CLINIQUE MEDICALE.

ORDRE CINQUIEME.

L]
OBSERVATIONS SUR L’ATROPHIE DES HEMISPHERES GEREBRAUX,
&

Nous avons indiqué ailleurs (1) tous les degrés de cetie atro-
phie, depuis celui ou les hémisphéres manquent compléte-
ment, jusqu’a celui ot quelques circonvolutions sont absentes
ou incomplétement développées. Nous nous occuperons par-
ticuliérement ici des cas d’atrophie qui sont cempatibles
avec la possibilité d’une vie extra-utérine plus ou moins pro-
longée.

Ces cas sont ceux dans lesquels il n’y a d’atrophié ou de non
développé, soit en totalilé, soit en partie, que 1a masse ner-
veuse située au-dessus des ventricules.

Nous n’avons vu aucun cas dans lequell’absence compléte de
ceite masse nerveuse des deux cdiés ait coincidé avec la pro-
longation de la vie au-dela d’'un petit nombre de mois apres
la gestation ; mais les auteurs en ont cité des exemples, et dans
ces cas ¢’étail une vie en quelque sorte purement végétative
qui avait lieu.

Lorsque l”atrOphie n’existe que d’un seul codté, la vie peut
continuer pendant beaucoup plus long-temps; nous avons vu
des cas de ce genre : au-dessus du ventricule latéral d’un coté,
on ne découvre plus de substance nerveuse; arachnoide qui

(1) Précis &’ Anatomie pathologigue,
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tapisse oxdinairement la convexité des hémisphares se trouve
adossce a celle qui doit se déployer sur les parois des ventri-
cules; ces deux feuillets d’une méme membrane sont séparés
'un de Pautre par un tissu cellulaire pourvu de beaucoup de
vaisseaux. Tantot, en pareil cas, le crine conserve sa forme et
ses dimensions naturelles; alors une trés-grande quantité de
sérosité souléve Parachnoide, et remplit ainsi le vide qui exis-
terait, sans elle, entre le crine et les parties restantes de I’hé-
misphére; tantdt la forme du crine est changée ; ses parois se
sont comme affaissées dans les points qui correspondent i 1’a-
trophie du cerveau, et pendaut la vie, on trouve d’un des cotés
du crine une dépression plus ou moins considérable qui peut
éclairer le diagnostic. Yoici un exemple remarquable du pre-
mier de ces deux cas. ;

I* OBSERVATION.

Absence de toute la masse nerveuse située au-dessus du ventricule latéral
dl:ﬂ:i, a I'exception de la pariie de cette masse qui est en avanl du corps
strié. Conformation normale du crine. Lésion du mouvement dans les
membres gauches. Intégrité de Pintelligence. Tubercules pulmonaires.

Un homme, 4gé de vingt-huit ans, tomba, a I’dge de trois
ans, d’un premier étage dans la rue; sa téte porta. A la suite
de cette chute, il resta paralysé du c0té gauche. Peu 2 peu il
$'établit une forte extension habituelle du pied gauche sur la
jambe, de telle sorte que cet homme ne marchait a gauche que
sur la pointe du'pied. Le membre thoracique gauche éfait
tomplétement privé de mouvement; il n’offrait d’ailleurs au-
cune frace de contracture. Cet individa avait recu de ’éduca-
tion, et il en avait profit€; il avait une bonne mémoire, sa pa-
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role était libre etfacile, et son intelligence était celle da com-
mun des hommes, il n’avait jamais offert le moindre trouble de
ce cote.

Entré a infirmerie de Bicétre, qu’il habitait, pour une affec-
tion chronique de poitrine, il y fat pris des symptom es d’une
péritonite sur-aigue, a laguelle il succomba,

OUVFERTURE DU CADAVRE.

La voiite du crine ayant été enlevée, on trouva les me-
ninges du coté droit transparentes et fluctuantes dans presque
toute leur étendue. On les incisa, et il en jaillit en grande
quantité une sérosité claire et limpide comme de eau de
roche. Eatre ces méninges et les ventricules, il n’existait pas
la moindre trace de substance nerveuse ; ces membranes con-
_stituaient 12 paroi supérieure d’une vaste cavité dont la paroi
inférieure était formée par la couche oplique, Ie corps strié of
toutes les autres parties situées au niveau de ces deux corps.
Il ne restait de Ia masse nerveuse située au-dessus des ventri-
cules que celle qui, située en avant du corps strié, en forihe la
paroi antérieure.

