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ramollissement ; et cependant des symptomes graves onf 6t
produits par une lésion aussi circonscrite. Du reste, on peut
concevoir ia production de ces symptomes de plusieurs ma-
niéres : on peut Pattribuer au seul fait de la désorganisation
méme des partics ramollies, ou bien A irritation qu’en ressent
le reste de V'encéphale, irritation qui tantdt se traduit sur le
cadavre par des lésions diverses, et tantot ne laisse aprés la
mort aucune trace de son existence. L’hémisphére opposé 4
celui ol1 existe le ramollissement peut s’affecter aussi d’une
maniére toute sympathique, et ¢’est ainsi que 'on peut con-
cevoir des désordres généraux de mouvement et de sentiment
& propos d’un ramollissenient qai n’occupe qu’un point trés-
circonscrit de 'un des hémisphares.

Il n'est pas de période de la vie dans iaquelle on n’ait ob-
servé des cas de ramollissement du cerveau : on en a constaté
Pexistence chez des enfants qui venaient au monde, et chez
des vieillards de quatre-vingt-neuf ans.

Nous ne pouvons nous servir des observations qui ont été
publiées sur le ramollissement du cerveau, pour en déduire Ia
moyenne de Pdge des individus qui y sont le plus eXPoses.
Pour cela, en effet, il aurait fallu que le méme travail qui a
¢té iait par M. Rostan a la Salpétridre, edt été enirepris par
exemple & Phopital des Enfants. La méthode numérigue noas
Induirait donc ici en erreur , parce qu'elle serait mal em-
ployée.

En néglizeant donc le trop petit nombre d’ohservations pu-
bliées jusqu’a ce jour sur le ramollissement du cervean chez
les enfants, et en ne comprenant dans notre analyse que des
ob_servalions relatives & des sujets ‘de quinze ans et au-dessus,
nous avouns trouvé gue, sur 153 cas de mmnilissémenm, les
ages Ctaient répartis ainsi qu’il suit ;
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Ainsi, depuis I’dge de quinze ans jusqu’a celui de quaran te,
nous ne trouvons, dans ce tableau , que trente-neuf individus
qui ont en un ramollissement des hémisphéres cérébraux; de
quarante a soixante-cing ans, nous en trouvons cinquante-
quaire ; et de soixante-cing A quatre-ving{-sept ans, il yen a
soixante. L’dge qui nous donne le chiffre le plus élevé est la
Période de la vie comprise entre soixante-cing et soixante-
quinze ans (1).

Quant & la période de la vie comprise entre la naissance
et I'dge de quinze ans, les observations ne manguent pas non

plus pour démontrer que pendant sa durée les hémispheres

(1) Les éléments avee lesquels nous avons composé ce tableau sont:

® nos 33 cas; 2° 40 observations appartenant &4 M. Rostan; 8° 36 extraites

d e Touvrage de M. Lallemand; 4° 10 publiées par M, Bouillaud; 5° 45
fue no us avons lrouvées dans les divers recueils périodiques.
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cérébraux peuvent aussi se ramollir. Billard, dans son Trai
des maladies des enfants nouveau-nés, a cité des cas rela-
tifs a des feetus qui, en venant au monde, ou trés-peu de jours
aprés leur naissance, ont offert un ramollissement du cer-
veau, soif partiel, soit général. D’autres cas de ramollisse.
ments de cet organe ont é(é publiés, relatifs a des sujets agés
@’un an, de quatre ans, de trois ans, de cing ans, de neuf
ams, (e douze ans, de treize ans, de quatorze ans. Un des cag
les plus remarquables de ce genre est celui dont on doitla
connaissance au docteur Deslandes. Dans ce eas, observe sur
un enfantde trois ans, toute la substance du cerveau, du cer-
velet et du mésocéphale était réduite h un tel état de mollesse,
qu’on ne pouvait la toucher sans la détruire ; cette substance
ne présentait aucune trace d’injection; il n’y avait pas une
goutte de sérosité dans les ventricules; la pie-mére était

rouge.
On a dit que, sous le rapport anatomique, le ramollisse-

ment du cerveau chez les vieillards différait du ramoilisse-
ment du cerveau observé a d’aulres épogues de la vie. Il
résulte des recherches que nous avons faites & cet égard
queffectivement le ramollissement non compliqué @’hypé-
rémie est plus fréquent dans la vielilesse; mais on le re-
trouve. aussi & tous les autres iges, et il est loin d’atre rare
dans Penfance. A I'époque ol nous recueillions des observa-
tions & I’hopital des Enfants, nous nous rappelons avoir (rouvé
plusieurs fois réduites en bouillie plusieurs parties du cer-
veau, sans qu’elles fussent injectées le moins du monde. Nous
avons rencontré en particulier un ramollissement complet
d’une des couches opliques, sans que sa couleur fit en au-
cune facon modifiée. :

