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dit que papa et maman, eut des convulsions, qu’on attribua 4 des
vers; elles durérent huit 4 dix heures et furent suivies de fidvre. A
vingt-deux mois, on mit un vésicatoire au bras ; il sembla que I’in-
telligence commencait 3 se développer. Les attaques de convulsions
se renouvelérent néanmoins tous les quinze jours, tous les mois on
tous les deux mois. L’enfant semblait mdicher; elle rendait une
salive noirdtre Les mouvements étaient trés violents. Les évacua-
tions s’opéraient toujours Involontairement. La diarrhée était fre-
quente. Il 0’y eut jamais de vomissements. Vue trés faible; pupilles
non dilatées, mais yeux continuellement agités par des mouvements
de droite & gauche. L’intelligence était nulle. Cette enfant paraissait
entendre; mais on ne pouvait appeler son attention. Elle marchait,
ou plutdt courait sans hut et longtemps, en frainant et en levant
tout d’une piéce la jambe et le pied gauches. Il 0’y avait jamais eu
d"éruptior. & la téte; mais il y avait en un eczéme sous les aisselles,
Déja cette petite fille toussait: elle s'affaiblit rapidement, en présen-
tant des symptomes de tuberculisation pulmonaire et mésentérique.

Le corps était extrémement émacié. La téte offrait un aplatisse-
ment marqué sur les régions latérales, une proéminence assez
sensible au front et a Pocciput. Sous la protubérance occipitale, on
distinguait deux petites hosselures. Les meninges éfaient épaissies,
mais sans trace d’inflammation, ainsi que le cerveau. La partie
antérieure et supérieure de hémisphére droit, sur la limite des
lobes antérieur et moyen, était interrompue dans une étendue de
six centimétres sur trois et demi de profondeur. Cette large dépres-
sion était occupée par un fluide sereux, que ‘renfermait une enve-
loppe continue avec les méninges. La surface érodée était molle,
medullaire, non lisse, mais parsemée de brides ou filaments se por-
tant d'un c0té 3 Pautre, comme si des vaisseaux oblitérés avaient
eté respectés par un travail de dissolution. Un examen aftentif me
fit reconnaitre que cette altération apparienait i une seule circon-
volution, qui s'était élargie en se creusant et en se remplissant de
sérosité. La substance grise manquait complétement en cet endroit ;
les circonvolutions voisines étaient petites, pressées les unes contre
les autres, et leur nombre était 2 peu prés égal & celui des circon-
volutions du lobe gauche. Les membranes qui constituaient la paroi
externe de celte sorte de poche, évidemment fournies par Parach-
noide et la pie-meére, étaient adhérentes I'une i Iaulre et ne
formaient qu'un feuillet mince, demi-transparent et non vasculaire.
Le reste du cerveau était sain et d’un tissn assez ferme. La partie
antérieure du ventricule droit n’était seéparé de Pexcavation du lobe
que par une lame médullaire dense de cing millimétres d’épaisseur.
Il n’y avait pas de sérosité dans les ventricules; il s’en trouva quel-

LESIONS CONGENITALES. — ATELENCEPHALIE. 109

ques grammes 4 la base du crane. Les nerfs opliques étaient gréles
et fermes. Le tissu du mésocéphale et du bulbe rachidien offrait
une légere dureté. Toutes les parties de Pencéphale autres que celle
de 'hémisphére droit occupée par la lésion ci-dessus décrite, étaient
saines.

Ceeur volumineux, ayant les cavités droites peu développées et les
cavités gauches larges; le ventricule gauche et la cloison inter-
ventriculaire présentaient une grande épaisseur (deux centimétres
et demi). Poumon droit adhérent aux cotes, dense, d'un rouge
pale, livide, rempli de tubercules blanchitres, irréguliers. Le gauche
était libre; mais la plévre était parsemée de tubercules blanchéatres,
aplatis, de la grosseur d’un grain de millet ou d'un pois. Le pou-
mon lui-méme contenait des tubercules, mais moins que le droit. Des
productions de la méme nature étaient répandues sur toute étendue
du péritoine, principalement sous le diaphragme, sur Pestomac, le
foie, la rate, dans les deux épiploons. Il ¥ avait des ganglions
mésentériques engorges el tuberculeux ; ils étaient d’un blanc sale,
durs, arrondis, de la grosseur d’un pois & celle d"un grain de raisin,
Foie volumineux, dur et d’une couleur foncée; rate petite; pan-
créas sain. L'estomac avait des parois €épaisses, a rugosités et
plicatures trés prononcées de sa membrane interne. Intestins
minces, demi-transparents, d’une teinte rougedtre vers liléon; en
quelques points, cette coloration était brune. Dans un espace d'un
décimétre de longueur, on remarquait un ramollissement prononcé,
une vive injection et une couche épaisse de mucus verdiire. Le
cecum et la portion ascendante du colon étaient épaissis et en-
flammés. Les reins, la vessie, I'utérus et ses dépendances n’offraient
rien d’insolite. ”

