SECTION 1V.

MALADIES DU SYSTEME NERVEUX.

Le diagnostic des affections nerveuses exige un genre de connaissances
entierement différentes de celles qui sont du ressort de I'étude des mala-
dies cutanées, pulmonaires ou cardiaques. Pour celles-ci, comme nous
verrons plus tard, un appel direct aux sens suffit pour arriver, avec assez
de justesse, & des conclusions. Une classification arbitraire des affections

“de la peau une fois établie et accompagnée de claires définitions, il ne
reste qui en faire Uapplication & ce que l'on voit, pour diagnostiquer Ia
maladie. Une fois au-dessus de la difficulté pratique de distinguer avec
exactitude les riles humides des réles secs, si un murmure remplace le
premier ou le second bruit cardiaque, et quelle est sa position, on pos-
séde la clef qui, avec laide de la percussion, suffira ordinairement pour
arriver avec certitude au diagnostic des affections du ceeur et des pou-
mons. Mais 4 I'égard des maladies nerveuses, il est impossible d’atteindre
ce degré d’exactitude, au moins dans T'état actuel de la science. L'ence-
phale est un ensemble de diverses parties plus ou moins reliées entre
elles et dont les fonctions sont loin d’étre encore déterminées. A T'élal
normal, elles agissent de concert et avec harmonie; mais la maladie y
jette un désordre et un trouble tels, que la fonction de I'une étant surex-
citée, celle d’une autre peut étre pervertie ou méme annihilée. En outre,
certaines affections nerveuses, et ce ne sont pas les moins fatales, I'hydro-
phobie par exemple, ne laissent aprés la mort aucune lésion appréciable &
I'examen histologique le plus minutieux. D’autres fois, au contraire, il
existe des tumeurs ou des ravages considérables au sein de la masse céré-
brale, en I'absence de toute manifestation symptomatique quelconque.
Cependant, malgré les difficultés évidentes de poser avec exaclitude le
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diagnostic des maladies nerveuses, une observation attentive jointe & une
connaissance approfondie de la physiologie et de la pathologie, mettront le
praticien 4 méme de se former une opinion satisfaisante, sinon tout & fait
exacte, dans la grande majorité des cas.

Ces mémes raisons rendent impossible une classification pathologique
des maladies nerveuses. Ainsi, une lésion quelconque provoquera les
cffets les plus remarquablement divers, saivant quelle se produit avec
rapidité ou peu & peu, suivant quelle est unique ou multiple, petite ou
étendue, simple ou compliquée, ou suivant quelle affecte des portions
différentes de la masse neryveuse. Ainsi le cerveau seul, a raison - de
la nature de ses fonetions complexes, peut occasionner, lorsqu’il esi
malade, Paugmentation, la perversion ou la perte de ses trois fonelions
essentielles : lintelligence, la sensibilité el la motilité, fonctions toul
aussi différentes dans leurs modes de manifestation et leurs effets, que
peuvent I'étre les importantes fonctions de la digestion, de la respiration
el des séerétions. Tl nest pas possible non plus de classer dans un ordre
salisfaisant les affections nerveuses, d’aprés les symptomes qu'elles pre-
sentent, attendu que suivant les cas, ils sont si divers et si compliqués.
Cette derniére méthode, cependant, est celle qui, depuis Hippocrate, a
régné dans la littérature médicale et a laquelle, n'ayant rien de plus
positif A offrir, il est par conséquent impossible d’échapper, dans I'état
actuel de la science. Nous ne saurions pourtant nous empécher de criliquer
séveérement I'inconséquence de la nomenclature actuelle ot on applique
4 des lésions morbides les mémes noms auxquels, pendant si longtemps,
on attacha une signification différente, rapportée uniquement a des
aroupes de symptomes. L’apoplexie, par exemple, n'est pas nécessaire-
ment une hémorrhagie dans le cerveau, et chaque hémorrhagie ne donne
point lieu & une apoplexie. Si néanmoins nous continuons i nous servir
d’une classification mixte, laquelle, & Theure qu'il est,semble la meilleure,

