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s'atrophie légérement et finit par offrir une atrophie
fait voir dans mes recherches sur le diagnostic des

par I'ophthalmoscope (1). On y trouvera méme des
phases de la névrite

puis sa nutrition saltére, il
complete. Clest ce que jai
maladies de la moelle épiniére
figures chromolithographiées qui représentent ces différentes
optique d’origine spinale.

Les enfants peuvent vivre longtemps dans ce
vements de leurs membres inférieurs et mare
rare. Ordinairement le mal est incurable,

Quand les enfants meurent, on frouye une altération de la substance grise de la
moelle dans les cornes antérieures. Le tissu en est altéré, granuleux, guelquefois
graissenx, il est rvempli de corpuscules de tissu conjonctif. Les tubes nerveux
atrophiés, en partie disparus, sont privés de my¢line et réduits a leur cvlindre

\t état, reprendre en partie les mou-
her d’une facon irrégulicre. Cela est

d’axe.

Contre ces myélites compliquant ou non Pencéphalite, il faut faire des firie-
tions excilantes sur les membres, donner des bains salés on sulfureux, des
douches de vapeur simple aromatique, appliquer des cautéres ou faire des cauié-
risations pointillées le long du rachis, des électrisations répétées des membres, etc.

CHAPITRE XXXVII
HYDROCEPHALIE

On donne le nom &’ hiydrocéphalie anx ¢panchements de sérosité qui se forment

dans Vintérieur du crane et du cerveau.
Cette affection se présente sous plusi
tables différences dans sa marche sous le rapport d
déterminent. +11 est impossible de I'étudier convenablement sans établir quelques
divisions absolument nécessaires a la clarté de la description.
e de cos divisions est fondée sur Pappréciation de la marche lente ou

La premiér
rapide des accidents cérébraux ct sur Pintensité de la réaction fébrile, d’ou Ulydro-

céphalie wigué et U hydrocéphalie chronigue. _
La seconde division est basée sur la nature méme de la maladie. Ainsi, comme
Ihydrocéphalie peut dépendre d'une modification anatomicue du cerveau, et étre
la conséquence de cette altération, ou, au contraire, exister indépendamment de
toute lésion organique antérieure, jai cru devoir adopter a son égard la division
généralement acceptée dans Pétude des hydropisies, division dans laquelle Ie mot
essentiel ou symptomatique spécifie I'absence ou la présence d’altérations anato-
micues des tissus. Je m’occuperai donc séparément des hydrocéphalies aigués ou
chroniques, puis des hydrocéphalies essentielles et symptomatiques.

eurs formes distinctes et elle offre de no-
s nombrenses causes qui la

§ I. — Hydrocéphalie aigué.

hydrocéphalie aigné. L'une, symptomalique, est la consé-
tion matérielle du cerveau et de ses enveloppes ; lautre,
lésion organique préexistante.

¢.— On rencontre souvent des enfants
a pulpe cérébrale quiprésentent

1l y a deux espéces d’
quence de quelque altéra
essentielle, est primitive et s'est établie sans

1o Hydrocéphalie aigué symptomatiqu
frappés par une maladie aigué des méninges ou de |

(1) Bouchut, Gazs, méd. 1869, et Comples rendus de la Soc. de biologie, 1870.
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§ II. — Hydrocéphalie chronique.

L’hydrocéphalie chronique ne doit pas étre envisagée d{: l.il _m&mc mzmié::e que
Ihydrocéphalie aigué; elle ne peut, a son exemple, étre divisée en hydrocéphalie
essentielle et symptomatique.

Cette alfection se présente constamment sous la mf:.mo forn_m ; elle est sf)us 'la
dépendance absolue des vices d’organisation on Elcs 1(\smfls ;;’c:c;(%e.ptclles de l [3‘1]’{.9—
phale et de ses enveloppes, et elle a pour sicge, soit l]nlune.lur dn cerveau
dans ses cavités ventriculaives, soit Pintéricur des méninges, de la une h.g,lrh‘tf{:f—
phalie ventriculaire et une hydrocéphalie méningée comprenant plusieurs divi-
sions selon le siége de I'épanchement.