Y a-t-il un sexe quisoif plus disposé que Pautre au ramol-
lissement du cervean? Cette question serait facilement réso-
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. lue, si pendant quelques années Ion tenait un compte exact

du nombre de cas relalifs 2 cette maladie, observés compara-
tivement & Bicéire et & la Salpétridre. Dans les observations
publiées, on trouve plus de femmes que d’hommes; mais cela
peuf tenir de ce qu'on n’a point fait & Bicétre un travail qui
fit le pendant de celui fait a la Salpétriére par M. Rostan.
Négligeons donc les observations de ce dernier, toutes rela-
tives & des femmes, ef voyons ce que vont nous apprendre
d'autres observations recueillies indistinctement sur des sujets
de 'un ou de Pautre sexe. :

Dans les observations que nous avens citées, ily a plus
dhommes que de femmes, vingt des premiers, (reize des
secondes. Mais il faut noter quun assez grand nombre de
ces observations ont été recueillies par nons dans un service
(t1a Charité) o les malades hommes étaient en beaucoup
plus grande quantité que les malades femmes. Ce résultat
mmerique ne pourrait donc que nous induire en erreur, si
nous ne tenions pas comple des circonstances au milieu des-
quelles il a été obtenu. Sur cent seize cas publiés par diffé-
Ients auteurs, dans lesquels le sexe a été noté, nous avons
frouvé qu’il y en avait quarante-sept relatifs 2 des hommes,
et soixante-neuf relatifs 4 des femmes. Mais ici encore il fau-
drait savoir suivant quelles proportions étaient réparties les
individus des deux sexes dans les services ot ces fails ont été
recueillis.

Hors les cas dans lesquels le ramollissement du cerveau
siccéde a une violence extérieure portée sur le crine, les
tirconstances sous Vinfluence desquelles il se produit ne peu-
vent étre que hien rarement saisies. Chez certains individus, il
survient au milieu du plus parfait état de santé; chez d’au-
tres, il se forme pendant le cours de diverses maladies chro-
niques, sans qu'on puisse affirmer gqu’aucune de ces derniéres
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joue quelque réle dans sa production. Sans nous arréter da-
vantage sur ce point encore si obscur de 1’histoire du ramol-
lissement du cerveau, aboydons sur-le-champ l'étude des dif-
férents symptomes qui pendant la vie en traduisent I’existence
d’une maniére plus ou moins cerlaine.

L’intelligence, le mouvement, le sen{iment, subissent, par
le fait de D’existence du ramollissement du cerveau, diverses
modifications gue nous ailons tour-a-tour exposer.

L’état de Pintelligence est loin-d’étre toujours le méme. Il y
a d’abord des cas, et ceux-1a sont nombreux, danslesquels elle
conserve toute son intégrité. D’autres fois les facultés intel-
lectuelless’anéan tissent complétement dés le début de la
maladie; c’est ce qui arrive lorsque ctlle-ci commence par
une perte subite de connaissance, on par un état comateux:
an bout d’un temps variable, les faculié s intellectuelles se ré-
tablissent, tantit entidrement, ce qui est rare, tantot seule-
ment en partie, et alors individu conserve jusqu’a la mort une
intelligence obluse . :

Dans un troisidéme cas, Pintelligence ne disparaif jamais
complétement; mais soit dés le principe, soit plas tard, elle
subit un affaiblissement notable, et cet affaiblissement persiste
jusquwa la fin. Les sujets gui sont dans ce cas ont ’air comme
hébété; quelques-uns prasentent cette stupeur gui est un des

caractéres de la figvre typhoide & un cerfain degré ; leurs ré-
ponses sont lentes et incertaines; ils ont peun de mémoire, peu
de suite dans leurs idées; ils semblent aussi aveir peu de
besoins; ils paraissent éiretombés dans une sorte d’idiotisme
ou d’état d’enfance : plusieurs offrent un état de somnolence
presaue continuel. Chez quelques-uns cet assoupissement est
le phénomene prédominant pendant tout le cours de la ma-
ladie.