XXXII® Ops. — Jeune homme, dix-sept ans, idiot et epileptique,
membres gauches paralysés et contractés d’une maniére permanente
dans le sens de la flexion. — Crine petit, allongé d’avant en arriére;
cerveau peu déveleppé ; hémisphére droit moins volumineux que le
gauche, surtout dans son lobe postérieur, forme principalement par
un prolongement du ventricule latéral, contenant de Ia sérosité. La
membrane séreuse de cette cavité était épaisse et blanche et se
détachait facilement. La paroi supérieure était indurée, jaunatre et
Deu épaisse. L’hémisphére gauche ne présentait rien de notable (%).

XXXIII* Oss. — Fille idiote et épileptique, dix-huit ans, Paralysie
el amaigrissement du bras et de la jambe gauches, main fléchie sur
Pavani-bras. Marche difficile, trainante. Parole mal arliculée. —

() Plainchant, Gazelte médicale, 1846, p. 198,
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Crane épais et trés dur; hémisphére droit moins volumineux que le
gauche; circonvolutions petiles, serrées en avant et en arriere,
larges et profondes en haut. Induration sous le ventricule. Hémis-
phére gauche de consistance normale. Arachnoide spinale injeclée.
Moelle ramollie vis 4 vis les huitiéme et neuviéme vertébres dor-
sales (1).

XXXIVe OBs. — Homme jeune, intelligent. Hémiplégie gauche
avec atrophie du membre supérieur, et courbure de la main sur,
Pavant-bras ; parole libre. — Atrophie de I'hémisphére droit du cer-
veau, sortes d’ampoules remplacant les circonvolutions; atrophie
du tubercule quadrijumeau postérieur droit et du corps genouillé.
Atrophie du nerf optique droit (%).

XXXVe Qss. -—— Homme, vingt-neuf ans. Intégrité des facultés
intellectuelles, jugement sain. Hémiplégie congénitale avec atrophie
et contracture des membres gauches; difformités des doigts du
méme coté. Marche impossible sans béquilles. Mort de phthisie pul-
monaire. — Epanchement séreux sous-crinien. Hémisphére droit
remplacé par un simple feuillet membraneux. Nerf olfactif, nerf
oplique, couche optique, corne d’Ammon, pyramide, éminence
olivaire et tubercules quadrijumeaux du colé droit atrophiés; corps
stri¢ normal. Hémisphére gauche sain; lobe droit du cervelet un peu
ramolli (%). {

XXXVI¢ Oss. — Fille, trente ans. Peu aprés la naissance, convul-
sions. A trois ans, faiblesse des membres gauches, roideur de
Javant-bras. A six ans, variole, et alors pas d’attaques. A quinze
ans, menstruation; convulsions répétées, marche difficile. Para-
lysie et atrophie du coté gauche. Intellect développe, mais 4 la
fin démence. — Crine bombé a gauche, os assez mous; infiltra-
tion sous-arachnoidienne a droite; hémisphére de ce cOté petit,
circonvolutions comme effacées en arriére. Sérosilé dans le ventri-
cule droit; corps strié et couche optique du méme coté comme
effacés ; lobe antérieur dense et ferme comme de la gomme élastique,
lobe gauche du cervelet petit et dense (°).

XXXVIIe Oss. — Femme, trente-sept ans, idiote, inerte. Paralysie
et contracture des membres gauches. — Afrophie congénitale de

(1) Scipion Pinel, Journal de Physiologie de Magendie, t. IT, p. 191, 1re obs,

(%) Lelui, Journal hebdomadaire, 1833, t. X111, p. 410.

(%) Thiauditre, la Clinique, t. 111, 1829, p. 271.

