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Le plus ordinaire de ces symptomes a ét6 une hémiplégie
ayant affecté un nombre i peu pres égal de fois le coté
droit ou le cité gauche, et dans un petit nombre de cas les
deux cotés (v, xvi).

Avec I'hémiplégie droite a presque toujours coincidé
i) 5 B -
Fembarras ou la perte de la parole, l'intelligence s'étant
neanmoins le plus souvent maintenue intacte.

Dans deux cas, c'était le délire qui dominait (1, xx1), et
dans d’autres le coma (xur, xix).

Il'y a eu chez quelques sujets des mouvements convulsifs
(v, X, xxu1, xxv), et chez d'autres de la rigidité dans les
membres (i1, 1%, XX, XxV),

Il est survenu parfois des troubles du c6té de la vue (vm):
dilatation (1v) ou resserrement (x) des pupilles, ptosis, stra-
bisme (x, xxu).

Lorsque les accidents apoplectiques et paralytiques se
sont produits, la maladie, qui jusque-la avait semblé peu
grave, est devenue rapidement ficheuse, et la mort a pu sur-
venir en quelques heures (v), dix-sept heures (x), vingt-un

heures (x1), vingt-quatre heures (xv), trois jours (vi, xiv,
Xvil, xvur, xx1v), eing (n), huit (xx, xxviu), vingt (xxm)
jours, un mois (A:m) el plus. Palfm:, ily a eu, dans cette
période fatale, des rémissions et des aggravations avant le
progreés ullime.

La lésion essenticlle a consisté en la présence, dans les
principales ariéres de I'encéphale, d'une concrétion sanguine
qui en rétrécissait, ou en remplissait et en obstruait-la cavité.

Les arteres le plus souvent affectées ont été les carotides
internes, les cérébrales moyennes ou sylviennes, la basilaire,
les vertébrales; enfin, la cérébrale antérieure, la communi-
cante postérieure et la cérébrale postéricure. Ces artéres
¢taient assez souvent oblitérées d'un c6té, presque autant
du droit que du gauche. Elles I'étaient quelquefois des deux
cOteés; plusieurs vaisseaux étaient affectés en méme temps.
Ainsi, dans un cas, tout le cercle de Willis était obstrué.

Les parois artérielles se sont souvent montrées épaissies,
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indurées ou ramollies, infilirées d’athérome, rugueuses
la surface interne, lamelleuses, parsemées de nodosités,
injectées a leur surface exlerne, atteintes d'inflammation
chronique. Quelquefois, elles n'ont pas paru altérées nota-
blement.

Les caillots qui obstruaient le tube artériel étaient plus
ou moins denses, adhérents aux parois, d’un rouge-brun,
blanc ou grisitre, ou jaundtre. lls étaient plus consistants &
leur surface adhérente que dans leur centre; ils ont méme
quelquefois paru comme fistuleux, contenant une matiére
molle ou liquide, sanguinolente ou sanieuse. lls ont pu
présenter aussi des mollécules de matiere calcaire (1v).
Leurs extrémilés étaient plus ou moins allongées ou arron-
dies.

Le cerveau a montré des colorations diverses, en raison
des hypérémies qui avaient eu lieu. Il a offert d'une ma-
niere plus constante un ramollissement étendu ou circons-
erit, occupant surtout les points ol se distribuaient les
arléres oblitérées. ('était un hémisphére ou un ou deux
lobes, le corps strié (1, 1, 1v), le pont de Varole (iv, xui) ou
un coté du cervelet (vi, x).

Dans quelques observations, il est fait mention de lésions
du cceur; elles étaient assez légeres, et dans un cas, iy
avait des couches fibrineuses dans les cavités gauches (vin),
et dans un autre un état athéromateux et calcaire des val-
vules aortiques (x}. ;

Vi, — EMBOLIES DES ARTERES DE I’ENCEPHALE.

On donne le nom d'embolie a I'obstruction d’'un vaisseau
produite par la présence d'un caillot provenant d'un lieu
plus ou moins éloigné.

Lidée que quelque fragment de concrétion sanguine
formée dans les cavités du coeur ou ailleurs peut étre
entrainé 4 un certaine distance par le torrent circulatoire et
glarréter dans une artere, n'est pas absolument nouvelle.
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Boerhaave et Van Swieten l'ayaient émise ('), Elle a été
exprimée par Legroux (?); mais c'est & M. Virchow qu'on
doit la notion exacte et habilement développée du fait
important qu'elle révele (?).