Elle est donc toujours symplomatique. ; 3 ;

Causes. — L’hydrocéphalie chronique se développe quclc;uefn}s plusicurs mois
ou plusieurs années aprés la naissance ; mais elle'pent (":rrfa congémtale.' : i

L hydrocéphalie acquise est plus rare que l:’aydroc.e_ph.a!w congénilale. Ses
causes se rapportent presque toutes aux affections Ch'l‘{)_lll({.ll('s_ dun cerveau et (i_e ses
enveloppes. L’hémorrhagie méningée et Ia puc;hlynu'smngltc jouent (jl}(?l(]li(!f(?ls un‘
grand role dans la production de cette hydropisie. Lors.que le sang c.panchu‘ (!an:-,
Tarachnoide se réunit dans un kyste, les caillots disparaissent, et mfe quantité (!L'.
- sérosité chaque jour plus considérable vient %, pre!uls‘.t:z sa ]'}lzlc‘e. ’I 11yth'ncéplhahe
acquise est aussi la conséquence de la méningite aigué passée & i él?t c.h]'mnquc,‘
Jorsque la phlegmasie a occupé la séreuse des ventricules }’a[e raux ; elle résulte de
Ja méningite granuleuse, dela présence des tubercules vncc.pillahques, des granu I_u~
tions fibro-plastiques de la pie-mére, des acéphalocystes cm‘chraux_, d.o la 1_)1.1-1(\,1)1&?
des sinus de la dure-mére, du ramollissement blanc du cerveau, ainsi que jen ai
observé un exemple trés-curieux a I'hopital Sainte-Eugénie sur une petite fille ‘de
deux ans, ctc. Dans ces cas, la maladie n’a pas toujours une Lrvs-}ongue’durcC,
et si la lésion des méninges ou du cerveau est grave par v]l.e»mcme, H?}'{lm—
céphalie chronique se termine rapidement par la mort, en offrant le cortége de
symptomes que |'indiquerai plus loin. : :

" Mais si la lésion organique qui détermine I’hydrocéphalic est peu apparente, s.ll
'y a qu'une inflammation chronique des méninges ou d? }11 sé1‘011s<_3 des ventri-
cuLh%s, la maladie se prolonge davantage, et permet aux individus de vivre quelque-

fois assez longtemps. : i 2

L' hydrocéphalie chrowique congénitale est la variété la plus commune. Elle
commence dans le sein de la mére et achéve son dé\'eloppcmenlt apres la naissance
de Tenfant, si toutefois elle ne le fait point périr dans le travail de la parturition,
ainsi qu'on l'a vu dans un cas publié par M. Su{it? ). : .

Les causes de’hydrocéphalie chronique congénitale se rapportent cgalm,nenE aux
vices de conformation et aux alté rations organiques fl{i genyean. (_)310 larrét d.n
développement des diverses parties de l'eucépha.le soit le t‘i?'su]lat, d’une _n_mlaflu-:
dont nous ignorons la nature ou d’un vice dn‘ NiSUS f(fm'nat-u'u-s, I h}:(ll'()plslle n 2;1
est pas moins la conséquence, et il est impossible de pénétrer le mystere qui envi-

apparition.
1"01};(13 iloelilm:spde ces faits importants dans I'étiologie de FIn'dro_cépll'aiie,' il en est
d’autres sur lesquels on a appelé lattention. Ainsi les écarts d’l}nagmatmn de la
mére, ses impressions morales, ses chagrins, etc., ont été comptés au nombre des

~(1) Stoltz, Mém. de la Sociélé de méd. de Strasbourg, 1855, tome II, p. 108. — Bouchut,
Nouveau-nes, 6° édition, p. 198.
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causes de cette maladie, sans que rien ait justifié¢ la valeur de cetle influence. 1
faut accorder plus d'importance aux maladies de la mére pendant la gestation, a sa
faiblesse naturelle par suite de I'dge ou de maladies antérieures. Ces causes peuvent
concourir au développement de I'hydrocéphalie.

