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cpulant el en partie coagulé épanchées sur ’hémisphére droit, con-
sidérablement comprimé, surtout i sa partie moyenne. Pie-mére et
aracl}noide imprégnées de sang. Pas de vaisseaux rompus. Sur la
face interne du feuillet pariétal de Iarachnoide, dans les deux tiers
aﬂlér_ieurs, couche d'un sang rouge-pile, épaisse d’une demi-ligne en
certains endroits, plus mince ailleurs, et qu’il est facile de détacher
du feuillet séreux trés sain. Carotides ossifiées i leur entrée dans le
cre’n}e el en plusieurs points de leur trajet. Dans le lobe moyen
droit, prés du corps calleux, petite cavité contenant quelques
gouttes d’un liguide ichoreux. Crosse de I'aorte dilatée Q)

XXVII® Ops. — Femme, soixante-douze ans. Novembre, coma,
résolution des membres; boucheldéviée a gauche, pupilles insensibles;
stertor, pouls pelit, inégal, intermittent, Mort au bout de quelques
l'{euyes. — Sinus de la dure-mére conienant beaucoup de sang
hqplde, 'Dans la cavité droite de Parachnoide, épanchement de sang
noir moitié liquide, moilié coagulé (un bon verre). Pas de fausse
anembrane. Arachnoide viscérale fort injectée. Girconvolutions sous-
Jacentes déprimées (3).

Les observations de cette séric différent trés peu de celles
de la précédente. Le sang était en partie coagulé dans la

cavité de I'arachnoide; quelquefois en plus grande quantité
d'un ¢bté, sur les hémiSphéres et, de plus, parfois & sa base.

Les caillols ont été généralement mous, noirdtres, sans
adhérence avec les feuillets de Farachnoide, sans interpo-
sition de fausse membrane, sans trace d'organisation. Mais
un fait doit étre noié. Parmi les caillots, il s'en est trouvé
un trés dur et évidemment fort ancien qui contenait dans
son. centre ltmis vaisseaux distincts, desquels paraissait
suinter un liquide sanguinolent (xxv). Il 0’y est nullement
fait mention de membrane ni de kyste.

Le plus souvent, I'hémorrhagie a produit de suite des
symptémes graves, surtout le coma: dans quelques cas, la
paralysie et I'insensibilité des qualre membres, plutdt que
Fhémiplégie ; mais chez un sujet, on a vu la roideur de I'un
des bras, et c'était celui du c6té méme ol résidait I'épan-
chement sanguin (xx)

cioux, Recherches sur Iapoplezie. Paris, 1814, p. 186.
() Prus, Mémoires de Udcadémie de Médecine, t. X1, p. 46.
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TrowsteMe sirie. — Sang complélement coagulé dans la
cavité de U'arachnoide sans fausse membrane.

Cette série se compose d'un grand nombre de faits, dans
lesquels le sang, soit par sa nature rapidement concressible,
soit par son séjour durant un certain temps, a pu devenir
solide et former des caillots plus ou moins volumineus et
denses. Il était plus difficile de constater ici I'absence d’une
enveloppe, d'un kyste, d’'un tissu membraneux organisé ou
non organisé ; mais lattention portée sur la structure des
organes en a fait reconnaitre I'état réel. Le nom des ohser-
vateurs garantit lexactitude des observations.

XXVII® Oss. — Enfant male, né le & mars, entré a la Creche le
lendemain pour une contusion de ’épaule, qui se dissipe. Le sixiéme
jour de la naissance, convulsions violentes, qui se répétent et sont
suivies de mort au hout de trois heures. — Dans la cavité de Varach-
noide, sur les régions supérieure et postérieure des hémisphéres,
exsudation sanguine de & a4 5 lignes d’épaisseur, composée de gros
caillots noirs, trés adhérents au feuillet pariétal de Parachnoide;
distension énorme des veines de la surface du cerveau, caillot consi-
dérable el ferme, gélatiniforme, ;non adhérent, dans le sinug longi-
tudinal supérieur; organes encéphaliques fortement injectés. Pas
d’épanchement ventriculaire. Caillots fibrineux dans les cavités du
coeur; quelques altérations spéciales des capsules surrénales (%).

