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scientifique de I'un des points restés jusque-la dou-
teux dans la pathogénie des hémorrhagies cérébrales.

Presque aussitot des faits analogues rencontrés
egalement en plus grand nombre a cet hospice, et
surtout par les internes de MM. Charcol et Vulpian,
furent présentés aux sociétés Anatomique et de
Biologie, et vinrent confirmer I’exactitude des pre-
mieres descriptions et importance de la décou-
verte. :

" Bientot méme quelques travaux la consoliderent
et la féconderent pour ainsi dire: par exemple,
cenx qui attribuent aux anévrysmes des méninges
unrole hémorrhagipare identique. Ce fait, du reste,
entrevu déja comme possible, avait été parfaite-
ment indiqué en 1851 par M. Virchow, alors pro-
fesseur a cette méme Université de Wurtzbourg,
ou M. Kélliker et M. Pestalozzi, son éleve, avaient
signalé des 1849 des lésions vasculaires pouvant se
comparer, mais non se confondre avec les ane-
vrysmes miliaires; 1ésions que V'on trouve égale-
ment tres-souvent dans le foyer des hémorrhagies
cérébrales: je veux parler de eclasie dissécante ou
ancvrysmes des gaines.

Toutefois, les recherches restaient dirigées pres-
que exclusivement sur les altérations artérielles
du cerveau; et avant 1868, aucun fait, & notre con-
naissance au moins, n’élait encore venu démontrer
la lésion étendue a d’autres parties du systeme
circulatoire et faire ainsi supposer l'existence
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d’'une méme cause morbide générale, dominant en
de certaines conditions, I'économie tout enticre.

La géneralisation des effets du méme processus
morbide, qui préside a la formation des ancvrysines
miliaires cérébraux, devait assurément parailre
plus naturelle, et considéralion tres-secondaire en
pathologie humaine, satisfaire plus complétement
I'espritphilosophique. Cependant elle indiquait de
nouvelles sources d hémorrhagie et montrait ainsi
des causes possibles de maladies, venant se surajou-
ter, en les points les plus divers, aux affections déja
si graves du cerveau. !

Mais, comme il se pouvait que cette cause
générale révelat sa présence dans des régions ou
des organes accessibles a nos moyens d’investiga-
tion (par exemple, les arteres superficielles que
I'on palpe avee la main, ou la rétine dont les lésions
sont justifiables de 'ophthalmoscope), elle pouvait
également ainsi aider au diagnostic et appeler da-
vanlage, peut-étre méme encore a temps, tous les
soins du médecin vers larecherche de moyens thé-
rapeutiques genéraux a opposer en pareil cas.

Ce fut encore ala Salpétriere, aux autopsies des
malades qui succombaient a l'infirmerie, qu’en
1868 je pus constater manifestement ces faits et
en fournir la preuve publique. Travaillant comme
interne sous la direction de M. Vulpian, j’étais
assuré de son controle si autorisé et de ses bienveil-
lan(s conseils, et je manquerais au plus 1mpe-






Le plan de ce travail me parait ainsi tracé :

Exposer comment une question nouvelle devait naturelle-
menl se poser aprés les recherches sur le role des anévrysmes
miliaires du cerveau dans la pathogénie des hémorrhagies
cérébrales; question qui embrassit d'une fagon plus générale,
A la fois et les manifestations spéeiales multiples des petites
artéres lésées, el les causes diverses capables de les influen-
cer ainsi pathologiquement.

Rappeler la possibilité d’altérations anévrysmales nom-
breuses soit sur le systéme artériel encéphalique (cervean
ou méninges), soit sur le systéme artériel général.

Signaler la coexistence de ces aliérations spéciales, particu-
litrement avee les anévrysmes miliaires du cerveau et relaler
les observations qui, pour la premiére fois, établissent ce fait.

En développer l'importance au point de vue de la patho-
logie générale, de I'étiologie, du diagnostic.

Montrer que dans quelques cachexies et états diathésiques,
des anévrysmes miliaires eérébraux ont é1é observés ; et que,
en dehors de la condilion de vieillesse, ces maladies géné-
rales prédisposent profondément tout le systéme circulatoire
A se modifier dans un sens identique ( forme anévrysmale), pré-
paratoire d’hémorrhagies possibles. .

Un appendice contiendra le complément de certaines oh-
servations, qui dans le cours du fravail n’ont pu étre que ci-
tées ou résumées trop briévement; il en renfermera également
d’autres, qui par un ou plusieurs points ont directement rap-
port & la question.

Enfin un chapitre sera consacré d quelques nouvelles re-
cherches histologiques sur la strueture des anévrysmes miliai-
res et Taltération des vaisseaux qui leur donnent nfissance.






La queslion des anévrysmes miliaires cérébraux a
pris dans ces derniers temps el surtout griice a I'im-
pulsion des travaux remarquables de MM. Bouchard
et Charcot, une telle importance dans quelques dis-
cussions scientifiques; et les altérations qu’elles réve-
lent ont semblé; en effet, participer d’une facon si
nette 4 la formation de certains états morbides de
I'encéphale, différemment interprétés autrefois, qu’il
devient utile d’enregistrer les notions qui les concer-
nent, au fur et & mesure de leur constatation bien
évidente (1). Or, parmi les plus désirables de ces

(1) Voir dans les bulletins des Sociétés de Biologie et
anatomique , pour I'année 1868, les présentations de
MM. Bassereau, Bouchard, Bourneville, Charcot, Durand,
Fremy, Hayem, Lépine, Liouville et Vulpian.

Bouchard et Charcot, * Diverses communications, Soc.
de Biologie, 1866 et 1867.

Hayem, Soc. de Biologie, 1866.

Bouchard, Hémorriagie cérébrale, thése docturat, Paris,
1867.

Bouchard et Charcot, Archives de physiologie, 1868.

Behier, Lecon clinique & 'hopital La Pitié, fGazelte des
Hopitauzx, 20 février 1868,
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nolions, on pouvait placer presque en premiere ligne,
celle que devait fournir un examen de plus en plus
approfondi des modifications que la maladie ou que
'ige apportent dans le systéme vasculaire envisagé d’ une
facon générale (1); et, 'on devait penser que dans
de certaines conditions surtout, des fails se rencontre-

(1) J'ai placé la maladie avant I'dge, parmi les causes pos-
sibles des altérations vasculaires, bien qu'un grand nombre
de nos observations aient été recueillies & 'un des hospices
de la vieillesse, et sur des femmes qui avaient presque
toutes, plus de 60 ans, Car, je pense qu’il y a peu d’apho-
rismes médicaux aussi vrais que celui qui résume, dit-on,
I'opinion d’'un médecin distingué, M. Cazalis, qui Ini-méme
a longtemps dirigé le service des vieillards de la Salpétriére.

Cet aphorisme est le suivant : « Un a l'dge de ses artéres. »

En effet la dégénérescence calcaire, crétacée du systéme
artériel n'est pas uniquement spéciale i la vieillesse.

Wilson et Young disent avoir trouvé des ossificalions dans
les artéres de jeunes enfants.

M. Andral en a vu dans l'aorte d'un enfant de 8 ans;
d’apres lui aussi, cing ou six malades en présentaient, qui
avaient 24 ans; enfin, il en signale dans D'artére mésenté-
rique d’un sujet dgé d’environ 30 ans.

Dans la thése inaugurale de mon ami R. Blache (Maladies
du ceeur chez les enfants. Paris 1869), on peut lire le fait
suivant, qui lui a été communiqué par le docteur Tau-
pin :

« G..., 14 ans, apprenti dans une fabrique d’allumettes,
« n’accusant aucun rhumatisme antérieur, mourut en no-
« vembre 1836 (hopital des Enfants), d’une affeclion orga-
¢« nique du cceur, dont la marche avait été trés-rapide.

o A I'autopsie, on constata une hypertrophie et dilatation
« du emur droit; une double insuffisance et rétrécissement,
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raienl qui permettraient de reconnaitre dans 1’éeo-
nomie une méme manifestation morbide générale,
sous l'influence dominante de laquelle le systeme
vasculaire serail ainsi assujetti lout entier, soil que
celle méme cause générale ait fait sentir partout i

ma

« surtout mitral. Enfin, une dégénérescence ealcaire conside-
« rable de I'endocarde et des parois artérielles, dans toute
« I'étendue de D'aorte jusqu’aux iliaques. »

Quoiqu’il ne soit pas indiqué dans les deux ohservations
suivantes que tout le systéme avtériel fuf malade, nous
eroyons utile de constater que les anévrysmes eérébraux ont
pu amener des hémorrhagies mortelles, & un dge (25 et 24
ans), ou l'on n’est certes point accoutumé & les rencon-
trer et oli, d’habitude, on se sent plus en droit d’invoquer,
en diagnostie, le ramollissement par embolie.

La premiére observation est due & mon ami M. G. Haveu,
et figure aux Bulletins de la Société de biologie, pour 1866.

« Il s’agit d'une jeune fille de 21 ans, qui mourut a la
« Riboisiere dans le service de M. le docteur Oulmonl.

« On rencontra un anévrysme qui pouvait mesurer le vo-
« lume d’un gros pois, siégeant sur une des branches de la
« sylvienne gauche et ayant délerminé & la fois une hémor-
« rhagie cérébrale méningée et ventriculaire, bien qu’il fut ,
« pour ainsi dire, incrusté dans la substance cérébrale. »

La 2° observation est extraite du journal The Lancet (vo-
lume 2, n° 17. 1868). J'en dois la traduction & I'obligeante
amitié de mon collégue Ed. Alling :

« Le docteur Peacock présente & la Société pathologique
« de Londres un cas d’anévrysme de l'artére cérébrale re-
« cueilli chez une femme de 24 ans. Elle avait été frappée
« de paralysie avee perte de la parole, mais s’en releva; dans
«une seconde attaque elle ne recouvra pas ses sens el mou-
a rul. A 'autopsie, on trouva une extravasation sanguine sur
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la fois ses derniers effets, soit qu’elle ne les ait traduits
encore qu’en des points limités.

La différence de texture, des disposilions anatomi-
ques propres a cerlains organes, et peut-étre aussi des
modifications cachectiques, pourraient alors expliquer
en partie la différence dans les effets pathologiques
produits et constatés.

Pourtant, les premigres observations de MM. Bou-
chard et Charcot, ne semblaient pas avoir relaté une
pareille manifestation; et les conclusions de leur pre-
mier mémoire, « ne les autorisaient point, disaient-ils,
« & admettre cette généralisation dans 1'état morbide
« spécial des vaisseaux qu'ils étudiaient » (1),

« tout le coté gauche du cerveau s’étendant jusqu’an som-
¢ met. Au niveau de la bifurcation de la carotide interne se
« trouvait un petit sac du volume d’une noisette. Il n’y avait
« pas de connexion apparente entre ce sac et le sang extra-
wvase. Il y avait un ramollissement du corps strié et de la
« couche optique. »

Enfin, différents fails consignés dans le cours de ce travail .
montreront des altérations vasculaires analogues rencontrées
aux dges les plus variés (29, 34, 48 ans, par exemple) et attri-
buables i des diathéses ou & des cachexies, qui, parmi leurs
effets, peuvent frapper I'économie tout entiére d'une vierllesse
anticipée.

(1) « Dans quelques cas nous avons vu des anévrysmes
« beancoup plus volumineux, disséminés sur des branches
« importantes des artéres des méninges, compliquer les ané-
« vrysmes miliaires.

« Une fois nous avons constaté, dans les mémes circon-
« stances, une dilatation fusiforme et cirsoide de la basilaire
« avec une semblable altération de la sylvienne gauche & son
« origine,
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Toutelois, alors que nous avions 1'honneur d’étre
I'interne de M. Vulpian, en {868, a l'infirmerie de la
Salpétriere,nous fiimes a mémede constater souventsur
des cerveaux atteints d’hémorrhagies ou de ramollis-
sements (que les désordres fussent anciens ou ré-
cents), des andvrysmes miliaires existant en assez
grand nombre el i la fois soit sur les vaisseaux des
méninges ou entre les circonvolutions (A. extra-cé-
rébraux}, soit sur les vaisscaux mémes de ’encéphale,
el dans I'intérieur de la pulpe nerveuse (A. intra-cé-
rébraux, superficiels ou profonds). Mais, de plus, il
nous semblaque dans d’autres régions aussi, le systeme
vasculaire, le plus souvent si modifié par la dégénéres-
cence, présentait en plusieurs endroits a la fois, une
tendance 4 la dilatation par places, a I'usure ou a la
rupture de quelques parties des parois, en unmot, une
disposition manifeste & la formation d’andvrysmes.

Dans ces cas, 1l s’agissait donc bien probablement
d'une méme cause générale : elle portait son action
sur P'ensemble du sysléme circulatoire; sans avoir
peut-étre provoqué, en dernier lieu, les lésions que
Yon conslatait, cette cause générale les avait au moins

« La coexistence de ces diverses lésions nous a fait penser
¢ que la périartérite scléreuse que nous avons décrite n’est
« pas exclusivement dévolue aux vaisseaux intra-cérébraux,
a nous la considérons comme une altérafion générale du
¢ systéme artériel encéphalique; mais rien we nous autorise
w encore a y voir une affection plus générale; jamais chez nos
« malades nous n’avons rencontré d’altérations vasculaires
« analogues dans d’autres parties du corps. » (Charcot et Bou-
chard, Archives de physiologie, t. 11, 1868, p. 121.)

-
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préparées, et au milieu des désordres les plus diffé-
rents, el qui, au premier examen, semblaient devoir
étre si distincts, a cause de leur éloignement régio-
nal, on pouvait encore et la retrouver et 'accuser.

Nous cherchimes alors plus avant dans cetle direc-
tion, car c¢’étaient surtout les faits authentiques qui
manquaient seuls; I'idée avait nécessairement dia ve-
nir & ceux qui réfléchissaient sur les causes nouvelles
attribuées & un certain nombre de lésions encépha-
liques ; et anjourd’hui, nous pouvons du reste lire
dans les lecons sur I'hémorrhagie cérébrale, faites a la
Salpétriere par M. Charcot et qui se publient actuelle-
ment avee la collaboration de M. Bouchard, les lignes
suivantes :

« Il n’est pas invraisemblable qu'on pourra décou-
« yrir dans les profondeurs des viscéres autres que le
« cerveau, des dilatations ampullaires développées sur
« les plus fines artérioles, et en tout semblables aux
« anévrismes miliaires. Jusqu'ici aucun fait ne peut
« étre mvoqué a L'appui de ces vues.

« Elles sont dignes, cependant, croyons-nous, d’étre
« soumises au controle d'observations suivies (1). »

£

(1) Pendant I'impression de ces feuilles, ajoutent MM. Bou-
chard et Chareot, M. Liouville vient de communiquer i la
Sociélé de Biologie, trois faits recueillis dans le service de
M. Vulpian & la Salpétriere, dans lesquels la coincidence
d’anévrysmes miliaires du cerveau avec des anévrysmes de
pelit volume, siézeant sur les artérioles de différents viseéres,
a ¢1¢ observée.