- classification en partie anatomique, se fondant sur les altérations des
tissus, et en partie physiologique, se basant sur les troubles fonctionnels,
¢’est-A-dire sur les symptomes, — ayons soin de définir la signification de
tous les termes employés. Ainsi nous nous servirons des (ermes de con-
gestion, de ramollissement, de suppuration, d’exsudation, d’effusion et
d’hémorrhagie dans le cerveau el dans la corde spinale, absolument
comme nous faisons pour les lésions qui se présentent dans n'importe
quel autre organe. Mais si nous employons le mot apoplexie, nous devons
entendre par 1d toute perte de conscience et de mouvement volontaire,
ayant son point de départ dans le cerveau. L'épilepsie sera un paroxysme
caractérisé par la perte de la connaissance, avec accompagnement de
convulsions; le spasme impliquera un aceroissement tonique de contrac-
tion, et la convulsion un état de contraction clonique des muscles;
enfin la paralysie indiquera la perte de la motilit¢ ou de la sensibi-
lité d’une partie, etc. Lorsque nous désignons une maladie par ses
I¢sions morbides, nous considérons les groupes de symptomes comme
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Peffet de ces 1ésions. Mais si nous donnons 4 la maladie une dénomination
fondée sur un ensemble de symptomes, quelque bien déterminés quiils
puissent étre, il est souvent impossible de reconnaitre strement & quels
changements structuraux il faut rapporter ces symptomes.

La clef du diagnostic des affections nerveuses se trouve dans Iesquisse
générale que nous avons donnée de la fonction d’'innervation (p. 185) et
spécialement dans les lois pathologiques présidant aux actions morbides
du systéme nerveux. Nous y renvoyons le lecteur (p. 199). L'anatomie
morbide du systéme nerveux se trouvera traitée dans diverses parties de
cet ouvrage (1). Mais il est une lésion prédominante sur laquelle I'histo-
logie a jeté un grand jour et qui est si importante au point de vue du
diagnostic que nous nous proposons de nous y arréter un moment avant
de nous occuper séparément des maladies nerveuses.

PATHOLOGIE DES RAMOLLISSEMENTS CEREBRAUX ET SPINAUX.
NECESSITE DE LEMPLOI DU MICROSCOPE POUR EN ETABLIR LA

La nature du ramollissement cérébral et spinal a été I'objet de nom-
breuses discussions. Quelques-uns l'attribuent uniquement & I'inflamma-
tion chronique ou aigué; dautres, tout en admetfant cette source de
ramollissements, soutiennent qu’ils dépendent parfois 'autres causes.
Ainsi on les a considérés comme une 1ésion sui generis, analogue 4 ce qui
se rencontre dans la fievre ataxique (Recamier), ou dans la gangréne sénile
(Rostan, Abercromby). On les a attribués & une oblitération des artéres
(Bright, Carswell), ou & un manque de nufrition (De la Berge, Monnerel).
On y a vu aussi une simple macération posthume (Carswell, Paterson de
Leith), et il n’est pas douteux qu’ils se produisent souvent par violence
mécanique apres la mort. La difficulté consiste & savoir distinguer avee
précision 4 quel genre de ramollissement on a affaire.

Aprés avoir analysé altentivement de nombreux cas de ramollisse-
ment cérébral, je suis arrivé a conclure quils se produisent de six
maniéres différentes : 1° Par infiltration d’un exsudat entre les éléments
nerveux; 2° par rupture mécanique de ces mémes éléments, 4 la suite
Qextravasations hémorrhagiques, réunies en foyer ou infiltrées dans de
petits points isolés; 5° par dégeénérescence graisseuse des cellules ner-
veuses, indépendamment de foute exsudation; 4 par simple imbibition
séreuse, ce qui relache I'union des cellules et des tubes nerveux; 5° par
violence mécanique, en ouvrant la boite erdnienne; 6° enfin par putré-
faction.