XXIXe Oss. — Enfant, deux ans et demi. Convulsions, vomisse-
ments, assoupissement, strabisme, diarrhée; intelligence conservée,
ni paralysie ni contracture. — Dans arachnoide, caillots stratifiés,
plus considérables a gauche; caillots se séparant facilement de
Parachnoide, surtont du feuillet viscéral (2).

XXX Ops. — Fille, douze ans, souffrant depuis un an, sans état
morbide bien caractérisé. 1 novembre, étant assise prés dun
poéle, elle perd connaissance, et immédiatement survient une hémi-
plégie gauche. Perte du sentiment et du mouvement, selles involon-
taires, intellect net, parole facile. Au hout de douze jours,
amélioration. Le vingt-deuxiéme jour, mouvements choréiques a
droite, qui cessent au quarantiéme jour. Néanmoins, détérioralion
générale, et mort trois mois et demi aprés le début de 'hémiplégie.

2 () Valleiz, Haladies des Enfants, p. 562.
(?) vidal, Bulletin de la Sociéte anatomique, 1854, p, 103,
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o Dans la cavité de Iarachnoide, & droite, sérosité trouble; un petit
(fzullot forme une membrane mince, transparente, jaune enzpartie et
110|J'gc' par‘plnces, lisse, polie & la partie supérieure et antérieure de
1-11_{3.11115%11'191'9, dans une élendue de % a B centimétres carrés. Arach-
noyie lisse, opaline; quelques glandes de Pacchioni déveiop ées

Caillots dans le sinus longitudinal; léger ramollissement en arllj‘iéI‘F:‘
et‘en dehors da corps strié droit; teinte jaune-orange de la pie

mere, au fond d’une anfractuosité, a droite (4). ; i

XXXI® Ops. — Garcon : S ioué ’
sujet a ’épistaxis, buvant zlé(g;iltg; i%i:;)blfs flzllfcﬂf i d"es ?Omhmcsj

: ! ooliques. Vomissement
céphalalgie, perte de la parole et dn mouvement: celle de l’intell"
gence el; de la sensibilité n’est pas ahsolue. Pouls I;etit intermittenllr
(_!‘\':ipnee;, écume A la bouche. Mort environ douze’heures a n'é;
i'aitqr{11e_. — Lividités sur les régions postérieures du corps; s%n
lsngltudEnaI supérieur vide; un peu de séresité dans les V&II])EI‘;iGuI l"lS
Deux cuillerées de sang noir et coagulé au dessous du cervelet ]Ea-t
la substance est plus molle qu’a Pordinaire (%). ; i

: XXXII® Ops.— Femme, dix-neuf ans. Deux Lieures aprés un accou-
chement et une délivrance faciles, céphalalgie, figvre, douleur da
une fosse iliaque, météorisme, vomissement, c?;ute 110;'3 du lit conrlls
profond. Mort. — Caillot récent dans la cavité de ["al'achno'l'dé & :

}x?ﬂ;iii" Oss. — Homme, vingt-deux ans. A dix mois, maicre et
souffrant. De deux a Lrois ans, sa téte grossit; constituiiousdétéﬁorée
11131‘f:i1e incertaine, chules fréquentes. De sept 4 seize ans 1’ensemb‘19,
de Porganisme se régularise et fait des progrés. Intellec’t trés déy ;
101}1.)@,, tendance 4 la monomanie ambitieuse. A seize ans, hon ouv?i‘;?
a drx-sep’L ans, excés vénériens, blennorrhagie, et pui:; fiévre qu'o :
ngmmg cérébrale, accompagnée de délire et de Jsvmptﬁmes nergeuin
\.IB trés agitée, ensuite calme, mais suivie de nouveaux excés A
vingl-un ans, en mars, début brusque d’une apoplexie Acér‘él}ralie
s}"m%nmnes de paralysie générale et hémiplégie rfauche- Cé .halalc" ’
ve?-t!.ges. En mars de 'année suivante, :muv%l!e%tzmmé agec héanlﬁ’
pleg:ie du méme cOté; le bras demeure faible et la sensi’bilité {aclillt;
:}set cmou;sée. Céphalalgie devenue permanente et fixe dans un point

