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258 PATHOLOGIE SPECIALE DE LA PREMIERE ENFANCE.

altérations variées : chez les uns, la vésicule Ctait augmentée de volume et son
pertuis Ctait oblitéré ; chez plusieurs, clle portait des expansions vésiculaires ; chez
I'un elle était double (dicyste). Chez aucun, la téte n’était exsertile ; chez tous, les
ventouses étaient noircies par le pigment, et les crochets détruits ou tombés, ou
ensevelis dans ce pigment. 1l est évident que tous ces VEIs cystiques, se trouvant
chez un méme individu, appartenaient & la méme espece 3 or, plusieurs des cysti-
cerques décrits ci-dessus et dont les observateurs ont fait des espéces distinetes,
offraient entre eux des différences semblables aux altérations et aux déformations
de nos cysticerques ; d’ot Ton doit conclure que ces Vers wappartenaient point
des espéces ni méme a des variétés distinctes, mais qu’ils étaient simplement dé-
formés ou altérés.

Dans le cysticerque de I'observation LI, les ventouses étaient bien évidentes, et
au centre , se voyait a I'eeil nu un point noir formé par Ja houche de P'animal et la
couronne de ses crochets. Déja cette couronne de crochets était altérée par un
dépot de matiére noire, mais elle paraissait encore bien conservée, et les crochets
pésistants ne sont pas tombés dans la préparation. Ils Gtaient an nombre de vingt-
neuf ou trente. Le col, articuld , vétréci, allongé, communiquait avec le corps

transparent , & la surface duquel on pouvait voir une foule de granulations et de
plaques caleaires. Ce CY sticerque m'a paru &
cellulosc.

Si 'on ajoute ces observations a celles qui sont déja connues, on verra que chez
homme les cysticerques du cerveau sont impossibles
La raison en est toute simple.  Ces entozoaires ne déterminent souvent pas de
symptomes, et les phénoménes morbides aunxquels ils peuvent donner lien n’ont

tre le type de la variété Cyslicercus

a reconnaitre pendant la vie.

rien de caractéristique.

CHAPITRE XLIII

SCLEROSE CPREBRALE, OU INDURATION DU CERVEAU

1l y a un certain nombre de maladies de 'enfance, caractérisées par des troubles
de Tintelligence, de la motilité et de la sensibilité , dans Jesquels on ne rencontre
qu’une modification anatomique peu appréciable de Dencéphale , lequel se trouve
partiellement endurci. Cette lésion , jadis désignée sous le nom dinduration a
cause de la densité du tissu, navait jamais été étudiée avec soin, lorsqu’elle le fut,
sons le nom de sclérose, a deux reprises, par M. Ch. Rohin sur deux enfants morts
en état d'idiotie. L'une de ces ohservations m’appartient et autre a été publice par
{sambert. On la lira plus bas. Depuis lors, jai vu bien des faits de ce genre
qui tous se présentent avec des caractores semblables. Ce sont des enfants idiots
ou depuis longtemps paralysés qui présentent cette 1ésion.

OpseavATION. — Le sommé Boissand (Armand), 4gé de deux ans, né a Paris
(Seine), de pére ct mére domestiques, est entré 21 décembre 1854 & I'hopital des
Enfants, salle Saint-Jean, n° 4, on il est amené & son retour de nourrice. Depuis sa
naissance il a présenté les earactéres de Pidiotie. Actuellement, il estpris de contrac-
tures, son cou est roide et sa éte est renversée en arriére. On n'a pas d’autres ren-
seignements sur lui. 1l meurt le 1¢* janvier 1855. x

Faamen de Uencéphale. __La boite cranienne n'offre rien a considérer, si ce n'est
peut-gtre un peu Qétroitesse des fosses cérébrales antérieures.

