la composition du sang; si, par

exemple, lalcool qui imprégne ce fluide ne provoque pas la
production des mollécules adipeuses ou autres, qui, a un
moment donné, infiltrent les vaisseaux; si les proportions
d’albumine ou de fibrine diminueni par cetie cause ou
toute autre, et si de nouveaux rapports ne s’établissent pas
entre ces états anormaux des fluides et la constitution histo-
logique des vaisseaux.

= Au point ol en est la science, des progrés peuvent étre
annoncés; ils sont promis aux investigateurs. Jusqu'a
présent, en examinant le cerveau, on s'est généralement
horné a signaler les changements de couleur, le pigueté, le
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pointillé de Ta substance médullaire ou corticale, d'mdiquer
les goutteleltes de sang versées par les vaisseaux divisgs:
mais on sentira désormais la nécessité d’examiner co sancr’
d’étudier I'état des parois qui Pont fourni, et de rapprochz;
les modifications subies des “circonstances’ générales qui
auraient pu les provoquer. Alors pourra S'établir sur des
bases a la fois solides et ‘pratiques la véritable el fructueuse
étiologie des hémorrhagies cncéphaliques.

Phénomenes et changements constaiés dans Ies foyers hémor-

rinsiques. — On a vu Peffusion sanguine s'opérer dans les
centres nerveux de différentes manieres. (est une exsuda-
tion qui apparait a la surface d’une membrane, ou une infil-
trfition qui sopére dans un parenchyme et y reste dissémiz
nee, ou unc collection circonscrite qui forme un foyer dont
Ie volame varie.

’L(.a premicr ‘mode a lieu sur les diverses surfaces des
n:iemnges ou a la face interne de I'épendyme. Le sang se
répand dans des espaces déja existants ct sans enfrainer de
solutions de continuité.

Le second forme comme des points dans la substance encé-
phalique; ce sont des taches petites, rouges, distinctes, en
nombre plus ou moins considérable, séparées par des inter-
valles ou la texture organique parait intacte:

Le }roisiéme mode se distingue en ce qué e sang épanchd
dans encéphale s'est creusé une cavité morbide, en dilacé-
rant, dans une cerlaine étendue, le parenchyme de cet
organe.

Ces trois modes different’aussi quant i leurs conséquences.
Le premier, ne rencontrant pas d'obstaéles, laisse Pépanche-
sieut se' produire assez largement; il devient grave par la
compression exercée sur les organes voisins.

Le second modifie 1a couleur, mais change a peine le
volume, la forme et méme la texture des parties ou il 's’est
elfectué. Cette apoplewie, dite capillaire; est formée de Hom-
bréuses. goutieletics de sang qui, bientdl, devicunent de
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petits caillots susceptibles de persister longtemps, ou pou-
vant s'amoindrir et disparaiire sans entrainer un travail orga-
nique sensible.

1l n’en est pas de méme du troisidme mode. La collection
sanguine est plus ou moins considérable ; la substance céré-
brale a été blessée ;' comprimée ; elle offre I'aspect d'une
plaie contuse; elle exige une réparation qui sera la suite
d’'actes compliqués et successifs.

Ge mode a é1é examiné isolément dans les diverses catégo-
ries d’hémorrhagies cérébrales, cérébelleuses, elc., ef sur-
tout dans celles des lobes moyens et des corps striés. Il n'y a
pas lieu de revenir sur les détails exposés. C'est le soumaire
des phénomeénes et 'ensemble des résultats constatés, qu'il
s'agit de retracer dans une histoire générale et succincte des
foyers hémorrhagiques.

Quand le parenchyme encéphalique est largement dila-
céré et quil est comprimé par une abondante effasion
sanguine, la vie ne peut pas résister aux atteintes que l'or-
canisme a re¢ucs. Une mort plus ou moins rapide met fin a

toute tentative de réparation. Si la quantité du sang épanché

n'est pas trés considérable, si le désordre local n'est pas
extréme, le foyer hémorrhagique subit'des transformations
dont la marche fait objet de celle étude.

D'abord, le sang épanché tend a se concréter. Il prend

Paspect de la 'gelée de groseille, ou bien il offre une teinte
plus foncde et une consistance plus grande. La fibrine,
enveloppant un plus ou moins grand nombre de globules
rouges, forme la base solide d'un caillot, tandis que le
sérum, coloré par quelques globules plus ou moins altéres,
s'infiltre dans les parties voisines.

Ces parties environnantes, formant les parois du foyer,
sont teintes en ronge-brunitre, molles, inégales, frangdes,
parsemées de petits caillots. L’extravasation sanguine peut
s'étendre A plusieurs centimetres. La piéce, plongée dans
I'eau, montre ces fragments de substance cérébrale dans un
état d'attrition, affaissés, mais flottants au moindre mouve-
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ment.. Un léger filet d’eau en dégage des pareslles nom-
breuses et enleve de petits caillots interstitiels. Mais quel-
quefois la substance encéphalique environnante a résistd -
elle conserve jusqu’a un certain point son intégrité, sa con:
sistance, et le foyer se trouve plus ou moins eirconserit.

Le.sang peut rester longtemps dans I'état ot 'épanchement
Pa laissé, demeurer A demi-liquide ou garder la forme de
cailiots. Le foyer semble avoir 6ié frappé d’inertie ; mais,
le pl-usb souvent, quelques changements ne tardent pas a
survenir. :

On voit apparaitre, dés la fin du premier ou dans le cours
du deuxiéme mois, une membrane mince, mollé, pulpeuse,
d’'un jaune-grisitre, qui enveloppe le sang concrélé.