(Gharcol, Lecons sur les maladies des vieillards (rédigées avee
Bouchard), 2¢ série (en publication, 1569).
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Les faits qu’il nous a été donne de rencontrer auront
peul-étre, nous I'espérons du moins, répondu complé-
tement a cet appel.

La voie était du resle également préparée par ces no-
tions déja acquises : qu'il peut exister des ancvrysmes
sur la méme artére cérébrale, comme Lebert, dans
ses recherches sur les dilatations des artéres de
calibre, 'avait indiqué pour la cérébrale moyenne
et pour la basilaire; que des andvrysmes multiples se
rencontrent sur plusieurs artéres du cerveau (caro-
tide interne) : soit le trone, soit les divisions eéré-
brales, soit I'arlére ophthalmique (Lebert); communi-
cante antérieure et communicante postérieure (Lebert,
Charcot el Bourneville) (1), ou bien l'artére basilaire et
les ver[ébrales”{ﬂarﬂy}; ou la basilaire et I'artére
sylvienne (Bouchard) (2), ou plusieurs artérioles de la

pie-mére (Lépine).

(1) Dans la thése de M. Durand, page 38, ou trouve une
observation de M. Bourneville, recueillie dans le service de
M. Charcot, en 1868, et qui se résume ainsi pour ce point
spécial :

« Hémato-encéphalie, anévrysmes des artéres vertébrales,
i cérébelleuse inférieure ef antérieure, sylvienne droite,
Communicantes postérieures. Rupture de I'anévrysme de
¢ I'artére communicante postérieure gauche. Anévrysmes
¢ miliaires.

« Ancien foyer ocreux. »

(2) « Dans ce cas, dit M. Bouchard, ’hémorrhagie résultait
« de la rupture d’'un anévrysme développé sur une artériole
« intracérébrale.

« La déchirure lineaire du sac et le caillot qu’il renfermait

- - = -



ST

« On savait de plus que M. Virchow (1) avait depuis
« longtemps déerit les petits anévrysmes ampullaires
« qui se développent sur les artérioles des méninges,
« el qui, dit-il, causent par leur rupture, plus souvent
« qu'on ne l'indique, des hémorrhagies intra-cra-
= niennes, »

Ces anévrysmes sont habituellement multiples aussi.

Toutefois le distingué professeur de la Charité de
Berlin, n’avait pas encore eu l'occasion de voir ces
mémes pelils anévrysmes en fonction hémorrhagi-
pare, ni de décrire complétement ceux de la pulpe
cérébrale (2).

« ne laissait anucun doute sur cette origine, et un autre aneé-
« vrysme intact, voisin du premier, montrait que les altéra-
« tions vasculaires n’étaient pas limitées, mais qu'un état
« morbide du systéme artériel encéphalique préparait depuis
« longtemps celle apoplexie. »

(Bouchard, Sur guelques points de la pathologie des hémor-

rhagies cérebrales. Th. doct. Paris, 1867, page 68.)

(1) Archiv. fiir anatom. path., Bd. 111

(2) Dans sa Note sur deux cas d’hémorrhagie sous-méningée,
(Mémoires de la Société de biologie, 1867), M. LEPINE constate
la présence de nombreux anévrysmes miliaires sur les
vaisseaux des méninges, et croit pouvoir les regarder comme
la cause de I'épanchement sanguin.

Je résume ces deux observations si intéressantes :

1™ oBs. — « Femme Ber..., 78 ans. Juin 1867. (Service de
M. Charcot.)

« Apoplexie foudroyante; coma profond ; flaccidité géné-
a rale; déviation des yeux el de la téte; paralysie faciale
« gauche ; le lendemain, hémiplégie du méme colé; con-
« tracture du membre supérieur du colé droit; puis deux
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Nous-méme avions deéji observé uu cas, dans lequel,
avec des anévrysmes miliaires dans la protuberance,
(cause de pelils foyers hémorrhagiques, ayant laissé
une teinte ocrée) existaient d’autres anévrysmes mi-
liaires sur les vaisseaux méningés, qui entouraient
celte protubérance.

Quelque temps apres, sur un cerveau de femme épi-
leptique, que M. Boyron voulait bien m’apporter a exa-
miner,. je constatais des allérations vasculaires ana-
logues multiples aussi; comme elles siégeaient en

« jours apres, apparition d'une eschare sur la fesse gauche;
« élévation terminale de la température. Mort.

« Avrorsie. — Hémorrhagie sous-méningée; infiltration
« diffuse dans les méninges; petit foyer sanguin au niveau
@ de la scissure de Sylvius; destruction superficielle de la
« premiére circonvolution sphénoidale (marginale inférieure
« droite); andvrysme d’une branche de Uartére sylvienne; un
¢« peu d’hémorrhagie intra-arachnoidienne. »

2¢ ops.— Femme Buy..., 79 ans. Juillet 1867. Salpétriere.

Attaque d’apoplexie foudroyante; chute ; coma profond ;
abaissement de la température centrale ; hémiplégie droite ;
¢coulement de sang par l'oreille droite. Les jours suivants,
température normale ; persistance du coma; aggravation de
la paralysie du membre supérieur droit; trouble de la pupille;
eschare de la fesse du eoté droit ; Elévation considérable de
la température centrale; mort.

Avtorsie. — Hémorrhagie sous-méningée circonscrite au
niveau de la secissure de Sylvius et du lobe sphénoidal
gauche; destruction partielle des circonvolutions de ce
lobe ; ANEVRYSMES DES MENINGES ; trés-pelile hémorrhagie in-
tra-arachnoidienne a gauche; fracture du rocher du coté
droit; épanchement sanguin trés-minime entre dure-meére et os.
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d’autres régions (méninges périlbulaires), elles avaient
produit également les désordres particulierssuivanls :
Je ne donne qu'un simple résumé de I'observation :

« D... Marie. (Service de M. le docteur Delasiauve. Salpé-
« tridre, décembre 1868.)

« Anciennes hémorrhagies cérébrales; paralysic a droite;
a attaques épileptiformes fréquentes; difficulté de la parole ;
« intelligence affaissée ; caractére trisle; pleurs faciles. Cé-
« phalalgies tenaces et répétées ; nouvelle hémorrhagie mé-
a ningée et cérébrale A droite ; convulsions épileptiformes ;
« mort. »

Autopsie.— Vaisseaux athéromateux ; andvrysmes milinires
méningés et péribulbaires ; hémorrhagie intraméningée el
sons-méningée ; hémorrhagie eérébrale récente, retrouvée
dans les ventricules latéraux et moyen; hémorrhagie an-
cienne coté gauche (corps strié); sclérose cicatricielle au-
tour des foyers rétractés; encéphale pesant 1140 grammes.

De plus on savait encore que M. Cruveilhier (1)avait,

(1) « D'apreés MM. Bouchard et Charcot, ce serait M. Cru-
« veilhier qui aurait le premier, sans doute, vu et figuré
« dans son atlas, ces petits corps que 1'on désigne aujour-
« d’hui sous le nom d’anévrysmes miliaires, »

Mais il pensait que c’'étaient 1a de petils foyers apoplecti-
ques, wdes globules de sang — comme il les appelle, — en
a contact immédiat avec la substance nerveuse, et non pas
« des anévrysmes. »

Comme lui, M. Calmeil et postéricurement, W. Gull ainsi
(ue Meynert et Heschl, les virent; ils reconnurent bien que
¢’élaient des anévrysmes; ils les signalérent méme dans des cas
d’hémorrhagie cérébrale, el cependant aucun de ces auteurs,
assurément si distingués, ne fixa la relation probable, ne
signala la coexistence fréquente, et ne détermina le role
trés-important qu’il est permis de leur supposer.
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dans son magnifique atlas d’anatomie pathologique,
cilé le cas d’une coexistence d'andvrysme de la verté-
brale avec des anévrysmes multiples de laorte (1); que
M. Lebert avait trouvé un anévrysme de la cerébrale
antérieure et un de la splénique; fails du reste rap-
portés par M. Gouguenheim (2), qui de plus, en cite
quelques autres, utiles également & consulter.

On voit done, que certains auteurs avaient bien
depuis longlemps déja signalé 'existence d’anévrysmes
multiples, soit sur différentes artéres volumineuses
du cerveau, soil sur différents points de ces mémes
arteres. Mais toutefois on constate aussi qu’ils n’avaient
point été frappés de I'intérét qu’il devait y avoir, &
rattacher & wune cause unique pouvant exercer encore
ailleurs ses effets, ces manifestations d’apparence iden-
lique, si diversement réparties (3).

(1) « Sur une femme de 60 ans, on complait plusieurs
« anévrysmes sur aorfe, Iartére mésentérique supérieure,
« ef enfin un anévrysme de la grosseur d’une balle sur Iar-
« lere vertébrale droite, au sommel de la pyramide anté-
arieure. Il était rempli de caillots fibreux, laissant un
« canal au courant sanguin. La parlie poslérieure du pont
«de Varole présentait une dépression profonde ; les pyra-
« mides antérieures olfraient une coloration jaundtre, mélée
« de gris avec des traces d’épanchement ancien, (Cruveilhier,
Anatom. puthologique, livre XXXIIL.)

(2) Gouguenheim, Thése doct. Paris 1866.

(3) Bien que j'aie voulu limiter mon sujet aux notions qui
concernent surtout les faits d’anévrysmes miliaires du cer-
veau, je n'en dois pas moins constater que les auteurs qui

ont écritf sur les anrévrysmes en général, et qui les ont surtout
(5]

e
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Pour les anévrysmes miliaires, ils n’avaient point, on
le comprend, pu tenir compte des coexistences si inlé-
ressantes des dilatations vasculaires généralisées avec
eux : ces anévrysmes spéciaux leur étaient inconnus,
ou élaient interprétés d’une tout autre facon.

envisagésau point de vue chirurgical, ont tous signalé 1'exis-
tence d'une diathése anévrysmale.

De remarquables ouvrages publiés par M. Broca (1856) ,
ou insérés dans les nouveaux Dictionnaires par M. Richet
(1865), et par M. L. Lefort (1866), signalent tous des faits
extraordinaires de volumineux anévrysmes multiples, soit
doubles, soit triples, et méme plus nombreux.

« Donald Munro (1771) frouve deux anévrysmes sur le
« trone fémoro-poplité du coté gauche el quatre tumeurs
« de méme nature sur les artéres du membre abdominal
« droit.

« M. Manec présente & la Sociélé anatomique (1827), plus
«de 30 anéyrysmes recueillis sur le cadavre d'un vieil-
« lard, et 1'on cite ce fait qui parut si extraordinaire, de Pel-
« letan, qui en compla sur le méme individu jusqu'a 63. »

Enfin, & ma connaissance, an commencement de cette année
(1870), M. le doctenr Labbé constatait, & I'autopsie d'un des
opéreés de son service (hopital Saint-Antoine) dgé de 28 ans,
deux anévrysmes I'un sur la fémorale droite au pli de I'aine,
I'autre sur la poplité droite, et un état tout i fait particulier
des artéres qui cassaient sous les fils A ligalures, quelque
grandes que fussent les précaulions que I'on prenait en les
serrant.

J'aurai & revenir plus tard sur cette nouvelle et derniére
observation dont quelques-uns des délails m’ont éLé procurés
par M. Rosapelli. Elle m’a paru étre du plus haut intérét; et
il en doit découler, suivant moi, un certain enseignement
thérapeulique.



C'est alors que notre ami, M. Durand, voulut bien
consigner dans sa these (1) (aoat 1868) le fait sui-
vant que nous venions (juillet 1868) d’observer avec
M. Vulpian, et qui, pour la premiére fois, nous le
croyons (dans des cas d'affections cérébrales pouvant
élre causées par des anévrysmes miliaires), établissait
d’une facon positive, et avec autopsie, la manifestation
d'une cause générale, présidant a la formation de ces
variétés de dilatations anévrysmales, mulliples et si-
tuées en desrégions differentes (2).

Il s'agissail, en effet, des artérioles cérébrales, d’une
part, et de I'autre, d'un tronc plus volumineux et
bien différent : la splénique. '

¥

(1) G. Durand, Des anévrysmes du cerveau. These docl.,
1868 (aout). Paris. _

(2) On sait, en outre, que les dilatations des artiéres, qu’il
ne faut pas confondre avec les anévrysmes (quoique ceux-ci
puissent leur succéder), peuvent se rencontrer aussi dans
plusieurs points 4 la fois de 'économie.

a Le cabinet de la Faculté renferme, dit P. H. Bérard, une
« préparation d'un exemple remarquable de dilatation avec
u allongement (varice artérielle) : toutes les artéres du membre
« supérieur sont dilatées; l'artére cubitale prend vers la par-
« tie inférieure de I'avani-bras un volume quadruple de celui
« qui lui est habituel : elle forme en méme temps des flexuo-
o sités trés-rapprochées. Le volume de 'artere et les circon-
« volutions augmentent encore au-dessous du poignet; 14
« ces derniéres sonl ramassées de maniére & former une tu-
« meur qui remplit la paume de la main et rappelle les pelo-

« tons vasculaires résultant de laggloméralion des veines
« variqueuses. »
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Yoici du reste le fait relevé dans nos notes : mais
nous résumons, toutefois, 'observation qui est fort
longue, enregistrant uniquement le point qui nous ce-
cupe aujourd’hui, c’est-a-dire la généralisation de la
disposition anévrysmatique (1), dans des cas d’ané-
vrysmes miliaires cérébraux :

Dans une autopsie que nous avons faite A la Salpétriére, le
24 juillet 1868 (service de M. Vulpian), d'une femme dgée de
T4 ans, et chez laquelle tout le systéme artériel était le siége
de lésions seléro-athéromateuses plus ou moins prononcées,
mais accusées surtout sur les artéres de la base de I'encé-
phale, comme sur quelques branches de 'aorte abdominale,
nous avons ohservé la coincidence de plusieurs anfvrysmes
existanl sur plusieurs arteres de régions différentes. Ainsi
sur les cérébrales, anévrysme de la grosseur d'un grain de
mil, arrondi, noirdtre, existant dans la partie antérieure du
lobe frontal gauche, entre les deux substances d'une circon-
volution.

Ainsi, sur deux branches de bifurcation de l'artére spléni-
gue, deux anévrysmes de la grosseur d'un pois chacun, ar-
rondis, & parois trés-épaisses, dures, mais encore perméables,
car un stylet passant par une branche artérielle ressortait par
'autre, ayant traversé la dilatation. Toutes les parois des
vaisseaux avaient aussi subi une modification dans leur con-
sistance (dureté) et dans le ealibre du conduit qui était par
le fait trés-rétréci.