(*) Saint-Yves, Bulletin de la Société anatomique, 1834, p. 1T7. — drchives, 2¢ série,
t.VIL, p. 96.
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Phémisphére droit, endurcissement circonscrit sous le ventricule.
Hypertrophie du ceeur (%).

. )_{?‘EXVHIe Ops. — Femme, quarante-deux ans, moral obtus, sen-
sibilité assez développée. Membres gauches faibles, maigres ,para-
lysés; main fléchie sur I'avant-bras. — Crine €pais et élr’oit en
devant.é droite, et en arriére & gauche. Fosse occipitale droite large.
Atrophie congénitale de Phémisphére cérébral droit, du corps strié

et de la couche optique droits; lobe droit du cervelet plus volumi-
neux que le gauche (*).

XX)G}IK‘ Os. — Ancien marchand, quarante-sept ans. Paralysie
du c0té gauche du corps, depuis les premiers temps de la vie. Pas
de ::onlracture, mais développement incomplet des membres para-
lysés, plus courts et plus gréles que ceux du colé droit: la sensibilité
f:utanée y est conservée. Intelligence un peu faib]e, mais raison
mtacte et parole facile; d’ailleurs fonctions nutritives,en bon état
Mort de pneumonie. — Créne déprimé d’une maniére notable dans'»
toute. sa partie droile, dont les parois sont plus épaisses qu’a gauche
Hfémlsphére droit du cerveau plus petit que le gauche. Cette paetitess:;
dépend surtout du ratatinement du lobe moyen, dont le tissu est en
mer_ne temps trés dense. Couche oplique et "corps strié droits plué
petits que les gauches. En méme temps, ventricule laléral droi’t plus
ample et contenant plus de sérosité que son congéneére (°).

‘XL'* OBs. — Femme, cinquante-neuf ans, moral borné, parole
difficile et rare. Membres gauches treés faibles bras moins’volumi-
neux et jambe plus courle qu'au coté sain; m,uscles tendus, doigts
écartés, mouvements difficiles; elaudication, — Yolume moi;ldre ade
tout I’hémisphére droit, avec substance grise des circonvolulions

trés mince, corps strié et couche optic - :
lque pelits; ;
large (4). plique petits; ventricule gauche

B.—Atélie cérébrale latérale affectant Uhémisphére gauche.

; :
)?-Jl Oss. — Enfant de onze jours. — L’hémisphére droit existe
Zeu > le gauche est remplacé par une sorte de vaste poche remplie
e sérosité. On ne dls_tmgue que quelques vestiges du corps strié et
de la couche optique (3).
1) _Scipion Pinel, Journal de Physiologie de Magendie, t. IT, p. 21, 38 obs
*) Cazauicilh, drchives, 1. XIV, p. 12, 3¢ obs. : '
#) Casauvieilh, drchives, 1827, t. XIV, p. 8, 1re gbs,
5) Breschet, drchives, t. XXV, p. 466.

(

(

(%) Andral, Clinique médicale, t. ¥, p. 624,
()

(
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XLII* Oss. — Gargon, deux ans, idiot. Membre:s dr_mts Emmohllles
et flasques. Evacuations involontaires, — Crdne etrm’té; c1r(;0111:§el;-
tions postérieures de Ihémisphére gauche atrophl_ias,_n ,of)use e;
blanchatres a 'extérieur, de consistance presque (:aruéagis b (1),
quelques-unes converties en kystes allongés pleins de sero .

XLIIe Ops. — Garcon, trois ans et demi, id_iot, petit, -faihle,' lmget,
mais non sourd. Yeux sensibles & la lumiére, pupilles Elh atof;:
Station impossible; balancement de la téteCe;L a\;f;ltvsltumt; cor(]i’
: i i : stit. — Créne -
évolution dentaire lente; grand appe : ;
naire; sérosité trés abondante dans le ventpc'ulf_a lateraldgaméhe,
d’ott extension et I’amincissement de tout_ I'hémisphére Emn éﬁi
coté, réduit en quelques points a un etat Sl?gleﬁeﬁeﬁﬁla 1:2 e

i sninges extérieures et de
par adossement des méning . ‘ 2 ey
iculal rie et de couche optique.
triculaire. Absence de corps strie €t d he
coté droit du corps paraissant plus développes ue ceux du coté
opposé (*). |

XLIVe Oss. — Garcon, quatre ans, idiot, sourd.-m'uet, Stm}])j’(}pjﬁe
et présque aveugle. Front proéminant, non slyntlietljltque.p;e 511)-

ispheé ; 365 grammes, le droit en
misphére gauche ne pese que g ._ |
AtrEphie (igu corps strié et de la couche optique gauches, lesquels

ati 3
contiennent une petite tumeur fibro-plastique ().

