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corps stri¢ gauche, expliquait suffisamment 'hémiplégie du coté droit.
Deux autres lésions, cependant, nous ont encore ¢té révélées : Talté-
ration limitée du corps strié a droite et I'épanchement de sérosité dans
les ventricules latéraux et la cavité sous-arachnoidienne. A la premiére
de ces lésions, se rapportent probablement les convulsions qui ont occupé
le coté gauche du corps ; toutefois celte lésion, 4 elle seule, est insuflisante
pour donner la raison de leur forme paroxysmale. Ce phénoméne, eomme
jai déja taché de vous Texpliquer ailleurs, ne peut se rapporter qu'a des
congestions A I'intérieur du crdne (1). Quant a Iépanchement de sérosité,
je suis porté i le considérer comme s’¢tant produit tout entier, durant les
quelques heures qui ont précédé la mort. En effet : 1° le malade a conservé
la connaissance jusque douze heures avant issue fatale et il nlavait ni
délire ni stupeur; 2° 4 Pautopsie nous avons trouvé bien peu de sérosité
imbibant la substance blanche centrale du cerveau, aussi n’y avait-il pas
de ramollissement par macération.

Oss. XIL. (2) — Méningo-cérébrite chronique. — Convulsions subiles. —
Hémiplégie du coté gauche. — Ramollissement duw lobe antérieur de
Uhémisphére cérébral droit. — Adhérences de Uarachnoide.

Comvixorare, — William M'Donald dagé de 38 ans, clerc d’écrivain public, entré le
29 novembre 1852, D’aprés des renseignements fournis par ses amis, il paraitrait
qu’il avait, il y a quelques années, des habitudes de dissipation. On ne sait point
quil ait jamais eu d’attagues de delirium tremens. Il y a environ dix mois, il fut
pris de céphalalgie, de mouvements singuliers des épaules; il lui était impossible
de parler ‘ou d’écrire, mais tous ces symptomes ne tardérent pas & disparaitre.
Depuis six mois, il a perdu son emploi et ¢’est au plus §’il a eu & manger une fois
par jour. Dans la matinée du 19, il fut pris d'un accés auquel succéda un sommeil
profond qui dura quelques heures. Le jour suivant, il était si complélement remis
qu’il put sortir et que dans la soirée, il alla au théitre avec un de ses amis ; celui-ci
ayant été interrogé, déclare qu’il ne lui avait point semblé alors jouir de loutes ses
facultés. Le 21, il eut une nouvelle attaque et le 22, plusieurs aulres qui se répéle-
rent a dix minutes d'intervalle.

Sympromes A L'ENTREE. — Le malade est encore, en ce moment, dans un
de ses acces convulsifs, sans connaissance, et 1'écume a la bouche. Les
convulsions continuent avec de$ intervalles de dix minules a une (lcmi.—heul‘e,
p_emlanl, lesquels 1a conscience revient; il répond alors sensémenl aux ques-
tions gu'on lui adresse. Lorsqu’un paroxysme commence, il pousse d’ordinaire
un court gémissement, la bouche se contourne et se tire du coté gauche; les
globes oculaires se tournent également a gauche. Les pupilles légérement dila-
tées sont insensibles & la lumiére. Le bras gauche est agité de convulsions cloni-
ques, violentes, le pied correspondant est fixé dans 'extension ; le droit au con-
traire est fléchi avec énergie. Vers la fin de I'accés, il vientde I'écume a la bouche ;
la rcspi!'ali(m est un peu génée, sans étre stertoreuse; il n'y a pas de signe de
suffocation ni de lividité bien marquée de la face. A mesure que I'accés se passe,
la respiration redevient de plus en plus libre et naturelle; la joue gauche, par
Peffet de Dexpiration, s'enfle comme une poche flasque, dans laquelle on souffle-

(1)Voir plusieurs articles de U'auleur sur 'apoplexie et I'épilepsie, dans le second volume
de la Library of Medecine.

(2) Tecueillie par M. Alex M Arthur, éleve du service,
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rail. Lorsque le malade a repris connaissance, il remue volontairement le bras et
la jambe du coté droit, mais les membres du coté gauche sont tout a fait impuis-
sants et insensibles. Le pouls est & 98, plein mais sans ctre fort. La langue esl
humide et nette, ses bords portent I'impression des dents. Lorsqu’elle est poussée
hors de la bouche, elle est-déviée du coté gauche ; cependant, il n’y a point de
distorsion des traits durant les intervalles de repos. Pendant les accés, l'urine
s%chappe involontairement ; il Wy a pas de constipation. Pour le reste, les fone-
tions s'accomplissent physiologiquement. Faire une application de quatre sang-
sues & chaque tempe. Raser la téte et y appliquer de 'eaw [roide. Donner vers
le soir 0,65 centigr. de poudre de Dover.

