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_ La pie-mére cérébelleuse, la substance grise de cet organe, sont,
ainsi que sa substance médullaire, le siége d’une coloralion rouge
assez notable. — Les veines rachidicnnes sont turgescentes et rem-
plies de sang.

Le volume du coeur excéde un peu le volume normal de cet or-
gane; la cavité ventriculaire gauche est notablement rétrécie.

Les poumons sont le siége d'une hépatisation qui est plus mar-
quce a gauche qu’a droite ; leur tissu est friable en arriére.

La membrane muqueuse est molle, rouge, facile & détacher
dans le voisinage de I'orifice cardiaque ; elle est ardoisée par pla-
ques, et notablement ramollie dans le voisinage de la région pylo-
rique. :

La membrane muqueuse duodénale est le siége d une vive rou-
geur,

Le calibre de I'intestin gréle est singulié¢rement rélréci, et, sur
une foule d'emplacements, il est réduit a la grosseur du petit doigt.
Dans tout le parcours du jéjunum, la membrane muqueuse est for-
tement injectée : I'injection “continue dans la presque (olalité des
gros. intestins, ot le tissu muqueux parait en oulre épaissi et
comme fongueus.

La vessie est remplie d’urine; ce liquide offre une feinte trou-
ble et comme lactescente; la membrane muqueuse vésicale est
rouge et comme hypertrophice.

Le foie est volumineux et gorgé d'une énorme quantilé de sang.

I. Sur ce malade la période de tristesse mélancolique a duré un
peu moins de deux ans; elle a été aggravée par Dinvasion d’une
véritable débilitation de I'altention et de I'énergie intellectuelle.

IL. Elle a été séparce de la période de manie avec lésion des
fonctions de la myotilité par deux attaques de congeslion cérébrale
a forme apoplectique.

HI. La périencéphalite chronique diffuse, une fois qu'on en eut
reconnu l'existence, se comporta en tous points d’ailleurs comme

sur les deux paralyliques dont les fails avaient alliré en dernier

licu notre attention.

IV. Dans ce dernier cas, 'ampliation et la rougeur des vais-
seaux de la pie-mére cérébrale élaient porlées a un {aux assez
¢levé; les vaisscaux de la substance corticale ef de la substance
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blanche contenaient aussi plus de sang que dans 1’élat normal,

tant dans le cerveau que dans le cervelet; mais la substance ner-
veuse semblait cependant & I'eil nu moeins humide, moins rouge

et moms compromise qu'elle ne 'est d’habitude dans les aufres

cas d'affection inflammatoire diffuse des centres nerveux intra-

craniens. : ;

V. La mort avait du étre surlout occasionnée dans celte circon-
stance par 'état inflammateire des poumons et parla phlegmasie
qui avait envahi la membrane muqueuse dans la plus grande partie
de I'estomae, du duodénum, des petits et des gros intestins ; mais
ces alfeclions ne s'étaient vraisemblablement déclarées qu'aprés
l'invasion de la périencéphalite.

TROISIEME SERIE

DES CAS OU L'EXISTENCE DE LA PERIENCEPHALITE CHRONIQUE DIFFUSE
A ETE ANNONCEE PAR LA MANIFESTATION D'UN DELIRE MELANCOLIQUE OPINIATRE
COMPLIQUE DE SYMPTOMES DE DEBILITATION DE LA PUISSANCE MUSCULAIRE !

QUARANTE-NTITIENE OBSERVATION. — A quarante-quatre ans, délire mélancolique des ples
sombres; continualion de la lypémanie pendant deux mois; pendant le cours du troi-
si¢me mois, géne de la parole, tendance a la- démence; au bout de quatre mois dé-
mence, démarche chancelante, grincements de dents, tressaillements musculaires et
mort. — Injection sanguine de la pie-mére cérébrale, adhérence de sa face interne
au cerveau, subslance grise colorée en violet, substance blanche pénétrée de sang;
couleur rouge des corps striés et des couches opliques; altération du cervelet, de la
protubérance annulaire, de la moelle allongée, ete. — Etudes microscopiques.

