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31° Un cas a offert la coincidence d'une thrombose de
quelques divisions de lartére pulmonaire (xx). On a vu
encore celle de la pneumonie (iv, vu, v, xvii).
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32° Je n'ai trouvé qu'un exemple d’'aboés multiples dans
‘l;s ?aumons, le foie, etc.; mais ¢’était chez un sujet atteint

bobgrs et i :

ene tarie et de méningite purulente (xxiv), affection
complexe et un peu en dehors des autres cas. '

De cet ensem ¢ s dédui its, "1
" ensemble de remarques deduites des faits, il
resulte que la thrombose veineuse différe sous beaucoup de
;Ellppm'[s de la phlébite, quoique en définitive ces deux mala-

: id ; 2 L S :
: eT Elb(‘)lhl._&e.m au meéme resullat, c'est a dire a 'interroption
be a circulation du sang veineux encéphalique. La throm-
0se, conséque arfois de 2hi i i3
,[ onscquence parfois de la phlébite, peut tenir aussi i
une a teration locale, propre ou intrinséque, des parois des
sinus ou & des obstacles mécaniques au cours du sang. Ainsi
se justifie 'étude spéciale qui en a été faite.

I, — ETAT CARTILAGINEUX OU 0SSEUX DES VEINES CEREBRALES.

La transformation cartilagineuse ou osseuse, si fréquente
pour les ariéres encéphaliques, a été fort rarement ohservée
dans les parois des veines. Je n'en ai rencontré que deux
exemples, el probablement les symptémes notés étaient tout

a fait étrangers a cetle lésion. C'est ce qu'on peut présumer
relalivement au premier, vu 1’4 ' i
s 1:,1@1- au premier, vu ].\age 6t la nature inflammatoire

maladie. Quant au deuxiéme, il ne s'agit que de symp-
tomes vagues incapables d'éclairer le diagnostic.

'I’E Ons?nmm_\'. — Homme, vingt-six ans, forte constitution
C.ephala]g]e, nausées, malaise général; face roiu:_e peau chaude e‘;
s?rzlle, pouls plein, 112, puis 150; taches ér\'th;:}rl;ateuses et pété-
‘c"n‘lla_les‘sur 1»35.1):':::- selles abondantes, bilieiises: stupeur, délire
mcu}l [1‘"1;’)\ ]‘uvl‘.‘}ni‘lei _?!’}ES, pl_uf1 tc_lrd cont_r'actées; resserrement de;

oires, rire sardonique, dyspnée, surdité, perle de I'intelligence
mouvements de la téte de droite  gauche, mains dirigées vers]t;] tétef
f}flll‘;UiSl‘_JIls. agitation, cris. Mort. — Caillot 'Eihl‘ineli'{ dans le %inu;
{Ullg'lr.utl_mz}?sug‘wf’*riemﬁ_ veines de la convexité du uer\-:ealcl ﬂ;orfré;s d(;
sang noir, circonyolutions remplies par une infiltration gglal?neuse.
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transparente, parsemée de beaucoup de points d’un dépot blanc lou-
che; pie-mére trés injectée. Deux grosses veines, a leur entrée dans
le sinus longitudinal, sont ossifiées; I'une d’elles est presque obli--
térée; Pautre a sa cavité libre. Substance cérébrale sablée; une once
de sérosité dans les ventricules (*).

II* Oss. — Femme, soixante-neuf ans. Paleur, abolition des facul-
tés intellectuelles, paupiéres abaissées, bouche déviée, respiration
fréquente, sonore; pouls petit, trés fréquent, irrégulier; déjections
el urines involontaires; hémiplégie gauche. — Suintement de sang
abondant a Pouverture du crane ; une once de sérosité dans le ven-
tricule gauche, deux dansle droit. Les veines du cerveau contenaient,
dans Pépaisseur de leurs membranes, des grains jaunatres, d’appa-
vence graisseuse, mais de consistance cartilagineuse et presque
osseuse. Etat mormal des veines du tronc; poumons sains, ceur plein
de sang, commencement d’ossification de la valyule mitrale (%).