MARCHE DB 1A WALADIE, — 25 novembre, T heures du malin. — La nuit, 1l y a
cu de fréquents paroxysmes convulsifs, en tous points semblables & ceux llU!.lt
noits avons parlé plus haut. On en a compté jusqua 66. La peau n’esl jamais
ehaude, mais elle est moite. Le pouls est. & 100, plein et ferme. Pour le reste
méme otat. . dppliquer des ventouses scarifiées aux - temps et en exvtraire
570 gram. de sang. Donner, immédiatement aprés, wn lavement opiacé. Au
moment de la visite, les convulsions sont pour ainsi dire permanentes ; c’est tout
au plus §'il y a une minute dintervalle, puis le malade se débal avee violence el
a des spasmes toniques pendant une aulre minute. Le pouls est a 120, fort el
rebondissant; il augmente de fréquence el de tension durant les acces. Faire une
saignée de 465 gram. el appliquer: la douche froide sur la téte. A trois heures
aprés midi, il n’y a plus de connaissance pendant les intervalles. Le pouls est & 160
el mou. Les acees, devenus moins fréquents a la suite de la saignée, sont de nou-
vean aussi nombreux qu’au moment de la visite. Appliquer de Pammoniaque
liquide a Uocciput, dans le but &’y provoguer la vésicaiion. Donner une demi-
cuillerde @ bouche d’eau-de-vie, toutes les demi-heures. Sinapismes auz mollets.
7. heures du soir. La connaissance est revenue aprés la premiére prise d’eau-de-vie.
I ammoniaque a produit seulement de la rougeur & la peau. Pouls a 120, petit el
faible. A Pauscultation; on entend un rale humide bruyant sur toute la face anlé-
rieure de la poilrine. Les paroxysmes se répétent aussi souvent que jamais. Con-
tintter Ueau-de-vie, mais seulement de deux en deux heures, avec beef-tea. —
94 novembre. Durant la nuit les accés ont été moins fréquents, souvent méme
avec des intervalles d'un quart d’heure. A 7 heures du matin, ils cessent toul-
4-fait, mais la respiration devient stertoreuse et il y a de la stupeur. Cependant
on parvient encore par instants, a faire sortir le malade de cel état, méme une
demi-heure avant la mort, arrivée ce matin a 9 heures.

Autopsie. — Vingt-sept heures aprés la mort.

Gorps assez robuste. Face et aspect général un peu livides.

Tere e racms. — La dure-mére est un peu plus épaisse que d’habitude, surloul
a la partic supérieure des hémisphéres antérieurs; loutefois, sa texfure n’est pas
altérée. 11 existe une adhérence solide entre la dure-mére tapissant le frontal et
I'arachnoide qui recouvre le lobe antérieur de I'hémisphére droit; elle a environ
dix-huit millimétres d’étendue. T’arachnoide est partout humide. Les ventri-
cules ne conliennent pas au-dela de 2 grammes de sérosité. La pie-mére el les
plexus choroides n’offrent rien d’anormal. La substance du cerveau est partout
intacte, excepté dons le lobe antérieur droil, au-dessous de Padhérence signaléc
plus haut. A cet endroit, on trouve gros comme un ceuf de poule, de substance
nerveuse ramollie. La substance grise ne se distingue plus de la blanche; les
coupes qu'on y pratique sont grisitres ou d'un blane sale, de consistance pultacée
ot se désagrégent facilement, lorsqu’on les soumel au courant d’un mince filel
dPeau. T os frontal est sain. La corde spinale, ainsi que ses membranes, sofl
intactes. Les aulres organes n’ont pu élre examinés.
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Examgy Microscorioug 0 ; i

XAMEN ] S0 3. n trouve une muk : ai X

[ XA RN ) ul_utude de grdnul(;s graisseux, de masses
gram 't de-cellules, libres ou accumulés autour des vaisseaux sanguins de la
portion ramollie. La suhstance tubulaire y est également trés désagrégée et altérée

l').{)m‘menlah'c. — La premiére fois que je vis cet homme, il me parut en
proie & un acces d’épilepsie ; mais le commémoratif et la courte durée des
intervalles de connaissance, indiquaient une 1ésion organique du cerveau.
Le pouls, quoique plein, n’élait pas trés fort; clest pourquoi huit sang-
sues furent appliquées aux tempes. On rasa la téte et on y appliqua de tI)a
glace. Ce traitement ne diminua aucunement les sx'mptf;mes. Le lende-
main, le pouls était & 100, ferme et plein. Cette E()is, on mit des ven-
touses, on lir-a 370 grammes de sang et on passa un lavement opiacé,
encore sans résultal. Le jour suivant, le pouls était 4 120, fort et rebon-
(hss-sunt; on fit done une saignée de 465 grammes et on appliqua la douche
froide sur la téte, ce qui aboutit uniquement i faire empirer I'état du
malade , car, peu de lemps apreés, il était devenu insensible, méme
durant les intervalles. Le soir, je changeai tout a fait de tl‘ail’()ll'l(.‘lll e
preserivis de Peau-de-vie par cuillerée & bouche, et celte fois au moins,
avec le résultat. de provoquer le retour de la eonnaissance et un mieuﬁ
: S(?]]SII)IL‘ immédiat. On continua les stimulants et I'alimentation avec per-
slc\ej;rance, mais vainement. L'examen microscopique vient de nous révéler
existence d'un ramollissement gris, chronique, dans le lobe antérieur
de I'hémisphére droit du cerveau, accompagné d’adhérences anciennes et
solides des membranes qui le recouvraient. La céphalalgie, ainsi gue les
s_\'].ilpt:‘ymes cérébraux obseurs, accusés durant une période de dix mois
.don‘enl. étre attribués évidemment & ces lésions multiples, se déy o]oppanz
i(‘,lll.(?l‘llﬂl]l ou par intervalles. Le commémoratif nous infu;'mc que durant
les six derniers mois, le sujet n’avait qu'une nourriture insuffisante, faute
de m'avoir plus d’emploi, circonstance éminemment fayorable au E‘zu'aii
destructif,.en voie de s’opérer dans le ¢erveau. lequel travail, combiné
?r(‘:]ntblenmnt avee un état de congestion inuécuutumé déte;mina unt;
irritation violente des nerfs moteurs. En méme temps la ?désorwa'nis'nion
et ];_1 compression résultant de la lésion, produisaient 1’]1élnipléiie .