1° Ramollissement exsudatif ow inflaninatoire. — On y trouve constami-

(1) Congeslion des vaisseaux cérébraus, pp: 199 4 203. Ramollissemenls exsudatifs,
pp. 222, 223, Degénérescence albumineuse, p. 317. Dégénérescence pigmenlaire, p. 337.
Dégénérescence minérale, p. 346.
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ment des granules et des cellules granuleuses, en quantité d’autant plus
sonsidérable que le ramollissement est plus marqué. On voit la plupart
de ces granules former une couche
autour des vaisseaux (fig. 183, 571 et
572) ; I'on y remarque aussi parfois des
cellules en voie de développement (fig.
187). Dans les préparations au micros-
cope, on les voit seuvent disséminées
entre les tubes nerveux (fig. 438), les
quels, suivant la gravité et I'étendue
de la lésion, se laissent séparer aisé-
ment les uns des autres ou se brisent
de différentes maniéres. Lorsque I'ex-
sudation est récente, on trouve de la
sérosité infiltrée dans la substance
nerveuse; celle sérosité peut aussi
contribuer & la production du ramollissement, bien qu'elle soit d’ordi-
naire rapidement absorbée. Dans les cas chroniques, cette forme de
ramollissement pourrait passer, jusqu’a un certain point, pour une dégé-
nérescence graisscuse. Cependant, en (raitant de cetle derniére lésion,
je vous ai exposé les raisons pour lesquelles je la considére comme une
transformation de Texsudat et non de la substance nerveuse (voir
p. 531). Les exsudats simples, tuberculeux et cancéreux, produisent
de méme des ramollissements cérébraux ou spinaux, comine on peut s'en
assurer par la présence des caractéres propres a chacun d’eux. Les
masses tuberculeuses dans le cerveau sont généralement entourées d'une

ot
Fig 439.

couche de substance cérébrale, dans laquelle on reconnait tous les carac-
téres de cette forme de ramollissement (fig. 459-%40). L'exsudation cancé-
reuse dans Te cerveau se présente rarement (fig. 559).

90 Ramollissement hémorrhagique. — Lorsque du sang se répand avec

Fic. 438. Structure d'un ramollissement inflammatoire exsudatif de la corde spinale,
dans la région lombaire, présentant des cellules granuleuses infiltrées parmi les tubes
nerveux, chez un individu parapligique. (Wedl.)

Fig. 439. Structure d'un exsudal (uberculeux dans le cervelet: ony voit des granules
el des corpuscules tuberculeux, mélés i quelques fragments de tubes nerveux.

Fig. 440. Structure d'un point ramolli du cervelet, entourant immédiatement la meme
masse tuberculeuse ef contenant un plus grand nombre de fragmen(s de tubes nerveux
et une multitude de corpuscules granuleux. 250 diam.
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force dans le tissu cérébral, il brise d’abord les tubes nerveux de cette
partie, puis se coagule. Le caillot forme alors une masse solide ; le sérum,
plus ou moins teinté de matiére colo-
rante, s'infiltre plus ou moins tout au-
Lour, puis est absorbé. Dans ces condi-
tions, le tissu nerveux ramoili, dans le
voisinage du caillot, présente des frag-
ments de tubes nerveux, lesquels, au
microscope, affectent souvent la forme
de globules circulaires, ovales ou irré-
gulicrs, offrant des doubles contours,
comme dans la fig. 441. On ne remar-
que point ces -cellules granuleuses si
caractéristiques dans le ramollissement
inflammatoire, encore qu’elles puis-
sent &y montrer plus tard, comme
rosultat d’une exsudation produite par les vaisseaux cérébraux avoisi-
nant le caillot. Dans ces cas on observe les différences les plus marquées
dans Taspect des tubes nerveux, depuis une diminution légére de leur
consistance et de leur fermeté naturelle, ce qui les rend facilement
séparables ou y produit des varicosités ou renflements par Peffet d’une
légére pression, jusqua cet état ot elles ne présentent plus que des débris
et des globules isolés, comme dans la fig. 441. Les ramollissements cere-
braux colorés qui se produisent & la suite des hémorrhagies, sont le résul-
tat de transformations opérées au sein du coagulum lui-méme. Ils prennent
des teintes orangées, jaunes, fauves, d'un rouge de brique ou d'un brun
sale. Sous le microscope, on reconnait que ces colorations sont dues a
.de hématine, se présentant sous des formes et des teintes variables.
Ainsi, tout Iensemble est parfois granulaire ou mélé de cristaux d’héma-
toidine ou de mélanine ; quant aux granules, aux masses granuleuses et

aux dégradations celloides, elles présentent un grand nombre de nuances

variant de Porange au rouge, passant au brun et méme au noir, etc., etc.
(Voir Dégénérescence pigmentaire, p. 357 et suiv.)