Dans le reste de l'observation, nous trouvons notées, en

(1) Ces faits ont été publiés dans les Bulletins dela Société
de biologie (1868), sous le titre de : Diathése anévrysmatique
genéralisée, par H. Liouville. On peut aussi les trouver dans
la Gazette médicale de Paris (1868).
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résumé : pour le Cerveaw : des deux edtés, mais prédominant
du e¢Oté de 'anévrysme, des lésions anciennes caractérisées
par des fovers A teinte ocreuse el des lacunes le plus souvent
colorées existant dans le lobe frontal, dans le corps strié et
jusqu’au milien de la protubérance annulaire (ce dernier
foyer pouvait loger une grosse lentille (hémorrhagie cérébrale
ancienne). :

Pour le Ceeur: les parois sont molles; elles sont friables;
leur teinte est jaunitre, couleur feuille morte.

Endocardite au nivean de la base du ventricule gﬂuche.
Elle parait ancienne; mais toutefois il existe quelques infil-
trations sanguines récentes.

Plaques scléreuses sur la face ventriculaire de la valvule
mitrale.

Elles n’apparaissent point de autre coté (1).

Ces plaques irréguli¢res, assez épaisses et saillanles, vont
gagner le bord libre des valvules sygmoides de 'aorte, bord
qui est épaissi et de teinte louche. L’artére coronaire est
scléreuse dans presque toute son étendue, & tel point que
parfois elle n’offre qu’un trés-petit calibre pour le passage du
sang. :

L’ Aorte olfre dans toute son étendue des plaques scléreuses
qui s'accentuent, deviennent athéromateuses & mesure que
I'on descend. Cela est frés-évident dans tout le parcours.
Elles prennent méme bientdot une dureté qui transforme
'aorte ou ses divisions en eylindres & parois cassantes. La co-
loration de ces points & Uintérieur est bleudtre, parfois noire.
Cela se prononce surtout non loin de la bifurecation en
iliaques.

(1) Nous avons souvent observé ce fait, dans nos autopsies
de 1869, & la BRalpétriére ; nous avons eu occasion, a la
Pitié, de le constater encore trés-nettement, dans des cas
ou les lésions de l'endocarde étaient méme déja assez avan-
cées et plusieurs fois a la Sociélé anatomique, nous avons
justifié cette méme remarque.
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Sur la capsule de la Rate, il existe de fortes plaques d'as-
pect cartilagineux, ruguecuses, saillantes, épaisses, traduisant
un état accentué de périsplénite.

Nous avons aéjd décrit les deux anévrysmes des branches
artérielles qui se rendaient & cet organe. Nous n'y revien-
drons pas.

Depuis la présentation de ce fait, il nous a été donné
d’observer en aotit 1868, également a la Salpétrigre et
dans le service de M. Vulpian, deux nouveaux cas trés-
nettement caractérisés de ces sortes de véritable dia-
thiése anévrysmatique, semblant indiquer qu’'un pro-
cessus pathologique identique concourt & la formation
de ces anévrysmes multiples et variés sur des artéres
de systemes et de calibres différents.

Une simple coincidence fortuite ne nous parait pas,
dans ces cas se répétant ainsi a notre observation (1),
depuis que nous avons l'attention éveillée sur eux,
pouvoir étre ici invoquée d’une facon plausible.

(1) Sur un total de quatre-vingt-douze aulopsies faites en
1868, dans I'espace de sept mois, A la Salpétriére (service de
M. Vulpian), il m’a été donné de rencontrer dans diz cas des
anéyrysmes miliaires cérébraux trés-nettement constatables
sur les vaisseaux de l'encéphale, soit ceux du cerveau, soit
ceux des méninges. — [ls coincidaient tous avec des alté-
rations spéciales des centres encéphaligues, Mon collégue,
M. Bourneville, dans les autopsies d’affections cérébrales,
du service de M. Charcol, en a également rencontré un nom-
bre remarquable.

De plus cing cas m'onl été, cette méme année, apportés,
venanl des services d’aliénés, pour étre étudiés el préparés.
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Nous en rejetons 1'idée, croyant plus scientifique et
plus ulile de nous rattacher & une explication peut-
étre discutable, mais au moins sérieuse.

Voici ces nouveanx faits qui ont été du reste deja
signalés, mais sommairement, dans la remarquable
thése que nous avons déja citéé de notre ami M. le
docteur Ch. Durand :

Observation recueillie par H. L.

Ops. — Marie Gl..., femme dgée de 81 ans, placée dans le
service de M. Vulpian, a la Salpétriére, avait offert pendant
sa vie, & de nombreuses reprises, des étourdissements, des
congestions cérébrales et des troubles divers qu'on rappor-
tait & des altérations encéphaliques devant différer également
le plus souvent comme siége.

Son intelligence était des plus atteintes.

Elle mourut le 7 aott 1868 & la suite de phénoménes céré-
braux qu'il fut difficile de bien préciser.

Comme nous I'avons fail pour d'autres observations inté-
ressantes a d’autres points de vue, nous résumons également
I'autopsie, et nous nous bornons & ce qui concerne notre
sujet actuel :

Pas de néo-membranes sur la dure-mere.

L'un remis par M. Bassereau (service de M. Moreau); deux
remis par M. Roque (service de M. Trélat); le quatriéme,
par M. Cornillon (service de M. A. Voisin); le cinquigme, par
M. Peltier (service de M. Trélat).

Sur les dix cas, particuliers 4 notre service de vieillards,
j'ai rencontré frois fois, d'une facon irrécusable, et en la
cherchant, la disposition anévrysmatique généralisée. (Nole de
1868, complétée plus loin.) H. L.
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Les vaisseaux de la base sont rigides, a teirte blanchitre,
et exsangues.

Les méninges s'enlévent facilemenl; toutefois, elles exul-
cérent un peu la substance grise au niveau du lobe moyen,
surtout du cdté droit.

Ici, la substance grise est presque complétement ramollie,
et au-dessous de la méninge, injectée vasculaire, on voit de
petites dépressions jaundtres, multiples, creusées dans cette
substance (lacunes superficielles ocreuses).

Sur les vaisseaux de la pie-mére, augmentés de volume et
plus apparents, injectés, on trouve de petites dilatations
arrondies, les unes de la grosseur d'un grain de mil, les au-
tres plus petites, et que le microscope confirme étre de pe-
tiis anévrysmes.

(Quelques-uns apparaissent ainsi comme appendus a des
touffes vasculaires, et beancoup (car ils sont trés-nombreux)
correspondent & des places du ramollissement superficiel
signalé plus haut et A ces lacunes hémorrhagiques, ocreuses,
également superficielles.

Outre ces anévrysmes miliaires méningés, il existe des
deux cotés, mais alors & gauche surtout, un certain nombre
d’autres anévrysmes miliaires également sur les circonvolu-
tions et dans les circonvolutions; ils apparaissent surtout,
une fois les méninges enlevées. Leur volume, celui d'un grain
de mil, est plus fixe.

Une préparation micrographique faite a I’état frais, des
points eérébraux ramollis, donne, en dehors des lacunes
ocreuses,ides corps granuleux énormes, des vaisseaux toul
A fait athéromateux, contenant parfois de ces corps granu-
leux qui, d’autres fois, sonl libres; des tubes altérés et des
celluies nerveuses, presque transformées en amas granulo-
graisseux, quoiqu’elles aient encore conservé & pen prés lear
forme. Les noyaux des cellules el des vaisseaux sont trés-
granuleux.

Un vaste et ancien foyer hémorrhagique existait dans la
partie postérieure et moyenne du lobe oceipital droit, for-
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mant une poche jaundtre & teinte ocreuse, capable de loger
une petite orange, ayant détruit la substance blanche et les
hords de quelques circonvolutions qui sont comme rongées;
ce qu'il en reste est plus dur et résiste sous le doigt. Ces cir-
convolutions, ainsi réduites en volume, formaient comme
un plan affaissé; elles sont recouvertes des méninges un peu
plus dures, rétractées, et a celte place il y a comme une dé-
pression, résultant d’un ancien travail de cicatrisation.

Quelques-uns des vaisseaux qui s’y rendent sont plutot
piles, blanchdtres, un peu durs, mais & eonduit libre; d’an-
tres sont durs et comme scléreux; leur calibre parait obli-
téré, et ils ont supi la dégénération scléro-athéromateuse.

Des diverses altérations existant sur la moelle, nous ne no-
terons que celles qui ont rapport & une dégénération mani-
feste (selérose), existant trés-nettement sur les cordons pos-
térieurs (région cervicale, partie supérieure); mais sur le
cordon postérieur gauche, région cervico-dorsale, cetle alté-
ration scléreuse se présente sous la forme triangulaire.

Sur la lace externe du Ceeur, an liers inférieur du ventri-
cule gauche, sur la masse graisseuse qui y-est située, on voit
distinctement deux anfvrysmes miliaires, superficiels, 1'un
trés-visible & I'eil nu, autre petit, tous deux confirmés par
le microscope qui démontre de plus que les vaisseaux sur le
trajet desquels ils se remarquent, sont athéromateux.

Le eceur n'offre pas d’insuffisance aortique, mais un réfré-
cissement au-dessous de l'anneau aortique, causé par une
endocardite ancienne, et des plaques scléreuses sur la face
ventriculaire de la valvale mitrale. Ces plaques rétractent la
hase de la mitrale et 1a base des sygmoides. Une de ces
plaques est dure et trés-résistante. Toutefois, pas plus que
les autres, elle ne se voit sur la face du coté de I'oreillette.
Nous avons déja signalé ce fail.

Vers la pointe du ventricule existe un caillot enchevétré
dans de petits cordages trés-fins. Ce caillot est composé
d'une masse sanguinolente noire, recouverte de matiéres



erisitres. Non loin existe une rétraction cicatricielle de I'en-
docarde,

Dans les vaisseaux de la couche sous-épithéliale de I'eso-
phage, se voient & I'eil nu deux anévrysmes du volume dun
grain de mil, arrondis, solides, résistants, d’'une couleur
rouge-brundtre. Les vaisseaux qui les portent, examirés au
microscope, sont de plus couverts de granulations graisseu-
ses, noirdtres; des gouttelettes graisseuses méme existent.

Les vaisseaux de 'utérus sont dilatés.

Les veines sont rigides, trés-sinueuses. De plus, il faut
noter qu'il y avait des Aémorrhoides,

On le voit done, le systtme vasculaire avait dans
une grande élendue subi une notable modification ; et
celte modification, partout aussi la méme, était la
dilatation forcée, la rupture, U'anévrysme.

L’observation suivanle a une importance encore
plus grande, comme on s’en convaincra facilement
aux premieres lignes de 'autopsie. C’est dans ce cas
qu’'il nous fut, en effet, donné de constater pour la
premiere fois, et d’'une facon trés-nelte, des anévrys-
mes, presque parfaitement visibles & la simple inspec-
tion, existant sur la rétine, en méme temps qu’il y
en avait de méme dimension dans les artérioles du
cerveau (1),

(1) Nous ne connaissons, avant la présentation de nos
pigces a la Société de biologie (1868), aucun fait démon-
trant, d'une facon absolue, la coexistence d’anévrysmes dans la
rétine, avec des andvrysmes miliaires dans Uencéphale.

Nous savons bien qu’on a pu conslater au fond de 1'eil
des hémorrhagies, des dilatations' vaseunlaires, des anévrys-



De plus, certains points du ceeur et de I'wsophage
offraient des dilatations anévrysmales analogues sur
quelques-uns de leurs petits vaisseaux; et I'aorte, ainsi
que ses branches, dégénérées par I'athérome, présen-
laient des anévrysmes d’'une dimension déja notable.

Observation recuetllie par H. L.

Emilie T..., femme dgée de 87 ans, placée dans le
service de M. Vulpian & la Salpétriére, avait eu, il y a deux
ans, une hémiplégie subite & droite, sans perte de connais-
sance, nous disait-elle. La faiblesse avait duré dix-huit mois
et avait parn s'amender notablement.

Toutefois elle resta sujette aux étourdissements et A ce que
I'on appelait autour d’elle, des acces de fievre chaude.

En effel, elle ressentit A Uinfirmerie quelques-uns de ces

mes méme, mais, ces examens ont été faifs selement pen-
dant la vie, et Pon n’a rien dit, pour les anévrysmes, de 1'é-
tat réel des vaisseaux cérébraux; ou bien, dans les autopsies,
les lésions de I'eeil ont seules fixé Dattention, et les recher-
ches ne semblent point avoir été dirigées dans le méme sens,
en ce qui concerne I'éiude des vaisseaux encéphaliques.

On lira avec intérét la relation des fails de MM. Sons,
Hénocque et Léon Tripier (de Lyon), ainsi quun exposé
historique fait dans la séance de la société de biologie (23 jan-
vier 1869), & l'occasion d’une présentation analogue aux
miennes, par MM. Boucherean et Magnan, Depuis, il m’a été
donné (février 1870) de vérifier, avec M. Charcot, cette im-
portante coexistence. Sur une femme de 72 ans, dont je
relate plus loin I'observation, nous constatimes de trés-nom-
breux anévrysmes milioires cérébravz avec hémorrhagies, et
en méme lemps plusieurs anfurysmes miliaires retiniens, avec
suffusions sanguines et hémorrhagies de cet organe.
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accts, pendant lesquels la face presque senle devenait plus
chaude, briilante, puis rouge et pourpre. Elle était alourdie,
et parfois la joue droite fut notée comme plus chaude et
plus rouge que normalement et méme que la joue gauche.

C'est au milien de ces phénomenes qu’elle s'éteignit le
15 aohtl 1868.

A Dautopsie le Cervean pesait 1,120 srammes.

L’eeil droit examiné montre :

La Rétine oflrant des vaisseaux trés-apparents, trés-gorgés
de sang, flexueux, ct sur leur trajet des dilatations arron-
dies, espacées, rappelant tout 4 fait des Anfvrysmes qu’on
soupconne d’abord, mais que I'on consiate bien avec la
loupe (1). Le cristallin était dur et un peu rougeilre en
quelques points.

Les deux artéres vertébrales, mais surtout la gauche, of-
frent A leur surface une vascularisation considérable que
I'on n'a pas I'habitude de voir jamais si nettement; elle se
présente sous la forme d’arborisations trés-accusées, qui rap-
pellent assez bien une injection trés-heureuse des vasa vaso-
rum. Elles sont trés-athéromateuses ainsi que leurs branches,
et leur calibre en parait ainsi trés-rétréci.

Il n’y a pas de néo-membranes sur la dure-mére.

Les arteéres de la pie-mére sont par places trés-athéroma-
teuses; sur de fines ramifications, 'on obhserve des dilatations
quine disparaissent pas, méme en pressant le long du trajet
des vaisseaux (el qui sont de petites dilatations anévrys-
males).