Si tt?‘“{“l est I’ex_plicatiﬂn reelle de ce cas, un traitement antipl:lbnfr'istiq!m
Izl. :1fi"aubhssz.1nt. n:élaiﬂt gu%"re de nature i porter reméde au mal, 13 a pro-
lorsque le pouls est fOI;t c: Tﬂelil JIJE:L::!::It;li{;li::JCt’ a- Sil"“”‘_‘_“f e
de la facon la plus signalée. E : :ffe s IJ =‘ ; w (a:‘l& mmb-d C?Iltlllfl
la ]»1-at;cllle 1:: 1]}1115 ffé:é;'aiemc:llt fjtd{;i;i:i“ :Tbt ‘—-"]“f”“n“ ki Tt
mal. Nous :lhandozna‘uncé enfin (Ies i:;lf y l-i'lfl]'ade ?“1‘ S

: antiphlogistiques, pour donner les
stimulants; alors seulement, le malade revint un peu i lui et il v eut
P,Efldfmt c_luelque temps. des signes d'amélioration. De tous 105 casvd(;nt
Jitl(? Jamais été témoin, il n’en est point ou Iinutilité des antiphlogistiques
mait davantage frappé, méme lorsque les symptomes scmhlaien[.a d’apl'é;
toul ce que nous savions alors, en réclamer impéricusement Ij’cmplﬂih.
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Par contre, I'inanité de ces moyens ayant ét¢ dévoilée dans loute sa
plénitude et le patient ayant été affaibli sans hénéfice, le mérite de la
pratique opposée ne saurait étre mis plus clairement en évidence. Nous
aurons encore d’autres fois Ioccasion de signaler combien sont irration-
nelles ces méthodes de débilitation, dans toutes les maladies organiques
du cerveau. (Voir Hémorrhagie cérébrale.)

Ops. XTI, (1) — Gérébrite chronique de Uhémisphére droit. — Ulcération
cancéreuse de U'esophage et des glandes voisines. — Ceeur graissens.

Cosmssioratie. — Robert Millar, 72 ans, marié, exercant I'état de sellier, est
entré le 6 octobre 1856. 11 raconte que’ depuis un mois, il a souffert de douleurs a
I'épigastre et de vomissements, contre lesquels il se servait d’habitude de la poudre
de Grégory. La semaine derniére il a cu des vertiges, sa démarche devint
chancelante. Dans la soirée du 5, il eut tellement froid aux pieds, qu’il fut obligé

“de mettre une brique chauffée, dans son lit. Le lendemain matin, il se frouva

dans impossibilité de se servir de ses jambes et on se décida a le transporler a
I'hopital. D’aprés ce que raconte sa femme, il a eu beaucoup d'inquiétude dans
ces derniers temps et ses facultés mentales en ont été un peu dérangées.

Syweroues o PExtriE. — Cest avee beaucoup de peine que 'on parvient a faire
comprendre au malade une simple question ct souvent encore ses réponses sont
contradictoires. Il fait ce qu’on lui demande, il parle a voix basse, sa mémoire est
un peu confuse et ses idées manquent de suite. La sensibilité parait conservée
partout, exceplé aux extrémités inférieures, ol le malade dit éprouver de Pen-
gourdissement ; dans tous les cas, il ne sent rien, quand on les chatouille ou qu’on
les pique. Les sens spécianx ne sont point affectés; cependant, il n’y voit plus
aussi bien qu'auparavant. 11 se plaint d'un peu de sensibilité sur la créte du
sacrum, lorsquion y exerce une certaine pression, ou quon fait exécuter des
mouvements. Le membre inférieur gauche est impuissant & s¢ mouveir; le droit
se remue, mais avec difficulté. Le bras gauche est un peu raide et le malade ne
peut se relever dans son lit. A part une secousse inaccontumée qui se produit au
moment de Uimpulsion, le coeur parait sain. Le pouls est A 50 et suffisamment fort.
La langue recouverte d'un enduil blane grisatre, est rouge sur les bords; elle
nest pas déviée, mais par moments, elle est déjetée spasmodiquement de I'un
ou de I'autre coté. Les urines s'échappent involontairement; elles sont brunes,
opaques, déposent un sédiment floconneux et ont une réaction alealine. Constipa-
tion habituelle. Les traits sont tirés et contractés. La peau est séche, un peu froide,
surtout aux pieds. Le malade dit avoir maigri depuis un mois. Les autres fonc-
tions s’exécutént physiologiquement. — Dewa pilules de coloquinte composée.

