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noidienne gauche, vaste poche étendue de Porbite i la tente du
cervelet, adhérant légérement au feuillet pariétal, et n’adhérant point
au feuillet viscéral. Ce kyste contient 100 grammes d’un liquide
brun qu’on croit étre du sang, des grumeaux qu’on prend pour de
la fibrine; dans les feuillets se trouvent des plaques de sang ou
jaundtres ou violacés. Un kyste analogue existe dans la cavité
arachnoidienne droite. Pie-mére injectée, infilirée, adhérant 4 la
surface des circonvolutions, qui sont injectées, fermes, jaundtres;
corps calleux, septum, votte a trois piliers, mous (%).

LXXXVIII® Oss. — Homme, trente-cing ans. Démence, avec
paralysie générale; incontinence des urines et des matiéres fécales.
— Sous la dure-mére, du coté gauche, fausse membrane peu adhé-
rente, formant une petite poche remplie de sang noir en caillots ;
les deux feuillels de ce kyste se réunissent et s’amincissent en se
prolongeant au deld. Un verre de sérosité dans la grande cavité de
I'arachnoide. L’arachnoide et la pie-mére sont épaissies, opaques, et
adhérent a la substance cérébrale (*).

LXXXIX® Ops. — Femme, frente-six ans, Paralysie générale.
Station debout impossible, mais possibilité de remuer les bras et les
jambes. Sensibilité conservée, évacuations involontaires, appétit,
déglutition facile; agitation; mouvements convulsifs, surfout des
membres gauches; loquacité, cris, face animée; yeux rouges, égarés;
alternatives de spasmes et de calme, affaiblissement. Mort dune
pneumonie double. — Sérosité citrine dans les méninges; hémor-
rhagie en nappe enkystée, occupant toute la cavité de Parachnoide
du coté dreit. La membrane kystique se sépare facilement de
Farachnoide pariétale, son.épaisseur est de 2 & 3 millimélres; elle
est trés mince & la périphérie. Le sang contenu est en caillots
irréguliers, disséminés, sans sérosilé environnante. On observe des
plagues jaundtres, gris-cendré, hérissées de mamelons recouverts

. de petites fausses membranes. A gauche, dans 'arachnoide, hémor-
rhagie circonscrite, moins étendue, enkystée. Plusieurs petits foyers
hémorrhagiques reliés entre eux par une lamelle fort mince. Les
méninges enlévent avec elles une couche de substance grise sur les
lobes antérieurs. Atrophie de quelques eirconvolutions (?).

XCe Ops. — Homme, quarante-deux ans, Gastrite, aliénation men-
tale, délire taciturne, idées de suicide, paralysie générale commen-
cante; violente attaque de congestion encéphalique, suivie d’un plus

1) Calmeil, Traité des maladies inflammatoires du cerveau, t. 11, p, 1,
o

(')
(*) Aubanel, Annales médico-psychologiques, t. 1I, p. 76.
(*) Siredey, Bulletin de la Société analomique, 1856, p. 188,

HEMORRHAGIES DES MENINGES. 689

grand affaiblissement, surtout des membhres droils; démence, para-
lysie. — Dans Tl'arachnoide, vaste kyste, parfaitement organisé,
recouvrant tout I'hémisphere gauche, contenant un sang noir
liquide mélé a des espéces de lambeaux blanchitres ayant I'appa-
rence de I'albumine concrétée. Snr I'hémisphére droit se trouve une
fausse membrane d’apparence gélatineuse el non vasculaire, de dix
millimétres d’épaisseur, enticrement solide, se laissant enlever sans
difficulté. La pie-mére, en se détachant, enléve une couche de subs-
tance corticale (*).

XCI* Oss. — Homme, quarante-deux ans. Démence compléte,
idées de richesse. En janvier, la parole s’embarrasse, la marche est
chancelante, la paralysie fait des progrés. Le 19 mars de Iannée
suivante, le malade tombe ; paralysie plus prononcée, mais les mou-
vements des membres droils sont encore possibles; stertor. Mort
le 2avril. — Il y a du sang entre la dure-mére et les os. Sous la
dure-mérg, a droite, sérosité jaunitre et limpide. Adhérence des
méninges entre elles, prés du sinus longitudinal supérieur. Hémis-
phere gauche recouvert par un vaste kyste rempli de deux verres
de sang épais, mélangé de caillots et de fausses membranes; il est
peu adhérent 4 la séreuse; il s’étend de I'occiput au front. Ses parois
sont rouges, €paisses, résistantes. Face interne de la dure-mére
lisse. Feuillel viscéral de Parachnoide rendn rouge vif par le sang qui
I'imbibe. Le kysle déprime longitudinalement I’hémisphére, qui se
reléve quand la pression cesse. Cerveau ferme , mais les méninges
délachent une couche mince de sa surface (%).

