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a:€té en proie & un délire ambitieux, puis il a traversé une période
de manie violente : ensuite ii a présenté un intervalle de calme,
puisila de nouveau offert des symptomes d’exaltation. Enfin toutes
ses facultés ont fini par étre complétement annihilées ; Ia cause ana-
tomique de ces variations ne saurait étre saisie ; la possibilité de
pareilles variations ne doit étre ignorée de personne. .

II. Ce furent cerlainement des aitaques de congestion encépha-
lique peu intenses qui donnérent lieu aux accidents qu’on nota chez
M. Aimé, le 13 mars et le 5 avril 1826, qui précédérent de quel-
ques mois I'invasion des idées de grandeur, et auxquelles M. le doc=
teur Gouraux donna le nom d’attaques de paralysie. 1 est 4 remar-
quer en effet que ces accidents éclatérent d'une manicre brusque
et qu'ils se dissipérent trés-vite sous I'influence des émissions san-
guines; or, comme on n'a trouvé aucune cicatrice celluleuse dans
le cerveau de M. Aimé, toutes les vraisemblances se trouvent réu-
nies en faveur de I'opinion que nous venons d'exprimer relative-
ment & la cause matérielle de ces attaques temporaires. b7

HI. Dans ce cas, les symptomes de faiblesse musculaire prédo-
minérent & gauche pendant la premiére allaque congestive; ils
prédominérent a droite pendant lattaque du 3 avril ; il est permis
de croire que ces différences dans les manifestations fonctionnelles
tenaient & ce que I'hémisphére eérébral droit fut d’abord le plus
congestionné et & ée que I'hémisphére gauche ce congestionna 1a
seconde fois plus que le droit; mais ces états fluxionnaires mo-
mentanés n’¢taient que les préludes d'un travail inflammatoire
plus durable. - :

IV. Les ravages occasionnés par ce travail furent poussés sur ce
paralytique & un degré considérable. Le réseau celluleux de la pie-
mere fut trouvé chez lui comme cedémateux; la face interne de
cette pie-mére adhérait intimement, sur plusieurs régions, a la
surface des hémisphéres cérébraux; la substance corticale super-
ficielle était devenue violacée: elle avait subi, tant sur le cerveau
que sur le cervelet, unc diminution notable dans sa consistance ;
la méme altération s'était produite au sein de la moelle spinale;
Pélément nerveux semblait ramolli au centre des deux lobes cére--
braux, 4 la surface des grands ventricules;; le corps calleux, la cloi-
son transparente, la voite 4 trois piliers, les corps striés, les cou-
ches opliques et jusqu’aux pédoncules du cerveau péchaient aussi
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par un excés de mollesse : les éléments granuleux, quiont c_ﬂutwinfne
de fourmiller-dans les milieux depuis 10ngten(‘inps e?\ahlls patt:. : :;;

1 ‘ai i ondance dans tous les foyers
flammation, devaient exister en ab

j 5 de passer en revue. : _
qu%.ﬂ %??';?;?énalt sa?gné copieusement au déhu_t de 52 m.'allache_;t le,
traitement antiphlogistique, qu’on contipua a l_ul apphqugr ensui :31,
nemanqua pas d’énergie; I'inflammation finit néanmoins,par :
vahir dans cette circonstance la plus grande partie de la masse en
céphalique.

g sxxxi:mt: SERIE

1 2 - ERIENCE NIQUE
DES CAS OU I'EXISTENCE ET L'ENVAHISSEMENT DE LA PERIENCEPHALITE CHRONIQU
I EMEN ) SSIVE
ONT BETE ANNONCES PAR LA MANIFESTATION D UNE DEMENCE OU RAPIDE OU PROGRE 3

PAR DES CONCEPTIONS DELIRANTES Ll)ilTéES, ET PAR DES SYMPTOMES
4 . : e o
DE DEBILITATION DE LA PUISSANCE MUSCULAIRE

SOIXANTE ET UNI VATION. — A- te-six ans 1 gers sy 0Omes o =
1XANTE E NIEME OBSER . A-trente-s! ld: et dem 15“’ SCIHpi jui |\e dé
—Sep proaigs progres de la_démence, dées ambilieuses; a
mence; a trente-sept ans, prodl "dite, TOST : ; ! 3
tr e1.1t -sept ans ml, sVII mes de débilitalion IFIUSCLﬂdLPC, puis aholition de I'en—
e ans et demi, i} ; 5 o
E v - :
tendement, abolition du mouvement _t mort & trente-huit ans et un mois. — Altéra
5 diEb‘ ¥ au il ~ e, VErs i 1p aeux S cerebraux,
tions gr £ e de e-mére, vers | pet shérie des denx lobes cérél
gray ers le résea ela 1.}1 P
a ia su T & unea o de reglons ae lappar Erveux encephalique.
la surface du ce; &elct, dans une foule de Z10ns de I areil 1 e\ vhal e
— Investications mi roscopijues.