UX 1moisapres, troisiéme atta lecti rostrati e
refro idisscm}e nt gdss extrém thtal,u; ui?t{l)gl?: tigl‘fr:nlz;do"i“ aiilm»l e'xtl_'e.n =
I e, . : S spas iques, éepileptifor-
mes; coma. Mort. — Circonférence du crine, 72 centimétres; de I’é-

2 2 :
(1) Barthez et Rilliet, Maladies des Enfants, t. II, p. 257.
{’J Morgagni, De sedib. et caus. morb.; epist. 1fl2, no 24,

3 . .
( ) \l"lﬂ‘_—ﬂl".‘:L’. Recueil des Travaus de la Société icale d'Observa
LLES a Société médi ¢ a'Observati .
b e Si5 [ ) tion, 18\)9, 1. If,
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pinenasale ala protubérance occipitale, &1; diamétre transverse, &5;
gpaisseur des parois normale. Sur la convexité de Uhémisphere
droit, entre la dure-mére et Parachnoide épaissie, auxquelles elle
adhére, tumeur trés étendue, ayant 18 centimétres de long sur 13
de large et 7 d’épaisseur. Autour existent d’autres petites tumeurs
comme crayeuses, et d’autres demi-molles. Tissu cérébral voisin
ramolli & gauche, séparé par le sinus longitudinal et la faux d'une
autre tumeur moins considérable, limilée par des parois épaisses,
fibreuses, et parsemées de plaques crétacces contenant une matiére
semi-molle, comparable pour I'aspect & de la matiére tuberculeuse
ramollie. Pie-mére injectée, cerveau petit, ventricules distendus par
une sérosité citrine abondante. Aufres organes sains. MM. Cru-
veilhier et Lebert ont trouvé dans cetie tumeur les caractéres d’'un
ancien épanchement sanguin (1).

XXXIVe Ops. — Fille, vingt-neuf ans, helle constitution. Violent
accés de colere, attaque d’apdplexie, perte de connaissance, de la
parole, du mouvement, sartout 3 droite. Cet état dure cing minutes.
L’émétique, employé deux fois par semaine, semble facililer le
retour du mouvement; la malade peut marcher avec un haton, mais
elle reste comme dans un état d’enfance, ayant oublié les mots et les
choses. Les fonctions s’exécutent assez bien. Pas de caphalalgie. On
espérait une convalescence plus compléte; un an g’6tait écoulé
depuis la premiére invasion, lorsqu’une atlaque foudroyante termine
la maladie. — L’ouverture du crane produit un éconlement abon-
dant de sang sous la dure-meére, qui est d’une teinte livide i cause
de sa demi-transparence. On trouve uue masse abondante de sang
recouvrant tout I’hémisphére droit, le lohe antérieur du gauche et
les cotés de la Taux. Ce large caillot avait un demi-pouce d’épais-
senr. Du coté de la base, la face inférieure des deux lobes antérieurs
&tait également couverie de sang, qui g’étail épanché entre la dure
et la pie-mére. Le sang enlevé avec soin et le cerveau nettoye, on
vit sous la pie-mere une sorte de bande, large d’un pouce et longue
de cing, qui s'étendait du milien du lobe antérieur jusquat posté-
rieur, sur le coté de la face convexe de 'hémisphére, ofirant une
teinte jaune-blanchatre et une grande mollesse. Gelte bande incisee,
il ne sen écoula ni pus ni sang. La couche corticale était ramollie et
diffluente; mais les vaisseaux et les tissus membraneux étaient a
peine altérés. Le ramollissement pénétrail du cdté du ventricule
jusqu’au corps strié qui étail décoloré, au septum et & la voute a trois
piliers, qui étaient dans un état de dissolution; la couche oplique
était petite et atrophice. Hémisphére droit, cervelet, nerfs sains.