XClEe Oss. — Homme, quarante-quatre ans. Démence et paralysie
générale. — Sous la dure-mére, fausse membrane épaisse, verdilre,
soulevée par un liquide recouvrant les hémisphéres. Deux fenillets
de cette fansse membrane forment un sac sans ouverture, ayant
presque I'aspect et la consistance du tissu fibreux, contenant du sang
en partie liquide, en partie coagulé. Cerveau consistant, pie-mére
infiltrée (¥).

XCII® Ops. — Femme, cinquante-cing ans, irascible, ivrogne,
aliénée, non menstruée depuis deux ans. Alors étourdissements,
douleurs dans les membres inférieurs, engourdissement dans le bras
droit, embarras de la langue. En juin, délire furieux, eris, besoin
de détruire, paroles incohérentes, bégaiement, paralysie des mem-
bres inférieurs. Pas de paralysie des bras; persistance de la sensibi-

() Calmeil, Traité des maladies inflammatoires du cervean, 1859, t. I, p. 583.
(”} Archambault, Thise d’'Heequet, 1849, no 173, p. 64.
(%) Lelut, Gasette médicale, 1. 1V, p. 8.

Vie Val,
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lité générale et des sens de la vue, de I'ouie et de I'odorat ; diges-
tions normales, pouls régulier, cependant maigreur. En novembre,
collapsus, connaissance perdue, puis secousses convulsives, ensuite
impossibilité de mouvoir les quatre membres. Mort en décembre, —
Dans la cavité arachnoidienne gauche se trouve un vaste coagulum
d'un pouce et demi d’épaisseur, élendu du frontal a I'occipital, uni
au feuillet pariétal par des brides filamenteuses, et au fenillet yis-
céral par des adhérences faciles 4 rompre. Cette masse est albumi-
neuse ou fibrineuse, formée de sang en partie liquide et noir, en
partie solide; elle est renfermée dans un kyste organisé. Hémisphére
gauche déprimé, leint d'une couleur de rouille. Adhérence de la
pie-mére aux couches superficielles des circonvolutions. Substance
médullaire ferme, exempte d’injection et d’altération ; tubercules
au sommet des deux poumons; muqueuse du coecum rouge lie de
vin; kyste séreux dans l'ovaire gauche (4

.

XCIVe Os. — Charpentier, cinquante-sept ans, Chute six mois
avant. 6 avril, résolution des membres inférieurs et du hras gauche,
légére contracture du droit. Bouche non déviée , parole lente et
embarrassée. Intelligence saine, réponses Justes. Sensibilité conser-
vée, méme dans les membres paralysés; pouls petit, fréquent. 9, 10,
assoupissement. 11, délire, contracture des membres supérieurs,
puis coma profond, hoquet. Mort le 4 mai, — Deux kysies de méme
forme et d’égale étendue, ayant trois pouces dans leur plus grand
diamétre, placés dans la cavité de Farachnoide, au niveau de chaque
région temporale, n’adhérant que faiblement aux feuillets séreux,
méme au feuillet pariétal, qui avait conservé son aspect lisse. Ces
kystes sont formés par une fausse membrane tapissée a sa face
interne par des caillots sanguins. Vaisseaux de Ia pie-mére gorgés
de sang; cerveau déprimé aux deux points occupés par les kystes,
mais consistant et de coulenr normale (2

XCGVe Ops. — Un fermier, de haute taille, robuste, se nourrissant
bien, buvant en général modérément, meurt subitement i I'dge de
cinquante-huit ans, peu de minutes aprés s’étre liveé 4 un exercice
actif. Trois ans avant, il était tombé de son charriot, et avait été
trouvé insensible; mais il revint demi-heure aprés et put parler. Il
avait une large plaie 4 la tempe droite, On le pansa, et il put marcher
jusqu’a une distance de cing milles. Aprés une semaine, il reprit ses
occupations, mais il souffrait de la téte, surtout vers la hase el ila