IV. — RUPTURES DES VEINES ENCEPHALIQUES ET DES SINUS
DE LA DURE-MERE.

La rupture des veines encéphaliques est une Iésion rare.
Des quatre faits suivants, le premier et le troisieme la pré-
sentent comme accidentellement produite; les deuxieéme et -
quatriéme comme résultant d'une congestion subite chez
des sujets affaiblis, dont les veines cérébrales élaient déja
malades. Les symptomes ont été ceux d'une trés grave
apoplexie.

I*= OpsErvATION. — Petite fille de deux ans, de forte constitution,
prise, aprés un accés de colére, de convulsions avec roideur tétani-
que des membres; perte de connaissance. Mort au bout de douze

heures. — Tout Phémisphére gauche du cerveau était couvert d’'une
couche de sang coagulé provenant de la rupture d'une veine (%).

Ti* Ops. — Homme, trente-cing ans. Paralysie générale remontant
a deux ans, agilation, coma. Mort. — Couche de sang liquide el
noirdtre 2 1a hase du crane, dans les fosses moyennes el poslérieures,
adhérent a la dure-meére, recouverte par une membrane trés fine;
vaisseaux de la pie-mére gorgés de sang; hémorrhagie sous-arach-

(Y David H. Scott, Dublin Journal, elc., 1838. (drchives, 3¢ série, t. 1T, p. 468.)
(?) Ducasse, dans Tacheron, Recherches anatomico-pathologiques, etc., t. I, p. 434,
(%) Legendre, Recherches sur les maladies de Uenfance. Paris, 1846, p. 116.
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noidienne par la rupture d’une veine de la face inférieure du cerve-
let; méninges épaissies, cerveau injecté, membrane des ventricules
epaissie, résistante, chagrinée; hypertrophie concentrique du
ceeur (%), -

III* Oss. — Homme, quarante-six ans. Dispute violente, céphalal-
gie, état d’excitation. Il bhoit beaucoup dans la nuit; ronflement,
perte de connaissance; cependant, excité, il remue les membres;
dents serrées, impossibilité d’avaler. Mort au bout de vingt-quatre
heures. — Rupture d’une veine du plexus choroide droit (%).

IV* Obs. — Femme, cinquanle ans. Maigreur et dépérissement,
pouls un peu fréquent. Tout & coup, vertiges prolongés, perte de
connaissance, qui persiste; paralysie des membres, un peu de sensi-
bilité 4 droite, slertor, pouls dur, non fréquent. Mort am bout de
vingl-quatre heures. — Elat variqueux des veines de la pie-mére;
leurs parois sont molles. Une couche de sang coagulé, de six lignes
d’épaisseur, recouvre toute la face supérieure de Phémisphére droit ;
une des grosses veines était rompue, offrant une ouverture i bords
frangés. Sur le lobe postérieur droit, quatre circonvolutions sont
transformées en un tissu d’un rouge vif, aréolé, comme fongueux,
avec quelques petites cavités remplies de sang. En ces points et

ailleurs, la pulpe cérébrale est normale. Sommet du poumon droit
gangréneux (3).

Une grande analogie se trouve ‘entre la rupture des sinus
et celle des veines. Cet accident dénote toujours une subite

turgescence des vaisseaux de P'encéphale et un défaut de

résistance des parois vasculaires en quelques points. Clest
vers le confluent des sinus que la ru pture sest effectuée le
plus souvent. La probablement est le lieu exposé a supporter
la plus grande distension quand le sang reflue avec force de
plusieurs cotés.

La disposition locale 4 la rupture des sinus s'explique par
I'amincissement des parois en un point déterminé. Diverses
autres altérations dans la texture de ces canaux peuvent
également favoriser la solution de continuité de leurs mem-
branes constilutives. Le rétrécissement d’un sinus par

1) Jules Christian, Thises de Strashourg, 1864, no 763, p. 53.