30 Ramollissement graisseux véritable. — Cette Iésion, qui consiste dans
une dégénéfescence graisseuse d’emblée, indépendante de tout exsudat
ou de toute hémorrhagie, est une de celles dont existence m’a long-
temps paru trés douteuse. Je me suis assuré néanmoins, par une inves-
tigation attentive, qu'on la rencontre parfois, bien que rarement,
et vraisemblablement comme conséquence d’obstructions artérielles.
Alors les vaisseaux ne sont point nécessairement revétus d'un exsudat

Fig. 441. Structure de Ja substance cérébrale ramollie, aulour d'un caillot sanguin de
réeente formation ; ony distingue Paspect que présentent les tubes nerveus, aprés avoir
¢(6 rompus et ramollis par imbibilion séreuse. {Voir Apoplexie, Obs. de Pitbladdo.)

A0 diam.

Jouar
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granulaire, mais les cellules nerveuses subissent d’emblée la dégénéres-
cence graisseuse el augmentent de volume. On observe aussi que les
parois d’'un grand nombre dt, ces cellules ont été
dissoutes et laissent, entre les tubes nerveux,
des masses granulaires en forme de triangles
ou de croissants. Cette altération s’accompa-
gne d’'une diminution dans la densité de la
substance cérébrale; les tubes nerveux se
brisent et se séparent aisément, mais non
avec autant de facilité que dans la forme pw-
u\{lome
v Ramollissement sérewx. — Celle sorte de
r:nnolhssmncnt se produit par une imbibition
du sérum, préalablement épanché dans les ven-
tricules, dans des cas d’hydrocéphale et dans d’autres affections. Aussi ne
se rencontre-t-il que dans le voisinage de ces sortes d’effusions et surtout
dans les portions centrales du cerveau, comme dans la substance blanche
du septum lucidum, de la voute & trois piliers, etc. Cest le ramollisse-
ment blane des anatomo-pathologistes, qui n’est formé par rien autre
que par les éléments normaux edémateux de ces parties, sans aucun des
changements particuliers aux ramollissements exsudatifs, hémorrhagiques
ou graisseux véritables. Les observations du D Robert Paterson, de Leith,
tendent 4 établir que la substance du cerveau est trés poreuse; si 'on en
plonge une tranche dans Peau, cette tranche s’en imbibe d'une quantite
considérable et en méme temps elle devient plus molle. Cetle espéce de
ramollissement se produit-elle jamais sur le vivant? I y a toule raison d’en
douter; c’est probablement une modification posthume. Parfois on ren-
contre une quantité considérable de sérosité dans les ventricules et cela
sans ramollissement des parties avoisinantes. Le liquide, en ces cas, n’aura
pu sans doute traverser la membrane limitante des ventricules. D’autres
fois cet obstacle est franchi et le ramollissement qui est la conséquence
de ce fait, est surtout marqué vers les partics centrales et diminue a
mesure quon s'en éloigne. Les causes qui tantot produisent et tantot
cmpéchent Pimbibition séreuse aprés décés, nous sont encore inconnues.
5° BRumollissement mécunique. — Jai fréquemment vu des ramollisse-
ments occasionnés dans le cervean et plus fréquemment encore dans la
corde spinale, par une sorte d’écrasement du tissu nerveux, susceptible
d’étre produit de difiérentes maniéres apres la mort. C’est ainsi que la
scie ou le ciseau occasionnent quelquefois des ramollissements mécaniques
dans les parties superficielles du cerveau, lorsque des mains maladroites
ou inexpérimentées enlévent la calotte osseuse du crane. En France, ot

Fig. 442,

Fig. 442. Strueture du pont de Varole ramolli, dans un cas ou I'artere basilaire élail
obstruée. On y reconnait une vérilable dégénéreseence graisseuse des cellules nerveuses,
parmi des (ubes nerveux un peu ramollis el brisés. (Voir Hémorrhagie cérébrate. Obs.
d’Alex. Walker.) 250 diam.
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Ton se sert du marteau, a cet effet, ¢’est une cause fréquente de ramollis-
sen}ents superficiels. La corde spinale est particulicrement sujette a étre
int.eressée, lorsque le ciseau ou le levier, qui sert & soulever les apophyses
épineuses postérieures des vertébres, vient & glisser. Il est fréquent
de voir des portions du tissu nerveux mou, comme le corps stri¢,
réduites a la consistance de pulpe, rien que par Iaction de les prendre
ou méme par lapplication répétée du doigt, simplement dans le but de
sassurer si elles sont ou non ramollies. Jai constaté des ramollissements
exactement pareils 4 ceux d’origine pathologique, produits de toutes ces
facons et donnant lieu ainsi aux conclusions les plus erronées. II 'y a
possibilité de les distinguer, que par T'examen au microscope et par la
considération attentive des causes qui les ont pu occasionner aprés la
mort et des symptomes observés pendant la vie.