Sur le lobe sphénoidal droit, trois & quatre petites plaques
d'un jaune ocré, friables, (ramollissements superficiels).

(1) Des lésions pareilles pourraient étre constatées par
I'examen ophthalmoscopique qui assurément rendrait encore
dans ces cas de vrais services cliniques (nofe de 1868). Tou-
tefois dans notre observation, il eut élé rendu impossible
par I'opacité du eristallin,
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L’arteére sylvienne droite, scléro-athéromateuse, offre i sa
surface une injection trés-marquée des vasa vasorum.

A la partie postérieure du lobe oceipital et dans la queue
du noyau intraventriculaire (corps stri¢), pelites lacunes et
méme petits foyers jaunitres hémorrhagiques.

Non loin de 14, dans les circonvolutions, plusieurs ané-
vrysmes miliaires. 4

Le noyau extraventriculaire du corps strié est criblé de pe-
tites lacunes A teinte jaune ocreuse.

La bandelette optique gauche parait saine, mais vers la
partie inférieure du lobe frontal, on voit un petit anévrysme
de teinte ocrée,

Nombreuses lacunes dans la substance blanche avoisinante.

Dans le noyau intraventriculaire du corps strié, des lacunes
jaunatres ocreuses, etd coté d’elles se trouvent plusieurs ané-
vrysmes miliaires.

Un peu plus en avant, dans le méme noyau, existent super-
posées I'une & Iautre deux pertes de substance irréguliéres,
cicatrisées, & bords trés-indurés.

Ces lacunes pouvaient loger une lentile.

Dans la couche optique, petit foyer jaundtre, ocré, avec
détritus résistants.

Dans la substance blanche des parties antérieures, ancien
petit foyer ocreux.

Rien & I'extérieur du cervelet, teinte jaune soufre des cir-
convolutions.

Dans le corps rhomboidal droit, anévrysme miliaire. A
gauche, lacune et foyer jaunidtre dans la substance blanche,
a 1 centimétre du corps rhomboidal.

La protubérance est mouchetée de petites taches arrondies,
colorées d'un brun jaunitre; quelques-unes un peu saillantes,
dures, ne disparaissant pas par le lavage : ce sont de petits
anévrysmes iniliaires.

Ceur. — La face externe du coeur offre i droite, sur la su-
perficie de l'oreillette et de 'auricule surtout, des dilatations
ampullaires multiples des vaisseaux, ne disparaissanl ni par
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le lavage ni par la pression, revétant un aspect pointillé, un
peu saillant : ce sont de vraies dilatations anévrysmales, ar-
rondies, de ces petits vaisseaux. Du reste, sur toule la sur-
face du coeur on remarque une injection trés-vive des plus
fines ramifications vasculaires gorgées de sang.

Le myocarde est jaune, graisseux, friable.

Une vascularisation des plus vives se remarque encore sur
les parties qui enveloppent la vésicule biliaire, d’oli un petit
relief trés-apparert & sa face exlerne,

De méme pour les reins qui sont trés-congestionnés.

Dans la couche sous-mugqueuse de I'esophage on distingue,
vers le tiers supérieur, des dilatations arrondies, noirdtres et
brunes, de diverses grandeurs, depuis un grain de mil jus-
qu'a une téle d’épingle; elles sont situées sur les vaisseaux
de cette couche, distantes les unes des autres, et ne se lais-
sant déprimer on modifier ni par le lavage ni par la pres-
sion. Elle sont bien limitées. arrondies, et les vaisseaux aux
dépens desquels elles sont formées présentent de suite leur
calibre normal, aprés comme avanl ces vraies dilatations
anévrysmales. :

Or, dans ce cas, sur le trajet de artére Aorte, il existail,
outre des foyers athéromateux et des plaques calcaires, des
poches anévrysmales ayant refoulé la tunique externe qui
leur sert de coque unique. Elles étaient arrondies et sail-
lantes; leur volume était & peu prés celui d'une moitié de
noix, et lear reliefl analogue.

Mais de plus on trouvait bientdt dewz anévrysmes bien
formés de la grosseur, I'un d'une amande, 'autre d’une ce-
rise, sur 'arlére iliaque droite el sa premiére petite branche
ramifice.

A ce dernier anévrysme succéde une petite artére de la
grosseur d'un fin stylet.

Ces poches, dures & I'extérieur, assez lisses, sont remplies
de caillots ronge brun, durs, stratifiés en couches tradui-
sanl neltement par lears teintes varices, des dges différents.
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Ici donc, comme dans les cas précédents et d'une
facon plus saisissante encore, on constate la générali-
salion de la disposition du systéme vasculaire & se di-
later et & s'anévrysmer; en un mot, lo diathése ane-
vrysmatique genéralisée est flagrante, irrécusable.

Tels sont les premiers faits, qu'il nous ait été donné
de rencontrer. :
~ Nous avons pu mettre sous les yeux des membres de
la Société de biologie les pieces anatomo-pathologi-
(ques, qui ne pouvaient, du reste, laisser aucun doule.

En outre, la plupart avaient déja été examinées par
M. Vulpian, sous la direction duguel nous pratiquions
les autopsies.

De plus, il nous fut donné de les présenter a M. Bou-
chard, et nous etimes la satisfaclion de voir que les
distingués auteurs des travaux si consciencieux sur le
role des ancvrysmes miliaires dans 1'hémorrhagie cé-
rébrale acceplaient désormais Iinterprétation de gé-
néralisation d’une disposition andvrysmale, (qui ressor-
lait de nos observations.

Voici comment ils s’expriment (1) :

« Nous avons dit, dans la premiere partie de ce mé-
« moire, que nous ne nous trouvions pas autorisés &
« voir, dans les anévrysmes miliaires, el dauns la péri-
« artérite qui leur donne naissance, rien qui permetle
« d'y reconnaitre une altération étendue a tout le sys-
« téme vasculaire.

« Quelques faits observés par M. Liouville, ten-
draient & modifier celle opinion.

-,
-

(1) Charcot et Bouchard, Archives de physiologie, 1868.
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« Il a vu, en effet, en méme temps que les ané-
« vrysmesintra cérébraux, desanévrysmes semblables
« sur ’eesophage et sur le cceur (1).

(1) Dans cette énumération, il s’est glissé involontaire-
ment un oubli, qu'on peut du reste réparer, en se reportant
4 notre observation publiée, qui est compléte (page 27).
C'est I'oubli d’ajouter aux anévrysmes de U'esophage et du
ceeur, les anévrysmes que nous avions si nettement constatés
sur la rétine, et déjd nous accordions & ce premier fait une
certaine importance pratique, car nous pensions de suite, et
laissions entrevoir I'espérance qu'on pourrait peuf-éire em-
ployer utilement Uophthalmoscope pour essayer de diagnosti-
quer des dilatations anéprysmales des vaisseaux de Uencéphale,
si des altérations analogues (anévrysmes miliaires) se consta-
taient au fond de I'eil. Ce n’est malheureusement qu'a 'au-
topsie qu’il nous fut, dans ee cas, possible de les noter (le
malade ayanl un certain degré d’opacité cristallinienne qui
avait empéché, pendant la vie, I'examen ophthalmoscopi-
que dirigé dans ce sens).

Dureste, en émettant cette idée qui reposait sur une con-
statation d’anatomie pathologique dans un cas bien déter-
miné, je ne faisais que suivre I'impulsion générale actuelle,
qui chervche & perfectionner et & multiplier les procédés d’in-
vestigalion, en vue de se rapprocher le plus possible de la
vérite.

Sans compter les immenses services rendus journellement
aux ocubstes par la merveilleuse invention d'Helmollz, des
tentatives récentes ont été commencées pour faire de 'oph-
thalmoscopie une branche de la science du diagnostic céré-
bral et étendre ainsi son champ d’iavestigations; et I'on peut
dire, qu'en France, les legons et le livre de M. Pouchut, sur
le Diagnostic des maladies du systéme nerveux par Vophthalmo-
scopie (1866), comme aussi les recherches de M. Galezowski,
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« Il a bien voulu nous montrer ses préparations et
« nous avons pu constater la parfaite identilé de ces
« derniers anévrysmes avec ceux qui se développent
« dans I'encéphale. »
(Archives de physiologie, t. 1, n° 6, 1868. — Nouvelles
recherches sur la pathogénie de U hémorrhagie céré-
brale, par MM. Charcot et Bouchard. )

Dés ce moment, ce point particulier qui intéressait
la pathogénie générale de la question, commenca 4 in-
tervenir plus directement dans I’exposition des faits
qui concernent ce genre d’altération ; et dans une ré-
cente édition de leur Pathologieinlerne (1), MM. Béhier
et Hardy, regarderent les cas sur lesquels nous nous
étions appuyé, « comme offrant au point de vue de la
« pathologie générale, cette importance qu’ils tendent
« a établir queles altérations anévrysmatiques se rat-
« tachent beaucoup plus a une altération du systéme
« artériel tout entier qu'a une lésion localisée dans tel
« ou tel point de ce systéme. » (2° édition, 1869, art.
Hémorrhagie cerébrale.)

Nous flimes ainsi encouragé a poursuivre cette re-
cherche, et nous pimes bientot voir confirmer nos
idées par plusieurs faits (2), auxquels nous sommes

ont parmi tant d’autres, contribué puissamment a ces efforts
dignes, assurément, d’étre continués.
(1) Béhier et Hardy, 7'raité de pathologie interne. 2° édition,

1869. Paris.
2) Dans le travail des Archives de physiologie (MM. Char-

cot et Bouchard) parut également pour la premiére fois, a la
3
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loin d’attribuer une valeur identique, pris isolément,
mais de I'ensemble desquels peuvent ressortir quel-
ques preuves certaines, & I'appui de ce que nous vou-
lons établir.

Nous allons essayer de les passer successivement en
revue :

date de 1868 (page 654 du volume) et aprés nos communi-
cations, 'observation suivante qui, & mon sens, indique une
tendance mantfeste de diftérents vaisseaux & s'anévrysmer; et
on peut regretter que ce point n’ait pas paru frapper davan-
tage les observateurs de ce fait inléressant, qui eussent peut-
élre, dans ce cas, rencontré des lésions analogues dans d’au-
lres points de I'économie.
Je transcris I'observation telle qu'elle est résumée.

HOPITAL SAINT-ANTOINE., — D™ LABOULRENE.
Observation communiquée par M. Huchard, interne.

a S... (Jean-Baptiste), 63 ans.

« el homme est amené & D'hopital le 4 mars 1867 avee
« une hémiplégie droite et une contracture des membres du
a« ¢cOté gauche; on n’a sur lui aucuns renseignements,

« Il mneurt le 5 mars 1867.

« A Pautopsie, on trouve un foyer hémorrhagique consi-
« dérable dans I’hémisphere gauche, et dans le corps strié
« de I'hémisphére droit on trouve la cicatrice jaune chamois,
« d’un ancien foyer hémorrhagique.

« La surface des circonvolutions est parsemée d’anévrys-
« mes miliaires trés-abondants; les artéres de la base sont
w athéromateuses. Le cceur a son volume normal, mais les
w valvules sont fortement incrustées de concrétions calcaires.

¢ L'aorie est fortement athéromateuse, et au niveau de la
« partie convexe de la crosse, il existe un petit anévrysme dissé-
w guant. »
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D’abord nous constatimes une fréquence remar-
quable des faits, ot se rencontrent & la fois des
anévrysmes miliaires du cerveaw avec des anévrysmes
de méme grandeur, trés-nettement formés dans les
méninges, et dans le cours de ce travail on en trouvera
des exemples intéressants.

Pour le moment nous pouvons en résumer une
nouvelle observation. — Nous pouvons également en
transcrire deux observalions complétes :

Bien que les sources de la circulation cérébrale, pro-
prement dite, soient en définitive, & peu prés les
mémes qiie celles d’ott dérive la eirculation des enve-
loppes, il y a toutefois 1a des arteres de calibres diffé-
rents, des conditions différentes aussi de régions et
de rapports, qui obligent & interpréter avec la don-
née de I'existence d’une cause générale, les modifica-
tions analogues (1) que sur ce méme systeme, il est

(1) En 1867, notre collegue et ami, M. LEPINE, s’ex-
primait ainsi :
« Les anévrysmes des méninges et ceux des artérioles de
« la substance nerveuse sont identiques; ils naissent sous
« I'influence du méme processus, lequel est complétement
« indépendant de I’athérome.
« Les anévrysmes des artéres plus ou moins volumineuses
« de la base paraissent dépendre de la méme altération des
a funiques du vaisseau, Iartério-sclérose, et tout porte a
¢ croire que la coexistence des anévrysmes volumineux et des
« anévrysmes microscopiques déja signalée par GuLr, et qui
« existait dans notre premiére ohservalion d’hémorrhagie
u sous-méningée, sera désormais fréquemment rencontrée. »
(Note sur deux cas d’hémorrhagie sous-méningées,
Memaoires de la Société de biologie, 1867.)
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permis de constater; et de plus, on se souvient que ce
fut au début, au moins pour nous, un des premiers
points (1) dont la connaissance nous fit penser a la
possibilité de rencontrer, dans certains cas donnés,
ces lésions analogues en différentes parties du corps.

Commencons par I'observation résumée :
(Observation recueillie et résumée par H. L.)

Femme R..., 84 ans, Salpétriére, 30 novembre 1868 (service
de M. Vulpian).

Entrée a4 différentes reprises pour des bronchites, mais
ayant surtout offert des phénoménes fréquents de démence
sénile el de congestions cérébrales.

Excitation encéphalique s’étant manifestée i des époques
différentes sous la forme d’accés de démence. Améliorations
obtenues, chaque fois, par une application de sangsues der-
riere les oreilles.

A la dernieére entrée, phénoménes subits et graves de pa-
ralysie : Attaque brusque apoplectiforme. Déviation conju-
guée des yeux. Tendance i la rotation de la téte.

Différence dans la température des membres desdeux cotés.

Avrorsie.—Trois membranes vasculaires (néo-membranes,
face interne de la dure-mére); anévrysmes miliaires méningés.

(1) J'ai recu, ces jours derniers, communicalion d’une
observation inédite de mon collégue et ami Raymond.

Chez une femme H..., 73 ans (morte de démence sénile),
le 9 mars 1867, il avait manifestement aussi constaté des
anévrysmes miliaires intra-cérébelleux, avec des anfvrysmes
miliaires des artéres cérébelleuses postérieure et supérieure, dans
un cas d’hémorrhagie 'du cervelet avec vomissements,
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Dilalation des vaisseaux artériels et veineux de la base du
cerveau. Dégénération scléro-athéromatense de ces conduits
artériels.

Ramollissement rouge, dans une grande étendue de tout
le lobe gauche; ANEVRYSMES MILIAIRES CEREBRAUX,

Voici maintenant les deux observations que nous
croyons par lear importance, devoir publier complé-
tement.