Cetle néo-membrane devient plus épaisse, plus consis-
lante; elle s'organise. Un appareil circulatoire s’y développe:
Une sécrélion ct une absorption s’y opérent.

On remarque alors un changement dans le sang épanché.
Il est remplacé par une sérosité jaunitre ou rousshire. Sa
partie solide, dissoute, a diminué. Plus tard clle a disparu.

Le foyer se compose, a ce moment, d'une cavilé contenant
un‘ fluide séreux, trouble, et d'un kyste assez épais, muni de
Vaisseaux, et adhérant plus ou moins par sa surface externe
a la substance cérébrale, devenue plus réguliere, mais

«encore molle et jaunétre ou brunitre.

Quelques mois aprés, le fluide qui avait pris la place du
sang, a lui-méme diminué; le kyste sS'est affaissé. Ses parois
tendent a s'unir; des brides ou lamelles celluleuses s'éten-
dent d’un c6té a Pautre.

Dans la seconde année, le rapprochement est devenu de .
p}us en plus complet; la cavité est presquleffacée: une trace
linéaire Ja remplace; le kyste s'est identifié avec la subs-
tance encéphalique voisine. Alors aussi cette substance,
comme réiractée, est non seulcment moins molle; elle est
ferme et résistante. Cest 1a le terme du travail entrepris;
Cest la cicatrisation opérée. ’

Telle est la marche des phénoménes offerts par la partie
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de I'encéphale ol Phémorrhagie avait eu licu. On peut résu-
mer aipsi les phases parcourues :

1° Effusion et coagulation du sang; dilacération et ramol-
lissement du tissu cérébral ambiant;

90 Production d’'une néo-membrane ;

3° Organisation de cetfe. membrane sous la forme de
kyste séerétant et absorbant ; caillot remplacé par un liguide
séreux trouble;

4° Affaissement du kyste desemph brides et ]ames s'éten-
dant d’un coté a l'autre;

5° Accolement des parois du kyste; disparition partlelle
ou compléte de sa cavité; augmentation de consistance des

F

- parties qui Penvironnent.

Lorsquune néo-membrane se forme dans la. cavilé de
Parachnoide autour du sang quis'y est épanché, elle suit un
processus avalogue a celui qui vient d'élre tracé; r-:nais le
kyste demeure plus isolé. S'il se grefle a la face inigxng
de la dure-mere, -il ne s’accole que: rarement au feuillet
viscéral de 'arachnoide. Ce kyste peut acquérir une épais-
seur, unc densité, que prennent bien raremenl ceux de 11\1
substance encéphalique; il ne réussit pas, comme eux, 4
faire disparaitre entiérement le sang épanché, qui souvent
se concrete et se transforme en un magma persistant.

Les kystes de la substance encéphalique n'ont jamais,

beaucoup de densité, si. ce nlest aux poinis qui fer;aier.}t
saillie. en dehors de celte substance, et auraient & soufenir
le contact d’organes voisins. Le corps strié a donné des
exemples de cette disposition.

7
Le blasteme qui doit former la neo-membrane pent 8¢~

pancher irrégulierement, et alors, au lieu d'une enveloppe
uniforme, il entoure le caillot de simples lames de formes
et de dimensions diverses.

Il est des cas dans lesquels le caillot ne disparait pas; il
se maintient et méme semble s'organiser (1. Je suppose que

(1) AAndral, 4ngtomie pathologique, t- 1, p. 764,
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le ‘blastéme s'est aceolé i sa surface, a pénétré dans son
tissu, s'est identifié avec lui, et Pa doté d’éléments de con-
servation. Ainsi probablement se forment ‘ces tumeurs
hématiques ou d'autres altérations organiques, qui ont pour
base un ancien coagulum sanguin.

L'exposition qui précede explique les procédés employés
par la nature pour amener la cicatrisation ‘du tissu encépha-
ligue. C’est un acte complexe de réparation, qui montre le
lissu successivement dilacéré, infiltré de sang, ramolii, puis
ramené a sa cousistance premicre et méme la dépassant.

Mais les parties au sein desquelles ce travail s'est accom-
pli se sont parfois ressenties du trouble occasionné, et leur
nutrition propre en a souffert. Ainsi, un hémisphére ou
siégeait un foyer hémorrhagique parvenu Jusqu'a la cicatri-
sation, a souvent diminué de volume et de poids. Il peut
peser jusqu'a 120 grammes de moins que son congénére (1).

Eapports entre le siége des foyel:s hémorrhagiques de #'encéphale
€t les principaux symptomes de Fapoplexie. — L’enoéph&}e est un
organe exactement symétrique, composé de parties impaires
ou centrales et de¢ parties paires ou latérales, de forme, de
couleur, de volume et de poids semblables.

Les parties impaires ou médianes, trés restreintes au cer-

‘veau, sont au contraire amples et importantes au cervelet et

aux organes subjacents. Il y aura donc lieu de rechercher
si les Iésions n'y portent pas un caractere particulier.

Les parties paires ou latérales, malgré leur parfaite res-
semblance quant a la cenformation et a la texture analomi-
que, ne sont peut-étre pas exactement égales au ‘point de
vue de leur action, de leur énergie, de leurs Iésions, de la
fréquence ou des effets de celles-ci.

La nécessité de distinguer les organes situés a droite de
ceux silués A gauche se montrera dans plusieurs ¢ircons-
tances.

(Y) Baume, Annales médico—psychotogiques, 1862, p. 544,