6o Ramollissement par putréfaction. — On oberve surtout lorsque la
température étant élevée, 'examen cadavérique ne se fait que longtemps
apres la mort, ou encore par suite de causes accidentelles. C'est pourquoi,
il faut avoir soin d’indiquer toujours le nombre d’heures qui s'est ¢coulé
entre la mort et Uexamen cadavérique. Ces sortes de ramollissements
envahissent toujours des masses considérables du tissu cérébral et se
reconnaissent A cette circonstance, jointe & labsence de tous signes carac-
térisant les autres formes.

De ces six espéces de ramollissement, observées & I'autopsie, les trois
premiéres seulement se produisent sur le vivant et donnent lieu A des
symptomes. De plus, parmi ces trois formes, la dégénérescence grais-
seuse simple, bien qu’associée fréquemment aux deux autres formes,
a 6té si rarement observée, que c’est & peine si nous connaissons ses
symptomes, comme lésion distincte. Quant aux trois derniéres formes,
elles ont été souvent confondues avec les autres, par les anatomo-patho-
logistes et attribuées toules & une cause unique. Je pense que nous
sommes & méme, & présent, de distinguer strement celles qui sont le
résultat d'une exsudation d’avec celles qui ne le sont point (1.

Jai montré par une analyse minutieuse de 32 cas de ramollissement des
centres nerveux, publiée en 1842-43 (2), que les symptomes se rapportant
au ramollissement exsudatif ou inflammatoire different de ceux qui se
présentent dans celui dont T'origine n’est point inflammatoire. Sur 24 de
ces cas ot le ramollissement cérébral fut constaté, 18 présentaient des
corpuscules granuleux; les G autres n'en offraient aucune frace. En
analysant ces 24 observations, on remarque une différence notable entre
les symptomes dont s'étaient accompagnées les deux espéces de lesions.
Ainsi dans les cas ol il y avait un ramollissement seulement inflam-
matoire, il s’était présenté invariablement des symptomes bien marqués :

(1) Une .scplii:uw espéee de ramollissement, sous une forme moléculaire, a élé récem-
went décrite par Loekhart Clarke. Elle se renconlre dans la substance grise de la corde
spinale, dans les cas d’atrophie musculaire progressive.

(2) Edinburgh Méd. and Surg. Journal, N° 153, 135 el 157.
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de perte de connaissance précédée ou suivie d’engourdissement intel-
lectuel, de contraction et de rigidité des extrémités ou de paralysie.
D’autre part dans les six derniers ramollissements non inflammatoires, il
0’y avait eu ni paralysie, ni contraction, ni engourdissement, ni trouble
de lintelligence. Enfin, dans les quatre cas ot les deux sortes de lésions
existaient, les symptomes furent observés dans le coté du corps opposé
au siége du ramollissement inflammatoire ; tandis qu’il ne s'en montra
aucun du ¢oté opposé,dans le ramollissement d’origine non-inflammatoire.
L’analyse de ces 24 observalions m’améne done acette conclusion :.que les
deux genres de ramollissements que je me suis efforcé d'établir, se distin-
guent, 4 la fois, par leur structure intime et par les symptomes dont ils
gaccompagnent durant la vie.