M: Lucien, 4gé de trente-huit ans, gn1p10yé dan? le§ -Ch(l;m?s]?f
fer, est doué d’une forte complexion; }l passe pour avoir §s‘ 13. [_
tudes d’ordre et de travail; il w’abusait pas des liqueurs ermen
fées; il fumait avec excés; il a habité lcgngten’}p's‘dan_s les coloriles,
et plusieurs de ses parents ont ét¢ atteints d’aliénation mer}ta e. 4

Il était dans une position de fortune con\-‘er}a,ble t,at présental
tous les dehors d'un homme bien portant, lorsqu’on-s a’I_Jerg.uvt- que
ses idées s'embrouillaient .dans la conversation et qu il dcx-ena;ji
incapable de remplir son emploi : il avait alors trente-six ans. ¢
dein.trente—s'ept ans, sa meémoire est de'venue 'il_lﬁdéli.}; 11 n((al 'pfe_ut
plus soutenir une conversation’sulvie, lgttenlmn lgl {31t ,Pi au 1
lorsqu’il veut écrire seulement quelques _llgnes, et 1'315 i Les-tqliluls
cherche a exprimer ne forment souvent aucun sens ; 1ine peut p

* Voir aussi Bayle, Quvrage cité, pages 132, -1‘2?‘, 194, 123, 120. — Eai\ullappe,
Ouvrage cifé, pages 181, 184, 188, 191,193, 229, 204, 231, ete.
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ét?!)lir un caleul, régler I'emploi de son temps ; il semble avoir ou-
blié qu il a une femme, des enfants qui ne vivaient que par son
tra:'all, et il dépense maintenant plus d’argent en une seule journée
quil n'en dépensait autrefois en un mois; il parait d’ailleurs gaj
et d’'une indifférence compléte sur sa position : on se voit dansala
nécessité de le placer & Charenton.

; De trente sept ans & trente-sepl ans et demi, il présente tous les
signes c!‘un affaiblissement intellectuel considérable ; il est doux et
calme, il peut encore jouer au billard, veiller lui-méme 4 la tc;nue
fie. sa_personne; mais il lui arrive de temps & autre d’exprimer des
1de_e§ déraisonnables; ainsi il prétend, certains jours quon lui
deﬂlpe la main d'une illustre princesse, qu'il va étré chargé de
T.Bl:mll’lfil‘ la guerre de Crimée, qu'il a regu 'ordre de lever une ar-
meée, d’organiser une flotte, qu'il se trouvera bientot au faite des
honneurs et des richesses.

11 grtlcule mal les finales des mots; ses lévres, les muscles de
son visage, les muscles de son .cou, sont agités de tressaillements
lorsqu'il €prouve quelque surprise ou quelque émotion; ses épaule;
tendent a se voiiter, ses jarrets ont cessé d’étre souples, sa dé-
marche est encore prompte, mais saccadée. o

ll' présegle une belle carnation, dort bien la nuit mange avee
appeétit, digére rapidement, ne présente aucune aeéé]ération du
poluls, aucun trouble dans les fonctions sensorielles. (Boissons ni-
trées, bains tempérés, applications réitérées de sangsues & I'anus.)

'A. tljente—sept ans huit mois, M. Lucien commence & étre 1rés'-

négligé dans sa toilette ; il ne se tient plus convenablement au ré-
fectoire, il ne peut plus prendre part aux jeux et & la conversation
des autres malades ; il's’endort partout ou il se trouve, et ne sait
plu§ se reconnaitre gigns un espace dont toutes les lojcalités lui
ftfuent autrefois fa'xmhéres,- il comprend & peine les paroles qu’on
ui adresse; ses réponses sont bréves, monosyllabiques; il parle
encore de son projet d'équiper une flotte ; il ajoute qu’:)n va lui
donr:er plusienrs millions, qu’il sait tout ce qu’on peut savoir, qu’il
a fait les plus belles découvertes ;imais ses idées se succédeht"qéni-
blement, et les conceptions de son délire ne se manifestentp'lus
que d’une maniére tout 4 fait accidentelle. .