XLVe Ops. — Fille, cinq ans, idiote, parole nulle; ée;ﬂem]fir;lli
cris et grognements. Agitation. Yeux dn-ergents..—d rcgfé i
8, 250 gr s de sérosité sous la dure-mére du ¢
conformé. 250 grammes de sér A ¢ 3
che. A la base de 'hémisphére du meéme cote, en&:}icement ];s; nc;)ue

; . s A .. ‘ }’non :

icati y rentricule voisin, ou la corne d’Am :
munication avec le ventricu silaln > "Am gt
et la couche optique est atrophiée. Cervelet diminué de volu

gauche (*).

XLVIe Oss. — Fille, six ans, d’un caractere triste, d'une m}elh-t

), : ‘ ;
gence trés développee. Depuis sa naissance, contracture du pmlg‘rte
i ie legeé ‘miplégie incomplete.
i 5, av trophie légére et hémipleg léte
et du pied droits, avec a : : ;
Pas d’%ccidents ’nerveux. Mort accidentelle par maladie axguee
. by 1 A= S n
— L’hémisphére gauche présente, a son 1.1e;>'poste1 keu%lal])lta

dépression due & upe circonvolution dure, ratatimee, ressem

: S 23
Ephéméri ‘dicales de Montpellier, t. T, p. 323.
(!) Duges, Ephémérides mé . : il anet
(%) Bresehet, drchives, L. XXV, p. 462, — Journal de Physiologie g " »
p. 241.
i ni i 60, t. V, p. 142,
3) Delasiauve, Union médicale, 1860, h - T g
8 Fait communiqué par Guersent et Maréchal & M. Craveilhier. dnafomie pa gique,

in-folio, 5e livraison, planche V, p. 5, 3e obs.
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de la cire pressée entre les doigts, rosée 4 la surface, un peu jauni-
tre dans son épaisseur et enfoncée entre deux autres circonvolulions

saines. Les membranes qui la recouvrent sont épaissies et blan-
ches (1).

ALVII® Oss. — Fille, sept ans, idiote; parole nulle, immobilité
absolue. Quand on lui montra des aliments, elle ouvre la houche
pour les recevoir. — Absence d'une partie de I'épaisseur de I'hé-
misphére gauche, remplacé par une sorte de large kyste séreux.

Indurations et disposition rameuse de quelques fibres du méme
colé (3).

XLVII® Oss. — Fille, dix ans, idiote. Hémiplégie et amoindrisse-
ment des membres droits, claudication. — Cerveau petit. Bouche
légérement déviée. A la partie ;Supérieure et antérieure de I’hémi-
sphére gauche, dépression allongée jusqu'a la scissure de Sylvius,
remplie de sérosité. Circonvolutions représentant des cordonnets
vermiculaires, durs et gristres. Aftrophie de la partie antérieure du
corps. sirié gauche. Glande pinéale volumineuse ®

XLIX® Oss. — Fille, dix ans, idiote depuis sa premiére enfance;
membres contractés; impotence ; agitation; sons inarticulés, — Crane
irrégulier, pariétal gauche saillant, os minces. Sous Farachnoide,
infiltration de 150 grammes de serosité, comprimant I’hémisphere
gauche, dont les circonvolutions sont reéduites d’un tiers de leur
volume. La sérosité est contenue dans une sorte de poche de la pie-

mére. Substance blanche dure au dessous. Absence de septum
lucidum. Nerfs optiques petits )

L* OBs. — Gargon, seize ans; intellect (rés sain. Depuis la pre-
miére enfance, membre supérieur droit gréle et rétracté ;

thorax
moins large a droite qu’a gauche; raccourcissement et maigreur de

tout le membre inférieur droit. Moitié droite de la face moins déve-
loppée que l'autre. — Heémisphére cérébral gauche petit, surtout en
arriére, ou les circonvolutions sont remplacées par un kyste continu
avec les méninges. Substance médullaire de ce Ioh
vasculaire, molle, gélatiniforme. Couche o
atrophiée. Pédoncule cérébral gauche et p

e jaunatre, trés
ptique gauche un peu
yramide antérieare du

(2) Payen, Theses de la Faculté de Paris, 1826, no 21, p. 26.