De nombreux tubercules parsemaient les deax poumons, et
beaucoup d’ulcérations apparaissaient 4 la surface interne de
Vintestin gréle. A I'extrémité libre d’un diverticule de iléam
existait une perforation d’ou était résulté la péritenite, qui
avaitterminé les jours du malade, et dont on retrouva les traces
sar le cadavre.

‘La 1ésion dont 'autopsie nous révéla dans ce cas Pexistence
avait commencé a se former, i la suite d’une violence exté-
rieure, vingt-cing ans avaunt I’époque o elle fut examinée par

MALADIES DE L'ENCEPHALE. 599

nous. L’atrophie du cerveau ne fut pas vraisemblablement ici
Paltération primilive; elle succéda A d’autres 1¢ésions de nature
inflammatoire qui durent se former immédiatement aprds la
chute. .

C’est sans doute une chosa remarquable que la conservation
parfaite de Pintelligence jusqu’au dernier instant, dans un cas
ou une si grande partie du cerveau avait depuis long-temps
cessé d’'exister.

Dans un cas semblable, cité par M. Breschet, et qui est rela-
tif & un enfant de quatre ans, Vintellizence était au contraire
trés-altérée ; 'enfant était plongé dans un état complet d’idio-
tisme; il était atteint de mutisme, bien qu’il ne fat passourd;
il lui était impossible de se tenir sur ses jambes.

11 arrive plus souvent gu’on ne trouve d’atrophié qu'une
partie moins considérable de la masse nerveuse située au-des-
sus des ventricules. Dans ce cas, c’est e plus communément
sur 'un des lobes antérieurs que porte le défaut de dévelop-
pement.

L’atrophie isolée de ce lobe a §té vue a tous les dges, depuis
lapremiére enfance jusqu’a une vieillesse assez avanede. Ea voici
un exemple observé par nous sur un individu 4zé de soixante-
Onze ans.

Il OBSERVATION.

Ancienne hémiplégie. Etat obtus de Pintelligence; grande dificulté de parler.
Atrophie du lobe antérieur de I'hémisphére gauche.

Un homme, igé de spixante-onze ans, entra A la Pitié dans
un véritable état d’enfance. Nous ne pfimes avoir aucun rensei-
gnement sur ses antécédents. Nous constatimes chez lui I'exis-
tence d’'une paralysie complete, tant du mouvement que du
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sentiment, du coté droit du corps; il prononcait en balbutiang

* quelques mots ininfelligibles. Cet homme s’affaiblit graduelle-

ment, et succomba un mois environ aprés son enirée, Pendant
les huit derniers jours de son existence, on'remarqua gu’il tous-
sait, que sa respiration était génée, et que sa langue s’était
séchée.

OUVERTURE DU CADAVRE,

Dans son quart antérieur, Phémisphére gauche est remplacé
par un kyste & parois transparentes et rempli &’ une sérosité
limpide ; une couche trés-mince de substance nerveuse le sé-
pare du corps strié ; ainsi il ne constitue pas immédiatement la
paroi du ventricule.

Nous ne trouvons dans les centres nerveux aucune auire
1ésion.

Le poumon gauche est hépatisé en rouge dans toute Péten-
due de son lobe inférieur.

—

Il y avait dans ce cas he’nfip!égie, bien que fa lésion n’eiit
envahi que la partie tout-a-fait antérieure d’un hémisphere, et
I'intelligence était troublée, bien que Tatrophie fit beaucoup
moins considérable que chez le sujet del’observation i ol ce-
pendant elle se conserva intacte.

M. Breschet (1) a publié 'observation remarquable d':n:
fille, morte & I'dge de quinze ans, chez laquelle les denx Iobes
aniérieurs manquaient a la fois, Au fond et en arridre de la
poche membraneuse qui les remplacait, on voyaitd nu les deux
corps striés. La téte était trés-bien conformée.