Il s'est servi du mot embolie pour faire comprendre le
mécanisme de cette occlusion, comparée a celle qu'un
piston produit (*). L'interruption de la circulation dans le
vaisseau obstrué entraine des conséquences immédiates qui
rendent raison de la gravité, de la soudaineté des accidents.

La perte de connaissance, la paralysie, le ramollissement
partiel de P'encéphale, la mort, qui, dans la thrombose,
résultent de la production sur place d'un caillot obturateur,
dérivent, dans 'embolie, de l'arrivée d'une source lointaine,
d’un coagulum également obluraleur, également offensif et
désorganisateur. Le caillot autochthone et le caillot migra-
teur ont des' effets semblables. En d’autres termes, la
thrombose et 'embolie se ressemblent par leurs suites, mais
different par leur origine et par leur mode de formation.
De 13, la nécessité de les distinguer. D'ailleurs, dans les
détails de cetie étude, les differences se multiplient et
motivent la séparation déja consacrée par la science (*).

Des expérimentateurs ont récemment voulu confirmer,
par lintroduction artificielle de corps obstruants dans les
voies circulatoires, la théorie des caillots migrateurs.

A lexemple de Flourens et de M. Vulpian, qui s'élaient
servis de la poudre de lycopode, MM. Prévost et Gotard ont
eu recours 4 des graines’de labac immergées dans de
eau (8. Cette sorte d'injection ayant été dirigée dans le

() Commentarii in Boerhaavii Aphorismis, t. I1I, p. 258 et 259; Aphorismus 1010,
ne 2, ett: I, p. 144,

(%) Theses de Paris, 1827, n° 215, — Gazette hebdomadaire, 18586, p, 349, 7186, ete,

(3) Archiv. fur path.und Physiolog., 1847, — wanuel de Pathologie, 1853, — Gazette
hebdomadaire, 1857, p. 2. — Mémoire sur les embolies de Uartére pulmonasre, trad, par
Petard.i(vnion médicale, 1859-1860.}

(*) Epfisdov, piston.

(*) Lancereaux, Theses de la Facullé de Paris, 1862, n® 79,

(& Etudes physiologiques et pathologiques sur le ramollissement cérébral, Parls, 18686,
pVE
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cbté ‘périphérique de I'artére carotide de plusieurs chiens,
une vive douleur a été ressentie par ces animaux, et expri-
mée par des cris. Bientdt aprés s'est manifestée une hémi-
plégie incompléte du c6té opposé a celui qui avait recu
Iinjection. On a noté -aussi la déviation des yeux et un
mouvement de manége, une disposition a la rolation du
corps. La mort est survenue au bout de six, douze, vingt-
une heures. Un animal a survécu trois jours. L'examen de
I'encéphale a fait reconnaitre un ramollissement trés marqué
du c6té de T'artere injectée. Quelquefois, il v a eu plusieurs
foyers de ramollissement, mais ils ont été geénéralement plus
considérables dans 'hémisphere directement soumis a l'ac-
tion du corps étranger. Ce corps étranger a été ordinaire-
ment retrouvé dans l'artére sylvienne, provenant de la
carotide qui avait recu l'injection. Dans quelques cas, les
graines de tabac se sont disséminées, et ont passé, en
partie, du coté opposé du cerveau. Mais, dans la plupart des
cas, les artéres cérébrales moyennes ont pu étre considé-
rées comme le rendez-vous de prédilection des divers corps
lancés dans les carotides.

Les analogies constatées entre les résultats des expériences
tentées sur les animaux et les faits pathologiques observés
chez 'homme sont frappantes, et étaient trés propres a
éclairer la théorie de ces derniers.

Il y aura lieu de revenir plus tard sur quelques-uns des
résultats de ces expériences. Il me suffit, pour l'instant, de-
les avoir indiquées. Je continue I'étude de I'embolie dans
les artéres cérébrales de 'homme, et pour en donner une
idée netle, je vais rapporter un certain nombre de faits.