(
(*) Sertes, Annuaire medico-chirurg. des Hdpit. Paris, 1819, p. 320,
(*) Andral, Clinique, 1833, t. Y, p. 309.
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inflammation, par épaississement, par fausses membranes,
par caillots, pouvant ne pas arréter entiérement la circula-
tion, retient cependant le sang, l'accumule, produit la
distension, et par suite I'affaiblissement- des parois. De la, la
disposition a une rupture si I'impulsion du sang se trouve
subitement augmentée.

Ve Ops. — Homme, trente-quatre ans. Marche forcée A I'ardeur
du soleil en octobre. Céphalalzie infense, nausées, vomissement,
accés comme. épileptiques. Le dernier causa la mort. — Veines de
la pie-mére injectées, épanchement considérahle sur le lobe posté-
rieur droit. On frouve un gros caillot provenant d’une rupture du
sinus longitudinal & sa jonction avec le sinus latéral gauche. Pas
d’autre Iésion (*).

VIe Ops. — Femme, cingquante ans, monomanie religieuse. Batte-
ments de ceeur forts et tumultueux, diminution de la sensibilité,
faiblesse des membres, contracture subite de tous les muscles,
insensibilité compléte, yeux fixes, face injectée, d’un rouge violacé.
Mort. — Hypertrophie avec dilatation du ventricule gauche du cceur;
ramollissement superficiel du cerveaun; dure-mére, du edté droit, sou-
levée par un caillot volumineux qui se continue dans le sinus lon-
gitudinal supérieur, perforé i deux pouces de distance du confluent
des sinus par une ouverture ovalaire, large de frois 4 quatre lignes,
a bords gris-jaunatres, mous, épais, comme déchirés. Au dessus et
jusqu’a Papophyse crista galli, le sinus est dilaté, et contient un
caillot non adhérent. Entre 'ouverture et le torcular, le sinus est
aplati, oblitéré par une concrétion fibrineuse trés adhérente, analo-
gue aux fausses membranes, jaunitre et sans mélange de sang ou
de pus. Trois cuillerées de sérosité limpide dans les ventricules
latéraux (2).

VII* Ops.—Tailleur, cinquante-huit ans, abus des liqueurs spiritueu-
ses. Frisson subit, céphalalgie avec sentiment de chaleur dans la téte,
perte de connaissance, pouls presque insensible, pupilles contractées,
michoire inférieure pendante, aspect cadavéreux, évacuations invo-
lontaires, nausées; refroidissement des extrémilés et du trone, ster-
tor, battements des carotides, jugnlaires non engorgées, dilatation de
la pupille droite. Mort au bout de vingt-quatre heares. — Cing a six
onces de sang noiralre sous la dure-mére, sur I’hémisphére droit;

(1) Extrait du London med. Repository, sans nom d’auleur..(Bib!ioth. med., 1. LVI, p. 125.)
(%) Etoc-Demazy, Gazelic médicale, 1833, p. 478,
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cerveau trés congestionné et un peu mou, L’hémorrhagie venait, du
sinus droit, qui, & son point de jonction avec le pressoir d'Hérophile
présentait une fissure d’un huitiéme de pouce de long. Au devant de;
la déchirure, le sinus était tellement rétréci par Ees lamelles de
lymphe plastique, que le stylet e pouvait pénétrer dans ce sinus.