(1) Calmeil, Paralysie des aliénds, 1826, p, 227, ot
M ep b

(%) Reilhac (service d'Honoré), Bulletin de la Socidté aratomique, 1846, p. 46,

Maladies inflammatoires du cerveau,

HEMORRHAGIES DES MENINGES. 691

nuque; puis il devint plus irritable et désespéré, ne pouvant tra-
vailler. Souvent, il passait plusieurs heures assis, le coude appuyé sur
un genou et la main contre la téte. La mémoire était moins bonne,
mais Pintelligence n’élait pas altérée. Un an aprés accident, pen-
dant qu’il retenait un agneau qui se débattait violemment, il eut
une attaque. Il tomba en avant comme une personne ivre, et resta
insensible pendant un quarl-d’heure; il n’eut pas de convulsions.
Quand il revint, le c6té gauche était engourdi, et la pean du bras
et de la jambe restérent d’une couleur livide pendant quelques
jours. Un mois aprés, il eut une nouvelle attaque, et il en sur-
vint plusieurs aulres. 11 sentait leur approche, et méme les annon-
gait. Il mourut subitement, et la cause de sa mort fut la ruplure
du ventricule gauche du ceeur; mais on découvrit une autre altéra-
tion fort remarquable. En ouvrant la téte, aussitot que la dure-mére
qui recouvre 'hémisphére droit du cerveau fut divisée, on vit un
grand kysle élendu sur Iarachnoide. Ce kysle avait la forme d’un
rein, mesurant six pouces en longueur, irois de large et un et
demi d’épaisseur. I1 était placé longitudinalement sur Ihémisphére,
son bord convexe étant du coté de la faux. Il était plus épais de ce
coté, et avait causé une dépression plus profonde sur le cerveau.
Il o’y avait aucune sorte d'adhérence avec le cerveau ou ses
membranes. Ce kyste présentait sur les bords des espéces de
franges ou de membranes comme floitantes; il était dense, de struc-
ture en apparence fibreuse. Ses parois divisées étaient fermes, dures,
plus épaisses que celles de la dure-mére. Sa surface interne était
rouge, comme leinte par les matiéres en contact. Le tissu de ce
sac, examiné au microscope, fut trouvé formé de fibres ressem-
blant & celles du tissu fibreux , mais dépourva de fibres celluleuses
(cell-fibres) qui indiquent une texture en progrés. Il n’y avait pas de
membrane interne distincte, mais les couches de fibres les plus
profondes, celles qui étaient rougies par la matiére contenue, se
séparaient assez facilement des autres. Il n’y avait aucune apparence
de cellules épithéliales 4 la surface, mais des globules sanguins et
des cristaux d’hématine étaient renfermés dans ces parois. On n’y
découvrait aucune apparence de vaisseaux sanguins. La matiére
contenue dans le kyste, pesant environ une once et demie, consis-
tait en grumeaux demi-fluides, ayant la couleur de la fraise et la
consistance de la créme. Cette matiére contenait plusieurs petits
caillols fibrineux, et par le repos se séparait en un fluide demi-t.ran.r::.-
parent qui surnageaif et un sédiment consistant et coloré. Ce sédi.
ment, examiné au microscope, fut trouvé composé de fragments de
fibrine, de globules de sang, de cellules granuleuses et probaplem.ent
de corpuscules blancs du sang et de quelques cristaux d’hémaline.
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Les caillots étaient composés de fibrine, de globules sanguins ramol-
lis et déformés et de cristaux d’hémaline. Ainsi, le microscope n’a
découvert dans le contenu du kyste que du sang altéré (*).

XCVI* Oss. — Homme, cinquante-huit ans. Mort en trois jours
par une attaque d’apoplexie, suivie d’hémiplégie droite compléte.
— Dans 'hémisphére gauche du cerveau, caillot volumineux récent.
Artéres cérébrales presque toutes ossifices jusqu’a leur origine. En
outre, dans la grande cavité de Parachnoide,]existent probablement
depuis longtemps, de chaque ¢oté de la faux du cerveau, des lames
de fibrine stratifiée, d’une coloration brunitre, formant deux sortes
de kystes & parois presque accolées, séparées par une couche mince
d’un sang sirupeux et noiratre, et se détachant facilement des deux
faces de Parachnoide. Il est remarquable que le malade, avant I'at-
taque récente d’apoplexie, semblait étre en bonne santé; son intelli-
gence était intacte; il remplissait les fonctions d’employé dans un
ministére ().