Ses bras el ses mains sont affectés de trémulation, sa voix est
gutturale, sa parole trainante; sa déglutition est difﬁci’le ; Ses mi-
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choires se heurtent lorsqu'il mange ou lorsqu’il fait un effort pour
parler, sa démarche est mal assurée, ses pieds effleurent le sol ou
le parquet lorsqu’il va d'un endroit a un autre. -

A trente-sept ans dix mois, il dort sans cesse, il se réveille pre-
cipitamment et regarde d'un air effaré lorsqu’on Vinterpelle d'une
voix forte ; il ne répond qu’en balbutiant des mols incohérents lors-
qwon l'interroge; il se salirait avec ses d¢jections si on négligeait
de le conduire au cabinet d’aisances 4 certaines heures; il n’est plus
capable de se vétir et de se coucher seul; on est obligé de le faire
manger comme un enfant au moment des repas ; il n’a plus le sen-
timent de sa personnalité ; il parait voir, entendre, mais les impres-
sions sont lentes et‘incomplétes.

La déglutition s’effectue encore avec plus de difficultés que par
le passé ; il laisse tomber les objets qu’on confie & sa main; il a be-
soin d'dtre soutenu lorsqu'il essaye de se tenir dehout ou de faire
quelques pas en avant : il reste habituellement assis & la méme
place. 5.

Sa figure est terreuse, amaigrie, son pouls petit; il a souvent
sur le corps de volumineux anthrax dont la suppuration contribue
encore i I'épuisement de ses forces.

1l meurt & trente-huit ans et un mois; il navale qu'une frés-
faible quantité d'aliments, a le siége couvert d’escarres, et un large
foyer phlegmoneux & la région interne et inférieure de la cuisse
droite : il est parvenu au plus haut degré de la démence et de la
paralysie générale.

Auropsie capAvirioue. — Crane chauve, bien' développé, d'une
épaisseur moyenne. — Dure-mére saine.

1l n'existe aucun produit morbide dans les cavités de I'arachnoide
cérébrale.

La pie-méré qui recouvre les hémisphéres du cerveau est plus
résistante et plus épaisse que dans I'état normal; les gros vaisseaux
qui la sillonnent sont rouges et notablement développés; le fond
de sa trame est teint en rouge foncé par la matiére colorante du
sang.

Lorsqu’on a saisi celte' membrane avec des pinces et qu'on fait
un effort pour la séparer de la surface des hémispheres cérébraux,

'écorce des circonvolutions se sépare de leur partie moyenne, et

resle attachée par larges plaques & la face interne de la pie-mére.
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Le_parcours des deux scissures interlobulaires, les circonvolutions
qui longent les nerfs olfactifs, les régions latérales et externes de;
lobules antéricurs et moyens du cerveau, présentent les princi-
paux foyers d’adhérences. '

Des enfoncements comme uleéreux se voient ¢a et 13 a la surface
de Ia_su.bstance corticale superficielle du cervean : celle substance
est humide, grisitre, facile & désorganiser ; elle donne peu d;: san
a la coupe. :

La substance blanche centrale est moins ferme que dans I'état
normal. \ |
~ Les corps striés sont peu volumineux: ils se distinguent par un
reflet rougeilre. Les couches optiques sont saines. . ;

Le cervelet est volumineux; la pie-mére qui le recouyre est plus
rouge que dans I'état sain ; elle se déchire facilement lorsqu’on
s’applique & la séparer de la substance corticale : cette dernicre
substance est d’une couleur rosée. |

La‘protuhérance annulaire est & peine colorée en rose.

Les poumons contiennent quelques dépots-tuberculenx & leur
sommet; ils sont infiltrés de sérosité spumeuse_a leur base.

}le cce_m“est épais, un peu ferme, mais sain du reste.
imgsit;ﬁ?res abdominaux ne donnent lieu & aucune remarue

- Etudes microscopiques. — On étudie aun microscope. plusieuss
parcelles de substance grise provenant des scissures de Sylvius *

11 sort de cette substance, dés qu'onla comprime 'Iéaéremexilt

des eourants de sérosité; ils entrainent avéec eux un ])0?1 nomhré

“de globules sanguins péles et déformés.