Il y a des femmes qui ont une funeste prédisposition pour engendrer des
monstres de cette espece. J. Franck rapporte qu’une femme eut sepl grossesses,
toutes terminées par Ja naissance d’un hydrocéphale. Gelis parle d'une autre per-
sonne qui accoucha six fois et eut constamment un enfant mort et atteint de cette
maladie.

La compression du ventre par des ceintures ou par un corset (rop serré¢ chez des
personnes qui veulent dissimuler leur grossesse peut, dit-on, produire cette affec~
tion, et l'on s'est appuyé sur ce fait que les enfants hiydrocéphales ont plus souvent
pour meéres des femmes libres que des femmes mariées. Il faut alors ajouter a l'in-
fluence de la compression du ventre Pinfluence des impressions morales pénibles
au milien desquelles vivent les femmes dans cette sitnation.

Parmi les autres canses encore regardées comme susceptibles de concourir au
développement de Ihydrocéphalie, il faut citer les habitudes divrognerie du pere,
I"abus des spirituenx chez la meére ou la nourrice, les coups sur le ventre de lz
mere et les chutes pendant la gestation, I'entortillement du cordon ombilical
autour du cou de enfant, la compression de la téte par le forceps ou par les ma-
neeuvres d'un travail laborieux, et enfin, aprés la naissance, les secousses immo-
dérées du bercement et la compression de la téte par des bonnets trop serrés.

Quant a 'influence de la scrofule, des vers intestinaux, des alfections des voies
digestives, etc., il est inutile de sy arréter. Ces dilférentes causes ne me parais-
sent avoir aucun rapport avec le développement de 'hydrocéphalie.

Lésions anatomiques. — Les allérations anatomiques de 'hydrocéphalie chro-
nique portent sur le crane et sur le cerveau déformés par I'épanchement de la
sérosité.

Le sicge de I'épanchement est trés-variable. La sérosité est située : 1° entre la
dure-meére et les os du crine, ce qui est rare ; 2° dans la cavité de Darachnoide
a Pextérieur du cerveau; 3° dans les ventricules latéraux de Pencéphale ; 4° dans
le veniricule médian,

Ces altérations peuvent étre ramenées & deux principales, d’aprés leur siége en
dehors ou en dedans du cervean : dans les ventricules et dans un kyste intra-
cérébral ou dans les méninges an-dessus des hémisphéres, ce qui forme une /iydro-
céphalie ventriculaire et une hydrocéphalie méningdée.

Le volume de la téte est ordinairement augmenié par suite de 1'écartement et
de Pélargissement des os du créiine, qui s’aplatissent et s’étendent considérablement
en surface pour recouvrir les espaces qui résultent de 1'éloignement des sutures.
Le crane acquiert ainsi des dimensions énormes et présente de 40 centimétres, chez
les jeunes enfunts, & 90 centimitres de circonférence chezles enfants de dix 3 douze
ans. J. Franck dit avoir vu, dans le musée de Cruikshanks, la téte d’un hydro-
céphale de seize mois. Elle avait 52 pouces de circonférence, ce qui fait environ
154 centimétres.

L'augmentation de volume de la tdte est un des caractéres anatomiques ordi-
naires de I'hydrocéphalie ; toutefois ce signe peut manquer. J'en ai publié un
exemple. Dans plusienrs circonstances, le crane n'est pas trop développé, il est en
rapport avec l'dge du sujet. Geelis et Gall ont été témoins de faits semblables;
Baron et Breschet en rapportent plusieurs chez des enfants atteints d’hydrocéphalie
congénitale dont ils n’avaient pas soupconné U'existence ; le crine était rempli de

e
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sérosité et U'encéphale imparfaitement développé, sans que la téte fat plus volumi-
neuse que de coutume.

Lagrandissement de la téte porte exclusivement sur la voute du erine. La hase
conserve les dimensions ordinaires. 1l en est de méme des os de la face.

Le rapport qui unit ensemble ces parties est troublé ; harmonic du visage esl
détruite ; il en résulte une physionomie étrange et caractéristique de la maladie qui
nous occupe.