XCVII* Oss. — Cocher, soixante-un ans, bonne constitution, abus
d’eau-de-vie. Février, grande contrariété, perte de connaissance et
chute. Réveil des sens an bout de demi-heure. Membre inférieur
droit immobile, affaiblissement dans le supérieur ; les diverses fonc-
lions s’exécutent bien. 7 avril, nouvelle altaque apoplectique; le
malade ne reprend pas entiérement connaissance; cependant, il
parait comprendre quelques questions. Sensibilité générale conser-
vée, hémiplégie droite ; le membre inférieur gauche remue heau-
coup ; carphologie du supérieur du mére coté. Pupilles égales et con-
tractiles, lévres el joues soulevées & chaque expiration, pouls 63 5
tremblements, dyspnée; parfois, état febrile. Variation d’intensité
des symptomes jusquau 30, jour de la mort. — Sous la dure-mére,
sur I'hémisphére gauche, masse fluctuante, renfermée dans un kyste
qui s’isole facilement de Iarachnoide viscérale. Cet hémisphere est
déprimé et jaunitre vis A vis le kyste. Ce kyste est aplati; il a
13 cenlimetres d’avant en arriére, 7 de haut en bas, au milieu, et &

vers les extrémités. Il repose sur le lobe moyen et un peu sur le
postérieur. La paroi externe est unie faiblement a la dure-mére
par de courtes adhérences filamenteuses; la paroi interne est absolu-
ment libre et lisse, moins résistante que Uexterne, qui ressemble
4 une ancienne fausse membrane, suite de pleurésie. Les deux

(f; Quain, Transact. of the Pathol. Society of London, 1835, t. VI, p. 8, avee mie
planche qui représente parfaitement le kyste, — M. Prescolt Hewelt, dans son ripport sur ee
fait, remarque que ces kystes sont presque loujours adhérents aa fenillet pariétal de arachnoide,
mais que quelquefois, comme celui-ci, ils sont parfaitement libres.

(%) Siredey, Bulletin de la Socidté anatomique, 1858, p. 48,
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feuillets s'unissent infimement a la eirconférence du kyste, et au
deld Pinlerne semble se continuer avec le feuillet pariétal de
l'arachnoide. Dans le kyste se trouve un demi-verre d’un liquide
roussatre : c’est du sang depuis longtemps épanché; de plus, des
caillots fibrineux, de couleur variée de rouge-brun et de lignes blan-
chatres. Ils adhérent au feuillet interne et non a 'externe (*).

XCVIII® Ops. — Homme, soixante-deux ans, incarcéré pour voies
de fait, penchant au vol. Insomnie, loquacité. Une attaque d’épi-
lepsie. Physionomie hébétée, réponses lentes, par monosyllabes;
engourdissement musculaire; puis agitation furieuse, cris, violence,
insomnie. Evacuations involontaires, parole embarrassée, intervalles
de calme, avec abolition de l'intelligence; lenteur des mouvements,
tremblement de la langue. Chute, suivie de mort. — Un kyste mem-
hraneux occupe, de chaque coté, toute la région supérieure du
cerveau, jusqu’a la base du crine. Chaque kysle est distendu par
environ 250 grammes de sang noir et liquide. 11 adhére lichement
par des filaments celluleux au feuillet arachnoidien de la dure-mére;
il se replie au pourtour de la base du cerveau pour recouvrir
I'arachnoide, 2 laquelle il n’adhére pas. 11 est constitué par une
membrane mince, demi-transparente, assez résistante. Quelques
hrides celluleuses s’étendent, au travers de la cavité Kystoide, de la
portion qui tapisse la dure-mére & celle qui recouvre I'arachnoide
cérébrale. Entre les parois du kyste et le feuillet arachnoidien
pariétal existent des plaques de sang coagulé, condensé par couches
4 1a maniére de ce qui s’observe dans les fumeurs anévrysmales.
Ces plaques sont larges et épaisses de 3 & 4 millimétres au niveau
du rebord inférieur du kyste gauche; en arriére, au dessus du pour-
tour de 1a tente du cervelet, des plaques plus pelites, plus minces
sont disséminées irrégulicrement sur le reste de I'élendue de cette
paroi externe du kyste. Au dessous de la pseudo-membrane et des
plaques sanguines, arachnoide pariétale est rugueuse, dépolie, el
peut étre facilement détachée de la dure-mere. L’arachnoide cére-
brale et la pie-mére sont comme desséchées et vides de sang.
Circonvolutions aplaties, rouges, adhérant & la pie-meére. Plusieurs
épanchements sanguins pisiformes dans la protubérance céré-
brale (*).