IIs entrainent aussi des disques corpusculaires pales et ponctués
qui ont fait partie de I'élément cortical en partie disgrégé. o4

IOn apercoit en méme temps dans certaines récrionscde chaque
préparation : 1° des amas de globules sanguinsocolorés en jau-
nitre; 2° des plaques finement ponctuées, 4 granules iransparints
comme des yeux d’insectes, et que je considére comme autant de
ce_llules c:lgm'inées; 3° un assez bon nombre de ramifications vascu-
laires tres-develogpées, mais & peu prés vides de sang. -

Dans les endroits qui sont jugés moins malades, Ie nombre des
corp}l_sfsules d‘e ‘maliére nerveuse détachés dimim;e . les plaques
agminées deviennent plus rares; mais on découvre a, la Surfac(é de
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plusieurs vaisseaux des incrustations de globulins blanchdtres :
des analyses répétées nous donnent constamment les.mémes re-

sultats. »
Les lambeaus qui ont été détachés de la pie-mére contiennent

" dos -conduits vaseulaires trés-amples et remplis de globules de

sang. Le liquide qui suinte de ce tissu cellulaire charrie une énorme
quantité de globules sanguins et quelques cellules grenues mélées a
des plaques pavimenteuses irrégulieres : on apercoit aussi dans
cette pie-mére un bon nombre de cellules grenues de couleur
orangée. - : -

La substance grise des corps striés est fortement imprégnée de
sérosité; il en sort de nombreux globules sanguins aplatis; des

- vaisseaux mombreux ¢t considérables, en partie remplis encore de

dlobules sanguins, se voient ¢a et 12 au sein de cette substance :
presque tous ces conduits vasculaires sonl surchargés a l'extérieur
d'épais dépots de globules moléculaires de couleur grisitre. Enfin
de petits disques granuleux, & ponctuations menues, se laissent
apercevoir A certaines places, soit dans Pangle des vaisseaux, soit
dans le voisinage de leur parcours.

La substance blanche ne m’a pas paru s'éloigner sensiblement
de 1'état normal. ' L

I. Le développement des vaisseaux de la pie-mere tant sur les
contours des hémisphéres cérébraux qu'a la périphérie du eervelet,
la soudure des méninges & I'élément cortical; l'infiltration séreuse
¢t Ie ramollissement de ce méme élément, représentaient les alté-
ralions qui ont surtout attiré I'attention des médecins, au moment
ot nous avons procédé & I'autopsie de M. Lucien.

1. Les recherches faites avec le microscope ont prouvé de plus
que les corpuscules de la substance corticale superficielle avaient
&té en partie disgrégés sur le dément dont il vient d’étre parlé :
celte méme substance recélait des produits d'extravasation vascu-
laire et d’assez. nombreux éléments granuleux.

HI. La manifestation de la démence, des idées ambitieuses, les
différentes 1ésions de la myotilité, doivernt done encore ctre ratta-
chées dans cetle circonstance au développement d'une périencé-
~phalite chronique diffuse.

IV. M. Lucien avait 6té séquesiré de honne heure; on l'avail
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soumis a un traitement régulier ; sa maladie inflammatoire n’avait
pas laissé de s'étendre avec une sorte d’opiniatreté i la surface des
cenires nerveux intra-criniens.

SOTXANTE-DEUXIEME ODSERVATION. — A frente-six ans, découragement subit, puis idées de
richesse mal fondées; un peu plus tard. symptomes de démence, débilitation de tous

* les agents de la myotilité; mort i trente-six ans et cing mois. — Lésions profondes
tant & la périphérie des lobes cérébraux qua la surface du cervelet, — Investizations
microscopiques.

M. Hyacinthe, dgé de rente-six ans et demi, est marié et pére
de plusieurs enfants ; il exerce la profession de courtier en vins; et
il a fait pendant toute sa jeunesse un abus journalier du vin blanc
et des liqueurs : sa mére a été atteinte de délire hypocondriaque.