Les os du crane conservent quelquefois leur épaisseur naturelle (Aurivill
Malacarne, Hartell) ; ils sont, le plus souvent, amincis, et deviennent aussi faibles
quune fenille de papier. IIs sont transparents, flexibles, cédent facilement sous les
doigts, comme s'ils avaient ¢té dépouillés de leurs parties solides ef réduits a leurs
¢éléments organiques. Leur texture est (oule spéciale 5 la porosité est trés-grande
et ils offrent, autour de chaque point dossification, une disposition radiée trés-
facile & reconnaitre. Leurs angles sont arrondis ; leurs bords, moins écartés, sont
réunis par des membranes au milieu desquelles on trouve souvent des plaques
osscuses, rudiments d’os wormiens destinés 4 prendre du développement et &
combler des sutures si la maladie doit se terminer d’une maniére favorable.

Le développement du crine est fort souvent irrégulier. Tantdt la distension
porte exclusivement sur la vodte du crine; tantot, au contraire, elle occupe la
partie aniérienre ou postérieure, ou enfin les cotés de la téte. Si on mesure los
diamétres de cette cavité, on trouve quelquefois de 10 4 15 centimétres de diffé-
rence entre le diametre fronto-mastoidien d'un ¢oté et le méme diamétre pris sur
le coté opposé.

La multiplicit¢ des altérations de encéphale ou de ses enveloppes est telle, qu’il
en faut tracer I’exposition pure et simple sans se préoccuper de leur fréquence
comparative. Les faits connus sont trop peu nombrenx pour justifier: ce trayail.

L’épanchement occupe : 1° Pintérieur des ventricules latéranx, quelquefois
aussi les troisiéme et quatritme ventricules jusque dans le canal central de la
moelle ; 2° la grande cavité de 'arachnoide ; 3° espace entre la dure-mére et les
os du crdne ; 4° le tissu de la pie-mére.

Voici un curieux exemple d’hydroeéphalie ventriculaire avec hydroeéphalie du
tssu de la pie-mére ddv & une phlébite des veines méningées et des sinus de la
dure-mére.

OpservaTioN 1. — Hydrocéphalie ventriculaire el méningée. Phichite des sinus
de la dure-mére @ droite. — Une enfant de denx ans et demi est apportée le 16 mai
au n° 6 de la salle Sainte-Marguerite de I'hopital Sainte-Eugénie.

Cette enfant n’a pas été vaceinée. Elle est 4 Paris depuisun an. — Elle est née en
Allemagne.

Depuis un an elle est toujours malade : elle tousse, elle a de la fidvre, peu dappé-
tit; du reste, ni diarrhée ni vomissement.

Cetle enfant a une téte un peu grosse ; les fontanclles sont réunies ; les: membres
offrent les nodosités raghitiques et une mollesse qui permet de courber les os, ce qui
est trés-douloureux. Compression latérale de la poitrine par Pincurvation des céles.

I’enfant ne parle pas. Elle est prise par moments de rires pour ainsi dire convul-
sifs ou de pleurs aussi spasmodiques; la respiration est libre, la poitrine sonore. On
wentend que quelques rales muqueux. Le ventre est gros, souple, sans luméfaction
“des viscéres de 'abdomen. Pas de diarrhée,

La peau est décolorée ; les léyres piles, le teint mat de la figure indiquent une
profonde altération de la nutrition.

Pendant le mois de mai, cette enfant n’offrit aucun phénoméne morbide grave.
Dans le décubitus dorsal, indifférente aux choses et aux personnes, voyant et enten-
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danl sans paraitre comprendre, son silence n’est interrompu que par des cris faibles,
continuels, commencant par un spasme diaphragmatique et une inspiration prolongée
et saccadée. Parfois les muscles de la face sont pris de pelifs mouvements convulsifs,
mais pas de convalsions générales.

Un peu de diarrhée, petite toux rare. Riles muqueux dans la poitrine. L’enfant
mange des houillons et des potages. Ondenne des toniques et de I'huile de foic de morue,

Le 3 juin, une conjonetivile d’abord légére se manifeste & Peeil gauche, puis & P'eil
droit. Chémosis trés-développé. Séerélion puriforme abondante. On Jave les veux avec
de l'eau de roses ; le 10, Pinflammation s’étend & la cornée, qui se ramollit et s’infiltre
de pus. Le 11, staphyléme de l'iris. La suppuration est extrémement abondante.