En incisant la dure-mére, on trouve sur Vencéphale une couche épaisse de sérosité,

qui, avant infilteé le tissu sous-arachnoidien, présente Laspect Qune couche gélati-
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neuse épa_issu_ de 2 millimétres au moins. La surface externe des lobes cérébraux
of‘fr%' consécutivement un ramollissement qui laisse déchirer trés-facilement JI'l m(l e
cérébrale. En procédant a Lextraction de 'encéphale de la boite crinienne, on (n'}o ;
par opposition & la mollesse des circonvolutions cérébrales, une dureté ;'::lﬁai" U;T,
de toutes les parties qui constiluent listhme de 1’encéphuie i snvoirl le b lljl]{(l )]‘D
pr_o}ube::ance et les pédoncules cérébraux. Ceux-ci noian'unel’ut s;mi du’vs et il;oJlE;T' : :
milied d’une sérosité abondante, et ressemblent & une préparation an‘liomfi( ue F-ﬁ uz
macération dans I'aleool ou l'acide nitrique. Le peu de (Ié\-'eloppeme(nt de ll' l]'P{l‘?b
postérieure des lobes cérébraux rend encore plus manifeste cet isnlmﬁogt‘n ;i
11‘1stil_11.11el}le l'dencléphale. Peu de piéfges pourraient mieux démontrer & un (:01;111';;3111":1[11:
p;l{l:l:;i;?n e la grande fente cérébrale de Bichat, — Le cervelet n'offre rien de
’ En incisant les lobes du cerveau, on y trouve une quantité de petits kysles séreux
i parois assez dures. Il ne nous a pas semblé toutefois qu’il y eut perlﬁ de subst
ﬂ_(?ns la pulpe c_éré]n’ﬂle, et nous sommes porté & croire que cette disposition si??‘u’
liére est ulpe: simplement aux replis les plus profonds de la pie-mér‘é} diﬂ;lmdus1 C;Elu-
d_e’la sérosité. En pénétrant dans les ventricules latéraux on ne irou\-r: ﬁ’ﬁue nl':‘
tité de sérosité peu considérable, mais on est frappé de U'extréme tiu;'c?é des 1l=;1]-
de Fes,\'enh’mules. Le plancher supérieur, ordinairement simou, offre presque lgdsl i'b
dité d’une membrane 4 la paroi inférieure ; le corps sirié et a coucl}::a 0 qll )ue ?"l:
sentent au toucher une dureté qui les fait ressembler 4 de la maliere eEéL?)llaip"E{’
crue. Les cornes d’Ammon sont ézalement indurées. — Un morceau du cor : "("D*“ y
de |‘il couche optique est soumis a 'examen de M. Ch. Robin. : 37
] Structure du tissu atleint de sclérose. — Le tissu induré est remarquable par s
?LasilclLe et une sorte de résistance, qui se rapproche de celle de la gomme él‘l?.sti( -Onu
L.es fragments ollrent une certaine résistance 4 la dilacération qu: ne ]:‘ésr:nle{‘[-.h
le tissu normal du cerveau. La substance grise présente une teinte moin‘ls foneée e
r.lai!lsrles conditions ordinaires, et la substance blanche, quoique bien distinclelzlfl:llllg
ﬂyccudenw‘,‘ est pourfant plus grise qua Iétat normal, et ne tranche pas sur Iautre
une maniére aussi prononcée qu'a Pordinaire.