A lrente-six ans, il compromet par un mauvais placement une
somme d'une cerfaine importance et tombe dans un profond dé-
couragement ; bientot il refuse -de voir les négociants avec lesquels
il avait I'habitude de faire chaque jour des affaires et passe des
heures entiéres sans proférer une seule parole; les pleurs de sa
femme, les exhortations de ses amis, n’exercent aucune influence
sur son esprit, et sont impuissantes pour relever son moral.

A trente-six ans et un mois, on s’apergoit qu’il a perdu I'habitude
du sommeil; maintenant il se croit riche, consacre heaucoup de
temps a sa toilette, tient & étre vétu avec une certaine recherche et
prétend vivre dans une compléte indépendance. 1l ne parait plus se
rendre compte de la valeur de I'argent, et achéte sur les. rues tous
les objets qui altirent son attention et qu'il rapporte ensuite chez lui
d'un ajr satisfait.

A frente-six ans deux mois, il a des absences fréquentes de me-
moire, il a beaucoup de peine & associer ses idées et se livre 4 une
foule d’actions déraisonnables; il est sur pied une partie des nuils,
et semble obéir & I'entrainement d’une véritable pétulance auto-
matique : on est forcé de le séquestrer.

A Lrenle-six ans trois mois, il est incapable de se retrouver dans
un espace restreint; il reconnail & peine sa femme et ses amis, et
néglige entierement le soin de sa personne. ;

IL ést courbé sur lui-méme, a les jarrels {léchis, et marche en
effleurant Ie sol avec ses pieds; il a beaucoup de peine & articuler
les finales des mots, renverse les objets qu'il cherche  saisir avee

. et
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ses mains et avale sa nourriture par une sorte d’effort semi-con-
m}:lft.rente-six ans quatre mois, il reste habituelle_me’nt assis ou
debout & la méme place; il'me peut ni se lever, ni S.h&bll]E[‘, ni
manger seul; il ne sait pas ou il est, n'a point conscience de‘]a
durée du temps, urine souvent dans ses vétements, na plus la force
de se rendre seul & son lit ou au l'éfegtoire': grincements de c?ents
habituels, altération profonde des traits de la physionomie, déglu-
tlt'ﬁ?rigtﬁeﬁ];fx ans cinq mois, il éprouve des alternali'\'fes de dia_{"-- :
rhées ou de constipations; des escarres occupent déja la partie
postérieufe du dos, et il resie habituellement couché. Sur ces entre-
faites, ses pommeltes se colorer.lt‘en rouge, son pouI’s dewe‘nt a}ccc-
léré et petit; il avale avec avidité les boissons quon porte a Sal
bouche, et sa vie s'¢leint dans I'espace de quelques jours sans qu i
ait présenté aucun signe de sommolence ou de congestion ence-
phalique. if 49 gt : ;

AuTopsiE capavErique. — Taille élevée, proportions du corps trés-
belles, visage pale plutot que tur_gescent. sl ) :

Le crane est vaste, facile & briser, exempt d imjection. La dure-
mére est saine; il n’existe pas de traces de sérosité dans la double
cavité de V'arachnoide cérébrale. A A

La masse du cerveau est con51d§rable. La pie-mere esrt app 1:-
quée sur le relief des circonvolutions, exempte d’infiltration, &
peine épaissie. gl o jil%)

Elle se laisse enlever sans difficult¢ dans les régions qui corres-
pondent & la face supérieure de chaque hém_isphére_ cérébral, mais
il nen est plus ainsi en avant, dans les points qui correspondfal?t
a la région orbitaire, car elle est mtimement som%ee en cel endroit
avec la couche corticale sous-jacente; elle adhére egalem'crllt en
arriére i la substance grise des deux lobules cérébraux posiérieurs
dans I'étendue de plus d’un centimétre. ‘

Les adhérences qui se sont clablies entre celte meme membrane
etla surface de la substance grise sont tré:fg—l:isulllpliées sur loute
la région inférieure du ceryeau, et partout ou I'on tente dt?, goule\er
la pie-mére a l'aide d'une pince sur la base de cet organe, on
entraine avec elle de larges pellicules de substance corticale rou-
gedtre. &
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Les circonvolutions dépouillées de leurs membrarnes se mon-
trent larges et profondes, trés-rapprochées.les unes des aulres ;
elles sont ponctuées de rouge et saignantes sur tous les emplace-
ments ol la pie-mére adhérail & la substance nerveuse. .

La substance corticale offre & la coupe un reflet lilas trés-pro-
noncé ; ses petits vaisseaux contiennent beaucoup de sang.