XCIX® Oss. — Homme, soixante-deux ans, hérédité vésanique,
Jongs chagrins, hallucinations, extravagances. Parole libre, mais
lente. Marche lente, mais ferme. Mémoire assez fidele, tristesse

(1) Bricheteau, Union med., 1853, p. 358, et Gasette des Hopitaus, 1853, p. 368,
{*) Parchappe, Traité de la folie, 1841, obs. 289, p. 299.
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sombre et concentrée. Mort subite, inaltendue. — Poumon droit
hépatisé a sa base; trois calculs biliaires. Entre les deux fenillets de
I'arachnoide existe une fausse membrane jaundtre, ferme, résistante,
comme fibreuse, de trois-quarts de ligne d’épaisseur, s’étendant sur
les deux hémisphéres du cerveau, et peu adhérenté aux deux feuillets
de I'arachnoide. Cette fausse membrane, sur le lobe moyen droi,
est partagée en deux feuillets, entre lesquels existe une cavité
circonscrite de toutes parts et renfermant cing onces d’un sang noir
et séreux, ou nagent beaucoup de pelits caillots semblables a des
grains de rouille. Dans I’épaisseur de la fausse membrane gauche
sont dix & douze petites collections de sang. Il n’a pas été possible
de découvrir des vaisseaux sanguins dans toute I'étendue de celte
fausse membrane. Pie-mére infillrée d’une sérosité blanchitre. Pas
d’adhérence a la surface cérébrale, trés déprimée du coté droit, et
en général ferme et un peu piquetée (%)

Ce Ops. — Boulanger, soixante-trois ans. Altaque dapoplexie,
suivie I’hémiplégie gauche. Le bras de ce cotd reste paralysé el les
doigts sont contracturés. Apres quelques années, abolition graduelle
de Pintelligence, réponses lentes, difficiles, mais jusles; pleurs pour
les moindres causes ; mouvements presque impossibles. — Plusieurs
onces de sérosité dans la cavité de Iarachnoide. Sur I’
gauche, fausse membrane contenant de gros sacs de sang, et en
outre des réunions de stries ou d’aigrettes vasculaires extrémement
tenues. Celte fausse membrane est résistante, d'un blanc-jaunatre et
transparente. Pie-mére infilirée de sérosité sans adhérence avec la
substance cérébrale. Vaisseaux de Pencéph
ossifiés ou cartilagineux. Circonvolutions de I'hémisphére gauche
offrant une teinte jaune, et de plus des taches violettes dues i Ia
combinaison du sang avec la substance grise, généralement assez
colorée. Les hémisphéres, surlout le droit, et particulierement le

corps strié, présentent des points assez nombreux d’induration et de
ramollissement jaune (2).

hémisphére

ale en grande partie

CI* Ops. — Tailleur, soixante-quatre ans, constitution séche,
hémorrhoidaire. Le 2 aout, vertiges, élourdissements, illusions
d’optique, perte de connaissance. Le 3, décubitus en supination,
paralysie incompléte du coté droit; seulement, faiblesse musculaire,
plus marquée au membre supérieur. Diminution de la sensibilité de
la peau, commissure gauche des 1évres tirée en haut et en dehors,