VARCHE DE LA MALADIE. — 8 Octobre. Le malade peut jusqu’a un certain point
fléchir la jambe gauche, mais il est encore entiérement incapable de I'étendre. 11
étend ou fléchit 'avant-bras gauche, mais il est dans I'impossibilité de le lever.
1l a des garde-robes naturelles. Il ne peut avaler que des liquides et encore par
trés petites quantités. On dirail que les matiéres avalées ne pénétrent dans I'aso-
phage que jusqu’d un certain endroit et sont ensuite régurgitées, — 25 Octobre. 1.7étal
du malade est resté 2 peu pres le méme jusqu ce jour. 11 a toujours des vomis-
sements el c’est méme au point que tout ce qu'il avale est rejeté a Pinstant. La
pression développe de la sensibilité & I'épigastre. A deux ou trois cenlimeétres
au-dessous et un peu & droite de Pombilic, on sent une tumeur de la grosseur d’un
ceuf de poule ¢t la main y percoil une impulsion cn synchronisme avec le pouls

1) Recueillie par M. H. N. Maclauvin, éléve du service,
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artériel. Cette tumeur, avec un peu de précaution, se laisse déplacer jusque sur
la ligne médiane ¢t méme un peu au-dela, du coté gauche. Pr. Sous-nitrate de bis-
mauth, 4 gram. opium puiv. 0,19 centigr. Extrait de gentiane lig. q. s., powr une
masse pilulaive, @ diviser en 24 pi!l. A prendre 6 par jour, en trois fois. Passer
un lavement. — 18 Novembre. A la suite des pilules, les vomissements ont bientot
diminué considérablement, si bien qu'a présent ils ne reparaissent plus, Pour le
reste Pétat est toujours a pew prés le méme. Constipation opinidtre, vaincue seule-
ment par des lavements et par des purgatifs. — 2 Décembre. Ce matin le malade
déclare quil se sent heaucoup soulagé et qu'il a meilleur appétit. Toutefois, ses
réponses sont lentes et il a parfois des hallucinations de la vue. C'est & peine s’il
y a une différence de force entre les deux bras; le gauche est aussi souvent en
mouvement que le droit, et c’est tout au plus §'il conserve un peu de raideur. Au
membre inférieur de ce coté, toutes les articulations sont mobiles, mais le malade
dit y éprouver un peu de raideur et un peu plus de difficulté aux mouvements
que de Pautre coté. Tl éprouve aussi des picotements dans ce membre. Il a parfois
des hallucinations. — 4 Décembre. Cette nuit le malade a eu un délire violent.
Ce matin, il reste encore un peun de trouble intellectuel et parfois des hallucina-
tions du sens de la vue. Néanmoins, il comprend ce qu'on lui dit et ses réponses
sont sensées, quoique lentes. Les pupilles sont fortement contractées et ne se res-
serrenl point davantage, quand on en approche une lumiére. — 7 Décembre.
Les vomissements reparaissent de nouveau peu aprés P'ingestion des aliments.
I amaigrissement est considérable; la face se grippe el le regard a une expres-
sion d’anxiété. Reprendre Uusage des pilules de Bismulh et d’opiwm. Donner
128 gram de vin par jour. — 21 Décembre. Depuis que le malade a repris des
pitules, it n’a plus eu de vomissement. Le délive el I'excitation n'ont pas persisté,
aussi avait-il pu reprendre quelque pourriture et se remettre un peu; le soir seu-
lement il avait parfois des accés d’excilation. Depuis trois jours les forces ont
¢lé en déclinant, il est survenu de Passoupissement, puis du coma et enfin la
mort, ¢e matin a 7 heures.

Autopsie. — Cinquante-quatve hewies aprés la mort

Tere. — Aprés avoir enlevé la voute cranienne et la dure-mére on voil que
I'espace sous-arachnoidien contient une quantité considérable de sérosité limpide
au point que Parachnoide est soulevée au-dessus des circonvolutions. On incise par
tranches I'hémisphére cérébral droit et Uon y observe plusieurs points de ramol-
lissement. Ceux-ci siegent surtout dans la substance blanche mais il y en a aussi
un ou deux dans la substance grise des circonvelutions. C'esl surtout a la partic
supéricuré que le ramollissement est le plus marqué et il disparait aux environs
de la paroi supérieure du ventricule latéral. Les portious ramollies ont une con-
sistance pulpeuse, elles sont blanches, ou légérement tachelées ca et la de rouge
ou de jaune. L’hémisphére gauche noffre rien de pareil. Les ventricules latéraux
sont dilatés el contiennent chacun environ trente grammes d’un liquide séreux et
clair. L'intérieur des ventricules est normal, aussi bien que le reste du cerveau et
le cervelet. Les artéres de la base sont généralement opaques et en certains
endroits rigides, par suite de la présence d’un dépot athéromateux et méme legeére-
ment calcaire.