Eafin nous avons cité plusiewrs cas dans lesquels Pintelli-
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gence est troublée de telle fagon qu'il en résnlte du délire.
Celui-ci peut ne se montrer que par intervalles, ou bien
exister d’une maniére constante, Chez quelques malades , le
délire apparait dés le début; chez d’auires, il ne survient
qu'a une époque plus ou moins avancée de Paffection; on le
voit parfois allerner, soit avec des intervall2s de raison , Soit
avec un état comateux,

Chez quelques sujets, la forme du délire est telle, qu’il ‘en
résuite une véritable aliénation mentale.

Ces états si divers des facultés intellectuelles peuvent se
mentrer tour-a-tour chez un méme individu.

Avee ces différentes Ilnodiﬁcalions de Piatelligence, la pa-
role peut se conserver, ou bien s'étre complétement perdue.
Parmi les cas que nous avons cités, il en est de relatifs a des
individus qui, bien que paraissant avoir toute Ieur intelli-
gence, étaient dans I'impossibilité absolue d’articaler un seul
mot.

Nous avons vu quelques cas, et les auleurs en citent aussi 5
dans lesquels Vintelligence perdue ou pervertie pendant tout
le eours de Ja maladie a repris tout-2-coup une Incidité re-
marquable, quelques heures seulement avant la mort.

Ces élats si divers de Vintelligence sont-ils en rapport avec
lanatnre, Je sidge oul'étendue de la lésion cérébrale ? ou bien
Ie peuvent-ils s’expliquer, dans 1’état actuel de nos eonnais-
sanees, que par une disposition spéciale des centres nerveux .
qui, & propos d’une lésion identique , sont susceptibles d’é-
prouver les modifications fonctionnelles les plus dissembiables?
Nous alions voir & eet égard ce que Vobservation va nous ap-
Prendre, ‘

Recherchons d’ahord qu elles sontles conditions anatomiques
fans lesquelles s’est tronve ’encéphale des individus dont nous
aons rapporté Phistoire, et demandons-nous si quelque rap-
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port peut étre établi entre ces conditions diverses et leur éla
intellectuel. -

eize sujets, c’est-a-dire la moitié & peu prés de nos mala-
des, n’ont offert de trouble de Pintelligence & aucune période
de leur affection. Parmi eux toutefoisil en est un (obs. 1) qui,
le dernier jour de sa vie, est tombé tout-a-coup dans un élit
comateux au milieu duquel il a succombé.

Dans ces seize cas, nous avons constafé, dans I'encéphale e
dans ses annexes, I'état suivant:

Chez six sujets, les méninges étaient pdles, de consistance
normale, et aucun liguide ne les infiltrait. Chez six aufres,
Yarachnoide qui tapisse la convexité des hémisphéres en étail
séparée par une sérosité limpide, qui occupait la pie-mére;
cette sérosilé était peu abondante, si ce n’est dans un seul ca
(obs. 1m) ol les ventriculesétaient en méme temps remplis d'une
assez grande quantité de sérum pour qu’ils en fussent distei-
dus. Chez un autre sujet, de ia sérosité infiltrait encorela pie-
meére de laface supérieure du cerveau, mais elle était trouble:
c’est chez ce sujet que du coma survint le dernier isur. Daus
deux cas senlement cette membrane était injectée, etenfindans
un cas, arachnoide et la pie-mére étaient transformées enun
tissu dense, opaque, comme sont les membranes séreuses, ou
mieux les couches celluleuses qui les doublent, lorsqu’unein-
flammation chronique s’en est emparée (obs. 1v). Cet étatmor-
bide des méninges était borné a la portion de substance céré-
brale frappée de ramollissement.

Dans aucun de ces seize cas , le cerveau ne présenta d’al-
tération hors des points ramollis, excepté chezle sujet de
Pobs. x1, qui eut du coma le dernier jour, et dont ’hémispheére
nonramolli présenta, en un point assez exactement circonscrity
une injection des plus vives. '

Dans ces seize cas , le ramollissement lui-méme fat trouvé,
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treize fois, blanchaltre ou grisitre comme devait I’étre la pulpe
cérébrale ; trois fois seulement il offrit une complication d’hy-
pérémie.

Le ramollissement, dans ces seize cas, occupa les siéges les
plus variés: quatre fois nous en constatames I'existence dans
les circonvolutions de la convexité des hémisphares ; treize fois
il avait atteint une partie plus ou moins étendue de la masse
nerveuse située au-dessus et en dehors des ventricules latéraux;
six fois enfin il existait dans l1a couche optique et le corpsstrié,
soit dans 'un de ces ganglions, soit dans tous les deux 2 Ia fois.
Dans quelques cas, plusieurs des points que nous venons d’in~
diquer se trouvérent simultanément ramollis, et dans plus
d’un casle ramollissement eut liea a Ia fois dans les deux hé-
misphéres.