Voici maintenant quel est I'état des éléments du tissu : la substance blanche
perdu presque complétement ses tubes nerveux; elle en présente encore unt : it%"?t
nombre, mais plus pales, plus minces et plus irréguliers qu'a I'état normal. I F?T [1;”
plus car’aclel'lsthu_e de la structure anormale de la substance hlanche u’e'sLA]’ - -‘e
sence d’une quantité trés-considérable de substance amorphe trés—ﬁnem,em et anpl’w:
mérment granuleuse. Cette matiére amorphe présente une grande densité ; oll; =u]'}'0‘l“
(‘i:f'llcllement déprimer et aplativ, Qutre cet élément ouareuconf,réem',ofc u;le dl-';SG
élément anormal, et entirement de nouvelle fm‘matif’m dans la suhstaﬁre cérél H‘UII‘IE
ce sont des ﬁ])r_es du tissu cellulaire, Ges fibres sont p’eu nombreuses JiS(’)ILLsna 4
disi?cnsetas en faisceaux, mais cependant elles sont encore assez ;ibon&aiﬁes p(fn', ipot:li
11101 s le bord de 'latpr‘éparation des sortes de nappes de fibres non contigués, et
2?1 d;‘lt:l peu prés pfr&llglement de la matiére amorphe qui englobe le reste_de leur
i;t;?:;m;.lli[)?é?gltrqutltli e}(}slt‘e des fibres t;lll. tissu cellulaire autour de plus gros capil-
res, 1 L%‘ ek dansila SL]].)S[al,]_CG cérébrale dans plusieurs points de la base du
.;\-1»1 cutlle capillaires plus petits n’offrent plus de ces fibres. Or, onne trouve presque
n;il;lssneim;;tgqﬂ:: d‘e' f’eg cap]ile}ires-la dans le tissu morbide que nous venons d’exa-
U cenuiaipé e\’?ﬂ;eamns correspondantes du cerveau 4 I'état sain. Les fibres du
SR c.oia _ain‘t‘efli.se‘m de la portion indurée que nous venons de décrire doi-
v qu‘elloﬁ lfon?su_ﬁjleu: L.omIne de nou':'elie formation, et leur isolement montre
ety sﬁhs[-mc;m}-]? rag{jfnt avec les flI)J‘GS de la tunique externe des gros capil-
S parli;:u]‘u'i%! 1t:e 0 ;f,._‘a.u’l;ond la méme structure que la substance blanche,
e ﬂmnmmm; 3}';1--0il']tc 0{1:3-.. lg)n que la sul)slan'ce amorphe y est plus granuleuse,
2 qu’ujlc 1'&{11'61'11;0 lcn:()rznzgi]e;l; ;n’éqsn;lllltiujzedp‘msm}e Pﬂs‘ Pl i i
normale qui, comme on le sait, renfer 1 i g i 1:1 ot
N i ’l‘(; it o 'L.I\l’llf‘i seule ect élément; 4° qu elle contient plus
%'he que dans la suhsizin(',el;:laﬁ;h\:I:Listj:?lfa(i?é]}l'i?ll.‘%s ofﬂ:eE}E, 1:1.:1_!. da:}s e
ek ; g ations graisseuses jaundtres, tant 1so-
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CHAPITRE XLIV

EMBOLIE DU CERVEAU ET RAMOLLISSEMENT, 0U GANGRENE DE LA SUBSTANCE CEREBRALE

Le ramollissement du cerveau est rare chez les nouveau-nés et dans la seconde
enfance. 11 s'observe quelquefois a la suite de I'inflammation de la substance cdré-
brale, mais ce n'est pas la seule cause qui puisse le produire. 1l résulte aussi de
Toblitération des artéres du cerveau, soit par avtérite, soit par embolie artérielle.
Dans ce dernier cas, les caillots empéchent le sang d’arriver au cerveau et amenent
12 mortification de sa substance comme chez les vieillards, ainsi que je l'ai d¢mon-
tré dans un travail sur le ramollissement cérébral sénile. Sicelte gangrene n’a pas
d’odeur, cest que le cerveau étant dans une hoite osseuse & L'abri du contact de
Vair, la putréfaction et la fétidité ne sauraient se produire.

En voici un cas curicux publié par Bouchaud (1) et recueilli a la Maternité.

Sans prétendre ue ce soit la un cas de ramollissement dé & une embolie arté-
rielle plutdt qu’a une artérite ayant développé des caillots dans les artéres céré-
Dbrales moyennes, et ensuite une gangréne cérébrale semblable 2 celle que provoque
la ligature des corotides, le fait est intéressant et mérite d’étre conservé.

OpseRvATION I. — Un enfant né au terme de huit mois et demi, chez lequel aucun
soupcon d'infection syphilitique ne paraissait admissible, présentait des bulles de
pemphigus éparses sur le corps, et qui ont été suivies de Papparition de nouvelles
bulles, mais la paume des mains et la plante des pieds ont éLé respectées.

Ging jours aprés la naissance, on a vu se développer chez lui des signes de con-
jonctivite et de coryza assez intense, et quatre jours plus tard la diarrhée s’est jointe
3 ces symptomes et présentait des alternatives d’amélioration et d’exacerbation. Une
semaine plus tard I'amélioration était considérable ; le pemphigus était a peine appa-
rent, mais il §'était fait une éruplion de sudamina.

Six jours aprés, le 7 avril, on constatait un peu de chaleur aux téguments ef une
paleur générale de la peau. Les extrémilés étaient cedémaliées.

Le 10, la température du corps était plus élevée, Peedéme s’était généralisé; il
y avait de Ialbumine dans les urines.

Le 14, il y avait eu des vomissements.

