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les organes sonl constitués et de les détruire, se forme
d’abord, et enraie leur développement (1).

XX. Pour rendre compte de cette hydropisie, il a fallu
remonter a des causes générales appartenant A la mére et
au feetus. Il a été question de débilité constitutionnelle,
d'altération, de pauvreté de sang. Je ne conteste pas la pro-
babilité de cette étiologie; quelques faits peuvent méme
Pétayer; ainsi Geoffroy-Saint-Hilaire a trouvé le placenta
squirrheux (%), et par conséquent impropre A fournir au
feelus un sang suffisant et richement hématosé. Mais ces cas
sont loin d'étre constants, ou méme fréquents, et, en suppo-
sant quelque vice coincidant, quelque imperfection dans
Pappareil circulatoire du feetus, c'est une cause non seule-
ment d’arrét de développement dans un organe, mais d'arrét
de la nutrition dans I'organisme tous entier.

Cependant, on wvoit, avec Fanencéphalie, coincider la
pseudencéphalie, qui témoigne d’un excds de nutrition et de
vascularité; on voit assez fréquemment les feetus anencé-
phales naitre avec un tronc et des membres volumineux et
bien constitués. Comment supposer alors que, sous l'influence
d'une cause générale, aurait pu se consommer une détério-
ralion aussi profonde, un pareil désastre limité & un organe ?

M. Dareste répond a Fobjection que cette remarque peut
soulever, en disant que les graves désordres des premiers
temps peuvent étre réparés par des causes physiologiques
et que le développement, temporairement interrompu, peut
reprendre son cours normal. C'est une conjecture;; peut-étre
des faits nouveaux viendront-ils lappuyer.

VI. — PSEUDENCEPHALIE,

La pseudencéphalie consiste en un épaississement extraot-

dinaire des méninges, prenant la place et souvent imitant
l'aspect du cerveau.

Académie des Sciences, 10 septembre 1866, (Gasette médicale, 1866, p. 817.)
Mémoires de la Sociétd medicale d’Emulation, t. 1X, p. 72.

()
()

LESIONS CONGENITALES. — PSEUDENCEPHALIE. 65

C'est une des conséquences ou du moins une des coinci-
dences de 'anencéphalie. On n'a point d’exemple de cette
sorte d'hypertrophie des membranes cérébrales sans la dis-
parition plus ou moins compléte de I'encéphale.

Déja on a vu, dans plusieurs cas d'anencéphalie, les
méninges, repliées sur elles-mémes, former comme une
petite saillie rougedtre; ou bien, s'étendant sur la base du
crdne, la recouvrir d'une membrane trés vasculaire, ou,
enfin, offrir un aspect charnu, glanduleux ou fongueux.

Ces nuances conduisent au vdritable caractére de la
pseudencéphalie, et rendent de plus en plus évidents les
rapports étroits qui lient cette lésion congénitale & 'anencé-
phalie.

L'expression de pseudencéphalie est assez heureuse, car
il est peu d'observateurs qui, a la premiére vue, n’aient
pris pour un cerveau irréguliérement développé et excessi-
vement injecté, cetle tumeur rougedtre, inégale et hosselée
qui surmonte la base du crdne. Clest impression que jai
moi-méme éprouvée lorsqu'un’ cas de ce genre, dont je
donnerai les détails, s'est offert & mon examen.

Geoffroy-Saint-Hilaire a divisé la famille des pseudencé-
phaliens en trois genres, sous les noms de nosencéphalie,
thlipsencéphalie et pseudencéphalie proprement dite. Dans le
premier genre, la tumeur occupe la partie antérieure du
crane; dans le second, les régions antérieure et moyenne,
et dans le troisiéme, la partie postérieure avec fissure
rachidienne. Cette division ne porte donc que sur le plus
ou le moins d’étendue et sur la position de I'intumescence
méningienne, c’est a dire sur une différence peu ecssen-
tielle.