Ir= OBsERvVATION. — Jeune homme, dix-neuf ans. Symptomes de
maladie du ceenr, perle momentanée de connaissance, hémiplégie
droite. Mort au bout de vingt-deux jours. — OEdéme de la pie-mére.
Artére sylvienne gauche oblilérée par un corpuscule calcaire
entouré de fibrine coagulée; corps sirié gauche en une houillie
jaunétre (contenant beaucoup de cellules graisseuses). Ventricule
gauche du ceeur dilaté; & I'une des valvules aortiques est appendu

VI Vol 29
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un corps allongé, en forme de framboise, composé d’un noyau cal-
caire et d’'une enveloppe fibrineuse (*).

II* Oss. — Fille, domestique, dix-neuf ans, aspect anémique.
Depuis un an, palpilations de cceur; depuis dix semaines, toux,
expectoration, légére hémoptysie, dyspnée, pouls petit et faible, amé-
norrhée datant de six semaines, céphalalgie. 2 mars, assonpissement,
douleur bralante vers le pariétal droit, bouche tirée a droite, coté
gauche affaissé; I'eil gauche ne peut se fermer. Pupilles dilatées et
peu sensibles, perte entiére du mouvement et diminution de la sen-
sibilité des membres gauches, langue se déviant a gauche, parole peu
distincte, pouls faible. 3 mars, respiration facile, vue et facultés intel-
lectuelles en assez bon état; néanmoins, aggravation, et mort le 28.
— Vaisseaux des méninges et sinus pleins de sang noir coagulé,
cerveau trés congestionné, mais sain et ferme des deux cotés; arlére
cérébrale moyenne droite distendue et oblitérée par un caillot
fibrineux dense, vide et resserrée au del, ainsi que ses branches,
qui n’ont pas la moitié du calibre de celles du coté droit, Un peu de
sérosité dans les ventricules latéraux, une plus grande quantité dans
le péricarde. Coeur hypertrophié, valvule mitrale épaissie et couverte
d’abondantes végétations fibrineuses de-consistances diverses, ven-
tricule gauche large, valvules aorliques également recouvertes de
concrétions fibrineuses, principalement sur le bord libre ().

IIT* Os. — Une femme, 4gée de vingt ans, robuste, était atteinte
de phlébite puerpérale, survenue, par refrcidissement, trois jours
aprés la délivrance. Le membre inférieur gauche se gonfla; frissons
reitérés, fievre continue, efforts de vomissement, etc. Vers le
vingt-huitiéme jour, cette femme devint subitement hémiplégique du
coté droit, 1a bouche fut déviée a gauche, elle fut incapable de par-
ler; mais elle ne perdit pas connaissance. Il n’y eut ni spasime mus-
culaire ni dilalation des pupilles. Alors, I'extrémité inférieure droite
élait cedémateuse, et la ganche couverte de veines superficielles
distendues. Il y avait quelques taches pétéchiales sur les deux
jambes et des ecchymoses au genou droit et 4 la hanche gauche, —
Vaisseaux de la pie-mére dépourvus de sang, principalement sur
I'hémisphére gauche; vaisseaux de la hase du cerveau sains, arlére
cérébrale moyenne gauche obstruée & la naissance de la premiére
branche par un caillot ferme et jaunatre. Dans I'espace d’un demi-
pouce de chaque colé du caillot, Iartére était pleine de sang coagulé.
En ouvrant ce vaisseau, on reconnut que ses parois étaient lisses,