(1) Oper. cit.
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Cette fille était plongée dans un état complet d’idiotisme ; il
fallait Phabiller, et la faire manger. Elle était paresseuse pour
marcher, bien qu’elle eiit conservé Ia possibilité de remuerfa-
cilement et également les quatre membres. Elle était ordinai-
rement assise, et restait ainsi des jours entiers inclinant alter-
nativement la téte d’une épaule sur autre, La vue était in-
tacte; l'indifférence la plus parfaite existait pour les odeurs
bonnes ou mauvaises.

Voil2 un cas ot Patrophie des deux lobes antérieurs n’en-
iraina point de paralysie 4 proprement parler. Cette paralysie
Wexistait pas non plus dans deux autres cas, relatifs a des su-
jets plus jeunes, et dont on doit €galement la connaissance 3
M. Breschet.

Dans I’un de ces cas, I'individu, age de dix-neuf mois, pou-
vait remuer facilement ses quatre membres ; seulement on ob-
servait chez lui une flexion presque continuelle du tronc en
arriére;; cet enfant était privé dela vue; aprés éire resté pendant
quatre mois dans celte sorte d’opisthotonos, il fut pris de con-
vulsions qui le firent périr.

Toufe la masse des hémispheres, située au-dessus des ven-
tricnles, était moing développée que de coutume; enavant, elle
mangquait complétement des deux cOtés, et A sa place, on ne
trouvait plus que les méninges soulevées par une grande quan-
lité de sérosité. La téte était d’ailleurs bien conformeée, elle
€lait seulement un peu volumineuse. 3

Dans I’aufre cas, I’enfant, dgé de vingt-deux mois, avaitaussi
le eriine bien conformé, il était atteint de strabisme ; du reste,
le mouvement et le sentiment avaient toute leur intégrité. Cet
enfast mourut d’une gastro-entérite. On {rouva chez lui la °
méme altération du cerveau gue chez le précédent,

, A coté de ces cas, dans lesquels la substance nerveuse ah-
Sente est remplacée par une sérosite plus ou moins abondante,
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on peut en citer d’autres dans lesquels cette sérosité n’existe
plus, et ot tout ce qu’on abserve, c’est une petitesse plusgrande
des différentes parties ’un des hé mispheéres cérébraux, et sur-
tout des circonvolations. Cette espéce d’atrophie ncus a paru
étre tantot primitive, et véritablement congénitale, fantot con-
sécutive, et développée a la suite d’un certain nombre de ma-
ladies. Ce sont des cas de ce genre quiont été publiés par M. le
" docteur Casauvieilh dans son intéressant mémoire sur ’agéné-
sie cérébrale (1).

Lesindividus dont il a rapporté I’histoire, 4gés de vingt-sept
4 soixante-huit ans, étaient tous atteints, depuis un grand
nombre d’années, de lésions du mouvement d’un c6té ducorps
(hémiplégie simple ou avec contracture), et leur intelligence
était plus ou moins obtuse. Les membres opposés 4 I’hémi-
sphére atrophié avaient eux-mémes , dans leurs différentes di-
mensions, un moindre développement que les autres.

Au lieu d’une atrophie qui n’affecte qu’un seul de ses hémi-
spheres, le eerveau peut présenter, i droite et & gauche a la
fois, dans plusieurs de ses parties, un arrét de développement
assez considérable pour en comprometire gravement les fonc-
tions. Cette afrophie générale du cervean existait d’'une ma-
niére remarquable chez un épileptique dont M, Ie docteur Cal-
meil nous a transmis I'histoire (2).

Dans les cas cités par M. Casauvieilh, la 1ésion du mouve-
ment était plus prononcée que la lésion de 'intelligence; c’est
aussi ce que nous allons constater dans 1’observation suivante,
recueillie parnousil y a quelques années a I’hopital de la Cha-
rité.

(1) Arechives générales de Médecine, tom. x1v,
(2) Journal hebdomadaire de Medeeine, tom. 1, p. 225.
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II* OBSERVATION.

Quarante-sept ans. Ancienne hémiplégie. Intelligence un peu affaiblie. Afro-
. phie d’un hémisphére, avec induration de sa substance. Mort par une
pnenmonie.