Un Résumé, du reste, placé en téte de chacune
d’elles, fixera les points qui afferent le plus directe-
ment au sujet que noustraitons :

HOSPICE DE LA VIEILLESSE (FEMMES).
Service de M. le D" Vulpian.

(Observation recueillie par H. Liouville, interne du service. )

RESUME SPECIAL A LA QUESTION :

Phénomeénes paralytiques (coté droit). Obscurcissement intellec-
tuel. Par moments, accés de démence sénile avec poussées de cha-
leur 41a face et rougeur. Nouvelle attaque apoplectiforme avec coma.
Différence de température dans les membres des deux cotés. Mort.

Autopsie,

Artéres de la base scléro-athéromateuses, Oblitération de quelques
branches (sylvienne gauche). Ramollissement consécutif du cerveau.
Nombreux anévrysmes miliaires cérébraux dans les deux lobes.
Foyer hemorrhagique dans le cervelet (corps rhomboidal). Nom-
breux anévrysmes miliaires cérébelleur. Foyer hemorrhagique
dans la protubérance. Anévrysmes miliaires, parties voisines. Al-
térations anévrysmatiques des ariéres méningées rachidiennes. Dé-
génération scléreuse secondaire de la moelle. Examen microgra-
phique de ces différentes lésions.

(Voir la planche, ala fin du travail).
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Année 1868, — Jeanne L...., 77 ans; entrée le 25 mars
1868, morte le 8 novembre 1868.

25 mars 1868 soir. — Grand embarras de la parole. On a
de la peine & comprendre ce qu’'elle dit. Mémoire obtuse.

Pas de chaleur 4 la face. Langue un peu saburrale. Pas
d’appétit; se plaint de douleurs au niveau de 'estomac. Pas
de vomissements. Constipation, dit-elle, depuis huit jours.

Affaiblissement du bras droit et de la jambe du méme
coté. Marche cependant.

Gros riles sous-crépitants & droite et & gauche en arriére.

Douleur vive i la pression de 1'épigastre ; pousse des cris.
Légére matité dans ce point et 1égére rénittence.

Pas de vomissements ni le moindre trouble fonctionnel
de I'estomac. J. Ipéca.

926 mars. — Cette nuit elle s’est levée, voulait aller dans
son dortoir. Eau de Sedlitz, 2 verres.

28 mars matin, — Température rectale 37° 4/5.

16 avril 1868 matin.— Agitation dans la nuit, parlait, vou-
lait se lever.

92 ayril matin. — Se léve parfois, cherche i battre, et 'on
est obligé de la eamisoler.

Face rouge, chaude. La pauopiére supérieure gauche est
légerement gonflée,

Parle seule. Langue nette, mange bien, va i la garde-robe.
Pas d’eschares.

6 novembre 1868 soir. — Etat comateux dont on peut assez
facilement faire sortir la malade, soit en la pincant, soit en
lui donnant & hoire, ce qui provogue la toux; elle avale de
travers ; il parait passer peu de liquide.

Sous les paupidres fermées, yeux fixes, meédians, pupilles
égales, non dilatées.

Téle fortement penchée & gauche, en rotation.

Hémiplégie droite. Membre supérieur et inférieur avee
augmentation {rés-notable de la chaleur dans les parties pla-
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Autopsie du 8 novembre 1868.

Les os du crine sont relativement assez durs; leur épais-
seur est considérable.

On note un état plus profond et plus large que normale-
ment, du sillon de lartére méningée moyenne, du colé
gauche.

A ce sillon correspond une artére méningée moyenne &
peu prés normale, mais accompagnée dans une grande partie
de son trajet d’un caillot sanguin, double de sa grosseur, al-
longé vermiforme, et qui semble du calibre d'un conduit
(sinus?) que I'on voit creusé aux dépens de la face externe de
la dure-mére, et dans lequel serait plongée, pendant une
partie de son trajet, artére méme. Puis ce conduit se rend,
aprés avoir abandonné l'artére, vers le sinus longitudinal
supérieur, ou il arrive en passant par les masses de corpus-
cules de Pacchioni. D'un autre cOté, par son autre extrémité
(interne et supérieure), ce méme caillot correspondait & une
dépression trés-profonde dans la calotte du crine, qui se
trouve sur les parties latérales du sinus longitudinal supé-
rieur au niveau des trous pariétaux, dépression faite aux
dépens de la table interne du pariétal gauche.

A droite, soit sur la dure-mére, soit sur la face interne du
crine, il n'y a rien de pareil & noter.

Toute cette face interne de la calotte crinienne est, du
reste et de plus, parcourue par des sillons vasculaires trés-
nombreux, trés-prononcés, tout cela anormalement.

De plus, en avant, vers le frontal (partie antérieure), de
chaque coté de la suture frontale et placées symétriquement,
se trouvent deuz saillies d hypérostose, rugueuses, crénelées,
épaisses d'un demi-centimétre, et laissant adhérer quelques
débris de la dure-mére qui, parfois, semble passer au-
dessous.

Mais un peu plus loin, et alors d’une fagon beaucoup plus
nette, on trouve une vraie tumeur osseuse, allongée, de la



grandeur de 3 centimétres de long sur un demi-centimétre
d’épaisseur, €t existant vers le bord concave de l'extrémilé
antérieure de la grande faux du cerveau.

De plus, sur les parties latérales du sinus longifudinai su-
périeur, existent des amas considérables de tumeurs blan-
chitres trés-adhérentes & la dure-mére, et méme un peu
adhérentes & la pie-mére et 4 1’arachnoide enlevées en les
détachant en ces points.

Une insufflation faite par l'orifice de cette sorte de sinus,
qui contenait le caillot déerit plus haut, fait passer de lair
dans le sinus longitudinal supérieur, et souléve & la fois le
sinus et ces petites tumeurs constituées par des corpuscules
de Pacchioni (1).

Poids de I'encéphale, 1,085 grammes.

Aprés avoir enlevé les méninges, on trouve que les artéres
sont trés-scléro-athéromateuses, surtout celles de la base
encéphalique et I'origine des sylviennes.

A 3 centimétres de Porigine de la sylvienne gauche, on
trouve une oblitération absolue de cette artére dans une
étendue d'un demi-centimétre (coagulum jaundtre et an-
cien).

Du méme coté, une artére de troisieme ordre comme vo-
lume, offre un caillot pointu bouchant le vaisseau sans y
adhérer; il esl constitué par une pointe jaundtre un peu
dure i laquelle s’ajoute un caillot rougedtre dans une éten-
due de 2 centimétres.

A l'extrémité de cette artre ainsi oblitérée, on trouve une
plaque considérable de ramollissement existant au niveau de
toute la premiére circonvolution frontale gauche.

(1) Des faits & peu prés analogues ont été décrits dans
une remarquable Thése d’anatomie, présentée 4 la Faculté
de Paris, en 1868, par M. P. Trolard, actuellement a I'Ecole
d’Alger : Anatomie du systéme veineux de 'encéphale et du
erdne.
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Diamétre antéro-postérieur, 5 centimétres 1/2.

Diam#tre transverse, 2 centimeétres 1/2.

Dans ses deux tiers postérieurs, elle touche en arriére A la
marginale antérieure. Au niveau, les méninges adhérent tout
A fait au cerveau ramolli.

La substance grise offre une pulpe de teinte rougeitre pu-
riforme, surtout dans un point qui touche un peu a la se-
conde circonvolution qui est alors comme ulcérée avec une
zone limitante, rougedtre ¢t un centre vert puriforme.

Dans quelques points, au milien méme do ramollissement,
se trouvent de petites taches jaunitres entourées de petites
taches rougedtres saillantes.

Dans d’autres points du eerveau, soit de ce lobe, soit
de l'autre, on trouve une quantité de petits andvrysmes
miliaires.

Le ramollissement de cette circonvolution s’étend en
profondeur, diminuant progressivement d’étendue jusqu'a
la partie antérieure du ventricule latéral, correspondant
vers le genou antérienr du corps calleux sans pénétrer dans
ce ventricule.

Le ventricule étant ouvert, on voit sur la base une ci-
cafrice gris jaundtre, & demi transparente, un peu foncée,
dure i la palpation, légérement déprimée, s’étendant d’une
part sur la partie coudée du corps strié et d’autre part en
dedans sur la partie postérieure de la couche optique, mais
14, en prenant une teinte plus blanche.

Cette cicatrice peut avoir 2 centimétres transversalement
et d’avant en arriére.

Ce ramollisseinent ne parait pas prolond. Une coupe pas-
sant & 1/2 centimétre de la base parallélement & cette base,
dépasse les limites du foyer. Cetle méme coupe montre un
petit foyer A teinle ocreuse brune & la partie antérieure de
la couche optique. Dans le corps strié lacunes ocreuses
nombreuses (noyau extraventriculaire).

Pas d’autres lésions du coté gauche.

Lobe droit. — Dans le noyau gris extraventriculaire
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Sur les coupes dans la région cervicale, & 4 centimétres du
bulbe, on trouve & la partie postérieure du cordon antéro-
latéral droit une teinte grisitre scléreuse.

De méme dans la partie tout & fait antérieure du cordon
postérieur existe une zone arrondie de selérose,

Dans d’autres coupes faites plus bas, on retrouve une
injection trés-vive et la dégénération scléreuse du cordon
latéral droit (portion dorsale).

Dans la région lombaire on ne retrouve plus ces lésions.

EXAMEN MICROSCOPIQUE DU CERVEALU.

Pas de globules de pus, méme dans les points verddtres
du ramollissement.

Pas de cristaux d’hématoidine réguliers. Quelques cristaux
jaundtres, irréguliers sur les parois de quelques vaisseaux.

Peu de globules blanes, leucocythes dans les vaisseaus.

Quelques rares vaisseaux gorgés de globules rouges.

De grosses cellules graisseuses comprises dans 'intérieur
de pelits vaisseaux comme aussi, d’autres, en dehors.

De rares, trés-rares corps amyloides.

Tubes a double contour (myéline). Tubes nerveux variquenx.

Cellules nerveuses trés-nettes, plutdt hypertrophiées, mais
toutes trés-nettement granulo-graisseuses et dans leur noyau
(avee reflet jaundtre) et dans leur corps et parfois sur quel-
ques prolongements.

Les eorps granuleux en grande quantité. Les uns en cellules,
les autres libres, arrondis ou allongés. Libres ou le long des
vaisseaux (dans la gaine de Robin, gaine variqueuse bour-
souflée par places).

Quelques petits vaisseaux capillaires fins, sans gaine, bou-
chés par des granulations.

De rares capillaires fins sans gaine, libres et dont on voil
les noyaux allongés.

Dans les parties voisines non ramollies, on constate :
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De rares granulations graisseuses sur les parois des vais-
seaux.

Les gaines des vaisseaux non boursouflées, non variqueuses.

Pas de vaisseaux houchés.,

Quelques vaisseaux gorgés de globules rouges: au milieu
quelques leucocytes.

Pas de corps granuleux.

Les cellules nerveuses non granulo-graisseuses.

Les vaisseaux qui se rendent aux anévrysmes miliaires ont
leurs parois couvertes de dépots hématiques irréguliers, jau-
nitres, un peu rouges (hématosine), et dans les gaines mémes,
souvent boursouflées, des dépdts considérables de granula-
tions graisseuses, noirdtres, acumulées qui leur forment par-
fois comme’ des manchons & teinte noirdire, constitués par
des amas granuleux fins. |

Sur les poches de 'anévrysme méme, sang et cristaux hé-
matiques colorés, extravasés.

CAVITE THORACIQUE.

Ceeur. — Hypertrophie du ventricule gauche; valvule mi-
trale insuffisante ; concrétions calcaires sur cette valvule.

Aorte. — Plaques athéromateuses et plaques calcaires;
athérome rouge.

Poumon droit. — 550 grammes.

Bord antérieur. — Pelites ecchymoses sous-pleurales de la
grosseur d’une grosse téte d'épingle.

Bord postérieur. — Congestion avec pneumonie au second
degré et par places; traces de pneumonie au troisiéme
degré.

Plaques d’atélectasie pulmonaire.

Au niveau du bord inférieur, petit noyau crétacé sans in-
duration pulmonaire autour.

Par places, plaques blanchitres s’enfoncant dans intérieur
du poumon sous forme de pointes.

Poumon gauche. — 400 grammes.
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cérébraux. Ramollissement avec anévrysmes miliaires, Dégénéra-
tion scléreuse secondaire de la moelle. Examen histologique de ces
différentes parties.

5 mai 1868. — Trouble dans les idées. Difficulté d’obtenir
des renseignements exaels quant aux antécédents (dit qu’elle a
60 ans). Réglée A vingt ans. Cataraete commencante du coté
gauche. Marche assez bien. Traine un peu la jambe gauche,
la 1éve plus difficilement au-dessus du lit. Un peu d’incerti-
tude dans les mouvements des membres thoraciques. Vient
pour des douleurs qu’elle aurait dans la jambe gauche. Parle
aussi de douleurs qu’elle aurait & droité. Parfois, douleurs
dans le bras.

Elle porte sur le membre inférieur gauche des plaques
rouges avec des groupes de vésicules irrégulitres, de teinte
grisiitre, louche, soulevant I'épiderme d'une fagon variable,
soit en petites vésicules arrondies, soit triangulaires, isolées
ou le plus souvent agglomérées en petits ilots. Herpés-zona
sur fond rouge.

Urine, densité 1,020 ; pas d’albumine, pas de sucre. Cou-
leur pelure d’oignon avee l'acide azotique.-

12 mai. — Diarrhée assez forte, liquide. (Sirop de coings,
bismuth.}

Sort guérie le 27 mai 1865.

Rentre le 31 mai 1868, salle Saint-Mathieu, n® 20.

YVue honne; ouie bonne; crache le sang depuis trois jours.
Rien dans la gorge ni dans la bouche.

Poumons. — Sonorité normale; pas de bruits anormaux.

Ceeur. — Prolongement léger du premzier temps a la base;
pas de eéphalalgie; affaiblissement de la mémoire; incerti-
tude dans la démarche.

5 juin. — Perte considérable de la mémoire ; la malade est
trés-affaiblie; elle tombe de temps en temps.

6 juin. — Toujours méme état; tombe de son lil; pupilles
contractées.

10 septembre. — Grande agitation hier dans la journée et la
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soirée; se léve et bat ses voisines; on est obligé de lui mettre
la camisole de force. Affaiblissement intellectuel considéra-
ble; elle dit toujours & la fille de service « Oui, ma fille, bats-
moi, ma fille. »

Un peu de sang dans la salive.