M. Joseph, agé de quarante-quatre ans quatre mois, guide du
génie, a poussé Tamour du travail jusqu’a la fatigue; son carac-
tere est réservé, peu communicalif, et il fréquentait, en général,
trés-peu les militaires de son grade; il a éprouvé des embarras de
fortune, des chagrins domestiques qu’il était parvenu & dissimuler
a ses plus proches parents.

A quarante-quatre ans, il est devenu sombre, inquiet, parfois taci-
lurne; on a pu s’apercevoir que I'application au travail lui devenait
difficile et qu’il était en proie & des idées de défiance maladive :
T, 236, 219 de M. Parchappe {Traité de la folie). Yoir les
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957, 260, 267 de M. Bayle (Traité des maladies du cerveau,

1 Yoir les faits 183, 202, 25
1,

faits 19, pages 203, 235,
ele.).




330 DE LA PARALYSIE GENERALE INCOMPLETE.

on se hata alors de prendre des mesures pour lui procurer du
repos, pouf le faire surveiller et soigner d'une maniere réguliere,
et il fut envoyé & Charenton.

Lorsque nous l'examindmes pour la premiére fois, sa conte-
nance élait sérieuse, sa physionomie rembrunie; il avait Iair
préoccupé, distrait, écoutait a4 peine, commencail une réponse
quil n’achevait qu'a moitié, demandait ensuite a faire des confi-
dences qu’il faisait longtemps attendre, et finissait par déclarer
qu'il était en bulte & des perséculions oceultes, qu'il avait des
ennemis scerets qui en voulaient & sa vie, qu'il se regardait comme
perdu : on chercha & le dissuader de ces idées, on lui fit appliquer
quelques sangsues au siége, on lui fit administrer des bains, des
purgatifs résineux et on s’appliqua & le distraire.

Pendant le premier mois du traitement, il est constamment do-
miné par ses idées de défiance ; il a soin de se tenir loin des aulres
malades, n’adresse jamais la parole & personne, ne se livre & au-
cun jeu, & aucune lecture, semble dégouté des hommes: et des
choses; on sent la nécessité de le faire surveiller de trés-prés dans
la crainte qu’il ne cherche a se détruire : il est du reste calme,
propre, bien portant physiquement.

Pendant le second mois de sa séquestration, M. Joseph continue &
étre concentré en lui-méme, et, cerlains jours, il est profondément
démoralisé ; il s'imagine qu'on le considére comme un grand eri-
minel et qu’on a I'intention de lui faire trancher la téte ; il prétend
qu'on en veut aussi & sa réputation; il craint beaucoup d'étre
empoisonné et il examine ses aliments avec le plus grand soin
avant de se décider & prendre son repas. Sa parole est jusqu'ici
exemple d'embarras, sa démarche sire et facile. (Bains frais, bains
sulfureux, ventouses séches, bains d'affusion, lavements froids et
- purgatifs.)

Aprés deux mois de traitement, les symplomes que nous venons
de tracer n’ont encore subi aucune modification. Dans le cours du
troisiéme mois d’isolement, M. Joseph devient moins sombre ; ses
trails sont moins confractés, il cause davantage, il mange mieux,
mais on remarque aussi que ses conceptions sont bornées, que sa
mémoire lui fait défaut et que sa prononciation tend & s’embar-
rasser.

Bientot le découragement est remplacé par une gaieté mélée d'in-
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souciance ; M. Joseph mange beaucoup, consent a recevoir la visite
de ses amis, n’exprime plus aucune idée de crainte; il lui arrive
cependant d’oublier ce qu'il a é6 & méme de dire et de faire 4 une
dale récente, et la portée de ses facultés baisse d'une maniére
rapide.

Au bout de trois mois et demi d'isolement, M. Joseph est singu-
lierement amaigri. 1l n’est plus capable de se diriger d’une maniére
convenable et se livre & des actions désordonnées ; ses discours
sont incohérents et ses idées confuses; il n'est plus capable de
veiller au soin de sa personne; il lui arrive d'uriner dans son lit.