PoiTkiNe. — Les artéres coronaires paraissent anormalement dures el proémi-
nentes. La substance musculaire du cceur est molle et a une teinte fauve. Les
valvules aortiques sont suffisantes, bien que deux d’entre elles contiennent, & leur
base, un peu de matiére calcaire. La valvule mitrale présente, a son bord libre, une
ou deux pelites végétations. Llorgane entier pese 342 grammes. Les poumons sont
un peu emphysémateux en avant et a la partie supérieure, et présenlent uné ou
deux légéres rides a leur sommel. On y (rouve aussi un peu de matiére tubercu-
leuse ancienne et une ou deux petiles concrélions caleaires.

GEREBRITE. Y5
Asponpy. — L'asophage a sa partie inférieure; est ferme et ti:pais?‘i i l“extf:r‘wu‘r.
Au cardia il existe un rétrécissement a travers lequel on parnvnt‘ i peine a intro-
duire le bout de lindicateur. A intérieur, au-dessus du cardia, on trouve ‘un
uledre circulaire, oceupant presque tout le pourtour de Ja 1{1uqucusc .Qt.IT":'Sll.r:m.[
quatre i cing centimétres de diamétre. Les bords de cet ulce}'tf sont t:ull(i-s d\]m.(‘.t
indurés ; le fond en est déprimé et uni, a part une sorte de crele paﬁrtanl du centre,
avant environ un centimétre et demi de longueur (la’ns le sens de Laxe du F?Il:{l)ltlll,‘
ot composée d'un tissu blanc brillant, d’une durete presque ('arlliagmuu_.s:.‘. 4([ .(‘
uleération se limite a T'esophage et a une cou!nm_' sale, ur:ml.. sur Ic‘w‘l_t.l ‘{ra
tuniques externes sont fermement unies, a Pendroit de la pm‘llcm. de .l(l.r?.p;l.a?(_
qui correspond i I'ulcére. Dans le voisinage on trouve (!eux ou trois .gl-d’;“. tla (rﬁr:):..
phatiques engorgées. On incise la plus volumineuse qui est a peu pn-ﬁ L:-.J (1",_.,_ 057
seur d'une noisette ; elle est d’une consistance ferme i I'extérieur, mais | ullu::L]ui
est formé presque entiérement d'un suc ;zf‘lzurcux _(lc couleur un pcg l'l’)ll.gt:‘\l.h(.]. : a
mugqueuse de I'estomac el du canal intestinal 1::5[ lrltalc{c. Les autres G)I‘gdllt.st‘t;( n
minaux sont sains, a 'exception des reins, qui offrent quelques traces de degeénc-
!“::!:Ibr{:n AnTERIEL. — Plusieurs artéres présentent des dépots (!L‘. 11_mtii~ro, athéro-
mateuse et calcaire dans Pépaisseur de leurs p:l}'Ois. (I(r_LI(! ‘alt(.':rf'umn c.s.L surmu.l
remarquable dans les artéres cérébrales. et coronaires. A ﬁ.'nrlvrc lllil(.]lfu' u.nm]!?u‘n( .
du eoté droit, on observe méme une intumescence sous forme de-dilatation saccu-
laire mesurant plus de quatre centimétres en longueur. g 05 %,
IXAMEN MICROs¢OPIQUE. — La portion ramollie de !‘ll(‘.f]’l]S])!l(?l.‘C.(!Fl'el'll‘Ell dlf}lli ts(:
compose de fragments de tubes nerveux accompagnes d’une minpte dlo. cmpusl(‘,gl‘e:sr
et de masses granulaires qui encroutent les vaisseaux. Lvs'iascwulcs‘ llll.!lsf‘,l_‘ll .1‘md:,l
du ceur présentent tous les degrés de la dégénérescence gruisscusrc_.']‘.ll,s u.ctala_almllnsl
esophagiennes se composent extérieurement de matiére gr-anu.lan(‘ au' u‘u ieu uE
laquelle on distingue quelques cellules en voie de dégénerescence. L(tu.r“n.liufe oq
suffisamment déterminée par celles contenues dans les gl'(euult‘s ’(lu1\ lemagc_, Ie.\.-
quelles ‘abondent en cellules de cancer, a tous les degres de (.](‘.\-'L‘,.O[_l|]t‘.]!l£"l"1t. ]“1.
matiére athéromateuse des artéres est conslituée par une lllll!f-ll(ld}: de mo.ec.ulc:._
et de granules graisseux, associés a quelques cellules granuleuses, @ de nombreux
cerigtaux de cholestérine et a des amas de sels lerrenx.