Cette ophthalmie détermine une fievre assez forte, des douleurs intenses faisant
erier 'cnfant et lui otant Pappétit. La diarrhée est plus forte que les jours préeédents.

Le 15 juin, les parties conlenues dans le globe de I'eeil s’échappent au dehors par
Jes perforations.ulcéreuses de la cornée.

Depuis lors, la suppuration est toujours (rés-considérable; le pus qui s'écoule
uleére la pean du nez, des paupiéres, des joues et des mains, car Penfant les parte
souvent a sa figure.

On lave les yeux avec de 'eau de roses, puis avec du sous-acétate de plomb. L'en-
fant est prise d’une ficvre hectique avec diarrhée, inappétence, et elle meurt le
8 juillet sans qu’il y ait eu de convulsions ni dasphyxie.

A Tautopsie, les membranes de Uencéphale sont couvertes d’'une conche épaisse de
2 centimétres de tissu cellulaire @dématié comme une masse gélatineuse, de couleur
jaune verdatre.

Au-dessous de cette enveloppe, le cerveau a une surface extérienre lisse, non
ramollie, sans inflammation. Sculement les lobes droits présentent une légére con-
gestion, et les veines méningiennes latérales sont noires, tendues par des caillots
sanguins dans leur intérieur ; et le sinus latéral droit et le sinus péirenx superficiel,
prés du sinus droit, renferment aussi des caillofs rougeatres et de petites masses de
fibrine décolorée. Pas de pus. Les parois n'onl pu étre examinées profondément.
A gauche, les veines et Jes sinus ne renferment que du sang fluide en pelite quantité,

Les deux veines ophthalmiques ne renferment pas de pareils caillots, ni ecchymose,
ni épanchement sangnin.

L’encéphale est sain; sa substance est ferme et non ramollie au nivean des com-
missures. Les ventricules sont trés-dilatés ; ils ne renferment que de la sérosité
meolore; leur surface interne est lisse. Les nerfs optiques, les couches optiques, les
tubercules quadrijumeaux sont sains. Pas d’altération 4 la base de I’encéphale.

Hydrocéphalie ventriculaire. — Dans quelques circonstances, le liquide ren-
fermé dans les ventricules latéraux les distend outre mesure et comprime le cerveau
contre les parois supérieures du erdne. La substance blanche s‘atrophie, disparait
et il ne reste plus qu’une paroi de 1 centimétre d’épaisseur. De la plus ou moins
grande quantité d’épanchement dépendent T'aplatissement ou la disparition des
circonvolutions cérébrales, la distinction facile ou difficile des substances grise ¢t
blanche, enfin la conservation des parties centrales du cerveau. On concoit sans
peine qu'un épanchement . considérable, situé dans les ventricules, puisse trans-
former organe en une espece de poche membraneuse our il soit impossible de
reconmaitre la texture de la pulpe encéphalique. J'en ai vu plusieurs exemples &
I'hopital des Enfants (% : :

Aillears, Ialtération porte sur les parties centrales du cerveau. Le corps calleux
est quelquefois remonté Jusque prés du crdne : le septum lucidum déchiré; les
corps striés aplatis ; les conches optiques usées ; les nerfs atrophiés, ramollis, cana-
liculés, etc. Dans un cas Jai trouvé un kyste séreux de la glande pinéale” enveloppé
d’une membrane cellulo-vasculaire mince et transparente, du volume d’un dé, et

(1) Voyez 6* édition, p. 202,
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situé dans le troisieme ventricule, refoulant les couches optiques, écartant les pé-
doncules cérébraux et appuyé sur Papophyse basilaire que 'on voyait au fond du
kyste & travers la membrane cellulo-vasculaire.