(*) Chassin, Bulletin de la Société anatomique, 1851, p. 325,
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L’utérus offrait une obliguiteé (res marqueée; le fond
atteignait 1a paroi du bassin. Le ligament large
et court, le dvoit relaché et large @)

, Porté a gauche,
gauche était resserra

XXXYVe Ops. — Pieire R..., 4gé de vingt-neuf ans, de Lauron
(Haute-Garonne), peintre vitrier, est apporté a Phopital Saint-André
le 47 décembre 4839. On ne donpe sur son etat aucun renseigne-
ment positif. Il a perdu connaissance on ne sait depuis quand.
Interrogé, il ne répond nullement, et parait méme tout & fait insen-
sible. 1l a la face péle, les yeux hagards, sans expression; les
membres sont dans une résolution compléte. Les seuls indices de
sensibililé qu'on provoque se produisent quand on comprime I'épi-
gastre. Alors, les mouvements de I face témoignent d’une certaine
douleur. Pouls pen fréquent, 70, peu plein. Pean d’une température
a peu prés normale, (Sinapismes aux membres inférieurs. Dans
incertitude du véritable caractere de la maladie et dans Ia crainte
d’un état pernicieus, on prescrit immédiatement une assez forte
dose de sulfate de quinine.) Le 18, mémes symptomes, déglutition

presque impossible. (Vésicatoires aux jambes.) L’état du malade n’a
nullement changé. La mort

a-eu lieu dans la nuit du 18 ay 19, °*
Néeropsie. — De larges plaques comme ecchymotiques se voient
sur les parties des membres inférieurs, qui avaient éte enveloppés
de cataplasmes sinapisés. Une teinte livide est répandue sur foutes
les régions postérienres du tronc et des membres. Les vaisseaux
encephaliques sont pleins de sang. A la face interne de Ia dure-mére,
vers le milicu de la voiite du crine, au coté gauche du sinus longi-
tudinal snpérieur, se trouve un épanchement de sang dans une
longueur de 12 centimétres sur 8 de largeur, formant une plaque ou
un caillot de & millimétres d"épaisseur. La collection sanguine est
bornée A ce point. 11 'y a ni fausse membrane vaisine ni exsudation
d'une nature quelconque sur les autres points de la surface de
'arachnoide. Le feuillet viscéral, absolument élranger a Phémorrha-
gle, parait sain. Il en est de méme dy feuillet pariétal, contre lequel
est appliqué le sang concrété. On I’y trouve aucune substance
intermédiaire. 11 n’y a pas d’adhérence réelle, e sang enlevé, la
surface interne de la dure-mére et son fenillet séreux ne paraissent,
a 'eeil nu, offrir aucune lésion, aucune solution de continuité ; mais
la dure-mére, dans son ensemble, esl exirémement injectée.

Le cerveau, d’ailleurs d’apparence normale, présente, ainsi que le
cervelet, dans toutes ses parties, un piquelé noiritre assez rapprocheé,
que n'efface pas la lame dg scalpel promenée sur les surfaces
divisées.