Le 17, aprés une nuit trés-mauvaise, il y avait eu des convulsions généralisées, et
ces convulsions étaient beaucoup plus prononcées du coté droit que du coté gauche,
soit & la Face, soit aux membres ; la langue était portée & droite ; le trone, le cou,
également atteints, se courbaient en arriére et un peu & droite.

Dans les journées du 18 au 24 avril, les convulsions se sont reproduites avec une
intensité croissante d’abord, puis avec une violence de moins en moins grande. A plu-
sieurs reprises, on a trouvé de I'albumine dans les urines.

Le 25, les convulsions avaient cessé. Mais 4 dater de ce moment, le petit malade,
en proie i une diarrhée séreuse et jaunatre, n’avait pas cessé de crier. Les convulsions
avaient éé remplacées par de la contracture de la moitié droite du corps, prononcée
surtout a la main et au pied. La mort était survenue le 26 avril.

Autopsie. — Les viscéres de la cavité thoracique ont été trouvés complétement
sains; les organes abdominaux ne présentaient pas davantage de lésions. Dans les
reins se {rouvaient de petits abess dont le volume variait de celui d'un pois & celui
Lune noisette. A Vincision, il s'écoulait du pus jaundtre bien lié, el sur les parties
voisines des collections purulentes, on voyait le tissu glanduleux congestionné, d’un
rouge foncé et ramolli; le reste des deux organes était sain; les vaisseaux ne sem-
blaient pas oblitérés.

(1) Bouchaud, Gazetle des hdpitaux, 1864, p. 269.
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Voici les Iésions cérébrales telles qu'elles ont été décrites par M. Bouchaud.

En ouvrant la cavité cranienne, on donnait issue & une assez grande quantité de
sérosité limpide contenue dansles méninges, qui daillcurs n’ofiraient pas d’altérations.
Le ventricule gauche contenait une sérosité limpide abondante; le ventricule droit
en contenait moins. I hémisphére droit élait sain, ainsi que le cervelet et la protubé-
rance. Dans Phémisphére ganche il y avait deux foyers de ramollissement. L’un, silué
en avant et en dehors du corps strié, au-dessus de la scissure de Sylvius, du volume
d'une petite noix, était pen apparent a I'extérieur; 1a le changement de coloration
était presque nul.

A la coupe, le cerveau fournissait en ce point une substance fluide et d’un gris rosé,
contenue dans une cavité & parois irrégulicres et ramollies plus ou moins, suivant
qu'on s’éloignait des parties saines. L'autre foyer, ramolli, plus petit, situé an-dessous
de la scissure de Sylvius, dans le lobe sphénoidal, se révélait i I'extéricur par une
coloration foncée des eirconvolutions cérébrales et par une fluctuation trés-manifeste
au toucher, qui a laissé échapper & l'incision la substance cérébrale fluide et d'un gris
rosé.

Les artéres cérébrales moyennes du coté gauche renfermaient plusieurs petits cail-
lots, dont quelques-uns gristres, fibrineux, solides, distendaient les parois artérielles
dailleurs saines, et faisaient supposer qu'il s'agissait d’embolies, dont & la vérité on
ne pouvait dire Porigine.

Les ahcés du rein, qui expliquaient albuminurie, pouvaient élre dus i une lésion
du méme genre.

En voici un autre cas, observé dans mon service & la suite d'une chorée com-
pliguée d’endocardite.

OBservATION II. — Embolie artérielle du cerveau. L'enfant, igée de huit ans, fut
tout & coup frappée d’hémiplégie par embolie artérielle du cerveau ayant donné lien
a un ramollissement circonserit de la substance cérébrale (1).

L’artére basilaire est perméable, ainsi que Partére sylvienne ganche et ses afférents.
I artere sylvienne droite présente une oblitération compléte, et forme un pelit cordon
de 3 millimétres dur sous le doigt. L’artére parait rose, el ¢i et ]a, en suivant son
cours, on voit des places remplies par un caillot blanchitre, un peu décoloré. Toute Ja
substance cérébrale ot se distribue cette artére, la conche optique et les corps siriés
sont ramollis, sur quelques points un peu jaunitres, ocrés; mais le ramollissement
est point limité, et se confond peu i peu avec la substance céréhrale saine.