Pendant les quinze derniers jours de son existence, M. Joseph.
est réduit au marasme; il est souvent malpropre; il articule trés-
difficilement les sons; il présente des tressaillements dans les
muscles de la face et dans ceux des membres; il a des grincements
de dents fréquents; il peut encore déplacer ses bras avec assez de
facilité, mais ses jambes fléchissent sous le poids de son corps et
on est obligé de le tenir habituellement couché.

La mort a lieu vers la fin du quatriéme mois de 'affection céré-
brale. Lorsqu'elle s'est accomplie, I'épuisement des forces ¢était
poussé a ses derniéres limites, l'intelligence était entiérement
abolie, et le systéme musculaire singuliérement affaibli.

Avrorsie capavirigue. — Le crine est vaste, réguliérement con-
formé, un peu oblong d’avant en arriére.

1l n’existe pas de scrosité dans la double cavité de I'arachnoide
cérchbrale.

La pie-mére n'est que médiocrement épaissie; elle contient des
vaisseaux nombreux, remplis de sang, de sorte qu’elle parait rouge
comme si elle et macéré dans un liquide colorant, lorsqu’on
I'examine par transparence.

Elle adhére intimement & la couche corticale superficielle, sur
la face supérieure des deux lobules cérébraux antérieurs, sur la
face supérieure des deux lobules moyens, sur toute la région ex-
terne ¢t convese des deux hémisphéres, sur tout le parcours des
scissures de Sylvius. Lorsqulelle a été séparée du cerveau, on re-
marque sur une foule d’emplacements de sa face interne de larges
plaques de substance nerveuse peu consistante, de couleurrougeitre,
qu’on peut en délacher par le frottement d'un manche de scalpel.

Le relief* des circonvolutions sur lesquelles les adhérences ont
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pris naissance est couvert, aprés 'enlévement des méninges, d'ex-
coriations humides et saignantes. Les coupes que I'on pratique
dans I'épaisseur de ces mémes circonvolutions meltent a décou-
vert une substance corticale abondante, piquetée de vaisseaux el
fortement colorée en violet; elle est molle sans étre désagrégée.
La substance blanche des centres ovales du cerveau est ferme,
poisseuse, traversée par de nombreux filaments vasculaires remplis

“de sang; elle se couvre de goutlelettes sanguines au fur et & me-

sure qu’on la débite par tranches.

Les corps striés sont rouges comme de la chair saignante;; ils ne
sont pas ramollis.

Les couches optiques sont colorées en-violet sur certams empla-
cements qui se rapprochent de leur centre.

La pie-mére cérébelleuse est mince, finement vasculaire; les

.vaisseaux qui prédominent dans sa trame lui impriment une teinte

violacée. Elle emporte, lorsqu’on clierche i la séparu' des sillons
du cervelef, une couche notable de substanw grise facile & réduire
en bouillie.

Lorsque le cervelet a été mis & nu, sa surface parait humide, for-
lement rosée et comme excoriée. La substance profonde du méme
organe est plus ferme que I'¢lément cortical .

Les couches de substance grise quis’observent dans I'épaisseur
de la protubérance annulaire offrent une teinte rosée.

La moelle allongée est ferme, d’une couleur rose trés-prononcée
dans ses régions latérales.

Les poumons sont emphysémateux, pénétrés de sérosité; ils con-
tiennent en abondance de trés-petites productions tuberculeuses
qui s¢ trouvent disséminées partout dans leur épaisseur.

La membrane muqueuse qui recouvre les bronches est épaissie ;
humectée par une couche épaisse de mucus grisatre; elle est in-
Jjectée, d'une couleur violacée.

Le coeur est charnu, 4 peu prés sain sous tous les autrcs
rapports.

Le foie est énorme, d'un brun jaunétre. I'estomac est pale a

Tintérieur; les intestins sont réduits & un calibre des plus exigus;

leur membrane muqueuse est pile et trés-amincie.
Les aulres organes sont sains.