11 ocfobre. — On trouve un grand changement dans la
malade; les phénomeénes hémiplégiques se sont prononcés
fortement. Ainsi le membre supérieur gauche est presque
paralysé; lorsqu’on dit & la malade de le mettre sur sa téte,
impossibilité d’exécuter ce mouvement que le droit exécute
trés-bien. ’

Elle éléve & peine 'avant-bras au-dessus du lit.

Lorsqu’on la fait marcher, elle ne peut se tenir seule, traine
la jambe gauche un pen plus qu’avant. La face parait aussi
plus manifestement hémiplégiée. Le cOté gauche est immo-
bile et tombant lorsqu’on la fait parler ou rire; le coté droit
est triés-liré; la commissure labiale droite est abaissée; le
bout de la langue est porté manifestement du coté gauche.
Tous ces phénoménes avaient commencé leur évolution
depuis plusieurs jours et ont atteint leur maximum aujour-
d’hui. — Depuis plusieurs jours, on remarquait aussi cet affai-
blissement hémiplégique; pas de vomissements; pas d’atta-
ques subites; se plaint de douleurs dans les reins; sensibilite
au pincement conservée du cdté gauche; sensibilité au froid
conservée; pas de différence de température appréciable des
deux membres abdominaux ; pas derotation de la téte ni des
yeux.

16 octobre. — Depuis quelques jours la malade se plaint
de violentes douleurs de reins, pousse des cris incohérents
pendant toute la journée et la nuit; elle est fortement démente.

27 novembre. — Se plaint souvent de douleurs de reins;
pousse des cris plaintifs.

8 décembre. — De plus en plus, la malade parait s'af-
faiblir; la figure s’amaigrit; peau chaude et couverte d'un
peu de sueur ; langue séche ; qualre-vingl-seize pulsa-
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tions; continue i erier nuit et jour sans molil appréeiable;
complétement giteuse depuis plusieurs mois; se plaint
presque constamment de douleurs dans les reins; érup-
tion ecthymateuse & la région fessiere el sur la partie supé-
rieure des cuisses (région postérieure); écorchure large
comme la paume de la main i la fesse gauche.

L’avant-bras gauche est un peu fléchi et contracturé, les
doigts sont fléchis et contracturés dans la paume de la main.
OEdéme assez considérable de la parlie inférienre de I'avan(-
bras et de la main du coté ganche. La malade ne peut exécu-
ter qu'un trés-léger mouvement de soulévement du poignel
du coté gauche; ne peul pas ouvrir la main.

Habituellement la téte est légérement fléchie sur ’épaule
droite, la face un peu tournée vers I'épaule gauche; léger
strabisme* externe de I'wil droil. ~

La malade peut remuer la jambe gauche; le membre infé-
rieur gauche n'est pas cedématié; elle se plaint spontanément
de douleurs dans le membre supérieur gauche; sensibilité
conservee aux deux membres inférieurs. Lorsqu’on cha-
touille la plante du pied, il se produil de Iégers mouvements
réflexes dans la jambe. La malade sent parfaitement le pince-
ment et accuse de la douleur.

14 décembre. — Agonie trés-prononcée. Depuis hier dans
la journée, ne crie plus, a encore parlé; il y a plus d’agi-
tation ; toutefois, elle a reconnu sa seur hier au soir; mais
ce matin elle esl dans le coma.

Pulsations impossibles & sentfir.
Température axillaire. . . . 41°4
Température rectale. . . . . 42°.8
ISpiTations - ... o o v 0 oo B2

La respiration s'arréte par moments. Peau chaude; moile;
respiration anxieuse bruyante; rdle trachéal; face cyanosée ;
yeux immobiles, le gauche en strabisme externe; pupilles
peudilatées; mains bleudtres, froides.

&
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Une heure aprés cel examen, derniéres respirations et
mort (10 h. 43).
Examinée dix minutes i peine aprés la morl, elle pré-
sente :
Les deux pupilles plus dilatées; la gauche 0%,0035.
Température axillaire, 41°,4 (therm. de Leyser).
Température rectale. 43°,6.

AUTOPSIE FAITE LE 15 DECEMBRE 1568.

Cavité cranienne.—Poids de 'encéphale 1,175 grammes. Le
cridne est moyennement dur: il a une apparence blanc
jaunitre.

Les arleéres vertébrales montrent des plaques scléro-athé-
romateuses; la droite est un peu dilatée; méme état des arte-
res sylviennes; coagulation récente, peu consistante, non
adhérente et ne remplissant pas le calibre artériel dans la
sylvienne droife; pas de lésion appréciable des nerfs erniens.

Les méninges s’enlévent facilement et paraissent un peu
épaissies. Treés-1¢ger ramollissement de la surface corticale
des circonvolutions qui bordent de chaque coOté en arriére la
grande scissure médiane. Ramollissement superficiel aussi,
ridé, avec aspect mamelonné, vermoulu de presque toute la
longueur de la seconde circonvolution frontale de chaque
coté. A la partie postérieure de la troisiéme circonvolution
du coté droit, se trouve profondément enfoncée dans I'anfrac-
tuosité qui la sépare de la seconde, une plagque jaune assez
étendue, mais paraissant au premier abord n'intéresser que
la superficie de la substance grise.

Les ventricules latéraux étant ouverts, on ne voit aucune
lésion des parties qui en constituent le plancher des deux co-
tés. Plusieurs lacunes remplies incomplétement par du tissu
cellulaire & teinte jaune dans le noyau blanc de Uhémisphére
gauche,

Dans ce méme hémisphére, on trouve plusieurs petits ané-
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prysmes : (4 la face externe des méninges, on trouve un petit
anévrysme pris dans intérieur des meéninges, il est de la
grosseur d’un grain de mil).

Pas de lésion bien appréciable dans le corps strié et la
couche optique; cependant quelques petiles lacunes gris-
brunitres dans la couche opiique.

Hémisphéve droit. — Dans le centre ovale situé au niveau
de la plaque jaune signalée & la surface, existe un ramollis-
sement celluleux, comme légérement feutré, avec brides
fibro-vasculaires traversant le foyer en dilférents sens.

Le ramollissement peut avoir 2 centimétres de diamétre
antéro-postérieur; il n'a guére plus de 1 cenliméire d’épais-
seur, et parait se relier d'une facon irrégulicre a la plaque
jaune. Le tissu fibro-vasculaire a une teinte gris jaundtre.
Quelques lacunes dans le corps sirié, On trouve également
des lacunes dans la couche optique et guelques petits ané-
vrysmes gris anciens. L'insula de Reil esl saine. A la face
inférieare du lobe cérébelleux gauche, lacune superficielle
formant une sorte de petite vacuole d’un demi-centimétre de
diametre et d'une profondeur i peu pres égale, Rien de sem-
blable dans le lobe cérébellenx droit. Lacune pouvant con-
tenir 4 peu prés une lentille dans le lobe droit de la protubé-
rance sur la limite du raphé médian antéro-postérieur et i
un demi-centiméire au-dessous dr- la limite antéro-supé-
rieure, 4 un demi-centimétre aussi au-dessus de la face infé-
rieure de la protubérance.

A la surface du bulbe rachidien, on remarque que la pyra-
mide droile est plus étroite que la pyramide gauche, Sur la
coupe du bulbe, on remarque alors, de la facon la plus nette,
quela pyramide ducoté droit est grisitre, et semble avoir une
consistance plus faible que celle du coté gauche. Prés de la
protubérance, la pyramide du coté gauche est tout i fait
blanche sur la coupe, tandis que, plus bas, la couche corti-
cale est d'une teinte grise dans une trés-petite longueur.

Moelle, — Pas de lésion des membranes de la moelle; une



seule petite plaque blanche sur la face postérieure. Sur une
coupe de la moelle, on remarque que la partie postérieure
du faisceau latéro-antérieur gauche offre une teinte grisitre
résultant d'une atrophie. Cette teinte se retrouve dans toute
1a région dorsale; seulement elle va en s’affaiblissant beau-
coup. Onne la retrouve plus manifestement i la région dorso-
lombaire.
CAVITE THORACIQUE.

Ceeur. — Traces de péricardites anciennes sur la face pos-
ilérieurﬂ des ventricules et aussi sur la face postérieure de
l'oreillette droite.

Pas d’insuflisance aorlique, pas de rétrécissement aorligue
ni sous-aortique. Yalvule aortique saine.

Petits condylomes sur le bord libre et la face auriculaire
de la valvule mitrale : les valves de la valvule mitrale sont
un peu épaissies dans Loule leur longueur, et surtout au ni-
vean du bord libre. :

Nombreuses plaques athéromateuses dans I'aorte thoracique,
ne commencant gueére qu'au deld des gros vaisseaux de la
crosse; on trouve également des plaques calcaires. Cette al-
tération se continue jusque dans ’aorte abdominale.

( Voir tableau des mensurations du ceeur. )

Poumon gauche. — Au sommet du poumon gauche, plaque
cicatricielle avec rétraction de la plévre. A la coupe on trouve
des noyaux de pneumonie caséeuse et quelques granulations
grisiitres isolées et réunies en ilots (granulations d’apparence
tuberculeuse). Au milieu d’elles se trouvent de petits amas
caséeux.

Poumon droit. — Caverne au sommet contenant une masse
puriforme, et dans le poumon, des granulations grises.

Adhérence compléte des deux feuillets de la plévre droite,
A gauche adhérence au sommet sealement.

CAVITE ABDOMINALE.
Foie, —1,250 grammes. Rien d’apparent. Traces de péri-



hépalite; la vésicule contient une bile fiuide jaune ocré, avee
petites paillettes également jaunes.

Rate. — 90 grammes. Sur les vaisseaux qui aboutissent &
la rate, phlébolithe de la grosseur d’un petit pois,

Vessie. — Caleuls d’acide urique petits et sablés; I'un est
engagé dans I'uretére gauche qui est injecté, vascularisé, non
uleéré. ;

flein droit. — 150 grammes, trés-thamelonné. Adhérence
considérable avec la couche corticale qui se déchire; dans
quelques points, injection trés-vive de la couche corticale
externe ; la couche corticale interne jaune granulo-graisseuse.

Rein gauche, —260 grammes avec le kyste. En bas, A Pextré-
mité inférieure, un vaste kyste formé, a sa surface, de plu-
sieurs loges réunies les unes aux autres, contenant une séro-
sité liquide du poids de 125 grammes. La face interne de
cette poche estridée et renferme des sortes de colonnes dont
quelques-unes se détachent sous la forme de lamelles résis-
tantes et comme des aiguilles un peu solides.

Cecum. — 11 olfre dans son appendice un foyer renfer-
mant un pus brun verditre : ce foyer a une odeur un peu
gangréneuse; il parait formé par une ruptore de 'extrémité
de I'appendice iléo-ceecale qui lui-méme est épais et dont
les parois sont prises. La poche est constituée aussi par le
péritoine ridé exuleéré. Ce foyer a attiré une anse de l'ex-
trémité de I'iléon qui & ce niveau dans un point large comme
une piece de vingt sous est perforé, grangrené et offre une
uleération arrondie de la grosseur d’une lentille que I'on
retrouve dans cette portion de l'infestin. Cette déchirure,
entourée d'une petite zone gangréneuse, se trouve ainsi a
10 centimeétres de la valvule iléo-ccecale.

EXAMEN MICROSCOPIQUE.

Plagues de ramollissement eérébral. — Nombreux corps
granuleux : (pefites masses noires, fines, claires, grosses
gouttelettes de graisse encellulées, arrondies, allongées;
corps de Gluge).



Vaisseaux cérébrave. — Granulations graisseuses dans la
gaine, les unes allongées, les autres arrondies; encore quel-
ques vaisseaux perméables; vaisseaux nouveaux trés-appa-
rents. Pas de cellule nerveuse visible; aspect ratatiné des
circonvolutions voisines; pas de corps de Gluge; vaisseaux
athéromateux et graisse, goutteleties grasses; cellules rem-
plies de granulations plus nombreuses; tubes, mais moins
nombreux, moins pleins.

Retentissement du foyer ramolli sur les parties voisines

mal nourries.
Mesures du coeur.
Aorte.. . . SR A
bord libre. . . 0,085

Anneau aortigque
UAOTMIUE Y bhord adhérent. 0,073

Anneaun sous-aortique. . . . . 0,08
Valvale mifrale. . . . . . . 0,034
Hautenr duoceeur. . . . . . - B9

Epaisseur des parois. . . . . . 0,02

COEXISTENCE D ANEVRYSMES MILIAIRES ET T ANEVRYSMES
DES GAINES,.

Le méme ordre d'idées nous amena a constater de
nouyeau (1) et dans presque tous les cas de lésions cé-

(1) Déja, en 1866, dans une Note sur un cas d’hémorrhagies
cérébrales, lides a Uartérite (artério-sclérose) et A diverses es-
peces d’anévrysmes du systéme vasculaire de l'encéphale,
notre ami M. G. Havem avait relaté, devant la Société de
biologie, la coexistence des anéyrysmes milinires ef des ané-
vrysmes des gaines.

Il s’agissait d’un homme 4gé de 43 ans, ciseleur sur bi-
joux, qui succomba le 22 octobre 1866, dans le service de
M. le docleur Oulmont, & la Riboisiére. ayant offert plu-
sieurs fois des attaques d’apoplexie eérébrale.

Aprés avoir constaté 1'état des foyers eux-mémes el leur
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rébrales (hémorrhagies comme ramollissements, mais
surlout dans les cas a brusques manifestations) la co-
exisience des anévrysmes miliaires proprement dits avec
les anévrysmes des gaines, que les lésions se passassent
au dedans ou vers la périphérie de la pulpe cérébrale.

N'est-ce pasla toujours I'affirmation d’une cause gé-
nérale qui domine la sceéne. Cette cause générale se tra-
duit également bien, dans ces cas ot 1'on voit les mémes
petits organes atleints d’une altération, qu’au premier

contenu, ayant trouvé diverses variétés de dilatation ané-
vrysmale,, M: Hayem porta son atiention sur les vaisseaux,
qu'il reconnut atteints de 1ésions manifestes d’artérite.

« En résumé, dil-il, on peut comprendre ainsi 'enchaine-
« ment et I'évolution de ces altérations multiples.

« La lésion primitive, en effet, celle qui semble avoir en-
« trainé i sa suite toules les autres, est évidemment Uarferite
« diffuse. Portant A la fois sur les artéres, les artérioles et les
« capillaires; déterminant des épaississements, des dilata-
« tions, des rétrécissements, faisant perdre aux vaisseaux
« non-seulement leur aspect, mais aussi leurs propriétés
« physiologiques, entrainant forcément partout une géne
« de la circulation encéphalique ; cette affection générale du
« systeme artériel et eapillaire parait élre le point de départ
« commun des anévrysmes circonscrits (artériels) et des ané-
« vrysmes diffus et disséquants (capillaires.)