Dans Paorte abdominale, au point de sa hifurcation, se trouve une petite tumeur
arrondie, ayant 2 centimétres 1/2 d’un sens, et 1 demi-centimétre de I'autre, adhé-
rente 4 la pavoi et pouvant laisser passer le sang sur les cOtés et en avant. Toutefois,
I’espace resié libre est peu considérable et n’a guére plus de 3 millimétres. Cette
tumenr est noire a la surface ; quand on la divise, on la trouve entiérement formée de
fibrine blanchitre, ramollie, entourée d’une coque noiritre, épaisse de 1 millimétre,
obstruant I'artére presque-complétement. On (rouve jusqu'anx pieds, ci et 1, de petites
ecchymoses dues a des thromboses capillaires; cette Iésion n’existe qu'a gauche, et
point dans le membre droit. Le foie est volumineux, rougeilre, violet, siége d'une
congestlion considérable.

La rate cst plus rouge que le foie, friable; on y apercoit quatre ou cing noyaux du
volume d’un pois & une noisette, durs d la périphérie, ol ils sont noiritres, et un peu
plus mous au centre, ot ils sont décolorés.

Les reins sont volumineux, hosselés, couverts de marhrures noirdtres et jaunatres,
et agglomérées sous forme de noyaux isolés. A la coupe, les parlies noires pénétrent
dans la substance corlicale et sont dues & une hyperhémie du tissu, tandis que les par-
ties blanches entremélées semblent étre le résultat d’anémie. Mais & Pintérieur de
Forgane, la lésion parait moins nettement circonserite qu'a la périphérie.

L'intestin est rempli d’ecchymoses situées sur le trajet des artérioles transversales
de la muqueuse, et au centre desquelles on trouve le vaisseau oblitéré par un caillot.

(1) Bouchut, Gazette des hopitaux, 1869.
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Thomas Barlow en a publié un cas observé chez un garcon de dix ans el qui
avait une insuffisance aortique (1). T y eut deux attaques d’hémiplégie, I'une droite
Tautre ganche, a quatre mois de distance et il y eut une aphasie complete.
L’autopsie révéla une embolie des arteres cérébrales moyennes avec des foyers
limités de ramollissement sans odeur dans les circonvolutions frontales ascendantes,
inférieures et moyennes (2). Ici, le ramollissement dit & la cessation d'influx du sang
artériel est évidemment une véritable gangrene cérébrale et s'est produit sans
amener d’odeur putride.

Le diagnostic différentiel des embolies du cerveau doit se faire avec I'hémor-
rhagie cérébrale, avec I'encéphalite aigué, avec la paralysie essentielle del'enfance,
avec le ramollissement cérébral athéromateux. _

1° Hémorrhagie cérébrale. — Chez les enfants, 'hémorrhagie cérébrale est
trés-rare, et, en méme temps que Ihémiplégie, elle détermine toujours une perte
plus ou moins prolongée de I'intelligence. Ne fiit-ce qu’une heure, les faculiés intel-
lectuelles sont abolies, et lorsque le malade reprend sa connaissance, il est paralysé
dn mouvement. — Or, ici, I'hémiplégie a été subite et a paru sans étre précédée
de perte de connaissance, Dés le premier instant la petite fille a paru se plaindre
d’une vive douleur dans le ¢dté droit de la téte, vers lequel elle tenait sa main
restée libre. — De plus, il v eut dés le premier moment une anesthésie compléte
du membre paralysé, ce qui n’arrive pas dans I'hémorrhagie cérébrale laissant
Pintelligence intacte.

Une derniére raison enfin qui me parait cloigner entiérement ici lidée d'une
hémorrhagie cérébrale, c'est le résultat de Ueamen cérébroscopique. Enfin, dans
I'hémorrhagie cérébrale, le fond de I'eeil est toujours rouge, la papille plus ou
moins diffuse par hyperhémie de ses vaisseaux propres, et il y a phichectasie réti-
nienne trés-prononcée., — Or, ici, le fond de Peil droit était pile, la papille blanche,
diffase par cedéme séreux, et il 0y avait pas de phléhectasie rétinienne. — De plus,
lautre fond d’eeil, & gauche, était normal.

Nous avons done ici la preuve a I'ophthalmoscope quil n'y a pas d’hémorrhagie
cérébrale, mais qu'il y a une lésion de I'hémisphere droit, ce qu'indique la 1ésion
reconnue du nerf optique droit.