) q premiere fois 5 avons yu ¢e e, il
Commentaire. — La premiére fois que nous avons vu cet homme,

présentait les symptomes ordinaires du rzmmllissement‘ (_'.hmni‘l;u’e du
cerveaun, et notamment la perte de la mémoire, la confusion des 1(1(30% eral.
la diminution de la motilité d’un coté du corps, saccompagnant de I‘lgldlll‘:
Les symptomes prédominants, néanmoins, étaient des vomissements qul

tenaient 4 Pobstruction du cardia; Pamaigrissement. ¢t la faiblesse en
étaient 1a conséquence. Dabord, on régla minutieusement les repas, en
ne donnant des aliments qu'en petites quantités. Plus tar(.l, les pllu?cs de
bismuth et d’opium ont paru calmer les \-'0111155?11}l?nts qui ont cesse Peu.
a peu. Dés ce moment le malade gagna w:msndt‘:rablemer:lj et, pmn.allﬁll.
prendre plus de nourriture, il reprit nmnifcst?!mept des forces. 'La pai 1—
lysie ainsi que la rigidité des membres affectés (lls;?arure.nf. et il put. se
ﬁr(nnener dans les salles, affimant quil se 11’01}'\'.‘{[1[: partmtt—:m‘enl. bien.
(’est au point qu'd plusieurs reprises il a (le.nuuu}e i s'en aller. (,epc?daul
ses facultés mentales restaient confuses, il devint l)ahxll:u'd.et avait des
illusions optiques et des aberrations intellecluellos..ll persista da]m co‘i.
état environ trois semaines, puis il commenca i divaguer la nuit et a




294 MALADIES DU SYSTEME NERVEUX.
21\".0i1’ du délire. 1l se manifesta des symptomes d’épanchement dans le
crane et les vomissements reparurent. Pour la seconde fois les pilules et
le vin le rétablirent un peu, mais ses forces ne tardérent pas a dé(’]i‘ner
(‘J: il succomba. A Pautopsie, nous avons trouvé un ramollissement ;:]11’0-
nique de 'hémisphére droit; ce qui nous explique les phénoménes observés
flu coté gauche du corps. L'uleére cancéreux ancien de I'oesophage )("lai‘l
induré et évidemment en train’ de se guérir par cicatrisation Dfa’ilasur.
lequel nous aurons T'occasion de revenir plus tard (voir l{éil‘é(;is‘iell'l;ﬂ]'lt
{IE: Ieesophage). La cavité sous-arachnoidienne et les ventricules étaienl
distendus par de la sérosité, ce qui nous explique le déli& et [d’a-::on. 1850-
ment qui ont précédeé la terminaison fatale. e
Les effets du traitement dans ce cas, offrent un contraste frappant avec
ce que nous avons observé dans celui qui précéde. 11 est toul 2 fait remal-'-
quable de .mir comment, aprés la cessation des vomissements et par suite
;llcs’progres cl_e Ia 1’1utrilion, tous les symptomes précédents diminuérent.
ik . T C il eut été guéri. Aprés le
retour des vomissements, la prostration 0

ainsi que les symptémes nerveux
reparurent; cependant on le soulint encore enl "lrlILLI?H.;{illli[:lsg:;llll;llll‘e{;:::
et en dennant du vin. Il serait impossible d"z{ppurter de meilleurlt; }.reu\’;’
que le délire et que la prétendue excitation nerveuse sont en rfhllthé deé
signes de faiblesse et demandent A étre traités par l’:ﬂimen[ati{;;a et pa;'

les stimulants.

3 T \ ¥ 2
Ovs. XIV. (1} — Paralysie de Voculo-moteur externe et du nerf auditif. —
Exophthalmie. — Tumeur d la base du crine. —- Guérison partielle

QG(JU)L\lll:}‘ll()R,\'r['F. e .ll"lht'l \\'1‘igﬂ!}t,_ 30 ans, ['uu(l_em‘ en caractéres, entra le
= n()\(_mbre ]81:0._ Il raconte qu’il y a quatre ans, il eut une violente attague de
rauwmatisme, 4 la suite de laquelle il ne tarda poinl a éprouver une douleur iluten ¢
[Ia_ns le coté droit de la téte. Bientot son ceil droit lui fit mal et commenca 4 de ?(’
saillant ; _l_‘l_m]‘e aussi, toujours du méme coté, ne tarda pas a s’;lfi'oé;ier e(l"eu'”
pm‘d're. Dix mois plus tard, le mal de téte, qui avail débuté du coté (]l;Ui[ di 3 5?
e_;ensm!cmr:ul, mais pour sc¢ faire sentir avec violence de I’uum-) cfﬁé nz'; 1'I”'m[mz‘l
Jours persisté depuis lors. On lui administra du mercure et de l‘i()tfllrc de ; im.l‘_
sium. Ilya (ft!l“ ans, il fut pris de spasmes avec grincements des dents et nllJ(0 ﬂ?"
a (A](‘[l\ reprises, de convulsions assez générales, accompagnées de ;nrlﬁ de -l.!l(-,
naissance. La vision est restée parfaite Jusquil y a envil'onnqujn'zc- )'([Jlit‘i.‘ il r'L'“n_
menca alors & voir double; cependant il resta i son travail iusqu“;’t‘]u ”)'5~ c‘er“‘mtn'-
(l’ﬂjllcm‘s, il lui eut été impossible de continuer, i cause dﬁ I‘.ét(:atch‘, b'il-;-‘llt‘ Ml
: h'\'.upmm;s A I'BNTREE. — Le malade se plaint de céphalalgie violente “'[l[.'it')ui. d
cote gauche. 1f est complétement sourd 4 droite. Le globe droit est tré; saillant l;
peut encore se tourner en dedans, mais nullement en d(‘hm‘s.. I-,a \'.iksiml ‘es}:l a(ri"l';-
!Tans_lcs deux yeux, mais leurs axes ne se rencontrant point, le sujet wﬁt Euul;ll 1‘»
}1'14551 ne parvient-il point, du premier coup,  saisir un ohj;:t et lotr‘s w'il veut ?
faire, il porte la main d’abord d’un coté de I'objet, vers Eequel,ii la ram{éne ensuiie‘2

) Recueilli par M. Cunningham, éléve du service,
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Il n’existe de paralysie nulle part ailleurs. Les autres fonctions. s'exécutent norma-
lement.