« Ce fait semble prouver de plus que, lorsque la méme
« altération s’étend jusque sur les plus fins capillaires, on
« peut rencontrer, outre les petits anévrysmes des artérioles,
« source habituelle des grands foyers d hémorrhagie, les dif-
« férentes variétés d’anévrysmes disséquants décrits surtout
« par Kolliker, Pestalozzi et Virchow, et qui ne sont, en
« général, le point de départ que de lésions plus limilées. »
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aspect on pourrait difficilement différencier. Cela, du
reste, arriva aux observateurs anciens qui, le plus
souvent, déerivaient ces lésions sous le titre commun
de pointillé hémorrhagigue ow d’apeplexie capillaire,
tandis que la texture et le mode de formation différent
si complélement, comme le prouve de suite un exa-
men attentif & 'aide du microscope.

Ce n'est pas seulement & la Salpétriere (1868) qu’il
me fut permis debien constater ces faits (1). Dans des
notes que j'ai prises cetle année méme (1869) dans le
service de M. Marrotte alaPilié,al’'autopsied’un homme
mort d’hémorrhagie cérébrale & attaque brusque,
forte et rapide en sa terminaison, je lrouve consignées
les lignes suivantes :

« Foyer hémorrhagique volumineux ayant détruit une
« bonne partie de I'intérieur d’un lobe cérébral, andvrysmes
w miliaires mulliples et anédvrysmes des gaines plus nombreux
« COCOre. »

La coexislence de ces deux modes d’altérations se
remarquait sur des vaisseaux scléro-athéromateux.

Pour quelques conduits artériels, la rupture externe
des vaisseaux et I'hémorrhagie consécutive avaient ma-
nifestement lieu sur plusieurs points de la gaine elle-
méme, déja distendue outre mesure parle sang épanché.

Ces dernieres l¢ésions (anévrysmes des gaines) avaient
surtout pour siége les vaisseaux qu’on rencontrait
dans les parties cérébrales, qui, bien que ramollies,

(1) Dans la diathése anévrysmale des grosses artéres, on
nbserve tanlot des andvrysmes mizxies externes, lantol des ané-
UTIYSINes vrais.
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formaient les bords de 'excavation frangée du foyer
apoplectique. '

Tand#s que ce pouvait étre également sur des cir-
convolutions cérébrales d’apparence relativemenl( saine.
voisines ou éloignées, que l'on distinguait, méme &
I'il nu, de petites dilalations dures, arrondies, par-
ticuliéres et quelques-unes entourées d’une petile zone
hémorrhagique (anévrysmes miliaires).

De plus, nous rencontrimes encore quelques faits
d’anévrysmes miliaires multiples, se présentant sur la
méme arlére comme dans le cas suivant que nous ré-
sumons :,

Femme B..., 54 ans, morte le 18 juin 1868 i la Salpétriére.
(Service de M. Trélat.)
(Observation prise par MM. Liouville et Roque.)

Cette malade était dans une des divisions d’aliénées.

Elle n’avait jamais marché depuis son entrée datant de
deux ans (1866).

Elle pleurait toujours.

On avait ainsi désigné sur les cerlificats les phénoménes
qu’elle offrait : « mélancolie anxiense » (D° Lasségue).

« Est en démence avec prédominance d'idées {tristes
(D Trélat).

« Trés-alfaiblie dans son intelligence et sa motilité, hémi-
« plégie avec affaiblissement de linlelligence, paralysie gé-
« nérale » (juin 1867).

Je n'eus pas l'occasion d'étudier pendant la vie I'état de
la malade, mais je fus appelé & en faire 'autopsie avec
M. Roque.

Nous constatimes des troubles notables des méninges cé-
rébrales et spinales.
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Avant notre description qui sera bornée au cerveau, nous
dirons encore qu’il y avait, du coté de la Moelle :

Rougeur intense des méninges sous la dure-meére i

Teinte roonge et infiltration sanguine générale ;

Vaisseaux trés-gorgés de sang;

Enfin des lésions d’altérations descendantes secondaires;

Du colé du Cervean :

Encéphale. Vaisseaux de la base scléro-athéromateux (le
tronc basilaire et les deux sylviennes) ;

Etat induré et presque oblitéré des artéres cérébrales
(& gauche surtout, quoique aussi, des deux cotés de la base
du cerveau);

Anévrysmes multiples, volnmineux, souvent de teinte
noir blenidtre (substance grise, circonvolutions);

Méninges peu adhérentes;

Substance grise devenue rouge, rosée, injectée ;

Anciennes hémorrhagies et ramollissements multiples des
deux lobes du cerveau.

LoBe nroIT. — Ramollissement & 'extrémilé du ventricule
latéral droit de la grosseur d'un ceuf de pigeon.

Sortes de lacunes énormes multiples, rougedtres. Au mi-
lieu d'elles des anéviysmes (noyaux extraventriculaire et
intraventriculaire. Corps strié droit : Un autre anédvrysme
plus profond.

Ancien foyer, sous forme de nappe, jaunitre, avec sorte de
cicalrisation par membranes nouvelles, autour du ventricule
latéral, partie postérieure.

Anévrysmes dans la substance blanche, prés de la partie
moyenne du ventricule latéral.

Un anévrysme miliaire se voit sur la face interne de la
couche optique, et en I'incisanl en longueur, on tombe dans
la partie moyenne sur un foyer hémorrhagique, capable de
loger un noyau de cerise, et dont la cavité est parcourue par
destaches ronge foncé (erislanx d’hématoidine nombreux).—
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Il semble bien que ce soil la poche d'un anévrysme de méme
formation, rompu et enkyste.

Lobe gauche.— Foyer ocreux, de la grosseurd’uneamande,
jaune, avee parois indurées, substance blanche dans la partie
moyenne et profonde du lobe sphénoidal gauche.

Ancien foyer dans le corps strié gauche qui est comme
coupé en deux parties de haut en bas, ayant amené, dans
une ¢étendue de 2 centimitres, une cicalrice jaune ocré
résistante, avec produits solides, jaundtres, et étranglant,
pour ainsi dire, en deux lobes, le corps strié.

Autour, la paroi ventriculaire offre une membrane résis-
tante plus solide que normalement, qui tapisse sa paroi, et
qui semble étre aussi une membrane d’ancien foyer.

Anévrysme sur la face interne de la couche oplique.

Un anévrysme est trouvé dans une portion de substance
grise du noyau exira-venfriculaire du corps strié, portion
qui était assez dure & la coupe,, rougedtre, et rappelant la
sensation du tissu sclérosé que 'on sectionne. Cet ané-
vrysme, qui esi appendu comme diverticule & deux vaisseaux
trés-athéromateux, est visible surtout au microscope; il est
arrondi, bien dur, et un de ces vaisseaux offre sur ses pa-
rois deux autres renflements de tout le calibre, cequi lui
donne Iaspect moniliforme (Voir planches).

Les extrémités des civconvolutions des lobes sphénoidaux,
surtout pour le lobe gauche, offraient un état de dureté nota-
ble qui confrastait avee I'état un peu mou du reste du cer-
veau; dureté avec apparence de eirconvolutions plus étroites
et comme plus solides (section assez dure et sensation nette
en faisant des coupes).

Le quatritme ventricule est trés-injecté. Arborisations du
plancher; vers la partie médiane, vaisseaux dilatés.

Plus bas, ddroite,vers 'origine du pédoncule cérébelleux in-
férieur, & 1 centimétre de la ligne médiane, auniveaudes bar-
besdu calamus, un andvrysmemiliaire, bleudtre, visible a 1'ceil.

Un autre enfvrysme existait également & gauche, mais un
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peu plus rapproché du cervelet, sur le trajet du pédoncule
eérébelleux inférieur.

Les pédoncules eérébraux n'ont pas été trés-complétement
examinés, mais a la premiere vue, tous deux paraissaient
trés-étroits, comme rétractés, comme revenus sur eux-memes.
Leur volume a paru notablement diminué, rabougri.

Une coupe de la prolubérance montre aussi un état de ré-
traction notable de cette portion de I'encéphale, et, des deux
cotés, on constate un état ae sclérose qui parait déjd avancé.

Il semble y avoir symétrie dans I'altération secondaire si
apparente ala simple vue.

Le bulbe et la moelle allongée offraient une adhérence
assez notable des méninges et des vaisseaux a leur niveau.
Il y avait un état réel d’altération médullaire superficielle
et du tissu mnerveux pris au niveau des pyramides anté-
rieures monitre une modification' histologique manifeste;
vaisseaux dilatés et athéromateux ; tubes plus rares; myé-
line sous forme de grosses gouttelettes, corps granuleux et
graisse en grosses taches, mais surtoul une immense quan-
tité de corps amyloides (dégénérations cléreuses descendantes

secondaires.)

COEXISTENCE D'ANEVRYSMES MILIAIRES EER]:EEEAUK ET D'AL-

TERATIONS VASCULAIRES GENERALISEES (VAISSEAUX CAPIL—
LAIRES ET VEINES).

C’est dans la méme direction d’idées (recherches
d’une manifestation générale probablement sous la
dépendance d’'une prédisposition morbide générale
aussi) que nous soulignons simplement ce fait d’'une
femme de 86 ans (A. Hyacinthe C...) que nous vimes
le 20 janvier 1868, avec M. Vulpian, et qui présentait
comme lésion cérébrale répondant & un élat de dé-
mence, d’affaiblissement sénile, compliquant des phé-
nomenes paralytiques de la face et du membre supé-
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riear, un anévrysme de 'ariére sylvienne coexistant
avec quelques dilatations anévrysmales des vaisseaux

du plexus choroide.

« L'artére sylvienne gauche est le siége vers la moilié de
« sa longueur, d'une petite dilatation en sac, de la grosseur
« d'un grain de chénevis. g

« La membrane externe parait seule conservée, renflée et
« contient dans l'intérieur de ce petil anévrysme, deux cail-
« lots de sang, peu volumineux, rouge noirdtre et durs.

a C'est done un anévrysme de moyenne taille; une modifi-
« cation qui parait analogue A un anévrysme, avec une for-
« me qui semble d’abord difficile & bien définir, existe i
« gauche dans les plexus choroides, non loin de la glande
« pinéalequi, elle, est saine; on s’est assuré plus tard, par un
« examen micrographique qu’il s’agissait bien 14, de dilata-
« tions anévrysmales.

« Pas d’autres anévrysmes miliaires bien nets, mais dilata-
« tion signalée des vaisseaux; elle est généralisée; état de
« piqueté frés-manifeste par places; dans d’autres points,
« existent de petites lacunes vaseulaires deformesvariées(1). »

(1) Je crois devoir placer ici le fait intéressant que j’ai vu
présenté A la Soeciélé anatomique en aoat 1867, par mon ami

D® Habran, qui signalait « un anévrysme double de D'aorte
« et de la carotide gauche rencontré chez un homme ayant
w succombé presque subitement sans que, de suite, on ait
« pu 1attacher sa mort & une cause bien nette.

« A l'autopsie, outre les anévrysmes ci-dessus indiqués on
« constata du coté du cerveau, un foyer de ramollissement
« dans la couche oplique »

Malbeureusement , on ne trouve point relaté d'examen
spécial des vaisseaux du foyer ou des parties voisines,

Le seul renseignement qui soit bien net, et qui a son im-
portance, c'esl qu’il y avait état athéromatenr genéralisé des
artéres. (Bulletin soc. anatomigue, juillet 1867, p. 512.)
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Enfin comme exemple de manifestation morbide vas-
culaire générale, ne pourrait-on pas encore rapprocher
des cas précédents le fait d'un homme qui succomba
cette année (1869) & la Pitié (dans le service de
M. Marrotte) & une hémorrhagie cérébrale, paraissant
avoir été causée par la rupture de nombreux anédvrysmes
miliaires, que nous trouvames sur les parois de I'excava-
tion cérébrale, et chez lequel nous constatimes éga—
lement une tendance a la dilatation vasculaire généra-
lisée et un état scléro-athéromateux de tout ce systeme.

Or, de plus, il présentail des tumeurs érectiles du
foie, dont I'une du volume d’une noix et superficielle-
ment placée; les aultres plus pelites.

Je ne veux pas parler de ce fait, ou I’altération pa-
thologique semble s’étendre aux capillaires mémes,
sans le rapprocher d'un nouveau cas analogue que je
viens encore d’étre & méme d’observer, lors d'une pré-
senlation a la Société anatomique, et dans lequel j"ai pu
retrouver : des anévrysmes miliaires nombreux, causes
d’'une hémorrhagie cérébrale, chez un homme de
50 ans (trois foyers, hémisphere gauche et cerve-
let) (1); des artéres cérébrales athéromateuses; enfin,
dans le foie, plusieurs tumeurs érectiles (2) dont I'une
surtout, mesurail le volume d’une noiselte.

(1) Ces pieces ont été présenites par nous a4 la Société
anatomigne, janvier 1868. (Voir aussi thése de M. Durand,
aout 1868.) :

(2) Les auteurs signalent la multiplicité des taches et des
tumeurs érectiles de la peau.

Y. Gautier et M. Broca les indiquent; elles sonl notées
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La piéce venait de I’hopital Saint-Louis el étail pré-
senlée par M. Lamblin (26 juin 1869).

Je ne sais si I'on altachera & des faits de celte na-
ture 'importance que j’y attache des a présent : sui-
vant moi, elle est considérable; et si ¢’est le nombre
des cas, qui parait encore insuffisant (1), je n’ai aucun
doute, que, cherchés avec soin, ils ne deviendront
avant peu, assez nombreux pour salisfaire les statisti-
ciens les plus difficiles.

dans les lecons de M. Giraldés dans le service duquel M. Culot
en a recueilli un remarquable exemple ; enfin, récemment
M. Bourneville analysant ce point de la question, concluait
ainsi : « Ces faits semblent indiguer que chez certains en-
« fants, il y a une sorte de prédisposition A la dilatation des
« vaisseaux captllaires, que l'on pourrait rapprocher de la
a diathése anévrysmatique sur laquelle M. H. Liouville a
w attivé attention dans ces derniers temps. » [(Journal du
mouvement medical du 9 janvier 1870, ne 2.)

(1) Dans une autopsie, que faisail cette année (1870)
M. Vulpian, d’une femme dgée, morle dans son service de
la Pitié, el qui avait présenté quelques troubles intellectuels,
nous pumes constater avec lui des lésions tout & fait sem-
blables : 1° Les artéres étaient généralement athéromateuses ;
2° frois {umeurs érectiles trés-nettes furenl rencontrées dans
le foie; elles mesuraient & peu prés le volume d'une cerise,
et sans se toucher, n’étaient pourtant pas trés-éloignées ;
toules les trois étaient superficielles. Enfin, en les recher-
chant avec soin, M. Nacquard put constater sur le cerveau,
i I'état frais, de pelits points noiritres et rouges du volume
d'un grain de poudre et un peu plus gros, appendus 4 des
artérioles, et que nous vérifidmes de suite avec le microscope,
étre de vérilables petits andvrysmes,
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Mais, 1ci, ce n'eslt pas surtout le numéro élevé, c’est
I'interprétalion compléte et réfléchie du fait observé,
qui me parait surtout devoir entrainer la conviction.