Hydrocéphalie méningée. — Dans d'autres cas, chez d’autres enfants, ainsi
qu'il résulte de mes observations et de celles de Baron et Breschet, le liquide
occupe la cavité arachnoidienne. Le cervean n'existe point on n’existe qu’_h I'état
rudimentaire. 11 est formé par une petite masse informe, molle, grisitre, placée au
devant de la protubérance annulaire. Cette partie, le cervelet et la moelle sont con-
servés. Les nerfs sont atrophiés et viennent se rendre au noyau qui remplace I'encé-
phale. Ailleurs, le siége de hydropisie étant le méme, il y a seulement atrophie du
cerveau. Elle est quelquefois plus marquée dans un hémisphére que sur celni du
cOté opposé, sans qu’il soit possible de rien préciser a cet égard.

En voici un exemple recueilli sur une fille de deux ans morte dans mon service de
hopital Sainte-Eugénie. L’hydropisie arachnoidienne était lice a T'atrophie et au
ramollissement blanc du cerveau.

OpservATION I1I. — Hydrocéphalie arachnoidienne chrowique avec atrophie et
ramoliissement blanc du cerveaw. — Nique (Marie), agée de deux ans, entra le
9 février 1856. Le pére, alfecté de fiévres intermittentes, est mort d'un accident ; la
mére est morle-des suites de couches; elle buvail beaucoup. Il y a dans la famille
une petite fille de huif ans qui se porte bien.

Marie Nique est vaccinée; elle a seize dents, bon appétit; des vomissemen(s (rés-
fréquents el pas de diarrhée. L’enfant tousse depuis cing semaines environ, et elle a
eu la rougeole il y a trois semaines. A ce moment, elle a en un abeés 4 la joue et un
antre au fondement; une seule convulsion il y a trois semaines.

28 février. — Elat actuel. — Enfant amaigrie ; peau ridée ; chairs molles; pas de
diarrhée ni de vomissements; langue blanche; pas de soif et pen d’appétit. L’enfant
ne tousse plus; sa poitrine résonne bien el sa respiration vésiculaive est pure et
naturelle

La peaun est excoriée au niveau du fondement; desquamalion sur le siége, les
cuisses el sur le ventre, et il y a sur Je {rone et sur les jambes des taches hrunes
d’érythéme ¢ni ressemblent & une éruption de rougeole, maladie que P'enfant a eue il
y a trois semaines. Point d’éruptionsur le visage ; les yeux, le nez, la bouche sont libres.

Le 29, I'enfant n’a pas eu de diarrhée. Elle a“vomi tout ce qu'on lui a donné &
manger ; maisles boissons passent bien. L’érythéme signalé hier dure encore aujourd’hui.

L’enfant a eu une convalsion qui a duré quelques minutes, et qui étail caraetérisce
par la fixité des yeux, la perte de la vision et la contracture des membres supérieurs

(e matin, les extrémilés sont livides, froides, un peu cedémateuses, et le pouls in-
sensible. La connaissance est enllele; mais de temps & autre il y a des spasmes dans
le diaphragme, qui ressemblent 4 ceux du sanglot, bien que Penfant ne pleure pas.—
Bain de dix minutes.

Le 1°* mars, pas de garderobes ni de vomissements; une convulsion. — Bouillon
et lait.

e 2, pas de garderobes ni de vomissements; deux nouvelles convalsions.

Le 3, une garderobe peu abondante, demi-molle; pas de convulsions. L’enfant ne
vomit pas le Jait ni lebouillon.

Le 4, une seule garderobe; pas de convulsions ni de vomissements. — Lait et
bouillon.

Le 15, une convulsion; l'enfant a un peu d'eedéme; la peau présente tomuurs
leryiheme chronique déja indiqué ; il est impossible d’avoir des urines.

I'enfant meart le 18 mars, au matin.

Autopsie le 19 mars. — Dés que la calotte du crine a é1é enlevée, on apercoit une
tumeur uniformément bombée, demi-transparente, formée par du liguide épanché
dans I'arachnoide et contenu par la dure-mére. Ce liquide est d’un jaune citrin, il
nage dedans quelques débris semblables aux dépdts que nous décrirons & la surface
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interne de arachnoide. On peut évaluer ce liquide & 300 grammes ; il précipite
assez abondamment par l'acide nitrique, beaucoup moins par la chaleur.