(%) Rahle, 1re obs., trad. dans Ia These de Bierck, Strasbourg, 1852, no 281, p. 8,
{’j Risdon Bennett, Transact. of the Path. Society, of London 1861, t. X p. 20,
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polies et sans adhérence avec le caillot. Au mi‘croscope, ceiui-f:i.p.ré-
sentait toutes les apparences de la fibrine & demi-organisée; sa d1v1310n
offrait des stries fibrillaires. 11 y avait de la sérosité sous I'arachnoide
et dans les ventricules. La substance du cerveau était gén.ét:a}ement
anémique, spécialement I’hémisphére gauche, dont la d-lVI.SlOIl' ne
montrait aucun point rouge. La consistance de l’organe'e}.azt gﬁ"ne—
ralement diminuée, mais non diffluente. On trouva les lesm-ns d’une
pleurésie et d’une pneumonie aigués. Les veim?s pulmor_lawes con-
tenaient des caillols vermiformes récents, mais n’offraient aucun
caillot fibrineux ferme et ancien, pas plus que les artéres pulmonai-
res. Loreillette droite contenait un caillot noiratre, et le ventricu‘lei
droit trois onces de sang fluide. Pas de dépots sur les valvules, qui
élaient parfaitement libres. Le sang était assez fluide, excepu? dlans
la veine-cave inférieure, les iliaques, les fémorales, qui eétaient
remplies par des dépots fibrineux fermes et fauve_s (huﬁ-co.louredl),
adhérents a leurs ‘parois. La fémorale gauche avait son calibre tre's
diminué, et elle était comme un cordon ligamentenx..La' 1-'aLe avait
deux fois son volume ordinaire, et dans sa moilié inférieure un
abeés volumineux contenant une demi-pinte de pus bien forme.
Dans cet abeds sé trouvait un fracment de tissu presque détaché du
reste de Porgane, ferme et dense et couleur lilas, ayant les apparen
ces attribuées a la phlébite capillaire. Quelques ar?néres éta’lept
pleines de fibrine; Tutérus était sain, sa membrane 1{1terne et:f;l
rouge vers le fond; un large abcés se trouvait sur le trajet des vais-
seaux iliaques et fémoraux (%).

Ve Ops. — Femme, vingt-un ans, anémique, maladive depuis
quelques années. 11 y a peu de jours, attaque apoplectiforme. Face
anxieuse, mais intelligente ; parole embarrassée, langue sortant en
droite ligne. Pas de paralysie des muscles de la face. Pouls 90,
faible, assez plein. Léger bruit accompagnant le pl'"emigr lemps..
Bras droit paralysé, mais non contracte; mem.bre mfé%‘leur droit
privé en partie du mouvement; sensibilité tactile exalf,ee du coté
paralysé; pupilles dilatées, mais presque naturelles; urine chargée
de lithates, et rarement d’albumine. Amaigrissement, frequepce du
pouls et de la respiration. Réponses aux queslions assez raisonna-
bles, mais en donnant aux objels de faux noms e@ se.servan-t de
mots étranges. Inquiétude, gémissements; mort le 16 janvier, ex'mron
un mois aprés Iattaque. — Etat normal du crf‘m_e et des mémnges‘;'
ramollissement de la partie antérieure et supérieure du corps strié
gauche, ainsi que de la partie antérieure et inférienre du loh_e moyen
droit; artéres cérébrales moyennes, droite et gauche, oblitérées a

(1) Septimus Gibbon, Transact. of the Pathologival Society of London, 1854, t. V, p. 11,
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leur naissance par un coagulum fibrineux; masses fibrineuses
adhérentes aux bords de la valvule mitrale et 2 la membrane
interne de loreillelle gauche, en un point légérement uleérée, et
en un autre encroutée de matiére calcaire. Masses de matiére fibri-
neuse occupant 'un des reins (*).

Ve Ops. — Homme, vingt-deux ans. Symptomes d’affection du
ceeur, bruit de souffle rude et prolongé. Tout 4 coup, indices d’un
arrét de la circulation dans un bras, puis dans les deux membres
inférieurs. Hémiplégie gauche, et mort cing jours apres. — Concré-

tions fibrineuses de I'orifice oriculo-ventriculaire gauche présentant’

des lambeaux flottants; concrétions analogues dans une artére
brachiale, dans les artéres iliaques, et dans les carotides externe et
inlerne et plusieurs de leurs branches (®).

VI° Ops. — Femme, vingt-quatre ans, Hémiplégie droite, bruit
systolique trés fort entendu 4 la pointe du ceeur, taches pétéchiales:
Mort au hout de trois mois. — Pie-mére congestionnée par plaques,
et teinle en jaune; cerveau mou; corps strié gauche en pulpe gri-
sitre.’ Artére cérébrale moyenne gauche obstruée par une petile
masse ferme, blanchitre, semblable & un grain de blé, adhérente et
donnant aux branches Paspect de cordons durs et jaunatres; Dans
Parlére cérébrale moyenne droite, masse fibrineuse, dure, plus
petite, et n’oblitérant pas le vaisseau. Pas de dégénérescence athé-
romateuse des vaisseaux. Ceeur volumineux, ventricule gauche
hypertrophié. Sur la valvule mitrale, excroissances fibrineuses, plus
ou moins adhérentes, plus ou moins saillantes et prolongées. Caillot
pile, lamelleux, dans Tartére iliaque externe droite, dont les parois
ne sont pas altérées. Caillot dans la veine fémorale droite (%).