La distinction a établir entre les divers cas de pseuden-
céphalie doit correspondre aux différents degrés de I'anen-
céphalie. Il est vrai que quelques faits ne présentent pas
des détails suffisants, et que I'état de l'appareil encéphalo-
rachidien, c'est a dire l'exposé de ses dégradations, n’est
pas toujours assez rigoureusement déterminé. Ainsi, les
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observations de Bartholin (1), de Denys (), de Khonius (3),
de Maigrot (), d’Enguin (%), laissent beaucoup a désirer.
Guthrie reconnait 'absence du cerveau et du cervelet, mais
ne s'assure pas de la présence de la moelle épiniére (5.
M. Lecadre a vu, chez un foetus de sept mois, anencéphale,
deux poches simuler les hémisphéres cérébraux, et ne con-
tenir aucune parcelle de cerveau ni de cervelet; il y avait
en méme temps un spina bifida dorsal, et le lecteur ignore
dans quel état était la moelle épiniére, si méme elle existait
en totalité ou en partie (7).

Ces renseignements donnés, les diverses observations
viennent se classer irés naturellement, en suivant les bhases
adoptées pour I'anencéphalie.

- A° Pseudencéphalie avec absence du cerveau, du cervelet,
du mésocéphale et de la moelle épiniére. — Rayger a observé
un fait de ce genre chez une petite fille qui vécut vingt-
quatre heures; la masse rouge qui surmontait la base du
crine présentait deux cavités qui imitaient des espices de
ventricules (%). Littre montrait, en 1700, & 'Académie des
Sciences (%), un foetus qui portait sur le derriere de la téte
une espece de bonnet, comme ceux des petits laquais qu'on
appelait dragons. 1l v’y avait que la base du crine; les sept
vertebres du cou étaient ouvertes et le capuchon les recou-
vrait. Ce fait, je l'avoue, est trés imparfaitement exposé et
peu digne, par sa description, de l'illustre assemblée a
laquelle il fut soumis. Qui connait aujourd’hui les capuchons
des petits laquais du commencement du siécle dernier?
Une bien plus grande exactitude se trouve dans I'exposition

() obs. eent., 1.
(%) Philos. Transact., 1673, no 99, art. 11.
(

*) Ephemer. natura curios., dec. 1, an. 9-10, obs. 23.

)
¥) dncien Journal, t, XV, p. 142,
5) These sur les acéphales. Paris, 1812, no 36,

(
(5) Edinb. Med. and Surg. Journal, t. XXVI, p. 28,

() Revue méd., 1830, t. 1, p. 433.

(®) Ephemer. nature curios., dec. I, an. 8, 1677, obs. 64.
(

%) mémoires, art. 81, p. 45. (Coll. acad , . 1, p. 511.)
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d'un fait, sans doute analogue, présenté par Plazanet, sim-
ple chirurgien d'un petit village du Poitou. Le sujet était
mort-né, du sexe féminin, 4gé de huit mois. Il n'avait pas
de cou, pas de volite du crine, pas de vertébres cervicales
supérieures, pas d'apophyses épineuses et obliques des ver-
tebres dorsales. La base du cridne était recouverte par une
expansion fongueuse qui se prolongeait jusqu’au bas du dos.
Toutes les parties de I'encéphale, ainsi que la moelle épiniére,
manguaient (*).

Il y a lieu de penser que I'on peut rapporter ici les figu-
res 3 et & de la XL™ planche de M. Vrolik; c'est un cas
d'anencéphalie avec pseudencéphalie, et, en outre, de syné-
céphalie. Ce dernier genre d'altération, dont il sera parlé
plus loin, est démontré par la présence d’'un appendice ou
espece de cordon ou de bride, provenant sans doute des
adhérences*contractées avec les annexes du fetus.