Des portions de pie-mére cérébrale sont examinées au mlcroswpe
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aprés avoir é(é préparées avec soin. Leur trame celluleuse contient
des globules de sang extravasés et de la sérosité rougedlre qui
entraine ces mémes nlubules sur les hords des lamelles qui re-
couvrent les préparatmns Elle est sillonnée par des expansions
vasculaires d’un calibre considérable et remplies de sang liquide.
Les parois de ces vaisseaux sont comme saupoudrées sur qqelquesj
uns de leurs emplacements par de’ fins granules moléculaires qui
se trouvent mélés & des cellules granuleuses de pelit calibre >
quelques disques granuleux nagent aussi dans le liquide dont la
pie-mére est infiltrée. '

Sur les régions o la trame de la pie-mére présente des tratnées
opalines, le tissu cellulaire se rapproche du tissu fibreux et il
contient -moins de filaments vasculaires; il n'en est pas moins
maculé par endroits de petites cellules granulées dont la couleur
tire sur le roux.

- La substance grise que I'on puise soit dans les circonvolutions
de Ia face supérieure des hémisphéres eérébraux, soit dans la pro-
fondeur des scissures de Sylvius excoriées s'étale presque d'elle-
méme au-dessous des lamelles qui recouvrent nos préparations.

1L s’en échappe des courants d'un liquide d’apparence séreuse;
il entraine avec lui et des disques ovalaires qui appartiennent & la
substance corticale, et de nombreux globules sanguins : ces glc-
bules sanguins sont volumineux; exempts daltcmtlon les cor-
puscules nerveux sont devenus libres, el ils ne sont plus altachés,
comme dans 1'état sain, & une espéce d’axe commun.

La substance grise dont la consistance est plus ferme laisse
exsuder moins de sérosité, mais les vaisseaux qui se dessinent
dans sa trame ont acquis une ampleur considérable. Les divisions
et les subdivisions qu’ils répandent dans toules les directions sont

souvent remplies de sang liquide et jaunatre. On apercoit sur leur
parcours tantot des amas de granules confluents, tantot des groupes
de cellules ovalaires finement ponctuées. Des cellules granuleuses
& ponctuations A peine marquées se voient également dans 'in-
terstice des expansions vasculaires.

La substance blanche des hemlspheres cérébraux ne donne lieu
4 aucune remarque; le calibre des vaisseaux qui la traversent est
seulement trés-développe.

La substance violacée des corps striés est beaucoup plus vascu-
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laire que la substance grise de la périphérie. Tous les vaisseaux
qui la traversent en tous sens sont remplis de globules de sang et
d’hématosine. Des globules de sang extravasés forment des espéces
d’ilots colorés dans quelques-unes de ses régions. Des disques
granuleux parfaitement formés et des. plus nombreux ont pris
naissance dans ces parties de I'encéphale : ces cellules se rappro-
chent autant que possible, par la forme et par le volume, de celles
qui pullulent habituellement dans les foyers d’encéphalite locale.

La substance de couleur rosée de la protubérance annulaire

contient en abondance les cellules granulées de l'inflammation ;
des expansions vasculaires remplies de sang se voient aussi dans
Tintervalle de ses diverses couches.

La substance grise du cervelet s'étale avee la plus grande faci-
lité. Elle contient un liquide séreux assez abondant, des globules
sanguins extravasés, des corpuscules ponctués et en forme de dis-
ques qui ont ét¢é séparés de la trame fondamentale du cervelet,
enfin un nombre assez considérable de petites cellules granu-
leuses. : . _

Les vaisseaux qui passent et repassent sous nos yeux chaque fois
que nous imprimons de nouveaux mouvements aux lames de verre
qui supportent nos préparalions sont presque fous colorés en vio-
let et notablement distendus par la colonne de sang qui remplit
encore leurs cavités.

I. Les symptomes qu'on a d’abord notés chez M. Joseph se rap-
portent tous au délire mélancolique le plus sombre.

II..Au bout de deux mois et demi, ils ont été remplacés par un
commencement d’affaiblissement intellectuel compliqué de géne
de la parole; bientot la démence a fait des progrés, la paraly-
sie incompléte s'est étendue & tout le systéme musculaire, et la
mort s'est accomplie vers lafin du quatriéme mois de la séques-
tration.