VII* Oss. — Homme, vingt-quatre ans, ivrogne, maigre, faible.
Diarrhée; douleurs dans le dos, dans les articulations, puis 4 Ia
région précordiale; palpitations. Hémiplégie ganche, perte de Ia
parole. Mort dans la deuxiéme semaine. — Peu de sang dans les
vaisseaux de la pie-mére; cerveau pile, mou; masse fibrineuse,
comme un grain de chénevis, dans 'artére cérébrale movenne
droite; masse fibrineuse ancienne, séche, adhérente, dans levsinus
latéral gauche et dans la veine jugulaire interne du méme coté.
Valvules tricuspide, mitrale et aortiques, couvertes d’excroissances
isolées ou en grappes, composées de fibrine ferme et dense. Dans
le ventricule gauche, quelques noyaux libres de fibrine teinte de

(') Johm W. Ogle, Transact. of the Pathological Society of London, t, XV, p, 13.
(*) Schutzemberger, Gasette hebdomadaire, 1836, t. 111, p. 289.
(*) Senhouse Kirkes, Medico—chir. Transact., t. XXXV, p. 288.
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sang; sur les parois, taches jaunitres entourées d’'une auréole
rouge. Dans les troncs veineux et dans les ariéres pulmonaires,
caillots récents ou anciens. Artére rénale gauche oblitérée par une
masse fibrineuse (1).

VIII* Ors. — Homme, vingt-cing ans. Symptomes d’affection du
ceeur, albuminurie, hémorrhagie tranmatique a un doigt; perte de
connaissance, apparence d'un état apoplectique; puis retour de la
conscience, mais perte de la parole. Paralysie du mouvement et non
du sentiment au colé droit du corps. Pneumonie. Mort. — Caillots
fibrineux dans les sinus de la dure-mére. Surface du cerveau ané-
mique. Embolie double de Partére sylvienne gauche avec ramollis-

“sement de ’hémisphére, et petites ecchymoses capillaires voisines.

Hypertrophie du ceeur; valvoles aortiques épaissies, deux sont
ulcérées et recouvertes de caillots soit décolorés, soit noirdlres, et
comme déchirés (2).

[X® Ops. — Jeune femme. Il y a quelques années, attaque de
rhumatisme, suivie de symptomes de maladie du cceur. Eruption
de scarlatine, hydropisie consécufive; récemment attaque avec
hémiplégie. — Membrane interne de loreillette gauche tapissée de
plaques de fibrine et en un point ulcérée. Les deux artéres céreé-
brales moyennes contiennent des amas de fibrine solide fortement
adhérents a la surface intérieure et les oblitérant. Surface inférieure
de la partie antérieure des deux lobes moyens trés ramollie. Masses
de fibrine blanche et ferme dans la substance des reins (®).

X* Ops.— Une femme phthisique, dgée de vingt-six ans, est atteinte
subilement de paralysie de la langue et d’hémiplégie droite, et meurt
une quinzaine de jours aprés. — Injection et teinte jaune des cir-
convolutions de TI'hémisphére gauche; carotide interne gauche
contenant un caillot blane, élastique; ramollissement pulpeux de la
partie moyenne de ’hémisphére du méme coté. On trouve sur la
valvule mitrale deux caillots fibrineux, irréguliérement arrondis,
blancs, denses, élastiques, fixés & des excroissances comme verru-

queuses de la valvule (*).

1]
XIe Ops. — Homme, phthisique. Etourdissements, brusquement
suivis d’hémiplégie compleéle A gauche avec contracture des extré-
mités; délire. Mort vingt-six heures aprés le début des accidents.

(1) Senhouse Kirkes, Medico-chir. Transact., t. XXXV, p. 203.

(?) ‘Lebert, Gazette médicale, 1860, p. 84.

(%) John Ogle, Transact. of the Pathological Sociely of London, t, XIV, p. 5.
(*) Rihle, 3¢ observation. (These de Bierck, p. 13.)