Quant a ’étendue du ramollissement, il fut frés-variable
dans ces seize cas, tantdt occupant la presque totalité d’un
liémisphére, tantot borné A un espace trés-circonscerit, & celui,
par exemple, qu’aurait pu occuper une petite noix, une ave-
line, un pois.

En face de ces cas ol I’intelligence ne fut jamais froublée,
placons maintenant ceux ou elle le fui a des degrés divers, et
voyons si, pour expliquer le désordre des facultés intellec-
tuelles, nous trouverons d’autres lésions.

Dans les dix-sept cas oll nous avons constaté divers troubles
de l'intelligence, voici ce que nous avouns rencontré:

Les méninges étaient injectées dans quatre cas seulement;
la pie-meére était infiltrée de sérosité transparente dans deux
€3, de sérosité trouble dans un cas; une autre fois elle était
Epaissie et avait perdu sa transparence. Dans un cas, lasurface
libre de I’arachnoide présentait une sécheresse remarquable;
enfin il y avait sept cas dans lesquels les méninges n’étaient le
siége d’aucune altération appréciable. Dans deux cas les ven-
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tricules contenaient une assez notable quantité de sérosite
pour en éire distendus.

Trois fois seulement la substance cérébrale, examinée horg
des points ramellis, offrit un certain degré d’injection; dans
deux de ces cas, cette injection était générale; dans un {roi-
sigme , elle était bornée & la couche grise des circonvo-
lutions. :

Les points ramollis eux-mémes avaient conservé la couleur

qui leur est naturelle dans trois cas; dans cing aufres cas ils
avaient pris une teinte jaunatre; et dans,neuf cas ils offraient
une couleur rouge plus ou moins intense.
. Sur ces dix-sept cas, nous n’en trouvames que cing dans
lesquels les circonvolutions parlicipaient au ramollissement,
Dans tous les autres cas, elles étaient intactes, et le ramollis-
sement occupait, soit 1a masse blanche située entre les circon-
volutions et les ventricules, soif les corps striés ou les couches
optiques.

Dans la plupart de ces cas, le ramollissement occupait une
grande étendue: quelquefois, cependant, il n’avait atteint qu'un
des corps striés ou que la couche optique. Une fois une noi-
scile aurait pu & peine trouver place dans le point ol il existait
(an-devant d’un des corps striés); el une autre fois, situé au
niveau et en dehors de ce méme corps, il n’occupait gudre
qu’un pouce tant en largeur qu’en profondeur.

11 suit manifestement de cetle analyse que nos cas de ramol-
lissement on il y a eu {rouble intellectuel n’ont pas sensible-
ment différé des cas ou I'intelligence s’est conservée intacle,
soit sous le rapport de I'état des méninges, soit sous celui de
1’état du cerveau lui-ménie élndié hors du ramollissement, et

au sein du ramollissement.

Ainsi, Vexistence ou I'absence des désordres intellecfuels,
dans les cas de ramollissement ¢érébral, semble beaucoup
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moins dépendre de lanatare des altérations découvertes apras
la mort, que dumode spéeial pour ch aque sujet, suivant lequel
lirritation s’étend et se propage des points ramollis au reste
del’encéphale:les traces de cette irritation ne sont pa’s'de celles
que, jusqu’a présent dumoins, le scalpel a pu découvrir. Ainsi
done, la variéié infinie des formes symptomatiques d’une ma-
ladie ne peut pas plus s’expliquer, dans bien des cas du moins

par les conditions diverses dans lesquelles on trouve l’organ(’-,
qui en est le siége, qu’on ne peut se rendre compte des modes
divers suivant lesquels, chez chaque individu, s’accomplit une
néme fonction, par des différences anatomiques dans la partie
qui en est 'instrument.