(1) Reil, wenorabilia clinica, 1795, 4¢ [ise

15, p. 23,
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inci che. Cezur peu
Engouement des poumons, prmcq:ﬁe:;lellite dL; Ogeit;;?ei.njtéi; [«Poie
: , :
GEDHSiStf?iI:‘t*; ebggfﬁ?:uiansflti].lggfeu\il}l}lmineu:e, molle, noirdtre. Reins
d’un noir-ve :
sains. i
XXXVIe Oss. — Soldat, de complr.ex-ion gréle.}D(s:li:};' ,Sii?é:i}ﬁ,
Un mois aprés, en juillet, étourdissement, c“;m;n-e; Sl;i:mmws
sphalalaie, faiblesse; perte du mouvement des m i prmeLes
o 13_3.5 / 4leur, pouls petit, yeux fixes, profondes inspira '
o m?’nel}'rsi lljiteega’n? le cerveauy; vaisseaux du cervelet cngorge}s&
g;:?igtdngba{;e, caillots de sang du poids de deux’onces entoura
le grand trou occipital (). e ’
i srant: il s'était enivré les deux
A ]{Omugf:acl?;:?gﬁi?é ?plals pouvoir marcher. Le
: yembre, en qrriran?, il tombe sur le _lii; en se plmgnag‘t dfglia
P o it ordinaire quand il avait beaucoup bu. Bientot,
Sk e 111} ?ialce comme &7l eit dormi. Aucun lll'muvement
! perd.coﬂﬂf*}&‘f[;cu’on réflexe, dans les membres drmls% les gajt}-
i i}?l 1. quand on jette de 'eau froide au visage. La
clipssh o nlrabt«end';liée L’eil gauche s’entr’ouvre, non .l? ,dw”_'
hﬁmfhe n'e§t Fab‘w ;ﬂ-ﬂeé la ga{lche resserree. L"ir{sensmmt? al?g
g drfﬂl?”ﬂ;fmn e(terl(;reuse, soulévement des _joues }:}as a:
me]}m’ I‘CS? il 10 m{ parante heures aprés Iinvasion de 1at1.'aq'u ;
BXPE‘é. Mgiglii[tnégna 1?31'3011110'1'(}(3 sur les lobes nloﬁ'e;‘. citggztelsﬁz
e . omprimés. Ce caillot s’étend sur,
dm'its: . 833‘1"1’83?;“%“1‘,311‘15 Slzniozsof‘:l_gli:)yenne du Crz‘;ne; sur le _nezf
0619_3. i -ﬂl }téme du cervelet. Les méninges '[\D.I‘EIISSE?IT, san}e:: .
Ppae s %m 1 int de la surface interne de la dare-mere, :m; b'(:
g "m 'pon circonscrite de lymphe et une apgarencg d l',lHCE;
troyve (Fe EHPSlgl (;u; sur Parachnoide viscérale, ni aucune adh “
s R;ES 1(.1‘3: ns?]:f:acee opposées. Cerveau sain, les veines pleines
rence en 8

de sang (*).

nuits précédentes, mais

ronte-huit ans. En 1830, attaqug d“a‘po—
XXXVIII® Ons. — Ho;r;l;;ea,sth eenﬁ l;;ﬂgue’ hégaiement, d_immuuo?
BlenieiiouuD g emlr mémoire. En 1831} tristesse, _a].Jal..telrnen' :
i gt pe.rt;e ElE;mdbiiieus\C:s, actes de folie. Sensﬂnhte_ Fllmume‘e
troub} Gy ldffe:' n difficile, démence ; pouls lent, peu‘deveiop?g.
: drmte;pmn?m}?l’loen bon état: feuillet viscéral de l'arac111101de
% Organes~dlgebghLérence. par une espéce de membranle'fo1‘rjmemlf
recou:g;‘r:ebznsdgmi-coafzul'é, qui s'étend sur la convexite des deux
sang roug - gule,

*(!) Abercrombie, p- 343. gk e
(%) 1. Wood, Trans. of the Patholog. Seciey

don, 1862, L. X1IL, p. L.
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hémisphéres. Pie-mére adhérant 4 la substance cérébrale, dont une

couche s’enléve avec elle. Kyste entre la couche optique et le corps
strié droits (*).

XXXIX* Oss. — Homme, quarante ans, aliéné depuis longtemps,
constitution détériorée. Tout a coup, soif excessive, fievre, séche-
resse de la bouche, amaigrissement rapide, et mort le dixiéme jour,
sans avoir offert de symptomes cérébraux plus marqués. — Injec-
tion des vaisseaux méningiens. Sur le fenillet pariétal de 'arachnoide
s¢ trouve une sorte de membrane sanguine, qui occupe, du coté
gauche, la partie antérieure de la voiite et les régions orbilaire,
temporale et occipilale. Elle est trés mince, trés fragile, entiérement
colorée en rouge, mais avec quelques plaques jaunitres (%).