2° Pseudencéphalie avec conservation d'une partie de la
moelle épiniére el absence des aulres parties de {appareil
encéphalo-rachidien. — Ici se ratlache une observation de
Rouaunt relative & un enfant mile qui vécut six heures et
qui portait & la base du créne, a la place du cerveau el du
cervelet, une exeroissance comparée par I'observaleur a un
rognon de beeuf. La moelle épiniére ne commencait quau
niveau de la troisieme vertébre cervicale (2). Clest encore a
celte catégorie que me parait devoir se rapporter une
observation de Geoffroy-Saint-Hilaire, dans laqueile il est
dit que la moelle était interrompue (*). Des détails plus
précis sont consignés dans un- fait rapporté par Ritter. Le
feetus, du sexe féminin, 4gé de huit mois, ayant le facies
des anencéphales acrines, avait les six premiéres vertébres
ouvertes enarriere; le canal ne commencait qu'a la septiéme.
La moelle se montrait au niveau de la deuxi®me. On ne
trouvait sur la base du crine quune tumeur arrondie, de

(1) Ancien Jowrnal, 1772, t. XXXVIT, p. 498,

(®) #cém. de Udcadémie des Sciences, 1713. (coll. acad., t. 111, p. 571.)
(®) sém. de la Socicté médicale d’Emulation, t. 1X, p. 63.
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couleur pourpre, molle, entourée d’une ‘membrane fibreuse,
et imprégnée d'une sérosité sanguinolente et concresmble
par la chaleur. Ce liquide noffrait au microscope que des
globules sanguins, et rien qui rappeldt une organisation
meédullaire, Toutefois, la tumeur présentait a sa partie infé-
rieure comme des débris de nerfs optiques. Les nerfs olfac-
tifs manquaient. Les nerfs trifacial, facial et acoustique
existaient (1).

3° Pseudencéphalie avec conservation de la moelle épiniere
el absence des autres organes encéphaliques. — Plusieurs
observations importantes se rangent dans cette division. Un
enfant méle, & terme, ayant vécu pendant quinze heures,
fut observé & Montpellier en 1714 par Chicoyneau, Barancv
et Marcot. Au lieu de créine, on voyait une espece de chair
mollasse, fongueuse, spongieuse, de couleur livide, de forme
inégale. A la partie moyenne et supérieure de cette tumeur
se trouvait un trou, dans lequel une sonde pénétrait fort
librement. Cette subqtance analogue 4 un parenchyme,
contenait beaucoup de vaisseaux et des espices de petites
vessies, semblables & des hydatides, de diverses grosseurs,
remplies d'un fluide aqueux. La hase du crine était [[lOdl-
fiée, la selle turcique convexe et méme saillante. Le sphé-
noide était épais et trés dur. Tous les neifs existaient; mais
on ne put reconnaitre ni cerveau, ni cervelet; la moelle
épiniére était normale (2).

Heysham, de Carlisle, a donné Ihistoire d’un enfant, du
sexe féminin, qui vécut sept jours, tétant assez bien. Le
crane manquait de votite, et offrait une tumeur rouge brune,
recouverte par une dure-mere, qui imitait la séparation des
hémisphéres et du cervelet. La pression sur cefte tumeur
produisait des mouvements convulsifs. Divisée aprés la
mort, son tissu parut consister en des membranes, des vais-
seaux et des poches de diverses largeurs, remplies d'un

(Y Disquisitio anatomica monstri acephali spurii. Heidelberg, 1844,

(%) Mareot, dans Mém. de I'dcad. des Seiences, 1716, p. 329, (coll. acad., part, frang.,
. 1V, p. 457.)
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flaide brun qui jaillissait quand ces kystes étaient ponc-
tionnés. On ne trouva sur la base du crine aucun vestige
de substance médullaire, mais le cordon rachidien était

-normal et sans connexion avec la tumeur ().

Lobstein décrit, en quelques mots, une pseudencéphalie,
avec conservation de la moelle épiniere. Il compare le tissu
de la tumeur & celui des corps caverneux; il mentionne
aussi des petits kystes pleins d'un sang aqueux. La moelle
épiniére élait mince, mais entidre et entourée de membranes
épaisses. Les nerfs optiques, trijumeaux, glosso-pharyngiens,
pneumo-gastriques et hypoglosses, étaient assez distincts,
et le grand sympathique tout a fait normal (2).