La substance blanche est comme sablée de ponctuations rouges
et elle laisse suinter une énorme quantité de sang au fur et 4 me-
sure qu'on la divise par tranches en s’avancant de la périphérie du
cerveau vers les cavités ventriculaires.

Des expansions vasculaires d'un volume énorme sillonnent toute
la surface de chaque ventricule latéral.

Les vaisseaux des corps striés sont injectés et nomhreux; la sub-
stance grise de ces régions réfléchit une {einte violacée: Injection
et coloration des couches opliques.

- La pie-mére adhére partout & la surface extérieure du cervelet ;
la substance grise de cet orgarne est humide, molle, facile & réduire
en bouillie; elle est restée attachée a lasurface des méninges, dont
on a vainement cherché a la séparer. Les sillons du cervelet réflé-
chissent une fteinte vineuse ; toute la substance des hémisphéres
cérébellenx regorge de sang. ;

La pPOtueraIICC annulaire est tres-mJeLtée 11ntmeur et la
substance grise qui est déposce dans son LpﬂlSSCHI’ offre présente-
ment des teintes violacées.

Il en est de méme de la substance grise qui se trouve &eposee
dans I'épaisseur de la moelle allongée.

Les organes thor‘u:iques et abdominaux n’ont pas pu étre ex-
plorés

On examine d'abord au microscope les parcelles de substance
grise qui sont restées sous forme de plaques & la surface de la
pie-mére cérébrale: elles se laissent étaler par la plus légére com-
pression; elles sont représentées par un liquide d'apparence sé-
reuse, par des globules sanguins extravasés et par des disques de
substance nerveuse disgrégée; les globules du sang et les corpus-
«cules de la substance carllcale nagent péle-méle avec le hqmde qui
rend I'élément cérébral diffluent.

La substance grise qui n’est pas-altérée dans sa consistance est
étudice & son tour. Elle est sillonnée dans une foule d’endroits par
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de volumineux capillaires dont les subdivisions finissent par cou-
yrir toutes les préparations, et qui sont tantol exsangues, tantot
remplies de globules de sang dont la couleur tire surle violet. Plu-
sieurs vaisseaux sont couverts, par intervalles, de granules molé-
culaires entassés sans aucun ordre sur les cotés de leurs parois ;
quelquefois ces granules sont au contraire groupés d'une maniére
réguliére et sous 'aspect de cellules granulées; ces derniéres cel-
lules occupent principalement les bifarcations des conduits vascu-
laires. On apercoit encore sur plus d'un vaisseau des sphéres opa-
lines, parfaitement arrondies, de neuf millimétres de grosseur, et
qui ne contiennent encore aucun granule, mais qui n’auraient pas
tardé & prendre 1'aspect granuleux. '

En multipliant le nombre des preparatmns et en puisant tantot
sur un point, tantét sur un autre, & la surface des circonvolutions
cérébrales, on découvre au milieu de la substance grise fondamen-
tale, et méme loin des vaisseaux, d'innombrables petites cellules
agminées, finement ponctuées, et telles qu'il s’en forme dans les
infiltrations fibrineuses récentes; c'est a peine si ces groupes gra-
nuleux sont protégés encore par une fine membrane d'enveloppe ;
mais leurs contours sont cependant assez bien accusés pour qu’on
ne puisse pas en méconnaitre un instant la nature.

La substance blanche ne s'¢loigne pas de l'état normal par la
consistance, mais elle contient des vaisseaux dilatés comme de
gros hoyam et remplis de sang. Plusieurs trones vasculaires appar-
tenant & celte substance sont couverts de cellules rondes, petites,
grenues, de couleur bistrée. -

Les corps striés contiennent un nombre énorme de vaisseaux
remplis de globules sanguins ; les éléments granulenx fourmillent
pour ainsi dire dans cette région des hémisphéres cérébraux.

I. La maladie dont nous venons de tracer I'historique a suivi une
marche rapide. Elle a été annoncée, d’une part, par la manifesta-
tion d’un'profond découragement, par la prédominance de quel-
ques idées de richesse, mais surtout par une abolition compléte -
des fonctions de I'entendement : les cas de ce genre sont des plus
fréquents.

1. Les symptomes de I'encéphalite ont été complétés, d’autre

part, par le développement d’une paralysie qui a fini par atteindre
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