Que simaintenant de nospropres observations nous en rap-
prochons d’autres, empruntées différents aufenrs, nous arri-
TErons aux mémes résultafs, et toujours nous trouverons les
rimollissementsles plus divers par leursiége, par leur 6tendue
par Pétat méme des parties environnantes i
fgalement de désordres intellectuels. :

nyons-, par exemple, quelques cas dans lesquels, du coté
i:{i x;;e{]él};g{::g:, i’;{étit{')&:ii:ﬂd’p}'édo n,n'nzmte a élé Ia- s.tupeur,
! , état d’enfance ou d’idiotisme.
'l.ruuvef'ons—naus comme répondant 3 ce symptoéme une 1é-
§100 qui soit toujours la méme sous le rapport de son siége
de son Gtendue, de sa nature, etc.? Nous allons en juger pa;

Ieﬁs faits suivants, qui nous semblent curieux i rapprocher des
Tiires, ;

, S‘accompagner

Un homme, 4gé de quarante-huit ans, avait un air hébété -
% réponses étaient tardives; il tombait par intervalles dan;
inélat de somnolence. A I’
tiansll’hémisphére cérébral gauche la substance grise de sept
alit circonvolutions convertie en une pulpe d’un rouge ama-
fente, Dans I’hémisphére droit, un grand n'omhre de circon-

ouvertare de son corps, on trouva
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volutions présentaient la méme altération, et toujours e'étai
leur couche grise qui était spécialement ramollie. Au centre
de ce méme hémisphére existait un autre ramollissement,
( Cruveilhier, ariicle Apoplexie dw Dictionnaire de Méde-
cine et de Chirurgie pratiques , pag. 271.) g

Chez une femme dgée de quarante-six ans Vintelligence
s'engourdit graduellement; elle meurt dans un état apoplec-
tique. A Touverture du corps, on trouve la couche grise su-
perficielle de plusieurs circonvolutions réduite en une bouillie
rougeiire. (Bouillaud, Traité de ¢ Encéphatite. )

Une autre femme, dgée de trente-trois ans, présente la
méme forme de désordre intellectuel. On trouve chez elle m

“ramollissement avec vive injection d’un cerlain nombre de
circonvolutions des deux hémispheres. ( [dem , ebid. ) ;

Une femme agée de quaranie-six ans présente des facul-
tés intellectuelles de plus en plus obtuses; elle a I’air hébété;
ses réponses sonf lentes, pénibles; autopsic montre chez
elle des adhérences de la pie-mére a la partie moyenne et su-
‘périeure de ’hémispheére droit. Au-dessous de ces points ad-
hérents, trois circonvolutions sont ramollies dans leur couche
grise superficielle ; Ia profonde n’est qu’injectée : aucune aufre
altération. (Roger, Nouvelle Bibliothéque médicale , 1824,
tom. 11, pag. 196.)

Vous croirez-vous en droit de conclure de ces faits que le
trouble de l'intelligence a dépendu de ce que le ramollisse-
ment avait en partie son siége A la périphérie du cerveau!
Yous vous réiracteriez en lisant les faits suivants :

Une femme dgée de soixante-un ans répond péniblement;

ses idées ont peu de suite ; elle est souvent assoupie. Al'0u-

verture de son corps, il n’y a rien 2 la périphérie du cerveau_;
un ramollissement existe dans le corps strié et autour de luk
( Rochoux, Traité de € Apoplexie, pag. 175.)
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Une femme, igée de vingt ans » e donne aucune apparence
Jintelligence : on trouve chez elle un ramollissement d’un
rose péle, du volume d’upe petite noix , au niveau et en de-
hors du corps strié et de Ia couche optique ; entre ces deux
corps , tout I'hémisphére est injecté, (Shedel, Thése, 1828.)

Un autre homme, 4gé de soixante-dix ans, ne répond que
d'une maniére peu intelligible; plus tard il délire. On constate
chez lui Pexistence d’un ramollissement blane du volume d’une
petite noix en dehors et au niveau d’un des corps siriés ; les
méninges n’offrent aucune altération, non plus que le reste
deencéphale. (Id. ¢bid.)

(uant aux cas dans lesquels V'intelligence s’est toujours con-
servée, ou s’est prompiement recouvrée, nous en trouverons
également avec et sans 1ésion de 1a périphérie du cerveau.

insi, le docteur Strambio de Milan a publié le cas d’une
fille de vingt ans chez laquelle Viatelligence se conserva in-
tacte, bien qu’elle eiit perdu 'usage de la parole ; les circon-
volutions de la plus grande partie de Phémisphére droit étaient
le siége d’un ramollissement qui s’élendait A une grande pro-
fondeur. (Journal des Progres et des Instisutions médi-
cafes, tom. XuI, pag. 230.)

A coté de ce fait, qui prouve, comme quelques-uns des

nitres, que Pintelligence peut se conserver malgré la lésion
des circonvolutions, en voici deux aulires dans lesquels on
Yoit les circonvolutions intactes, et Pintellizence conservée
dans un cas, promptement recouvrée dans I'autre.