MagrcEE DB EA wapADiE. — Depuis Pentrée du malade, les symptomes ont consi-
dérablement été modifiés. La céphalalgic s'est montrée tantot plus, tantot moins
intense. Dans les moments d’exacerbation, il y avait un état de stupeur trés pro-
noncé, perte de la mémoire et confusion des idées. Le iraitement a consisit dans
"usage interne de Piodure de potasstum et des purgatifs; a U'extéiieur on a fart
wsage des révulsifs. Le 9 févoier on a pu noter que Peil droil était moins
proéminent. — Le 25 févrder on s'assura, en Iexaminant avec soin, que la surdité
wétait point compléte a droite et que Paeil de ce méme coté pouvait étre porté en
abduction mieux qu’auparayant. — Le 1°7 mars, la proéminence de I'eeil droit est
comparativement légére et abduction peut se faire complétement ; dussi la vision
est-elle redevenue simple. La douleur dans la téte continue toujours, mais change
de place. — Le 13 mars, la céphalalgic cst considérablement: moindre et il y a
une amélioration notable dans la santé générale. Les mouvements de Peeil droit
sont normaux ; cependant la surdité est toujours considérable de ce méme coté.
Des vésicaloires aux tempes et au cou, ainsi gu'une foule d’autres remedes ont eté
essayes, afin de procurer du sommeil et de diminuer les souffrances. Parmi eux,
celui qui parut produire les meilleurs effets fut la teinture de cannabis indica, i
la dose de 12 gouties. — Enfin le 22 ma? notre homme pul quitter Phopital en trés
bon état, & part sa surdité.

Commentaire. — Dans le cas dont I'histoire vient d’étre rapportée, la
céphalalgie rebelle, lexophthalmie, la paralysie de la sixiéme paire el
du nerf auditif du coté droit, indiquent évidemment la présence dun
corps solide qui poussait I'eeil au-dehors et coniprimait les nerfs affectés.
Pour un temps aussi, de Uirritation de la branche motrice de la cinquiéme
paire se manifesta par des spasmes des machoires, en compagnie de divers
autres dérangements cérébraux. La tumeur finit cependant par décroitre
notablement, ainsi que Uindiquent les faits suivants : d’abord, la rentrée
diu globe dans son orbite, puis le retour des fonctions du muscle droit
externe de ce méme il el finalement, la diminution de la surdité et
de la céphalalgie, laquelle est aujourd’hui disparue. On ne saurait se
prononcer avec certitude sur la nature de la tumeur, mais comme il n'esl
nullement vraisemblable quielle soit cancéreuse el qu’il n'y a aucune
preuve quelle soil tuberculeuse, il faut bien plutét la considérer comme
leffet d’une exsudation simple.

La cérébrite aigué se distingue pathologiquement par Iexsudation de
la partie liquide du sang dans la substance du cerveau. Si 'exsudal est
abondant, il se transforme en pus; s'il se fait lentement, ou sur une
étendue plus limitée, il passe généralement a I'état de granules et de
cellules granulaires, et prend les caractéres de la chronicité. Dans ce
cas, il constitue une des formes de ramollissement que nous avons décrites
plus haut, sous la désignation de ramollissement exsudatif (p. £52). Jai
déji mentionné Popinion de ceux qui considerent cette lésion comme une
forme de dégénérescence graisseuse et nous avons vu que celte doctrine
ne donne point la raison de la présence de nouvelles productions cellu-
laires dans la substance blanche du cerveau (p. 551). Quel que soit
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d’ailleurs le degré de dégénérescence graisseuse, auquel puisse arriver
un ramollissement inflammatoire véritable, il est toujours le résultat
d'une transformation du plasma sanguin exsudé : des recherches per-
sonnelles m’en ont maintes fois fourni la preuve. La fig. 187 (p. 225) repré-
sente ce plasma, recouvrant I'extérieur d'un vaisseau sanguin de la corde
spinale , ou sopére un travail (153 neuvelle formation. J'ai vu d'autres cas
ayant amené une mort rapide, et ot & linspection du cerveau, on a pu
obServer le plasma du sang coagulé, a une période moins avancée d’or-
canisation. Ainsi, en 1843 j’ai rapporté I'ebservation d’un enfant, nommé
John Smith, agé de trois ans, qui, le 5 février 1842, s'était réveillé,
en poussant un cri violent. Le jour suivant, il avait vomi & plusieurs
reprises et an moment de son admission dans la salle clinique, dans
le service du Dr Traill, le 12 février, présentait comme symptomes une
céphalalgie violente, un mouvement incessant de rotation de la (éte, la
contraction des pupilles, un pouls rapide et vif, un tremblement trés pro-
noneé des membres, beaucoup d’agitation, surtout la nuit; seulement, il
'y avait pas de convulsions. Cet enfant mourut la nuit méme de son
' entrée et on ne trouva ni méningite,