Tous les praticiens le reconmaissent; il est extrémement difficile de
faire accorder avec certitude les apparences morbides trouvées dans le
cerveau, avec les symptomes observés pendant la vie. A 'avenir, I'examen
microscopique du ramollissement fera éviter un grand nombre d’erreurs,
généralenﬁent commises jusqu’ici. Par exemple, un ramollissement de la
voiite & trois piliers, du septum lucidum et des parties nerveuses centrales,
se rencontre dans deux cerveaux : aI'eil nu, on 0’y distingue absolument
aucune différence; cependant le microscope permet de gassurer que l'un
contient des corpuscules granuleux, tandis que autre n’en présente point
du tout. Tl est done évident, quavant d’avoir établi cette distinction, on
confondait ensemble deux lésions différentes, et il est naturel dans ces
cas d’avoir une succession différente de symptomes. On a eu lieu fréquem-
ment d’étre surpris que malgré I'existence de symptomes bien marqueés
de ramollissement, il fiit impossible de rien découvrir aprés la mort.
Or, je I'ai démontré dans plusieurs oceasions, bien qua T'eeil nu il ne
fut possible d’apercevoir aucune lésion morbide, certaines portions céré-
brales men contenaient pas moins les mémes corpuscules granulaires
que I'on observe dans des lésions plus apparentes. Il suffisait de ces
1ésions pour expliquer tous les symptomes, daprés les lois pathologiques,
exposées précédemment (p. 199 et suiv.). En excluant donc ces sources
derreur et en distinguant Valtération dépendant deTinflammation de celles
qui la simulent, nous serons 4 méme de nous entourer, a lavenir, de
données plus exactes dans nos recherches. Toutefois, les observations
relatées permettent deés a présent, Létablir les deux propositions sui-
vantes. 1° Les pathologistes ont souvent confondu le ramollissement
produit durant la vie et dépendant d’une maladie, avee celui qui est
simplement le résultat de changements posthumes ou de violences
mécaniques. 2° Nonobstant les recherches les plus consciencieuses, et
Pexistence, durant la vie, des symptomes de ramollissement les mieux
marqués, la maladie organique, bien qu'existant en réalité, a souvent
échappé 4 Tobservation.
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Prorositiox I. — Les pathologistes ont souvent confondu le ramollissement
produit durant la vie et dépendant d'une maladie avec celui qui
était simplement le vésultat de changements posthumes ou d’une vio-
lence mécanique.

Eu égard a cette proposition, il est & remarquer que dans bon nombre
de cas, ou il ne s’en était montré aucun symptome durant la vie, on a
rencontré aprés la mort un ramollissement considérable du cerveau. Cest
lid un fait bien connu et de nature & jeter beaucoup de confusion dans la
pathologie des affections nerveuses. Ainsi dans un des cas appartenant a
une Série, dont je publiai les observations en 1845 (1), il y avait un
ramollissement étendu de la portion centrale du cerveau, des corps striés
et des couches optiques. Ces parties, cependant, ne contenaient point de
corpuscules granuleux. Les symptomes coincidant avec ces lésions avaient
consisté en une insensibilité et en des convulsions soudaines, évidemment
sous la dépendance d’une apoplexie capillaire dont Pexistence fut du reste
constatée. 1l n’y eut ni paralysie ni contraction. Ce méme travail contient
quatre autres cas de ramollissement plus ou moins marqué du cerveau,
ne s'accompagnant d’aucun symptome du coté de la téte et noffrant point
de corpuscules granuleux dans les portions ramollies.

Or ces cing cas offraient un ramollissement trés étendu, mais il était
impossible a qui que ce fit, d’en reconnaitre positivement la nature, i
eeil nu et sans instrument. Nulle part il n’y avait de corpuscules -gra-
nuleux; aucun de ces cas n'avait présenté dailleurs ces symptomes
particuliers aux ramollissements qui se produisent durant la' vie.

Outre ces cing cas, on en frouverait quatre autres dans lesquels,
un ramollissement exsudatif ayant donné lieu a des phénoménes parti-
culiers, venait s'adjoindre une autre sorle de ramollissement n’ayant
produit aucune espece de symptome et ne contenant absolument point de
cellules granuleuses. Les circonstances mentionnées dans ces neuf obser-
valions doivent vous convaincre, par conséquent, que 'on a souvent pris
des ramollissements produits mécaniquement ou par suite de modifications
posthumes, pour ces autres ramollissements développés durant la vie et
il wen saurait étre autrement toutes les fois qu’on s’en rapporte d la simple
inspeclion, pour en constater lu nature.

11 suflit de parcourir ces observations pour se convaincre que les patho-
logistes ont jusqu’ici confondu deux lésions distinctes, savoir : un ramol-
lissement sous la dépendance de changements vitaux el un autre tenant
& des causes mécaniques ou autres.

(1) Pathological and histological researches on inflammation of the nervous cenlres,
par Fauleur. — Edinburgh, 1843,

d 45 = LS 31!
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i cehes les plus ntives el Fexistence

ProrosiTion 11, — Nonobstant les recherches les plus witentives F'! Pexiste g

durant lu vie, des symptomes de ramollissement les mieux caraclé-

risés, la maladie organique, bien que réellement “présente a sowvent
échappé a Uobservativn.