HI. Les lésions qui ont été rencontrées dans les cavités erd-
niennes de ce militaire consistaient surtout en un exces d'injection
et de coloration de la pie-mére cérébrale el cérébelleuse, en un
excés de coloration de la subslance corticale, tant & la périphérie
que dans les régions profondes du cerveau et du cervelet ; & I'ceil
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nu, elles offraient les caractéres qu'on a coutume d'attribuer aux
altérations de nature inflammatoire.

IV. Sous la lentille microscopique, la substance grise des foyers
éraillés se montrait sillonnée d’arborisations vasculaires ; on aper-
cevait dans l'intervalle de ses parties corpusculaires une foule de
pelites cellules granuleuses analogues a celles qui ont coutume de
se former dans beaucoup d'extravasations fibrineuses.

V. On est fondé a inférer de ce fait que le délire triste n’exclut
point la manifestation rapide de la démence et dela paralysie gé-
nérale incompléte ;

VI. Que la démence et les phénoménes musculaires qui succe-
dent & la lypémanie, dans les cas de ce genre, sont causés par le
développement d’une périencéphalite chronique diffuse plus ou
moins intense. ;

QEARANTE-NEUVIEME OBSERVATION, — A quarante-nenf aus, géne dela parcle, & quaranfe-
neuf ans deux mois, attaque apoplectique; i quarante-neuf ans sept mois, propos dé~
raisonnables suivis bien(dl de symptémes de lypémanie ; continuation du délive sinistre
jusqu'a la mort; embarras de la prononciation, démarche chancelante, grincements de
dents, spasmes convulsifs. — Lésions inflammatoires vers la pie-mére, la surfage du
cervean, la sucfice du cervelet, les parties centrales et profondes des hémisphéres cé-
rébraux. — Etudes microscopiques.

M. Clark, Agé de cinquanle ans deux mois, a recu une assez
honne éducation ; il a possédé une cerlaine aisance, des propriétés
quil a compromises et perdues par suite de spéculations hasar-
denses. 11 aimait le luxe, les parties de campagne, les plaisirs de
la table ; il a donc senti plus vivement qu’un antre la perte de sa
fortune, mais il a dii se résigner 4 accepter un emploi modique, et
sest livee au travail avec une assiduité extraordinaire. Il avait
abusé, étant plus jeane, des plaisirs vénériens et des boissons sti-
mulantes. ; ;

A quaranic-cing ans, il est relenu pendant environ six se-
maines dans son lit par une attaque de rhumatisme des plus,
violentes. : .

A quarante-nenf ans, on commence & constater dans cerfains
moments un abaissement dans sa commissure labiale droite, et sa
parole semble quelquefois embarrassée.

A quarante-neuf ans deux mois, il est renversé tout a coup sur
le parquet par une attaque apoplectique caractérisée par la sus-
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pension de 'exercice intellectuel, I'abolition de la sensibilité et des
mouvements, la déviation de la bouche & droite ; au bout de quel-
ques minutes, il a recouvré sa connaissance, mais il a heaucoup de
peine & arliculer les finales des mots, sa démarche est devenue
chancelante, et son intelligence.comme voilée : ces accidents finis-
sent néanmoins par se dissiper d’'une maniére assez rapide.

A quarante-neuf ans sept mois, commencement de débilitation
intellectuelle ; M. Clark est distrait, incapable d’une application
soutenue ; il perd la mémoire, devient méticuleux, irritable, et par-
fois il tient des propos ou incohérents ou déraisonnables.

A cinquante ans, il est en proic & des idées mélancoliquies; il ré-
péte souvent qu'il est ruiné, condamné & mourir dans la plus pro-
fonde misére, et souvent il refuse de manger, sous le prétexte que
les aliments sont trop chers. 1Lne veut pas marcher, dans la crainte
d'user ses chaussures ; s’habiller, dans la crainte d'user ses véte-
ments ; il se couche sans chemise pour épargner son linge : amné-
sie compléte, indifférence pour ses anciens amis et pour ses pro-
ches, absence de sommeil, embarras dans la prononciation.