ni ramollissement, ni épanchement

séreux dans les ventricules. Cepen-

dant, les vaisseaux sanguins de la

voute & trois piliers, ainsi que des

parties centrales médullaires étaient

entourées d'un exsudat finement mo-

léculaire (fig. #4%, 445), en plusieurs

endroits deux ou méme trois fois

plus épais que le vaisseau sur lequel

il était déposé. Cet exsudat contenail

des granules arrondis, transparents,

‘ exactement semblables aux noyaux

Fig. 444 Fig.443.  des cellules figurées p. 222. Soutenir
qu'une telle altération est le résultat d’une dégénérescence graisseuse de
la parci vasculaire, me semble un contre-sens en opposition flagrante de
toutes nos connaissances positives. Au contraire, il est conforme & tous les
faits connus, dela considérer commele résultat d'unc coagulation récente de
la partie liquide du sang, exsudée lors de I'apparition des symptomes vio-
lents. Chez un autre enfant, H. B., dgé de deux ans et demi, que j'ai vu
dans ma pratique privée, et qui s'élait jusque-la bien porté, jai pu
obseryer le méme fait. Le 6 juillet 1848, il commenca par laisser son
déjetiner. A 1 heure aprés-midi il et des yvomissements; a 4 heures il
survint des symptomes fébriles..La nuit fut trés agitée et enfant poussail

Fig. 444. Vaisseau sanguin de la substance centrale du cerveau, entouré d'un exsudal
moléeulaire, dans lequel on voit des noyaux qui se forment.

Fig. 445. Aulre vaissean auquel on voit atlachées des masses dexsndat récemment
coagulé. e : 250 diam.
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de temps en temps des cris aigus. Le lendemain matin apparurent des
convulsions générales, mais plus fortes a gauche, et I'enfant mourut &
6 1/2 heures. Ce fut M. Goodsir qui fit 'examen néeroscopique. A I'excep-
tion de 6 grammes de sérosité, légérement trouble, contenue dans les
ventricules, le cerveau ne présentait rien de particulier, sauf un point de
décoloration jaunatre, un peu plus grand qu'une piéce de cinquante cen-
times, & la surface du corps strié du coété droit. Au microscope, on.y
relrouva cette méme matiére moléculaire représentée fig. 444, entourant
les vaisseaux sanguins. Ces deux observations, auxquelles j'en pourrais
adjoindre beaucoup d’autres, me semblent établir suffisamment, qu’il est
une forme de cérébrite aigué, consistant dans I'exsudation du plasma du
sang, avec coagulation de la fibrine autour des vaisseaux, lésion parfois
trés rapidement mortelle, surtout chez les enfants. Mais lorsque ces chan-
gements s'opérent chez 'adulte ou chez le vieillard, Paffection a une ten-
dance & passer & I'état chronique et conduit & ce qu'on peut nommer le
ramollissement exsudatif (voir p. 452).

La cércbrite chronique qui en résulte ne peut se reconnaitre avee certi-
tude qud Texamen microscopique. Le ramollissement présente. diffé-
rentes nuances de blanc, de gris, de jaune ou de couleur fauve. Jai
vo des ramollissements blancs, ressembler exactement, & leeil nu, &
ceux produits par une imbibition posthume; au ' :
microscope, on y constatait une multitude de'cel-
lules granulaires & tous les degrés dé formation,
preuve qu'un exsudat et un nouveau produit
avaient da s’établir avant la mort. Il w’est arrivé;
de la sorte, de démontrer par l'inspection de sa
structure, qu'un ramollissement gris diffluent
de la substance ¢érébrale, regardé par plusieurs
médecins assistant a Pautopsie, comme de nature
atrophique, était réellement d’origine exsuda-
tive (fig. 4%6). Les ramollissements jaunes ou de nuance fauve doivent
généralement leur coloration & la présence d’'une plus an moins grande
quantité de sang qui s’y est mélé; mais pour le reste, ils sont essentielle-
ment de ‘la méme nature. Aussi, pour les motifs exposés plus haut, je
considére comme absolument nécessaire de recourir 4 'examen micros-
copique, si l'on' veut sassurer de leur nature. L’existence de cellules a
granulations dans la substance blanche du cerveau est le signe positif de
la présence d'un exsudat.

Nous I'avons déja vu, il est tres difficile de distinguer, sur le vivant,
la cérébrite aigué de la méningite. Ce n'est point chose aisée non plus
de séparer, dans tous les cas, la cérébrite chronique des ramollisse-

ig. 446

Fig. 446. Structure d'un ramollissement gris chronique de I'hémisphére eérébral.
ressémblant & du lait de chaux et entiérement composé d’un exsudat transformé en gra-
nules et-en cellules. 250 diam,
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