XL® Oss. — Homme, quarante-deux ans, tempérament sanguin.
A quarante-un ans, {roubles intellectuels; plus tard, incertitude
dans les mouvements, Iypémanie, penchant au suicide, délire,
paralysie générale, marche chancelanle: diarrhée, connaissance
conservée, mort. — Sur le feuillet arachnoidien pariétal, dans la
région correspondant aux deux lobes antérieurs du cerveau, pseudo-
membrane mince et rouge formée par du sang coaguld. Pie-mére
épaisse, infiltrée de sérosité, adhérant aux couches superficielles de
quelques circonvolutions, Substance cérébrale injectée (%)

XLI® Ors. — Homme, quarante-deux ans, constitution forte, abus
des alcooliques; perte subite de connaissance, parole nulle, roideur
dans le coté gauche, mais marche possible; face injectée, peu déviée:
Jointe de la langue un peu déviée & droite. Pas de paralysie, mem-
bre supérieur gauche fléchi et contracturé; jambe gauche roide. Iris
mobile. Constipation, rétention ‘d’urine. Quelques signes d’intelli-
gence, mais pas d’autre parole que non. Convulsions épileptiformes
plus fortes du coté gauche, et avec yenx déviés a droite. Ecume
sanguinolente s’écoulant de la bouche. Face livide; sueur ‘froide,
visqueuse; pas de cri; pouls irrégulier, lent. Mort le quatriéme jour.
— Sous la dure-mére, large caillot volamineux, noiritre, diffluent,
recouvrant et déprimant I'hémispheére droit, dont le sépare le
feuillet viscéral de larachnoide. Sinus de la dure-mére gorges de
sang. Pas de vaisseaux rompus ().

XLI* Ops. — Homme, quarante-huit ans, abus des spirituenx.
Gephalalgie, somnolence, courbature ; convulsions, surtout du cote

() Lelat, Gazette médicale, 1. IV, p. 4.
(*) Aubanel, 4nnales médico-psych., 1843, t. I, p. 75.

(%) Calmeil, daladies inflamm. du cerveau, L. 1, p. 349,
)

Alf. Binet, Recueil des Travauxy de la Sogiete médicale d'vbservation, L1857, p. 145,
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gauche; face vultueuse, puis pale; écume a la bouche. Entrnla }els aci\fiif‘i
parole facile; contracture a gauche, coma. Past de para 3-slle. g
vers le huitiéme jour. — Caillot de sang volqmmeux dans ‘a c On-
de I'arachnoide, recouvrant ’hémisphére drplt du cerveau; cire
volutions déprimées; pulpe cérébrale injectée, mais saine ()

XLIII* Oss. — Homme, cinquante-deux ans, opinions p_ohu‘quis
exagérées et contrariées. Trois altaques sqccesswe:s de 'mame a;agizz |
Dans les intervalles, faiblesse de la mémoire el debll'tte’ mpscu 1¢;
Pendant le dernier accés, tout & coup affaissement, hei}ei-u{}?, pa.roni
presque nulle, soif excessive, pouls iil-équent et foyt, ;E}I;lta ; 5
paralysie ni convulsions; dyspuée, rile, carpho]eg_le. érébml};
jours aprés P'apparition des phénoméngs (!e compression ﬁ, a amhé
— Teuillet pariétal de Parachnoide tapissé, sur tout le colé g o
de 1a base du crine, par une exsndation sanguine c_:oncf'el.e son
forme d’une membrane trés délice, d'un rouge clair, flvune consms
tance assez grande pour pouvoir étre délachee.‘()n n’y 11"‘ouve. ;:1
de matiére plastique, mais des ﬁ]amer_us ;‘ougggltres ?nh ecrf; r
une sorte de trame d’une grande Lénunl_é, colorf_ro. dt?.lm‘lg‘e e pa1
semée de quelques caillots petits et aplatis. Sur__l-‘_hem]a“pl:ele gauche
se trouvent quelques ecchymoses sons-arachnoidiennes (*).