Dans le mémoire dont il vient d’étre question, il se reucmm"e‘ pluE;mm‘si
observations venant & Iappui de cetle proposition; je mrarreteral plus
spéeialement & deux d'entre elles. ; ; _ il

Obs. 1. Un homme fut frappé de paralysie, avec résolution cmnpl(‘zt('}
des membres du coté droit et une rigidité intense de ceux du cote
gauche. La mort sensuivit au bout de six heures. A l’ou\'er‘u{l‘?,— on
3{:(1011\-'1'it un large caillot de sang dans 1’1‘1é1nis;311f31:c gauche,(‘:c qui ex{_]h-
quait la paralysie du coté droit.Danslautre ]léll-llpilel'c on t.rm'n (l 1}{1 m‘;c‘wll;
kyste apoplectique et une multitude de petites cante.zs dccm,"i pml
pr Sims, comme étant du ramollissemcntchmniqu en yoie L!E guerison. L‘l,
par conséquent, il n'y avait rien d’aigu, rien qui expliquat (,('ttc lflltclfl,sF
rigidité. Un examen au microscope démontra que ces Ca“m,b x(,r} lL.I._
maient une multitude de granules et de corpuseules granuleux, ¢tablis
sant ainsi Lexistence de changements structuraux dans 1? lobe droit

du cerveau et donnant Texplication de la rigidité du coté gauche du
:OIps . :

LO]Olbs. 9. Un homme entra & UInfirmerie, en 1842, dans‘ le service dl'l
Dt Paterson. Il présentait lous les symptomes d’'un ramollissement 211%(1 ;
paralysie du coté gauche avee rigidité et contr-acl.ure. du hras\dg (?Fa-.;ll'fni e
c(‘)Lé,'engourdissmncnt de l'intelligence, spasmes tm}lques. (l(‘!n musc 'csluf
1a bouche et du cou. Le coté droit aussi était aﬂcct(-a, mais a un mmmluj
degré. Le cas offrant beaucoup d’intérét, b ‘1'aumps_+1c, _ﬁn ;1ppo1jFa 10 plu.-,‘
arand soin & Pexamen dn cerveau. Lorsquon eut Ullﬁ.tl’,l’t ‘les u?ntuc:l g8
lc:ﬂéraux, il fut question de décider sile corps .slme? a djl"ml‘e‘,' Ltalt
-amolli. Plusieurs assistants y appliquérent le (l(ng’t a.ﬂn d E‘-C-ld.lllt‘,ll cje
poiilt. Mais &4 mesure que cet examen 111_:1]1[1(,‘1 procédait, la cnlnslslfu;u:
normale de la partie diminuait, si bien quia la fin, elle nifr:u’t aban.u-
ment Papparence d’'un ramollissement pultacé. Ge fut dans cet.eta't ql; oln:
présenta la piece au D Paterson, lequel, assez na‘turellemfmt, }1‘\]1 ‘1(,
résultat d’'une maladie. Je me permis d’étre d'un avis an_mmn‘c; (l:ilmné ;
parce que- javais attentivement observé 112111g-]llcnl;;lt10.1'! gradu‘{il le 1[ i.l
ramollissement, produit de la maniére que je Yl’(:l]b‘ de dire, et b]lblll-‘(:;
paree quune lésion du corps strié d’u:} seul. c.:f);te ‘du (‘,C].‘,\ F!all ’nc{].‘}‘(ml:‘ (:‘(
expliquer les symptomes si bien marques qui s etau’.m'l Pr ewntes tdts L' ] ],‘
cotés du corps. Lorsque le pont de Varole eut e;Lc _dn is¢_en ::),113;,1,@
Dr Peacock qui dirigeait lautopsie, prétendit quil était 1"111'11(_)11‘1; d aut; e.s,‘
aprés Pavoir examiné, déelarérent n'y trouver aucune 105101),.1:3 §011 eu:
et la consistance n’étant point changees. I! s‘:nglssa‘lt de se 10”“.61’_11\1“:
opinion, et pour cela, de raisonner tl'up::cs i('ES.['HIES et non pomlsul
des théories. 11 existait done 13 une lésion évidente du corps sirig,