20 Encéphalite aigué. — Chez les enfants, Uencéphalite aigué se montre quel-
quefois et peut entrainer hémiplégic, mais elle n’apparait pas comme maladie
primitive apoplectique, frappant tout a coup de paralysie une région du corps. —

(est plutdt une maladie secondaire se développant autour d’une lésion antérieure-
ment existante, comme serait par exemple un tubercule. — Elle vient alors par
degrés et se complique ordinairement de méningite. -— Ici, nous n’avons rien de
progressif, et Vinvasion subite des accidents m’empéche de croire a Vexistence
d'une encéphalite aigud.

3° Paralysie essentielle de Uenfance. — Le développement subit des paralysies
essentielles de 'enfance, de celles qu'on nomme graisseuses en raison de laltération
graisseuse des muscles, est également subit comme dans le fait placé sous nos yeux,
mais il n'est jamais précédé de chorée ni de déviation latéralisée des yeur, d’amau-
rose ou d’aphasie. — De plus, il ne s’accompagne jamais de Iésion de la rétine et

du nerf optique. — On 0’y remarque pas davantage cet affaiblissement général que
présente notre malade, et toutes ces raisons me font ¢loigner I'idée d'une paralysie
dite essentielle.

(1) Th. Barlow British medical Journal, 1876.
(2) Voyez APHASIE.
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4° Ramollissement par artérite ou dégénérescence athéromateuse des artéres
cérébrales. —1y a vingt ans, je publiai un Mémoire sur la nature du ramollisse-
ment cérébral sénile, qui fat lu et discuté i la Société de médecine des hdpitaux (1).

L3, je démontrai, conformément a I'opinion de Carswell, d’Abercrombie, de Rostan
et Gendrin, que le ramollissement des vieillards n'était qu'une conséquence de
I'obstruction des artéres céréhrales par athéromes qui en rétrécissaient le calibre
des trois quarts. — Pour moi, ce ramollissement n’était qu’une gangréne sénile,
analogue a celle des membres produite de laméme maniére, ctsi ce ramollissement
w'avait pas d’odenr, c’est que le cerveau, enfermé dans la boite crinienne, détait &
I'abri du contact de I'air. — En_effer, dans une soixantaine de cas connus de liga-
ture de carotide interne, il y a eu des hémiplégies suivies de ramollissement céré-
bral dans Ihémisphére dont le vaissean avait ét6 1ié, et il n’y a pas a douter que,
dans ces cas, cette désagrégation de la substance cérébrale ne soit une gangréne
sans odeur, ce quon appelle anjourd’hui une nécrobiose cérébrale.

Dans les cas d’embolie cérébrale, il se fait un ramollissement cérébral compa-
rable 2 la gangrene, ¢'est-a-dive une nécrobiose par ischémie? Gest un ramollisse-
ment comparable a celui par athérome des artéres cérébrales, lésion inconnue chez
les enfants.

A la suite d’une endocardite ayant produit une exsudation fibrineuse des val-
vules, il v a les conditions physiques de la formation d’une embolie. Par le jen de
la circulation, la colonne sanguine peut détacher un caillot de la valvule mitrale,
et dans la contraction des ventricules 'envoyer dans T'aorte, et de la dans la caro-
tide, pour arriver au cerveau, ct produire instantanément I’hémiplégie ischémique,
I'aphasie, la déviation paralléle des yeux et Peedéme de la papille droite.

Il v a quelques années, Iintelligence de ces faits eat été impossible ; mais main-
tenant que les recherches de Virchow nous ont montré, par la coordination de
tous les cas d’obstruction artérielle et veineuse, qu’il v avait dans les obstructions
des artéres et des veines un ordre général de causes 4 eflets constants d’une impor-
tance réelle, les faits de la nature de celui sur lequel je discute sont infiniment
mieux apprécics.

On sait que par des injections de pavot, de graine de tabac, de poudre de Iyco-
pode, ou par de petits {ragments de caoutchouc lancés dans les artéres carotides, il
se produit dans les artérioles cérébrales des obstructions ou embolies, suivies de
ramollissement rouge ou jaune du cerveau et accompagnées de paralysie subite
dans les membres correspondants. — Feltz, Prevost et Cotard ont répété ces
expériences. — Je les ai répétées moi-méme sur des chiens, moins dans un but de
controle critique que pour suivre avec 'ophthalmoscope des lésions du nerfoptique
et de la rétine qui résultent des-altérations cérébrales emboliques. Tout cela est
donc vrai.