Meckel a décrit un hémicéphale dont le crine contenait
une masse molle, spongieuse, tenant la place du cerveau, et
se continuant au niveau de la premiére vertébre du cou
avec la moelle épiniere (3).

Ici se rapporte la figure 1% de la XLI™® table de M. Vrolik.

Des recherches trés attentives ont été faites récemment
par M. Adolphe Richard, sur la production pseudencépha-
lique d'un foetus a terme, du sexe féminin. La moelle et son
bulbe étaient intacts et trés développés. La pie-meére qui les
recouvrait, de plus en plus épaissie, se continuait avec la
masse fongiforme, qui tenait la place de I'encéphale. Dans
cette masse se trouvaient trois poches sphériques, sur les
parois desquelles M. Richard a trouvé une couche ferme,
peu épaisse, blanchétre, nerveuse a lintérieur. Le nerf
optique était gréle, la rétine n’en avait pas moins tout son
développement. La cinquiéme paire et son ganglion étaient
dans un état normal. La circonférence de la tumeur adhérait
a l'espéce de rebord osseux et cutané qui fixait les limites
de la base du créne; mais, en arriére, il existait un orifice
qui, selon M. Richard, est le rou de Magendie:(*).

() Medical Commentaries, t. XILI, p. 429,

(%) De'nervi sympathetici, ete., p- 52, § LXVII,
(") Deseriptio monstrorum nonnullorum, p. 3.
(*) Heém. de la Societs de Riolagie, t. 111, p, 68,
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Jai recueilli avec soin, il y a déja longtemps, un fait dont
voici quelques détails :

Le 23 juin 1832, je fus informé qu’on venait de déposer i I’hos-

pice des Enfants-trouvés un nouveau-né atteint d’une anomalie.

considérable. Cet enfant, qui paraissait 4 terme, était volumineux. Sa
tete offrait un élat trés anormal. La face élait rendue irréguliére par
'absence du nez et de la cloison des fosses nasales, et par écarte-
ment des parois latérales de ces cavités, sur lesquelles se distinguaient
les cornets inférieurs. Les yeux étaient & quatre ou cing centimétres
I'un de l'antre, et dans un état naturel, ainsi que les oreilles. La
houche offrait une forme (riangulaire, la lévre supérieure étant trés
élevée sur la ligne médiane, circonstance qui coincidait avec 1a ren-
contre oblique des deux os maxillaires dont la portion montante était
déjetée en dehors. La racine du nez et le front manquaient, ainsi
que la voite osseuse; mais on voyail sur cetle région une tumeur
trés large et saillante, qui recouvrait toute la base du erdne, imitant
assez hien le cerveau. Elle avait environ un décimétre transversa-
lement et d’avant en arriére, et six centimétres de hauteur. Elle
etait comme partagée en deux hémisphéres indgaux par un sillon
longitudinal. Le gauche était plus volumineux, et comme subdivisé
en lobes. La surface de I'un et de l'autre coté offrait des espéces de
bosselures qui auraient pu faire croire A des circonvolutions. Le
sillon médian aboutissait, en arriére, & un enfoncement peu profond,
apres lequel la surface devenait convexe, comme si elle efit contenu
le cervelet. Toute la circonférence de la tumeur présentait une con-
tinuité parfaite entre la membrane d’enveloppe et les téguments
extérieurs; ceux-ci en arriére, refoulés sous la tumeur, présen-
talent quelques cheveux courts et chatains. La surface de la
production anormale était d’un rouge vif, semblable i la couleur du
sang. Sa consistance était molle et un peu élastique. La main,
appliquée sur celte tumeur, ne distinguait auncune pulsation. Je ne
pressai qu'avec modération, de crainte d’accélérer la mort.