Un ancien marchand, 4gé de quarante-sept ans, était para-
lysé de tout le coté gauche du corps, lorsqw’il fut reca & 1a Cha-
rité dansleservice de M. Lerminier. Cette paralysie avaitexisté
toute sa vie; il ne se rappelait pas du moins a quelle époque
elle avait commencé ; tout ce qu’il affirmait, c’est que dans son
enfance, il ne pouvait pas déja se servir de ses membres gau-
ches. Il n’y avait aucune frace de contracture; les membres
privés de mouvement étaient manifestement plus gréles, mais

plus courfs que ceux du coté opposé; 1a peau qui les recouvre
avait conservé toute sa sensibilité. L’intelligen ce paraissait étre
un peu faible ; toutefois il possédait bien toute sa raison, et il
pouvait se livrer a une conversation suivie ; les fonctions de la
vie de nufrition s’accomplissaient bien. Get homme fut pris in-
opinément des symptomes d’une pneumonie aigué, a laquelle
il succomba.

OUVERTURE DU CADAVRE.

Le crane est déprimé d’une maniére notable dans toute sa
partie droite : nous n’avions point remarqué cette dépression
pendant la vie. A droite aussi il a moins d’étendue dans ses dif-
férents diamatres, et ses parois sont manifestement plus épaisses
qu’a gauche. Les méninges n’offrent rien de remarquable : les
deux hémisphéres ont un volume di[fér'ent; le droit est nota-




604 CLINIQUE MEDICALE.

blement plus petit que le gauche: cette petitesse plus grande
dépend surtout de Yespéce de ratatinement qu’a subi le lobe
moyen, dont le tissu est en méme lemps d’une densité remar-
quable. La couche optique et le corps strié du coté droit sont
aussi beaucoup plus petits que les mémes ganglions du coté
opposé. Le ventricule latéral droif contient plus de sérosité que
Tautre, et il a aussi plus d’ampleur.

Aucune autre lésion n’existe dans les centres nerveusx.

Le poumon gauche est hépatisé en rouge dans les deux tiers
au moins de son étendue.

Les organes contenus dans 'abdomen n’offrent rien de re-
marquable,

=

L’altération dont ’hémisphere droit était lesiége chez ce su-
jet était-elle congénitale ? on peut Ie supposer. Elle avait laissé
a peu prés intacts V'intelligence et le sentiment; le mouvement
senl éfait gravement compromis, et dansles membres paralyseés
1a nutrition avait moins d’activité, ainsi que le prouve le com-
mencement d’atrophie de ses membres. Quelle était la cause
de cette atrophie? était-ce tout simplement le défaut d’exer-
cice de la part des muscles? était-ce une action moindre du
cerveau sur la nutrition des parties, et ce fait peut-il servir a
prouver Pinfluence qu’exerce le systéme nerveux sur la nutri-
tion ? enfin laméme cause qui, chez le {cetus, avait produit dans
un des cotés du cerveau un arrét de développement, avait-elle
en méme tempsgéné dans leur évolution les membres 0pposés
a I'némispheére atrophié ?

Il n’y eut ici qu’une simple paralysie: dans d’autres cas ot
la lesion était absolument semblable, les membres, privés de
mouvement volontaire, étaient en méme temps contracturéss
c’est ce que nous présentent quelques-unes des observations
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de M. Casauvieilh; c’est cé que nous avons vu aussi exister
chez le malade de Bicétre dont nous avons cité plus haut Iob-
servation: c’est encore ce qu’on peut voir dans le cas suivant
rapporté par M. Boulanger, dans sa Thése (1).

Un enfant, 4gé de deux ans, éprouve 2 mouvoir les membres
droits une difficulté toujours croissante: il survient un état de
contraction permanente de ces membres, et surtout du mem-
bre droit supérieur. L'avant-bras droit est fortement contracté
sur le bras, et on ne peut ’étendre sans causer de-la douleur.
I accuse une douleur fixe 2 la région pariétale gauche : fes
facuttés intellectuctles sont saines; il parle bien, aime 2
jouer, a causer : il parvient ainsi & ’age de quatre ans, et suc-
combe 2 une pneumonie.

A Pouverture du corps, on trouva le lobe antérieur de I’hé-
misphére gauche comme déprimé par un sitlon que rempiis-
sait une infiliration séreuse de la pie-mére (ce sontles ex-
pressions de l'auteur). Les circonvolutions étaient refoulées
en dedans, rapetissées, durcies et jaunatres: le septum {uci-
dum ’ existait point.