(Ej Craveilhier, dnatomie pathologique, 5¢ livraison, planclie LV, et 5¢ obs,,
texte attibne la lésion a I'hémisphere droit ; mais
lui-méme, établissent gue le siege de

p. 1. — Le
la planehe, et quelques indications da texte
la lésion était & I'hémisphére gauche,
(3) Duges, Ephémérides médicales de Montpellier, 1. 1, p. 321, 3e ghs,
(‘) Boulanger, Theses de-la Faculté de Paris, 1824, no 195, p, 29,

VI? Vol,
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méme coté moins développés qua droite. Cervelet, corps restifor-
mes, ete., égaux des deux cotés ().

LI* Ops. — Fille, dix-huit ans, épilepsie congénitale, hémiplégie
du coté droit, parfois convulsions; membre supérieur droit rétracté,
atrophié; avant-bras fléchi, main en pronation; main bot cubito-
palmaire. Membre inférieur légérement atrophié; pied bot varo-
équin. Marche possible. Strabisme; vue faible. Intelligence saine,
mais peu développée; souvent, douleurs vives dans les membres
paralysés. Menstruation nulle. Phthisie pulmonaire. — Crine pelit,
aplatissement du pariélal gauche. Absence d’une partie considéra-
ble de ’hémisphére gauche; 4 la région moyenne, excavation de
& centimélres de profondeur, s'élendant & la scissure de Sylvius,
mais sans communication avec le ventricule, contenant 80 grammes
de sérosité. En outre, sérosité dans le veniricule. Nerf optique,
couche optique, corps strié, tubercule mamillaire et pédoncules
gauches petits. Corps calleux intact, tubercules quadrijumeaux
réguliers. Cervelet normal. Goté gauche de la protubérance affaisse.
Nerfs criniens égaux des deux cOtés. Atrophie considérable de la
pyramide antérieure gauche. Cordon anté-latéral droit de la moelle
atrophié dans sa portion interne et postérieure (*).

LII¢ Oss. — Fille, dix-neuf ans; & trois mois, convulsions; para-
lysie et amaigrissement des membres droits. Intellect retardé et
borné; cependant, parole nette et sensibilité normale. Menstruation.
Phthisie pulmonaire. — Téte en apparence réguliére, mais erine
plus étroit et os plus épais a gauche qu'a droite. Partie supérieure de
Ihémisphére gauche remplacée par une sorte de kyste contenant
un liquide séreux (3).

LIil* Ops. — Femme, vingt-sept ans; intellect faible, parole
embarrassée. Hémiplégie droite congénitale. Membres de ce coté
raccourcis, atrophiés. Claudication. Bouche déviee a droite. Sensi-
bilité presque égale des deux cotés, mais moindre du coté atrophié,
— Crane irrégulier, front aplati 4 gauche ; occiput déprimé a droite.
Lobe cérébral antérieur gauche petit, formé d’une substance jauna-
tre, alternativement molle et dense en divers points, criblée de
petites cellules kystiques remplies d’un fluide gélatiniforme. Sérosité
dans les ventricules. Corps striés et couches optiques a I'état nor-
mal (*). '

(%) Turner, Theses de Paris, 1856, ne 4, 4e obs., p. 50.
(%) Turner, These, 1856, no 4, 3¢ observation, p. 47.
(%) Hénoch, Gaz: médicale, 1843, p. 241,