Une femme, dgée de cinquante-six ans, perd tout-a-coup
la parole, et cependant son intelligence reste parfaitement
Infacte jusqu'a la mort. Immédiatement au-dessus du ventri-
cule, Phémisphére gauche présente, dans 1’étendue d’une
Diéce de trente sous, un ramollissement blanc de sa substance;

Y. 34
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il n’y a aucune autre altération. (Liltré, Journal hebdoma-
daire, tom: 1, pag. 225. )

Une femme, agée de vingt-trois ans , tombe dans'le coma;
mais cet état se dissipe bientot, et elle recouvre son intelli-
gence, qui persiste jusqu’a la fin. La base de V’hémisphére
gauche est ramollie dans une certaine partie de son étendue,

Nous n’admettrons pas sans doute que 1a cause du bon éfat
de Pintelligence a été dans ces deux cas I’absence d’altération
des circonvolutions de la convexité du cerveau, lorsque tout
3 ’heure nous avons vu d’autres cas oli, avec les mémes con-
ditions anatomiques , existait du délire.

Le trouble des faculiés intellectueiles ne saurait non plus
étre regardé comme 1ié¢ plus spécialement au ramollissement
des lobules antérieurs ou postérieurs, comme quelques-uns
Pont prétendu. Les faits suivants prouvent en effet quelalé-
sion de ces différents lobules est également suivie de délire ou
de tout autre désordre de !'jntelligence.

Un homme, 2 lasuite d’une chute sur le front, perd peui
peu la mémoire, et sonintelligence s’affaiblit graduellement.
Les deux lobes antérieunrs du cerveau étaient ramollis , chacun
dans une petite étendue. (Orillard, Tése, 1831.)

Une femme , dgée de quaranie-deunx ans, présente pendant
deux mois tous les signes d’une aliénation mentale; elle est
habituellement dans cet état que I'on exprime en disant que
les malades sont agités. Les deux lobes antérieurs du cerveau
sont ramollis A leur pointe. (Briére de Boismont, Nouwvells
Bibiiothéque médicale, 1825, iom. IX, pag. 54G6.)

Voild deux cas dans lesquels le trouble de Pintelligence
ceincide avec un ramollissement des lobes antérieurs; en voici
Qautres o le méme désordre fonctionnel se monre avec un
ramollissemént des lobes posiérienrs,

Une file de quinze ans esi alfeinie de manie aigat, Apréssa
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mort, on trouve un ramollissement considérable de tout le
lobe postérieur de 'hémisphare gauche. (Lalesque , Journat
hebdomadaire, tom: 1v, pag. 270.)

Une femme de guarante-six ans présente un trouble dans
ses idées qui va en augmentant ; elle ne répond que par mo-
nosyllabes, et perd la mémoire: plus tard elle est dans un
élat presque continuel de somnolence. A I’ouverture de son
corps, on constate Pexistence d’un ramollissement qui occupe
tout le lobe postérieur de 'hémisphére gauche. La pie-mere
qui en tapisse la base est épaissie. (Fait recueilli 2 1a Clinigue
du professeur Chomel, dans les Archives de Médecine,
tom. XXvI, pag. 556.)

Dans les cas ot la maladie débute par une perte compléte
de connaissance, le ramollissement occupe en général une
grande étendue, ainsi que le prouvent un grand nombre de
faits. Toutefols , dans qué!ques cas de ce genre on a trouvé
des ramollissements bien peu considérables en égard ala gra-
vité des symptomes. Nos propres observations trouveront sous
cerapportune confirmation dans le fait suivant :

Une femme, agée de vingt ans, pousse un grand eri, i la
suite duquel clle reste complétement privée de connaissance;
elle meurt au bout de vingt-quatre heures; sans I’avoir recou-
wee. On trouve, dans I'hémisphére gauche, au niveau et en
dehors du corps strié et de la couche optique, un ramollisse-
ment d’un rose pale qui occupe i peine espace qu’aurait
rempli une pelite noix ; il n’y a aucune autre Iésion , 5i ce n’est
une injection vive de la pie-mére qui recouvre I’hémisphére
gauche. (Shedel, Thése, 1828. )

Aux différents faifs qae nous venons de citer, nous au-
Tons pu en ajoufer plusieurs auflres tirés des ouvrages de:
MM. Boumillaud, Laliemand et Rostan. Nous avons miepx