La respiration était bruyante et de plus en plus génée. La déglu-
lition avait pu se faire sur le lait versé dans la bouche. La mort eut
lieu dans la nuit.

Je procédai, le lendemain, & I’examen anatomique de la téte. La
tumeur me pdrut avoir pour enveloppe la ‘dure-mére. Des lameiles
enlevées avaient I'aspect fibreux de cette membrane. Son insertion
était trées intime au dessous de I’emplacement du nez. Le sillon
longitudinal ne présentait pas de traces de sinus. On ne remarquait
aucun intervalle entre cetle membrane et les tissus sous-jacents. La
continuité n’élait interrompue que par des kystes sérenx, multipliés,
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sans communications mutuelles, ayant de quelques millimétres &
deux ou trois centimetres de diamétre. La sérosité qu’ils contenaient
était limpide et jauntre dans les uns, rougedtre dans les autres. Ces
kystes étaient logés dans un tissu cellulo-vasculaire, qui me parut
semblable & celui du placenta dans les premiers mois de la grossesse.
En le divisant et le pressant, on faisait ruisseler beaucoup de sang.
L’ouverture que j’ai signalée a l'exirémité postérieure du sillon
longitudinal était I'orifice d’un conduit assez large qui se dirigeait
vers la partie postérieure de la base du crine, et tombait sur le trou
occipital.

Ayant enlevé avec précaution toute la masse anormale, je ne
trouvai aucune trace de cerveau, de cervelet, de mésocéphale; mais
je constatai la présence de la moelle dans le canal rachidien, que
j’ouvris dans toute son étendue. ;

Les nerfs olfactifs manquaient, les opliques étaient isolés; les
trifaciaux, faciaux, acoustiques, pneumo-gastriques furent facilement
distingués, mais leur extrémité centrale était toul & fait libre et sans
continuité avec la tumeur.

Le modele en cire de la piéce anatomique fournie par ce
cas de pseudencéphalie est déposé dans le Musée de I'Ecole
de Médecine de Bordeaux.

ko Pseudencéphalie avec conservation de la moelle épiniére
et du mésocéphale; et avec absence du cervelet et du cerveau.
— Un exemple de ce degré est consigné par Wepfer dans
les Ephe’mérides des curieva: de la nature (!). Une petile
fille, née & terme, ayant vécu seize heures, crié et exéculé
quelques mouvements, qui, avant de mourir devinrent des
convulsions, portait sur la téte une masse rouge, convexe,
sillonnée comme un cerveau. (’étail, dit Wepfer, un corps
charnu, composé de vésicules plus ou moins larges, conte-
nant de la sérosité claire, parsemée de vaisseaux, et rem-
placant la volte du crane, le cerveau et le cervelet. On ne
voyait sur la base que trois petits corps médullaires, arron-
dis, dont deux semblaient fournir les nerfs optiques. Mais la
moelle allongée et la moelle épiniére étaient a 'état normal.

Wepfer mentionne deux autres cas analogues : 'un qui

(1) Dec 1, an. 3, 1673, obs, 129. (Coll. acad., part. étrang., t. III, p. 137.)
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lui fut communiqué par Jean Slegelius (1), l'autre par Che.
Arderus (2).

Stalpart van der Wiel rapporte un autre exemple de
production fongueuse sur la base du crane, rencontrée chez
un enfant qui vécut vingl-quatre heures. La moelle de I'épine
commengait par une extrémité. volumineuse et arrondie.
N’était-ce que le bulbe? Ne peut-on pas y voir le bulbe et
la protubérance réunis (3)?