{#) Cazauvicilt, rchives, 1. XIV, p. 20.
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LIV"‘OBS. — Fille, vingt-sept ans; depuis sa premiére enfance
garalysw du coté droit; manque d’intelligence. Séjour habituel zu;
lit. Qette fille avait, néanmoins, un peu appris a parler, et pouvait
exprimer quelques sensations; mais, plus tard, sa stu’pidité parut
?ugmfantgr, €t son caractere devint violent et OJ;stiné. Elle eut une
eruption prurigineuse, et une atlaque de manie pendant laquelle
elle essaya de mettre le feu. Cest alors qu'on la placa & T'hopital
suburbain d’Amsterdam, sous la direction du professeur Schl:lee—
vogt. Paralysie et atrophie du coté droit, mais pon au point d’y
s'zmpécher lout mouvement ni d’y éteindre toute sensibilité: vue
égale aux deux yeux, lesquels se meuvent parallélement iloral
au plus h_as degré de I’échelle, ne s’intéressant qua la sati.sfac-tion
des hes.mns, el ne s’exprimant que par quelques mots saccadés et
m{ﬂ aru_culés. Cette fille se salissait sans s’en inquiéter, et quelque
fois sPu1llaiL les aulres avec ses excréments. Quand on }aisa?t SOEIII li;
el qu'on ]g lavait, elle se fichait et poussait des cris continuels. La
menstruation n’avait jamais eu lieu; il 0’y avait eu aucune man'ii'es—
tation de désir sexuel ni aucun indice d’onanisme. Décubitus indiffe
rent des d(_aux cOtés, plus-fréquent cependant sur le droit. A eui
bon, fonctions naturelles s’accomplissant bien. Quoique Ia; falzgf L
trés peu mobile, on reconnaissait que le coté droit était plus fids u:
— l*?.n ouvrant le crine, on constate que le cote gauche est q)lu:
é:pals que le droit. Hémisphére droit sain. Le gauche esl plus ic:t'tb
l“;rachnmd_e ¥ est plus épaisse, et au dessous d’elle se Ltrou\-'e l]jea;.l:
io}lp de ﬂlllf].e. Tou_t. cet hémisphére est mou et fluctuant, la substance
grise ;St pile e‘t ]augatre, les circonvolutions sont minces ef trés
E«zn; :aisgggiies alla ple-m‘ere, et, gd et 1a, séparée par de la sérosilé,
e © 1a pie-mére contiennent peu de $ang. Le ventricule
g €s parois munces et mollés; le corps strié droit est plus
}lz?lg et plus étroit que le gauche. La couche optique droite est §1u:
i ngit;ee;%t; 1:?1 ég:?(;l;zi,ss?ulraaglgng foljm}a 1presque triangulaire. Le
la commissure molle des e;ouche: oi)gg:lii E:l"f 111_1111118115? buns
qpadrijumeaux, Pantérieur gauche est luse rul_ie-_ i t-}l bemul?s
1;11:;1;;: Iﬁu veptricili gauche est dilatée.p A Iaplf;:;, Ld?ITg?;EEeE{;?;Z

. arquées. "hémisphére droit excéde en longueur am
de 27 millimétres, Le lobe moyen gauche est sur . I‘ ; gauu_h.e
el ses parois sont minces. ses circonvoluti ns*umm'L Allor
effacées. Le pédoncale ga;mhe est mince Dtbl o e R
gauche petit; la moitié gauche du pont cle1 e A man‘ullau‘e
midal gauche ont une moindre nircoﬁférence‘qaézlzeii 1‘;10;);?; (5)13;1{;

La différence entre les éminences olivaires

Dans le cervelet, I’ esl moins marquée.

atrophie est du eoté 0pposé, c’est a dire a droite.
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Aucune différence ne se remarque entre les nerfs des cotés droit et
gauche; seulement, le nerf optique gauche est plus mince, le nerf
olfactif du méme coté plus court et moins développé. Tandis que la
moelle allongée au dessus de la décussation était plus large a droite,
ainsi que le corps pyramidal du méme c6té, au dessous de la décus-
sation, le' coté gauche du cordon rachidien est le plus épais; de
sorte que l'atrophie de I'hémisphére gauche se transporte au coté
droit de la moelle épiniere. Mais cette disposition n’est bien constatée
que jusqu’au nivenu de la septiéme vertébre cervicale, le canal ver-
tebral n'ayant pas été ouvert plus loin. Les racines des nerfs cervi-
caux, surlout des cinquiéme et sixiéme, et leurs ganglions, moins
volumineux & droite. La méme différence s'observe dans les froncs
nerveux apres leur sortie des trous de conjugaison; mais aprés un
certain trajet anx membres, non seulement 'égalité se rétablissait,
mais si elle était rompue, c’élait 3 Pavantage du colé atrophié. Les
0s, les muscles offraient un pareil changement de rapport. Leurs
dimensions étaient sensiblement moindres du coté droit. Toutefois,
la différence allait en décroissant de haut en bas (*).