I arachnoide est tapissée a sa face interné par une pellicule jaundtre, rouillée, qui

y forme presque une couche continue; du reste, cetle ])Plluulc est pen adhérente,
et s'eniéve facilement par le plus simple g 01.111'10(\ Elle existe a la fois sur le fPll!HPI,
viscéral et sur le fenillet pariétal.

Les veines qui serpentent & la surface de I'encéphale ne sont oblitérées en ancun
point; les sinus de la dure-mére présentent hien un pen de sang & leur iniéricur,
mais ce sang n’adhére nullement aux parois veineuses, el se trouve encore & I'état
liquide.

[arachnoide ne présente pas de traces apparentes d’inflammation. Les ventricules
contiennent un peu de liquide, mais sans altération appréciable de lenrs parois.

L’encéphale est le siége d’une atrophie générale bien évidente dans toules ses par-
ties. La substance blanche parait intacte. La substance grise, a la périphérie, a subi
un léger degré de ramollissement.

Toutes les deux sont pales et affectées d’anémie; mais ces phénoménes d’anémie
et en méme temps de ramollissement sont surtout prononcés au lobe frontal de I'hé-
misphére gauche, et tout spécialement aux circonvolutions qui accompagnent le nerf
olfactif gan(.hc.

Jai examiné les parties malades avec M. Ch. Robin & I'aide du microscope, et voic
ce qui a été observé :

Ramollissement blanc de la substance grise ; elle differe de la substance grise nor-
male par un nombre considérable de corps granuleux, différents de ceux de I'inflam-
mation, semblables 4 ceux du ramollissement sénile. Clest & cela qu’est due la cou-
leur blanche de la circonvolution subjacente au nerf olfactif zauche. La substance du
cO1é opposé renferme également quelques corps granuleux, mais ils sont rares. La
substance blanche ne renferme ni tubes ni fragments de tubes; elle est réduite en
goutles sphériques, semblables & celles des tubes nerveux dissociés dans le ramollis-
sement cérébral avancé. On y trouve quelques corps granuleux. La substance blan-
che du coté opposé est un peu plus molle qu’a I'état normal.

Les tubes se dé(ruisent facifement, et il existe quelques fragments de tubes et des
eylindres brisés.

La fausse membrane est constituée de fibres de tissu cellulaive piles, finement on-
duleuses, mélangées d'un grand nomhre de noyaux plastiques. Les parois du crane
sonl un peu épaisses.

Pas de (races de tubercule ni & Uencéphale ni aux poumons. Les deux poumons
présentent des lobules affectés de pneumonie catarrhale, lobules plus nombreux &
droite qu’a gauche.

Le foie présente un tissu dense, plus cohérent qu'a I'éfat normal, assez dur, gorgé
de sang. La capsule du foie est évidemment épaissie et plus dense qu'a ’état normal.
La rate est irés-ferme et trés-dense; volume normal du reste. L’intestin gréle pré-
sente un pen de rongeur et de tuméfaction des plaques de Peyer, sans ulcération.

i Il y a au sacrum et au niveau du grand trochanter droit des uleéralions recouvertes
e crotiles.

Chez un autre enfant, j'ai vu sur les deux hémispheres deux kystes étendus larges
aplatis, ¢pais de 3 centimétres, formés d’une membrane fibreuse, non-vasculaire,
remplis de scrosité et de sang décomposé altéré depuis longtemps. C'étaient des
hémorrhagies méningées en voie de régression qui s'étaient enkystées et non des
pachyméningites dont la membrane vasculaire s'était rompue pour occasionner
des hémorrhagies méningées.

Dans l]ndmréphalie chronique, les méninges sont quelquefois altérées dans leur
apparence. La dure-mére ne présente pas de modifications importantes. Cependant
Breschet a constaté I'absence de la fanx cérébrale. L’arachnoide est légérement
blanchitre, quelquefois infiltrée de sérosité opaline ou tapissée par une pellicule
rougeatre, transparente, de nature celluleuse et fibro-plastique, comme dans I'ob-
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