Marrigues vit au-dessous de la masse pseudencéphalique
deux pelits corps médullaires situés sur la gouttiére basi-
laire. N'était-ce pas encore des rudiments de mésocéphale?
Il y en avait, en outre, deux autres situés en avant, d’ou
semblaient émaner les nerfs olfactifs el les nerfs optiques (¥

La méme probabilité me parait devoir étre admise a
égard d’un fait présenté par M. Gosselin. Il s'agit d'un
feetus atteint & la fois d’anopsie, d’arhinie et de pseudencé-
phalie. Le bulbe rachidien se continuait avec deux petites
masses de substance médullaire, ol se trouvait l'origine des
cinquiéme et septieme paires (%),

Mais je dois convenir que dans ces divers cas, le méso-
céphale, s'il existait, se trouvait ou atrophié ou rudimen-
taire et & peu prés méconnaissable.

8° Pseudencéphalie_avec conservation de la moelle émniére,
du mésocéphale et du cervelet, absence plus ow moins compléte
du cerveau. — Peu de faits sont compris dans cette division,
et méme I'état du cerveau 'y est pas trés exactement défini,

Burrows rapporte qu'un enfant du sexe féminin eut, en
naissant, des convulsions produites par la pression quavait
supportée au passage une tumeur de la base du crane. Cet
enfant vécul six jours, sans prendre d’alimenis et sans
s'évacuer. Il n'avait- pas crié; mais il faisait entendre uie

(’) Ephemer. nature curios., dec. I, an. 3, obs. 1929. (Cct!. acad., parl. étrang ,
t. UL, p. 146, — Llenfant, du sexe féminin, véeut un jour,

(®) 1bid., p. 147. — Enfant mort-né.

() Observ. rar. cent., 1. Obs. 2, t. I, p. 6.

() dncien Journal, 1770, t. XXXIV, p. 53.
(®) Mém. de la Sucidie de Biologie, t. I, p. 177.
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plainte désagréable. La tumeur avait une couleur rouge, et
une forme de champignon. Le cervelet existait; mais, en
outre, selon l'observateur, le cerveau débordait hors du
crane et on y distinguait des circonvolutions (1). Je présume
que la tumeur pseudencéphalique a été prise pour le cer-
veau; car je ne pense pas qu'il existe d’exemple d'acrénie
avec conservation et méme exubérance du cerveau.

La méme méprise parait avoir été faite par M. Dalton,
en décrivant un feetus femelle dont la face présentait quel-
ques vices de conformation, et dont le crine manquait de
voute. Ce cerveau, ajoute-t-on, retombait comme un turban
sur la circonférence de la base du crdne. Mais 'observateur
ajoute qu'a la place des circonvolutions se trouvait une mem-
brane épaisse, rougeétre, granuleuse, renfermant une sorte
de sac. Il n'y avait aucune trace de corps strié, ni de couche
optique ; seulement le cervelet, la moelle allongée et la
moelle rachidienne existaient (3).

6° Une derniére variété me parait devoir étre admise,
faisant le pendant du sixiéme degré de l'anencéphalie. Elle
aurait pour caractére la conservation d’'un cerveau imparfait
et labsence de la moelle épiniere. Un fait, examiné par
M. Houel, sert de type & cette forme de pseudencéphalie.
C’est un monstre féminin, né a sept mois, d'une mére faible,
agée de trente-six ans. La téte, petite, présente une double
tumeur formée par les téguments, les méninges et une lame
mince de substance cérébrale; c'étaient les parois d'une
large cavité produite par la jonction des deux ventricules
dilatés. Les os de la volte du crine faisaient défaut. La
moelle manquait dans toute son étendue. On a noté, de plus,
chez le méme sujet, la division médiane du nez, 'absence
de quelques phalanges de la main gauche et une fracture de
la jambe droite (3). Les traits caractéristiques de ce monstre
le font différer beaucoup des autres pseudencéphales.

(1) Hedico-chirurg. Transact., t. 11, p. 52.
(D) dmerican Journal of med. Sciences, 1850, t. 1, p. 340,
(%) Mém. de la Societé de Biologie, 1865, 4e série, t. VI, p. 29,
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Voici maintenant quelques remarques générales sur la
pseudencéphalie.