Pressoir d’Hérophile dilaté et distendu : :
1 ] au OII]I', 2 7 'y
sions d’un ceuf de poule (). SR (R rol

V_III° QBS. — Homme, soixante-deux ans, bien portant Aprés
avolr pris son repas, il recommence son travail de labnut:eur et
tom,pe sans connaissance en poussant un profond soupir; il a césaé
fie vivie. — Le sinus latéral droit était rompu, présentanz une fenle
1rreguhére., oblignement dirigée au milien du tdrajet entre le torcular
e’t la foss? Jugulaire. Dix onces de sang noir étaient épanchées dans
]arachnmdg, et entouraient principalement Ihémispheére droit
Cerveau sain, ainsi que les artéres de la bhase. Cceur et aum'e;
organes dans un état parfaitement normal. I’examen attentif du
lieu de la _solution de continuité fit reconnaitre Iatrophie et I'ex-
tréme amincissement des parois du sinus, qui, en un moment
donné, ne purent résister a la pression du saJng ( )’

.

2= DIVISION.

ETATS MORBIDES RESULTANT DE LA QUANTITE DIVERSE
ET DES MODIFICATIONS DU COURS DU SANG DANS LES
VAISSEAUX DE L'ENCEPHALE. '

I ne suffit pas d’avoir étudié les maladies des vaisseaux
de l'encéphale; il convient de rechercher quelle influence
le cours du sang peut en éprouver, et de déterminer quelles
variations de quantité ce fluide peut subir.

Il semble au premier apercu que le sang doit pouvoir
al.lgmenter ou diminuer dans les vaisseaux encéphaliques aussi
bien que d?ns ceux des autres parties de l'organisme. Mais
cetle question n'est pas aussi facile 4 résoudre quelle le
parait. Des médecins d'un mérite incontestable ont pensé

(1) W. Mullar, The Lancet, 1849, (drchives, 4e série, t. XXI p. 338.)

(*) Charles Bell, London medical Gas., jan. 1847 rchiv éri
oL ST 1. (4rchives, 1847, de série, 1. XIV,
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qu'elle devait éire résolue négativement. Il est donc essen-
tiel d’arréter quelques instants son attention sur ce point de
physiologie pathologique.

Monro avait émis cette idée que le cerveau ne peut jamais
dtre privé de sang, quelle que soit la vacuité des vaisseaux
dans le reste de I'économie. Mais ce fut surtout Kellie qui
chercha & le démontrer, en faisant observer le cerveau des
animaux morts d’hémorrhagie. Il fut reconnu que les vais-
seaux cérébraux retenaient encore une certaing quantité
de sang. Voici comment on expliquait ce résultat : Le cerveau
est renfermé dans une enveloppe solide, et il se trouve avec
elle en un contact immédiat. Il ne peut donc subir des varia-
tions de volume. D'un autre ¢6té, il est presque autant liquide
que solide, et par conséquent & peu pres incompressible. Il ne
saurait donc se préter & des changements de capacité vascu-
laire, et offrir des degrés variés de vacuité ou de plénitude,
comme le font les organes libres dont les canaux se dilatent
ou saffaissent sans obstacle (1). Abercrombie ajoute que
trés certainement le sang lancé avec force vers la téte ne
distend pas les vaisseaux intra-criniens, mais reflue a
Iextérieur, et principalement vers ceux de la face 3.
Clutterbuck prétend, en outre, que le plus ou moins d’acti-
vité de la circulation du sang dans le cerveau est indépen-
dante du degré d’'impulsion du cceur (*).

Examinons ces assertions. D’abord, il est bien difficile de
faire perdre & un animal tout son sang. Les grands vaisseaux
se vident, et la mort, arrivant immédiatement, arréte la
circulation de ce fluide. Il en reste beaucoup dans les petils
vaisseaux et dans les capillaires. Ce sang se dirige vers les
parties les plus déclives. Si la téte de lanimal est basse, il
Jen trouve encore assez dans les vaisseaux cérébraux. Or, un
animal qui meurt laisse tomber sa téte, et le sang s’y arréte
avec d’autant plus de facilité, que les parois osseuses mel-

(*) Transactions of the medico-chirurgical Socrety of Edinburgh; 1824, t. [, p. 147,
{?) Maladies de Uencéphale, p. 438.
(%) cyclopedia, art. dpopley, L. I, p. 147.