XLIVe Ops. — Homme, cinquante-cing ans. ylonomame ambi-
tieuse, avec grande exaltation morale. Aprés _sqrans{] ilé}flené::;
paralysie générale. Deux ans plus lard,'stupadlte, [Pm)esie ‘t:
membres inférienrs. — Dure-mére trés adhérente au cra.ne. .SEI:?SIL &
épanchée dans Parachnoide. Face interne de la dure-mt.are. t.-apxaseei
dans la fosse occipitale supérieure gauche, par une sor te de mfamt
brane ayant Paspect d’un caillot de sang ap]at}’ et mince, a('il}élan
lichement par sa face exierne au feunillet parl_elal_.‘ qui A[Jﬁ!filt Oulr[;z
injection’ prononcée, et élait lisse a sa face mtm,nfa. ]rac ml‘eﬁ
cérébrale- parsemée de DMQUGS,. les Lfnes blan_chattes,l _flelss 3\; 15 (:
rouges, épaisses. Pie-meére rouge mﬂl'Lre_e;'\e?lrmules plei ‘
rosite, avec leur membrane mterne cpaissie )

XLVe Ops. — Homme, cinquante-huit ans, .ro_huste: dl%p{)SItl{]Il
heréditaire aux vésanies. Interruption d"ur_re émission sanguine men
suelle. Manie violente, avec idées ambitieuses; paralysie genelzile
et incompléte. Quelques jours avant la m,ort,. ]']al'ole qulle, mzfrf: e
et méme station debout impossibles. — Slemsﬂ.e sanguinolente assez
abondante dans Parachnoide. Sur le feuillet viscéral de celte mem-

() E. Godard, dans Binet. (Recueil des Trav. de la Soc. méd. d'Observ., 1857, p. 149.)

(2) Aubanel, -Annales médico - psych., 1843, t. 11, p. 59. i
(?) Bayle, Traité des maladies du cervean, Paris, 1826, p. 2 1
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brane, 4 la partie antérieure et supérieure de I’hémisphére gauche,
p_laque rougeatre de sang coagulé, peu adhérente a ce feuillet. Vis a
vis cette plaque, le fenillet arachnoidien de la dure-mére est recou-
I’EI“f‘ d’une sorte de fausse membrane assez épaisse, de couleur
noire, formée par du sang, se séparant facilement du feuillet séreux.
Plus loin, devenu mince, ce caillot membraniforme adhére plus
élrgitement. Arachnoide cérébrale blanchatre, opaque, trés épaisse,
résistante; pie-mére rouge, cedématense ; ventricules latéraux pleins
de sérosité; granulations dans les parois des troisiéme et quatriéme
ventricules (1).

XLVI® Ops. — Homme, soixante ans. Crofites herpétiques sur le
crane. Perte de connaissance a diverses fois. (Saignée et purgatifs.)
Retour de la connaissance et de la parole. Pouls naturel et fort.
Quelque temps aprés, recrudescence des symptomes apoplectiques,
qui se dissipent. Troisiéme attaque, snivie de délire. Pouls intermit-
tent, inégal. Mort. — Vaisscaux de la pie-mére trés engorgés et
enfourés d’une exsudation comme gélatineuse. Sur le lobe postérieur
droit, entre les deux feuillets de I'arachnoide, sang concreté, adhé-
rent @ cefte membrane et paraissant répandu depuis un cerfain
temps. Ceeur gauche dilaté, ainsi que I'aorte, dont les parois offrent
des incrustations osseuses (*),

XLVIl: Ops. — Homme, soixante-trois ans, mince el grand, tem-
pérant. Apoplexie en mai.- Mieux le-lendemain; puis retour de
lattaque. La connaissance ne se rétablit pas. Coma qui dure jus-
qu'au quatriéme jour. Quelques intervalles lucides les cinquiéme et
seplieme jours. Pouls 72. Pas de paralysie. Respiration stertoreuse.
Cependant, amélioration marquée, avec strabisme en dehors et
cécité de I'eeil droit. Dixitme jour, yeux fermés, intelligence conser-
vée; puis état léthargique, stupeur, dysphagie, coma profond. Mort
le quinziéme jour. — Epanchement de sang a la surface du cerveau.
Cette couche était adhérente & la dure-mére, et se détachait par
lambeaux comme une membrane. Substance cérébrale saine. Pas
d’épanchement dans les ventricules (?). ‘