Que se passe-t-il apres la production d’une embolie cérébrale? Larrét de la
circulation et de la nutrition, dans le territoire nerveux correspondant a Iartére
ohstruce, ¢’est-a-dire 'anémie et le ramollissement que nous appelions jadis de la
gangréne sans odeur, et que dans le langage germanicue on appelle nécrobiose ou
nécrose des éléments nerveux. La partie privée de sang est altérée, constitue
Vinfarctus, et, dans son étendue plus ou moins grande, offre des couleurs diffé-
rentes, rouge noire, rouge brun ou jaundtre pale, quelquefois jaundtre, entourées
d’une zone d’arborisation capillaire apoplectique.

Ces différences de couleur, et surtout la zone congestive qui entoure l'infarctus,

(1) Bonchut, Actes de la Société de médecine des hipitau.
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ont vivement préoccupé les pathologistes ; car on ne comprend pas qu'nne partie
de substance dont I'artére nourriciére est obstruée, qui est ischémique, ou exsan-
gue, ou en voie de nécrose, soit rouge et ait plus de sang que les parties voisines.
Avec Virchow, Prévost et Cotard, quelques médecins pensent que I'embolie a
pour effet d’augmenter la tension artérielle avant Pobstacle, et que les collatérales
rameénent le sang dans le foyer nécrosé ou a son pourtour : — cela est difficile a
comprendre, — Si I'explication était bonne, ce retour collatéral devrait empécher
la nécrose, et il ne remédie A rien. Je crois plutdt, avec Oppolzer, que I'infarctus,
agissant comme corps étranger au milieu des parties excitables, y détermine une
hypérémie comme le ferait tout corps étranger, et qu’il en résulte des ruptures
par lesquelles du sang peut colorer les tissus ramollis et nécrosés.

Quoi quil en soit, on produit artificiellement sur les animaux des embolies
artérielles, qui sont accompagnées de symptomes et de phénoménes semblables &
ceux quon observe chez 'homme, lorsque accidentellement un corps étranger
vient & circuler dans les arteres et a se fixer dans le cerveau.

Le symptéme évident de ces embolies est la doulenr subite de la téte avec une
grande vivacité, qui dure plusicurs jours, et il correspond assez bien i ce qu'on
produit chez les animaux en leur faisant des embolies cérébrales. Si I'expérience
réussit, au moment méme oa l'embolus arrive au cerveau et produit la paralysie,
ils tombent foudroyés en poussant un cri aign de douleur.

Comme on le voit, sauf le phénomene de douleur subite de la téte, qui appar-
tient aux embolies cérébrales plus qu'aux simples ramollissements par athéromes
artériels, ou & hémorrhagie, il n’y a dci que 'hémiplégie instantanée du mouve-
ment et du sentiment, coincidant avec 'endocardite, qui puisse annoncer la nature
dn mal. Cela est peu de chose, et il serait heureux qu’on put, alaide de nouveaux
signes, donner plus de précision au diagnostic. Le peut-on faire? Je le crois, et le
moyen d’y arriver ¢’est d’avoir recours a la cérébroscopie.

En effet, dans une hémiplégie subite qui est produite par nne hémorrhagie céré-
brale comprimant un hémisphére et la circulation veineuse des méninges ou des
sinus, il y a toujours diffusion rougeitre de la papille hyperhémiée avec dilatation et
multiplication des veines de la rétine (1), tandis que dans le ramollissement eéré-
bral il v a de I'anémie choroidienne, pas de dilatation des veines de la rétine,
et diffusion grisitre de la papille, dont les bords sont un peu cachés par de
'cedéme.

Ici, que voyait-on & I'ophthalmoscope ? Un cedéme de la papille, plus marqué a
droite dans I'eeil correspondant a Vhémispheére atteint d’embolie que dans 1'eeil
gauche, c’est-a-dire la preuve d'un ramollissement cérébral, ou nécrose du tissu
nerveux. Or un ramollissement semblable ne pouvant se produire sans oblitération
artérielle, nous en avons conclu que la lésion du nerf optique venait se réunir aux
autres symptomes pour leur donner une précision plus grande, de facon a conduire
au diagnostic que j'ai étabii.