A cette époque, il est conduit 4 Charenton ; déja il est miné par
I'abstinence et singulicrement affaibli. Son regard. exprime l'in-
quiétude, sa physionomie la défiance ; il parle bas avec une exces-
sive lenteur ; il regarde sans cesse le méme point du parquet, nc
parait pas toujours comprendre le sens des questions qu'on lui
adresse et n'y répond que d'une maniére vague. 11 articule mal les
sons, marche les jarrets fléchis et en rasant le sol avec la plante
des pieds : pouls petit, peau froide, constipation. (Lavemént hui-
leux ; potion purgalive, aliments fortifiants:)

A.cinquante ans un mois, M. Clark reste presque constamment
debout et -immobile 4 la méme place ; il ne tente jamais de lui-
méme aucun mouvement, ne parle d personne, ne préle aneune
attention a ce quise fait autour de lui. On est obligé d'insister
pendant trés-longtemps pour le décider & avaler quelques sub-
stances alimentaires ; le plus ordinairement il repousse les mefs
quon lui présente, soit par des vues d'économie, soit pour hdter
sa mort, soit parce qu'il s'imagine qu'il n’a plus d'entrailles et que
la nourriture qu'il avaleraittomberait dans la cavité abdominale.

Certains jours, il prétend qu’il est redevenu un tout petit en-
fant, et il ne concoit pas qu’on insiste autant pour lui faire pren-
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dre des aliments qui ne conviennent qu’aux individus plus dgés. Il
dit aussi que sa téte est énorme et que la nourriture qu’il a
été A méme de prendre anciennement a du passer du ventre dans
la cavité crénienne : dépérissement, marasme, épuisement des
forces. :

A cinquante ans et quarante jours, persistance des idées sinis-
tres, dégout de la vie, refus des aliments'; M. Clark ne témoigne
sa femme ct & sa fille que des sentiments d'indifférence; il leur
dit qu’il est ruiné, déshonoré, condamné & une fin misérable. La
nuit, il est en proie & des idées de terreur, pousse des gémisse-
ments, se débat et s'agite dans son lit, cherche a en sortir pour
s'enfuir dans linfirmerie, oppose une résistance énergique lors-
qu'on fait des efforts pour le contraindre a se coucher ; on est donc
obligé de temps & autre de le fixer dans son lit & 'aide d'une cami-
sole de force.

La parole est confuse, les muscles de la face sont tiraillés par
des tressaillements convulsifs, les dents se heurtent en faisant en-
tendre des grincements pénibles. M. Clark n’est pas toujours pro-
pre; les jours ouil a décidément refusé d’avaler ses potages, on a
recours & 1a sonde esophagienne; et on lui ingére forcément une

~ certaine quantité de lait et de bouillon dans I'estomac.

A cinquante ans et cinquante jours il n'a plus assez de force pour
se tenir ni debout ni assis; il est done forcé de rester habituelle-
ment couché. “Ses- conceptions délirantes paraissent maintenant
moins actives que parle passé, et sa vie se passe dans une somno-
lence mélée de torpeur. Il urine sous lui, ouvre la bouche lors-
qu'on se propose d’y introduire quelques cuillerées de fécule, ne
parait pas se rendre comple du but de cette opération : déglutition
lente, pénible, accompagnée souvent de soulévements convulsifs
du pharynx ; grincements de dents spontanés.

Sur ces entrefaites, il survient des symptomes de géne du coté
de Ia respiration, et les bruits qui sont percus en arriére, vis-a-vis
la partie postérieure du poumon droit, indiquent qu’un travail in-
flammatoire s'est formé dans I'épaisseur de ce dernier organe :
des applications révulsives sont aussitot dirigées vers les membres
inférieurs, mais la vie de M. Clark achéve de s’épuiser totalement,
et il termine sa triste carriére aprés une agonie de quatre jours, &

cinquante ans et deux mois.
Camvem; I. 22
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Avtopsie cApaviRiQuE. — Le cadavre est d'une excessive mai-
greur; il ne porte aucune trace de décomposition; les os du'erdne
sont minces et fragiles.

La cavité de I'arachnoide contient une quantité considérable de
sérosité qui forme une saillie au-dessous de la dure-mére, lorsquon
a enlevée la voule osseuse du crdne, et qui s’échappe par jets au
moment ol 'on renverse sur les cotés de la téte les lambeaux. de
la dure-mére.