pointe de Ia langue déviée a droite; pupilles dilatées ; intelligence

(1) Fabre de Pueh (service dc Ferrus), Lancette frangaise, 1832, 1, VI, p. 2886,
(*) Lelut, Gazette medicale, 1836, 1. IV, p. 5.
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conservée, mais réponses lentes, par monosy!lah‘es. Cépl'lalalgie
générale, surtout du colé gauche de la téte; respiration élevée, ]ﬁ)n
fréquente; baillements réitérés; chaleur de la peau naturelle,
pouls rare, lent, un peu mou; ])attemgnts des I’cemporales peu mar-
qués, face non injectée, odeur de souris; epdmt snr.la langue sec et
blanc a droite. Amélioration. Au bout de cinq semaines, le malagle
peut marcher; mais il ne parle que par monosylllabes. Appéut:
(uinze jours aprés, aggravation, supination, pouls faxlo)le, fréqu_ent:
enduit fuligineux des dents et de la langue, selles involontaires ;
eschare au sacrum, intellect conservé. Mort le 19 octobre. — Au
dessous de la dure-meére, dont le feunillet séreux es‘t normal , kysle
considérable sur 'hémisphére gaughe, adhéraﬂnt légertimentc pa; q?z
espéces de villosités au feuillet vnsce’ral. de laraclxnjalcl_e.h‘ee 35 ;
occupe toute la partie latérale et supérleu?e de 1he1n15113)a:r£~ #:
cing pouces d’avant en arriére, un et demi de hau‘t ent rn.ine!:- el.l
g'étre rétréci, il s'élargit du coté de l'.occipltai' pour se le 1. o
pointe. I1 contient denx onces et demie d’un h'qu{devcgu fm-aig D(;e
hrun, ressemblant & du chocelat ou au sang e,\pmme. ela 1e Xle.me
kyste est résistant, composé de (rois memhrane.s :une k ne,
comme séreuse; une interne, comme I{ﬁll_(}llﬁllS?', une moi?;:h”,
comme fibreuse. Ces membranes ont deml-]l_gne d epa.lsse;}r. ] ﬁm
noide saine autour.de ce kyste. Sm‘fa(:‘(? de 1'1'1é1]115?i;er‘e aal:;:- llgtig:
déprimeée, surtout en avant et en irrlerel.e (éllrocﬁmc Deli;z,ilr:inseQ tpblan;.
et hémisphére est plus consistant que ot FElEE At
Ltt,lta qlgé}lizigu-icule els?t large; i% contient une.cuﬂlrel;;?nflfé‘ierosné.
Pas de piqueté. Viscéres thoraciques et abdominaux sains (1)

CIl* Ops. — Homme, soixante-neuf ans. I y a un an,[]'Ch:;fe:::[d!s
{éte. Somnolence, étom‘disseme_nt,et]jzlél:qur ;Z;lﬂ}gg;lrc ;snaissance!
bras gauche, surdité. 1l y a quinz 5, e et

y ; ecchymose sur les paupiéres, le iront, fa I-__
2311]11(?11,0 iislgnfneﬂjonctix;e. Pupilles cont.ractile_s de_s. d?ulx ctg:;fZ; m;;,;
la gauche dilatée; langue déviéje a droite, urines my 01, %r;as. ﬁév,-e.
de paralysie des membres, mais co_nL'racture (}es a‘];"lij ;e tra’nqumef
ook bl e S A

: ins, le malade répon . Am )
Egizgﬁr;s,sg}ipissement et mort. — ’l‘racesi d'un’et an;;iméi f}‘:;ﬂrg
du crane, sur le coté gauche de ]ia vogte,'e enhe]mrlt ant
Pocciput. Sous la dure-meére, du C,i’Jte drmt', eganlc e crﬁm:
diffus, et un caillot dans la fosse latérale droite de la

Ramollissement pultacé du cerveau au méme endroit. A gauche et

'hises ari o 87, p. 49. —
(*) (Serviee de Petit, 3 I'Hoicl-Dieun.) Jacquet, Theses de —Pans, 1817, n P
Méme obs. par Houssard, Biblioth. méd., 1817, t. LV, p. 67.
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sous la dure-mére, qui ne lui élail pas adhérente, un kysie existait
dans la cavité de 'arachnoide sur hémisphére; celte poche de quatre
a cing lignes d’épaisseur comprime le cerveau, déprimé pour la
recevoir; parois épaisses et consistantes, renfermant une sorte de
gelée transparente, couvrant un caillot sanguin, noiratre, de la gros-
seur d’une noisette. Nerf auditif gauche converti en une masse
rugueuse, consistante. A la hase, fracture récente partant de la
voute orbitaire et traversant I'ethmoide et le sphénoide (%).