1l est a peine besoin de parler du pronostic de I’état dont je parle. C'estla mort,
¢t j’ajouterai, la mort dans un délai trés-rapproché. Mais il w’en est pas toujours
ainsi, car des malades frappés d’embolie cérébrale peuvent se tiver d’affaire, tout
comme on peut guérir d'une hémorrhagie du cerveau. Sil'embolie est peu étendue,
si le territoire cérébral attenant et privé de sang, qui se nécrobiose, n'est pas con-
sidérable, alors 1'hémiplégie peut guérir, en laissant reparaitre une partic des

(1) Voyez & ce sujet E. Bouchut, Diagnostic du systéme nerveux par Uophthalmoscope,
article THEMORRHAGIE CEREBRALE. Paris, 1865.
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mouvements du membre paralysé. J'ai va ce phénoméne chez des animanx aux-
quels je n’avais fait qu’une légére embolie cérébrale par une seule graine de tabac
ayant pénétré dans le cervean. Je I'ai également observé chez I'homme lorsque
apres une embolie assez forte ayant produit une hémiplégie absolue de plusicurs
mois, la réparation du foyer ramolli a pu se faire, et alors des malades ont pu
sortir et faire de longues promenades en trainant la jambe et en soutenant leur bras.

L'embolie cérébrale peut donc guérir, soit parce que I'embolus trés-petit se
désagrége, se rapetisse et laisse le sang courir dans le vaisseau rétréci, soit parce
que la circulation collatérale peut se rétablir et amener un certain degré de répa-
ration du tissu nerveux. Ce dernier cas est le plus commun et le plus compréhensible.

Si Pembolie cérébrale peut guérir, est-ce a la nature ou a la thérapeutique qu'il
faut en attribuer le mérite et 'honneur ? Evidemment il 0’y aici qu'un succds de
nature a joindre a ceux que I'on connait, et il n’y a qu'un traitement palliatif &
faire. En supposant que le ramollissement nécrosique du cerveau produit par
I'embolie ne soit pas assez considérable pour occasionner la mort, la réparation des
désordres matériels et le rétablissement des fonctions supprimées dépendent du
retour de Ja circulation collatérale. Ce sont choses qui sont I'ceuvre de la nature
platdt qu'un résultat de la science. Le médecin peut favoriser ce travail par 'em-
ploi de moyvens hygiéniques généraux, mais en fait de médicaments vraiment
utiles, je n’en connais guére. Legroux, Ball, Schutzenberger, ont conseillé 'usage
des boissons alcalines pour dissoudre les caillots, mais ¢’est la une vue théorique
plutdt que pratique, et dont I'utilité reste a établir.

Que peuvent ces remédes contre des lésions semblables a celles dont je viens de
parler ? Evidemment rien. Quant 2 présent, la science ne peut que certifier 1'exis-
tence des embolies et donner le moyen de les reconnaitre. C’est déja beaucoup, car
c¢’est un progres sur la médecine des temps passés, encore bien peu dloignés de
nous.

Les embolies artérielles peuvent se produire chez les enfants comme chez Uadulte ;

Que ces embolies peuvent occuper des artéres volumineuses ou capillaires ;

Qu’elles peavent occuper les artéres et artérioles des membres, des reins, de la
rate, de I'intestin, du poumon, du cerveau et de ses membranes.

Qu’elles forment des obstructions vasculaires en entrainant autour d’elles des
infarctus ou des ramollissements ;

Que, dans le cerveau, I'embolie donne lieu & un ramollissement plus ou moins
étendu, analogue a la gangréne, et que, si la mortification du tissu n'a pas d’odeur,
c’est que le cerveau est & I'abri de I'air sous la calotte du crine;

Que l'embolie cérébrale donne lien & une douleur vive dans le ¢oté correspon-
dant de la téte, avec hémiplégie dans le cité opposé ;

Enfin, que la cérébroscopie permet de distinguer' ce ramollissement d’ane hémor-
rhagie. cérébrale, parce que, dans le premier cas, il n'y a qu'cedéme papillaire,
tandis que, dans le second, il v a forte hyperhémie de la papille et de la choroide
avec phlébectasie rétinienne.

CHAPITRE XLV
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Je vais aborder un sujet dont les difficultés devraient peut-étre m'éloigner; mais
il est nouveau et son intérét est si réel que je ne puis me défendre de le traiter
avec quelques détails,