Il est d’ailleurs & remarquer que Ualtération de I’hémisphére
droit ne consistait point ici dans une simple atrophie de sa sub-
stance: cetie derniére, dans les points owelle avait un moindre
volume, présentait en méme {emps une remarquable augmen-
tation de consistance. Y avait-il donc plutdt refoulement et
entassement des molécules du tissu nerveux, que diminution
Iéelle de leur nombre, et Patrophie n’était-elle qu’apparente?
La troisitme observation de M. Casauvieilh nous présente,
Sous ce rapport, un cas semblable, ¢’est-A-dire la coincidence 3

(1) Dissertation sur ’hydrocéphale aigué, suivie de quelques observations
sur Fatrophie partielle du cerveau, par ¥, Boulanger, de Douai, 18 21, n° 495,
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d’un moindre volume et d’une densité plus grande; mais dang
plusieurs autres de ses observations, nous voyons ces deux lé-
sions ne plus marcher ensemble: la consistance est celle de
Pétat normal, et cependant la subztance nerveuse n’occupe pas
T'espace qu’elle doit ordinairement remplir.

Lorsque Patrophie est encore plus considérable ou plus gé-
nérale que dans nolre cas, et que dans ceux de MM. Casau-
vieilh ef Boulanger, l’intelligence se trouble 4 son four d’une
maniére plus grave; ordinairement elle s’anéantit, et les in-
dividus naissent idiots ou le deviennent: ’observation snivante
vient a ’appui de cette assertion.

IVe OBSERVATION,

Sept ans. Idiotisme. Convulsions épileptifermes. Tubercules pulmonaires.

11 existait en 1821, & I’bopital des Enfants, dans le service
de M. Jadelot, une petite fille dgée de sept ans, qui depuissa
naissance n’avait pas donné le moindre signe d’intelligence.
Les deux membres inférieurs étaient beaucoup plus gréles que
ne le comporlait ’dge du sujet ; aucun mouvemeni volontaire
ne pouvait leur éire imprimé par la malade, qui restait conti-
nucllement couchée; le membre thoracique droit était habi-
tuellement le siége d'une assez forte contracture. Cette enfant
ne pariait pas, et elle présentait tous les traits de I'idiotismele
plus complet; de temps en temps elle était prise de mouvements
convulsifs qui avaient assez bien les caractéres des convulsions

~ de Pépilepsie: elle succemba aux progrés d’'une phthisie pul-

monaire.

i
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OUVERTURE DU CADAVRE.

Le crane avait surtout en avant des dimensions beaucoup
plus petites que celles quil présente ordinairement 2 Page
qu’avait ce sujet, '

Un liquide séreux abondant infiltrait la pie-mere sur toute
la convexité des hémisphéres: ce liquide avait mis un intervalle.
de plusieurs lignes entre I'arachnoide et le cerveau,

Les circonvolutions, a droite comme 2 gauche, mais plus en
avant qu’en arriére, élaient remarquables par leur peu de dé-
yveloppement, et en meéme temps par leur petit nombre : elles
élaient ratatinées et comme flétries; il en résultait que sur les
divers points de leur convexité les hémisphéres cérébraux ne
présentaient point une surface qui ett partout le méme niveau :
celte surface €lail au contraire singulicrenfent bosselée ; elle
offrait une suite d’élévations peu nombreuses et d’enfonce-~
ments beaucoup plus multipliés. Dans la plupart des enfonce-
ments, le tissu nerveux avait une grande densité ; il avait méme
en quelques points une consistance comme cartilagineuse, Les
ventricules latéraux étaient trés-amples, et remplis d’one
grande quantité de sérosite limpide. Les couches opliques et
les corps striés étaient d’une petitesse singuliére; ¢’élait sur-
tout & gauche que ce défaut de développement était remar-
quable; et de ce coté, la couche oplique élait toule inégale,
figueuse et comme chagrinée 2 sa surface, Le cervelet, le
mésocéphale el la moelle €pinicre avaient leur aspect ordi-
naire, :

Nombreux tubercules dans les poumons; ulcérations dansles
intestins,

7

Cetle observation nous offre du coté dﬁ mouvement les
mémes désordres que les précédentes; il 8’y ajoute un trouble