La pie-mére cérébrale est opaque, infiltrée de sérosité, résis-
tante, altérée dans-sa transparence par des plaques -opalines; le
réseau vasculaire qui 'enveloppe de toute part est fortement in-
jecté, représenté par un lacis artériel et veineux finement compacte.

Il est fort difficile de détacher cette membrane de la surface des
hémisphéres cérébraux, car, 4 'exception d’un espace de quelques
cenlimétrés qui correspond & la face supérieure des deux lobules
postérieurs, elle adhére généralement d'une maniére trés-infime
a la couche corticale superﬁcielle qui reste appliquée & son tissu
lorsqu’on est parvenu & Uenlever par lambeaux.

La substance grise se montre inégale, éraillée, saignante aux
endroits ot les adhérences se sont avancées & une plus grande pro-
fondeur dans le relief des circonvolutions ; quelquefois ces érail-
Iures s'¢tendent jusqu’aux anfracluosités du cerveau; elles ont
marqué lenr empreinte surtout sur le trajet des deux scissures de
Sylvius, ot I'élément cortical parait mou, en partic désorganisé,
et converti en une sorte de pulpe de couleur violacée.

La subslance blanche du cerveau est traversée par de nombreux
filaments vasculaires ; elle se couvre de fines goutteleltes de sang
au fur et & mesure gu’on !'incise pour la diviser par tranches.

Le corps calleux, le septum ventriculaire, la votite & {rois piliers,
sont en partie privés de consistance, ainsi que la surface des grands
ventricules.

La pie-mére cérébelleuse est comme soudee a la périphérie
du cervelet; elle se fait remarquer par la vive injection et par le
reflet framboisé du lacis vasculaire, qui semble représenter toule
sa {rame.

La couche corticale sur laquelle elle était immédiatement appli-
quée est dénuce de consistance, humide, saignante, facile & réduire
en bouillie par la compression.
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La substance grise de la protubérance annulaire participe 4 ce
commencement de mollesse ainsi que la substance grise de la
moelle allongée.

Le poumon droit est charnu, rougeitre, facile a diviser par un
simple effort de compression.

Le ceeur est peu volumineux, parfaitement sain du reste.

La membrane muqueuse de I'estomac est recouverte d’une
couche épaisse de mucosité : ellé est marbrée de plaques violettes
sur la partie de sa surface qui correspond & la grande courbure de
ce viscére; elle offre aussi dans certains endroits un aspect bri-
nitre.

Le foie, les reins, la vessie, la rate, paraissent exempts d’allé-
rations.

Etudes microscopiquee —Dans une premiére préparation, qui est
faite avec de la substance grise de couleur frambhoisée, des expan-
sions vasculaires, dmgécs en différents sens et ramifiées ensuite
sous la forme de pinceaux, attirent d’abord I'attention ; elles se dis-
tinguent par le reflet rougeitre de leurs cylindres; plusieurs
d’entre elles sont comme saupoudrées de fins granules grisitres ;
on apercoit aussi ¢a et 14, sur leurparcours, quelques grandes cel-
lules agminées de couleur hrune, ct des espéces de nuages qui pa-
raissent correspondre a des exlravasations d’hématosine.

Dans une seconde préparation faite avec de la substance grise
empruntée a la couche moyenne d'uné circonvolution cérébrale,
Félément cérébral ne parait pas altéré, les vaisseaux semblent
moins nombreux que dans la précédente préparation, mais on dé-
couvre cependant ¢h et 1a quelques gros boyaux vasculaires et quel-
ques disques finement ponctués.

Dans le corps strié, l'intrication et la turgescence des capillaires
est encore plus prononcée qu’a la superficie du cerveau ; beaucoup
de granules moléculaires sont répandus, sous la forme d'une fine
poussiére, dans lintevvalle des principaux troncs vasculaires,
enfin on peut compler jusqu'a quarante petiles sphéres finement
ponctuées, et représentant autant de petits disques jaundtres dans
des emplacements trés-limités. L'hématosine forme aussi des es-
péces de nuages sur le fond de I'élément nerveux.

I. Le commencement de géne qui‘a été remarqué dans la pro-