GHI° Ops. — Homme, soixanle-quinze ans,. constitution apoplecti-
que, moral affaibli, disposition 4 la somnolence. Chute de cheval,.et
meéme le sujet est trainé par un étrier 4 une distance de 200 métres.
Cependant, il se reléve, et ne se plaint que de céphalalgie. Locomo-
tion possible. Six semaines aprés, lintellect haisse; il ne peut s’oc-
cuper d’affaires, ne sait terminer ses phrases ou ses mots. Sommno-
lence; affaissement, aspect de demi-ivresse; face colorée, ouie
obtuse. Affaiblissement du coté droit, lévre inférieure flasque et
légérement tirée a droite, pouls 48 3 50, Battements du coeur secs,
sonores;. inspiration lente, suspirieuse. Appétit, déglulition facile,
digestions paresseuses, éructations, constipation: Téte trés deulou-
reuse au front, aux tempes et a la région pariétale droite. Yeux
naturels, conjonctives trés injectées. La langue se meut bien, mais
ne peut prononcer; elle sort en lighe directe. Battements pénibles
dans la téle et les oreilles. Au coté gauche, état normal; & droite,
sensibilité. normale, mais mouvement presque aboli. Commence-
ment de contracture; doigts fortement fléchis, ne pouvant étre
étendus qu'avec peine. La jambe droite se traine; la sensibilité v est
conservée. Dans ces deux membres, fourmillements et engourdisse-
ment. Cette hémiplégie s’est produite graduellement. Le sang de la
saignée est légérement couenneux. Pas de syncopes. Le pouls s’ac-
célére, coma. Paralysie et contracture 3 droite; pouls 70, intermit-
lent; respiration ronflante, stertoreuse. Ameélioration notable de
I'intellect, mais évacuations involontaires. De mieux en mieux.
Retour de Pintellicence et du mouvement; légers écarts de régime,
d’ot congestions passageéres. Gueérison soutenue pendant six mois.
Alors, cet homme meurt assassiné. On constate une fracture du
crane, une lésion du lobe antérieur gauche du cerveay et un épan-
chement ventriculaire récent. — Sur Fhémisphére droit, on recon-
nait une altération ancienne fort remarquable. Dans la cavité de
I'arachnoide existe un kyste oblong d’avant en arriére, recouvrant
les deux tiers postérieur de Phémisphére et y produisant une
dépressien trés prononcée. Ce kyste a Ia consistance du feuillet

(*) Leriche, Bulletin de la Socicte anatomique, 1835, p. 55,
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externe du péricarde. Il est sérenx et contient trois ou quatre cuille-
rées de sérosité sanguinolente, avec des débris de coagulum coule_ur
chocolat. 11 est adhérent au feuillet viscéral, et non au feunillet parié-
tal de Parachnoide. La pie-mére, gorgée de sang noir, m_ontre dans
son épaisseur, au sommet du lobe antérieur dreit, un pel;lt noyau dp
sang coagulé. Cervean consistant, mais offrant un piqueté noir
général. Aucune lésion dans les ventricules (V).

La fausse membrane a pris, dans cette sixieme se’lrie, la
forme d'un véritable kyste. Elle enveloppe le sang d'une
maniére assez compléte. Elle présente denx. lames : 'une
externe, en contact avec le feuillet pariétal de Yarachnoide ;
I'autre interne, contigué au feuillet viscéral, Ces deux 1811:108
se rapprochent vers la circonférence, s'unissent, et nenr
forment qu'une qui s'étend plus ou moins loin. il

Le siége ordinaire de ces kystes est sur les Ilem'lsphv‘ares
cérébraux. Le plus souvent il s'en trouve sur l'un et l'au-
tre; quelquefois sur un seul. ,

Ils sont ordinairement trés vastes. Leur plus grande
¢tendue est dans le sens longitudinal. ls sont ovalaires ou
réniformes, etc. ;

Ces kystes paraissent ordinairement comme greflés sur la
face interne de la dure-mére ; leur adhérence y est assez
étroite; toutefois, on peut isoler et séparer les tissus. Dan‘s
quelques cas, cest au feuillet viscéral que le kyste parait
adhérer (c1, cu). o .

La paroi interne du kyste peut étre inégale, rugueuse;
elle a été lisse el polie (xcvin). 2

Les matiéres contenues dans ces kystes ont ele’ du‘s?n;::
liquide, noiratre, altéré, des caillols mous, .de la' sérosite. -

La structure des parois a offert des modifications rcn,la[’ -
quables. Si, dans la période qui a fait le sujet .de la précé-
dente série, il s'agissait d'unec membrane mince, molle,
d’une résistance variable, on trouve, dans les faits d?.!a
série actuelle, des kysles a parois épaisses, denses, reésis-
tantes, d’apparence fibreuse. Ces parois ont paru souvent

(*) Bouillon-Lagrange, 4rchives, 1847, 4 séric, t. X1V, p. 313.