Cette lésion congénitale ne s'observe que dans l'espece
humaine; elle n'y est pas trés fréquente. Les vingt-six
observations dont I'indication a été donnée ne sont pas sans
doute les seules que les Annales de la science puissent
offrir; toutefois, je dois faire remarquer que plusieurs de
celles qui ont é(é citées en dehors de cette série avaient é1é
mal & propos rattachées 4 la pseudencéphalie. Comme
preuve du peu de fréquence de cette anomalie, M. Adolphe
Richard note qu'on en trouve fort peu d'exemples dans les
musées, comme dans celui de Dupuytren, o les échantillons
d’anencéphalie sont au contraire fort nombreux.

On a cru que la cause principale de cette anomalie con-
sistait en des pressions fortes et soutenues auxquelles
I'abdomen de la mére aurait été exposé dans les premiers
temps de la gestation. Je ne pense pas que cet ordre de
causes produise la pseudencéphalie plutét quun autre

désordre dans le développement du feetus.

La date de la naissance et la prolongation de la vie sont
généralement subordonnées au degré d’agénésie encéphalo-
rachidienne.

Malgré V'absence des organes centraux de Pinnervation,
comme dans le genre précédent, les enfants peuvent avoir,
du reste, une organisation réguliére, étre bien nourris, gras
et d'un poids ordinaire, ou méme exagéré.

La tumeur pseudencéphalique a un volume variable. Sa
situation n’est pas toujours la méme. Elle peut étre frontale,
ou fronto-pariétale ou occipitale.

On trouve dans sa forme une fausse apparence de cerveau.
Ses limites paraissent avoir été posécs par la dure-mére,
dessinant le sillon longitudinal, la scissure transverse qui
semble limiter le cervelet, et quelques bosselures comme
lobuleuses. M. Richard pense que la dure-mére s'arréte a la
bhase de la tumeur.

Lors de la dissection que je fis, je crus parfaitement
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reconnaitre dans -la lame extérieure de la tumeur la
structure fibreuse. Dans ce cas, la dure-mére ne reste pas
isolée, elle se confond avec l'arachnoide et la pie-mére.
Elle seule me parait apte & donner au développement ménin-
gien une forme déterminée. :

Les vésicules plus ou moins volumineuses trouvées dans
la tumeur pseudercéphalique, comparées par Morgagni &
des hydatides (1), sont sinon constantes, du moins tres fré-
quentes. M. Ad. Richard, qui n’en a compté que trois, a cru
rcconnaitre une couche nerveuse a leur intérieur et les a
rapportées a I'évolution des ccllules cérébrales primitives.
Je ne peux admeltre cette opinion, nw'ayant rien trouvé
d’analogue & une membrane nerveuse dans les vésicules
que jai attentivement ohservées, et n'ayant pas trouve
trois vésicules seulement, mais un grand nombre de gran-
deunrs diverses et trés irrégulierement disposées. Jai cru
plutdt voir dans ces vésicules le développement de celles dont
se composent les plexus choroides, si disposées a grossir.

Le siége réel de la lésion est dans la pie-mére. Cette
membrane s'hypertrophie outre mesure, tandis que 'encé-
phale s’arréte complétement dans sa formation premiére. La
pie-meére ne se développe pas seulement dans sa portion
superficielle, mais encore dans ses replis profonds. Peut-éire
des fragments d’arachnoide fournissent aussi les germes des
vésicules, qui ont, a leur intérieur, Iaspect d’'une poche sé-
reuse. _

M. Ad. Richard a trouvé, et j’ai aussi reconnu a la partie
postérieure de la tumeur, une ouverture conduisant vers la
base du créne et méme vers le grand trou occipital. Etait-ce
le trou de Magendie? Je n'ai pas pu m'en rendre compte.

VII. — CYCLOCEPHALIE.

On appelle eyclope un monstre dont les deux yeux, trés
rapprochés, souvent réunis et méme confondus en un seul,

('y Epist. XIT, n® 6.