LYe Oss. — Homme, vingt-neuf ans, épileptique depuis I'enfance.
Bras droit plus mince et plus court que le gauche; poignet droit
rétraclé et atrophié. Les attaques d’épilepsie se sont considérable-
ment rapprochées; on en a compté plus de quarante par vingt-
quatre heures. Dans les intervalles, cet individu avait sa raison, et
pouvait aider & nettoyer les corridors; mais il devenait violent a
I'approche des accés. Mort de phthisie pulmonaire. — Forme et
dimensions du crane naturelles. En ouvrant les méninges, beaucoup
de sérosilé s'écoule du coté gauche. L'encéphale pése 40 onces, le
cerveau 34; mais I'hémisphere gauche est plus petit que le droit et ne
pése que 7 onces; absence de plusieurs circonvolutions 4 sa partie
supérieure et postérieure, d’oit une bréche profonde et une cavité
pouvant contenir une noix, tapissée par une membrane ayant
I'aspect de arachnoide épaissie et traversée par de larges vaisseaux
sanguins, Cette perte de substance parait cicatrisée ; mais aux envi-
rons, la substance du lobe moyen est trés ramollie. Dans les autres
points,.I'encéphale est sain (%),

LVI* Oss. — Adulte; intellect normal; hémiplégie & droite. —
Epaississement des parois du crine du coté gauche; sérosité abon-

() Schroeder van der Kolk, Case of atraphy of the left hemisphere of the brain, lranslafed
by Moore. (New Sydenham Society.) London, 1861, p. 129.

(* Boyd et John W. Ogle. (Transact. of the pathological Sosiety of London, t. XVI,
1463, p. 5 :

LESIONS GONGENITALES, — ATELENCEPHALIE. 117

dante dans le ventricule et atrophie de I'hémisphére cérébral du
méme coté. Pédoncule gauche petil; cervelet atrophié & droile (*).

LVII® Ops. — Homme, quarante-deux ans, intellect normal 3 hémi-
plégie et atrophie congénitales des membres droils; deuxiémes
phalanges des doigts renversées. Affection du cceur. — Crine ires
épais, surfout & gauche; hémisphére du méme coté déprimé, avec
saillie moindre du lobe antérieur; circonvolutions amincies, aplaties,
blanches et fermes; anfractuosités larges ; ventricule distendu;
pédoncule cérébral et tubercule mamillaire du méme colé atro-
phiés. Lobe droit du cervelet moins volumineux que le gauche (?).

LVIII* Ops. — Femme, cinquante-un ans, intellect au dessous de
Lordinaire; paralysie congénitale du coté droit; volume et longueur
moindres et contracture du bras. — Petitesse des circonvolutions
de 'hémisphére gauche, mais état normal du corps strié el de la
couche optique du méme coté (*).

LIX® Oss. — Femme, soixante-huit ans, moral non oblus; para-
lysie congénitale des membres: droits:; main renversée ; égalilé de
volume des deux bras. — Atrophie de I’hémisphére gauche, dont le
lobe antérieur présente une cavité communiquant avec le ventricule
latéral. Corps strié et couche optique gauches petits (4)

LX® Os. — Homme, soixante-onze ans; pas de renseiznements
sur les premiers temps de sa vie. Ancienne hémiplégie droite affec-
tant le sentiment et le mouvement. Moral trés obtus; quelques
paroles inintelligibles. — Dans son quart antérieur, I'hémisphére
gauche est remplacé par un kyste a parois transparentes rempli
d’une sérosité limpide; une couche trés mince de substance ner-
veuse le sépare du corps strié. Pas d’aulres Iésions dans les centres
nerveux (%).

LXI* Ops. — Femme, vieille, idiote. Crane irrégulier, déprimé a
gauche, mesurant, d’avant en arriére, 0=14c; transversalement,
0=11°; dans sa circonférence, 0m42°. Cerveau petit; hémisphere
gauche rétréci, aplati: circonvolutions ramassées, bosselées, quel-
ques-unes atrophiées; lobe postérieur terminé en pointe (%)

(1) Bodey, observation présentée 2 la Socibté anatomique; rapport de Bérard. (nevue med.,
1830, t. 11, p. 234.)

() Fait communiqué par M. Guenean de Mussy a M. Cruveilbier. { 4natomie pathologique,
8e livraison, planche V.)

(%) Cazauvicilh, drchives, 1827, 1. XIV, p. 11, 2@ obs.

(“) Cazauvieilh, drchives, t. XIV, p. 17, 5¢ obs,

(5) Andral, Clinique médicale, 1.V, p. 620.

(%) Zambaco, Bulletin de la Societé anatomique, 1852, p. 43.