XLVII® Ops. — Femme, soixante-quatre ans. Affaiblissement
intellectuel, incohérence des paroles ; quelquefois agitation. Taches
scorbuliques. Mort subite. — Epanchement de sang coagulé dans I'a-
rachnoide. Source du sang non découverte. Arachnoide ecchymosée
dans son épaisseur, en plusieurs points. Légére infillration séreunse

(1) Bayle, Maladies du cerveau, 1826, p. 251,
(*) Folchi, Exercit., t. I, p. 105.
(*) Barlow, dans Abercrombie. (¥aladies de Lencephale, p. 337.)
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de la pie-mére, dont les vaisseaux sont vides. Paleur d_e la substance
cérébrale, dont la consistance est augmentée. Paleur du cer-
velet ().

XLIX® Ops. — Femme, soixante-six ans. Folie chronique, iqlter-
mittente, puis démence. — Sur le feuillet pariétal de i’al_'achnmde,
pseudo-membrane constituée par un caillot irés mince qui peut étre
détaché sans se déchirer. Vers la base, teinte bistre (%).

Le Ops.— Homme, soixante-dix ans; il tombe tout a coup. Lq coté
gauche est privé du sentiment et du mouvement; le coté drmF est
agité de mouvements convulsifs. Face rouge. Mort le ‘deumém.e
jour. — Sang coagulé entre la dure-mére et le lobe postérieur drc}nt
du cerveau. Sérosité concrétée le long des vaisseaux de la pie-
mere (%).

LI Ops. — Femme, soixante-onze ns, constitution faible, lym._
phatique. Flux hémorrhoidal excessif, anémie. Alternative d’appetit
vorace et d’anorexie. Mauvaises digestions. Pouls petit, lent; assou-
pissement. Symptomes adynamiques, houche déviée & droite, stupeur,
matité. Dilatation, immobilité des pupilles, surtont de la gauche.
Hémiplégie gauche. Sixiéme jour, mort. — Caillots de sang volumi-
neux, par plaques, entre la dure et la pie-mére, sur les cotés du
cerveau, ressemblant au tissu du placenta. Caillots, du coté droit
plus fibrineux; adhérence de la dure-mére et de Parachnoide & ces
caillots. Cerveau déprimé en cet endroit, avec couleur feuille
morte. Ventricules contenant un peu de sérosilé, Ulcérations dans
le coecum et 'iléon (¥).

LII* Oss. — Homme, soixante-douze ans. Démence sénile, station
et marche impossibles. — 5 ou 6 onces de sérosité infiltrée dans la
pie-mére on épanchée dans les ventricules. Dans la cavité de Parach-
noide, sur les lobes postérieur et moven droits, se trouve une nappe
de sang noir en forme de fausse membrane sans organisation et
sans adhérences. Cerveau comprimé, mou; vaisseaux de la base
cartilagineux ou osseux. Face inférieure des lobes postérieurs trés
ramollie. Le plafond des ventricules présente des petites masses
irréguliéres, d’un blanc nacré, comme de 'albumine concrétée (3).

LHI* Ops. — Homme, soixanle-dix-neuf ans, aliéné, tranquille
depuis dix ans. Il y a six semaines, délire, hallucinations, insomnie,

{1) Parchappe, Traité de la Folie, p. 106, obs. 109.

(%) Aubanel, dnnales Méd. psych., 1. 11, p. T4. :

(?) Morgagni, De sedib. et caus. morb., epist. 112, no 17,
(*) Moulin, dpoplexie, p. 98.

(%) Lelut, Gasette médicale, 1. IV, p. 4.