J'ai bien aussi compris I'intérét qu'il y aurait dans
ces cas surtoul, & approfondir la question des aliéra-
tions des veines, en rapport avec les désordres spéciaux
des arléres. 1l est en effet certaines lésions veineuses
que I'on rencontre d’habitude aussi a I'age avancé de
la vie, et que j'ai souvent constatées chez les malades
dont j’ai rapporté I'observation dans ce travail.

Dans un grand nombre de points du corps, il y avait,
outre les varices des membres, des dilatations vari-
queuses multiples superficielles ou des altérations ana-
logues dans la profondeur des organes; de plus il y
avait souvent eu, ou il y avait encore des Aémorrhoides.

Voila done des 1ésions vasculaires, assurément bien
différentes comme siéges et comme systémes, mais
ayant de nombreux points de ressemblance, et rencon-
Lrées sur les mémes sujets en des régions Lrés-variées :
n'esl-on point autorisé a penser qu’elles dépendent
d'une méme cause commune qui, dans de certaines
conditions pathologiques, rendrait tous les vaisseaux
de I'économie aples & se modifier facilement, dans un
sens identique , mais toutefois bien entendu avec des
physionomies propres i chaque organe, & chaque sys—
temeet propres aussi aux derniéres causes productrices ?

N’est-on poinl tenté, en un mot, d’élargir plus en-
core le cercle de la question en I'appliquant a la fois
a l'appareil vasculaire toul entier (arléres, veines et
vaisseaux capillaires); et de rendre pour ainsi dire plus
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générale méme, la loi de généralisation morbide, que
noas croyons avoir démontrée si évidente pour ce qui
concerne le systtme artériel et quelques-uns de ses
anévrysmes ?

L’affirmation de cette formule répondrait bien a ce
que je crois étre la vérité, mais je n’ose la produire
encore aujourd hui aussi catégoriquement.

Dans une discussion de ce genre, il faudrait essayer
également de rechercher quelle est, étiologiquement,
cette cause générale qui influence notre économie, de
tellesorte qu’elleaméne dans I’appareil circulatoire tout
entier une telle modification que par I'effet d’impres-
sions différentes devenues causes immédiates, cet appa-
reil important va dans un pointse dilater, et se rompre
dans un autre; offrir, ici, des épanchements enkystés
qui, ailleurs, seront libres, ou des infiltrations dans
les gaines, se prétant & une distension qui double
parfois leur volume; de telle sorte, en un mot, que
ses conduits artériels ou veineux, quel que soit leur
calibre, finissent souvent par offrir dans leurs modifi-
cations pathologiques, une méme apparence extérieure
trés-comparable : ainsi, nous citerons surtout la forme
de dilatation miliaire arrondie, dure, bien limitée, qui
représente extérienrement les Iésions de I'anévrysme
miliaire artériel et dela dilatation variqueuse des veines,
lésions, du reste, qui, peuvent se rencontrer ensem-
ble, comme nous en avons observé et cité plusieurs
cas.

Ce serait assurément un vaste sujet de recherches.
Mais nous n’en avons point encore rassemblé tous les
éléments suffisants.
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EXISTENCE D’ANEVRYSMES MILIAIRES, ENCEPHALIQUES DANS
pes CACHEXIES, pes DIATHESES Er DANS DES

MALADIES GENERALES.

Toutefois, c’est en poursuivanl cette idée, qui vient
naturellement & 'esprit; c¢’est en étant pénétré de la
nécessité de rechercher, dans les limites du possibie,
la grande cause étiologique, qui se dérobe d’autant
que nous nous arrétons plus volonliers & 'observation
des traductions secondaires (d’habitude plus simples
el plus faciles & comprendre), que J'avais déja noté ce
fail assez intéressant & mon sens : des ancvrysmes mi-
liaires cérébraua ont été vus dans des cas ou il y avait
une ajfection générale, profonde, qui devait depuis
longlemps, quoique peut-étre obscurément, faire sentir
ses effets morbides.

Dans ces cas, il ne s’agissait plus presque exclusive-
ment des vieillards; c’était moins 1'dge avancé de la
vie que l'état généralement alléré des organes, qu’il
fallait accuser.

Un certain nombre des cas, en effet, que j’ai pu ob-
server celte année surtout (1869), & la Pilié, lorsque
J'avais I'honneur d'étre I'interne de M. Marrotte (cas
d’hémorrhagies ou de ramollissements cérébraux avec
anévrysmes), avaient pour sujets des adultes, dont les
vaisseaux {raduisaient déji en eux-mémes cerlaine al-
tération générale, qui avait du étre préparatoire. Pour
ne prendre qu’un fait, par exemple : dans quelques
cas, l'alcoolisme si souvent a torl mis en cause, pou-
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vait ici I'étre assurément a juste droit. 11 me sembla
qu’il en devait étre ainsi de quelques aulres maladies
générales, cachexies ou diathéses qui relentissent
d’habitude sur I'individu tout entier, et jo poussais
mes recherches dans cette direction.

Elles parurent hientot confirmer ce que j’avais prévu,

Et, dis aujourd’hui, avec des exemples trés-nets ol
'on ne peui méconnaitre l'influence morbide de la
cachexie cancéreuse, entre autres, je puis citer des
cas oi, 4 différents dges, des altérations artérielles et
des anévrysmes miliaires eneéphaliques, ont été ren-
contrés daps différentes maladies qui également sem-
blent tenir, soit au début, soit & la fin de leurs cours,
Iindividu toul entier sous leur dépendance morbide ;
par exemple, la tuberculisation, la maladie de Bright,
Valcoolisme, V'intoxication saturnine et le rhumatisme,
enfin Paffection ot s’observent les lésions quelquefois
si prononcées de la paralysie générale progressive. Les
faits me permettront peut-étre d’ajouter a cette liste
la goutte, le diabéle, la syphilis, la leucocythémie et
méme la grossesse, qui, dans quelque cas, trahit d'une
facon si grave les désordres généraux qu’ont produits
les nouvelles conditions dans lesquelles se trouve pla-
cée, momentanément av moins, I'économie tout en-
tiere.

Je vais commencer cette énumération par lacachexie
cancereuse.

CACHEXIE CANCEREUSE.

Ainsi, dans ces dernieres années, j'ai recueilli deux
observations dans lesquelles de nombreux anévrys-
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mes miliaires cérébraux, les uns déja anciens, les
autres plus récents et véritables causes du désordre
final du cerveau, se rencontraient chez des personnes
atteintes d'un cancer généralisé (1).

{° On trouvera I'un de ces faits publié¢ par moi aveec
détails dans le n° 38 de la Gazette médicale de Paris
(19 septembre 1868).

Je n’en transerirai ici que le résumé :

Service de M. Vulpian (1868).
Observations recueillies par H. L,
Femme A. F. B..., 57 ans... (Salpétriére.)
Cancroide infiltrant et ulcérant du col et du corps ulérin ;
Oblitération, puis rupture d'un des uretéres; Hydrongé-

phrose de ce coté;
Hémiplégie gauche ancienne ;

(1) Je ne ferai que relater ici, ees hémorrkagies qu'on ren-
contre dans quelques especes de Carcindmes, qui onl regu
le nom d’erectiles ou d’Hématodes,

Ces tumeurs peuvent, en se généralisant, se rencontrer
dans la substance cérébrale, el méme y occasionner des foyers
apoplectigues; mais quoiqu’ils soient dus & des dilafations ané-
vrysmales des vaisseaux capillaires, ils sont, on le comprend,
d’une nature toute spéciale.

J'aieu ces jours derniers (mai 1870) 'occasion d’en étudier,
avec mon ami G. Peltier, un exemple des plus nets, rencon-
tré dans le service de M. le Dr Marrotte, chez un homme de
quaranle ans environ, qui présentait ces variétés de manifes-
iations hémorrhagiques, dues & des vaisseaux altérés et mal
soutenus, au milieu de tumeurs multiples cancéreuses, con-
slatées dans le eerveau, les poumons, la rate, les reins et
un grand nombre de ganglionss
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RESUME SPECIAL A LA QUESTION,

Rétrécissement ancien du rectum (cancéreux); état eachectique
trés-prononce.
Etat scléreux de quelques artéres superficielles, attaque brusgue
apoplectiforme. _
Hémiplégie surtout 4 gauche; désordres également 4 droite,
Aphasie. Aggravation. Mort.
Autopsie,

Vaisseaux de la base un peu secléro-athéromateux.

Anévrysmes miliaires cérébraux (superficiels) et cérébelleux
(profonds).

Ramollissements superficiels. Anévrysmes miliaires, an milieu
des parties ramollies des circonvolutions. Néo-membranes extra-
méningées.

Cette malade nous dif avoir un rétrécissement du rectum
pour lequel elle fut traitée, il y a deux ans, dans le service
de M. Laugier, a I'Hbdtel-Dieu. Au toucher, on trouve i
quelques centimétres de Panus (3 & £ centim. & peine) :

Une tumeur obstruant le canal, et probablement de nature
cancéreuse, et incurable.

La pulpe de U'index est de suite pineée dans un rétréeisse-
ment qui parait circulaire.

Les troubles fonctionnels sont une constipation fréquente,
qui cede a 'action des lavements.

La teinte cachectique est trés-prononcée ; la malade a Pap-
parence de la vieillesse avancée,

Les artéres radiales, indurées, résistent fortement sous le
doigt.

Quelques jours & peine aprés son entrée A I'hdpital, au
moment de la visite, on trouve la malade frappée de para-
lysie. A la face, hémiplégie du coté droit commengante ;
le sillon naso-labial droit n’esl pas effacé, mais il est plus
rapproché de la ligne médiane que celui du coté gauche.

Les bords de la commissure labiale droite sont contigus ;
ceux de la gauche sont écartés.
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La joue droite est déja affaissée ; celle de gauche est plus
saillante par la contraction des muscles de ce edté, qui ont
perdu leur antagonisme.

La langue, tirée hors de la bouche, ne parait pas sensible-
ment déviée ; mais au dedans de la cavité buccale, elle est
infléchie & gauche.

Les narines paraissent également dilatées.

L’artére temporale parait athéromateuse (elle est flexueuse
et dure).

La téte est penchée sur I'épaule gauche et dans la rota-
tion, par suite de la contraction des muscles de la régien
postérievre du cou, splénius, trapéze, en avant par la con-
traction du sterno-cléido-mastoidien.

Du coOté des membres, il y a de la perte de la contracti-
bilité, surtout du coté gauche, et méme un peu de contrac-
ture. ' -

Le bras gauche est pendant prés du trone, fandis que le
bras droit reste fléchi sur la poitrine.

La jambe gauche est aussi sans mouvement.

La droite répond encore un peu aun pincement de la peau,
et se porte sur la gauche, comme pour la protéger, quand on
vient & pincer cette derniére.

L’action réflexe, sous l'influence du chatouillement de la
face plantaire, est plus grande & droite qu’d gauche.

Impossible de rien obtenir sur les autres antécédents.

La malade prononce quelques syllabes incompréhensibles
en réponse i quelques questions. I1 y a une sorte 4’ Aphasie.

En résumé, hémiplégie des membres du coté gauche, plus
marquée qu'a droite.

Hémiplégie faciale droite, qui n'est plus douteuse le len-
demain, d'aprés l'effacement du sillon naso-labial droit, la
flaccidité de la joue droite, soulevée pendant 'expiration,
comme dans I'acte de fumer [a pipe. La narine droite se ferme
dans l'inspiration.

Les pupilles sont cachées sous les paupiéres; et les yeux,
tournés a gauche comme la téte, sont le siége de nystagmus,
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dans le sens transversal de gauche 4 droile et de droite A
cauche : ce mouvement est tantdt lent, tantdt rapide. Les
pupilles sout égales.

La respiration est stertoreuse, fréquente (60 par minute);
mais irréguliére ou décroissante. Aprés une série de respira-
tions, qui diminue de plus en plus de rapidité, il y a unin-
tervalle de repos ot la respiration est ‘silencieuse. Puis la
série recommence.

Le pouls est & 110, see, vibrant.

Les battements du cceur sont précipités.

Agonie, respiration stertoreuse.

Déviation conjuguée, vers la droite non-ahsolue.

La déviation cesse par moments; oscillation latérale
des yeux moins forte & I'wil droit. L'@il gauche se remue
mieux ; pupilles plutdt égales; peu de tendance A la rétrac-
tion ; toutefois, celle de gauche se rétracte mieux que celle
de droite.

Pouls, 122,

Temp. 400,8 {axill).

Temp. centrale 41°,2 (vag.).

Resp. 60.

Sueur sur la face.

Paupiéres fermées 3 demi.

Téte inclinée el en rotation & gauche.

Choe de la pointe du ceeur sur la paroi du thorax, trés-
énergique.

Mort le 28 mars.

Autopsie faite le 29 mars 1869 (1).

Rigidité eadavérique prononcée, parait plus considérable
a droite qu'd gauche; & droite, les doigls sont plus forte-
ment fléchis dans la main. Les pupilles sont égales et dila-
tées. Les yeux ne sont plus en strabisme.

Cavité cranienne. — Crine moyen, dur, un peu blancha-

(1) A celte aulopsie, assistaient MM. Ménard et Planteau.
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tre. L’encéphale est pdle. On remarque que les vaisseaux
veineux sont un peu gorgés de sang et par places, surtoul i
droite, il y a une petite vascularisation en pinceau, qui pa-
rait produite par quelques néo-membranes intra-méningées.

Dans la face inférieure du cerveau, une pileur générale
considérable, rappelant la teinte anémique. Cette pilenr est
sillonnée en certains endroits de petits réseanx vasculaires
assez fins et nombreux. '

La sensation au toucher est celle d’une mollesse générale.
La pileur anémique se retrouve du reste sur les méninges du
cervelet et de la protubérance. Les vaisseaux de la base sont
un peu seléro-athéromateux. Dans le bulbe, Volive droite
parait plus petite qué 1'olive gauche. La pdleur anémique se
retrouve également dans les coupes du bulbe et de la protu-
bérance, au-milieu de laquelle est une petite lacune du ciité
gauche, de teinte ocrée. Une autre du coté droit de méme
teinte.

Sur la ligne médiane, se trouve un vaisseau un peu dilaté,
quoique anémié; il porte un anévrysme miliaire.

Tout le systéme de 1'artére sylvienne gauche est athéroma-
teux. Des caillots 'oblitérent en partie, mais ils paraissent
récents et ressemblent aux caillots d’agonie.

A gauche, en enlevant les méninges, on voit qu’on uleére
les circonvolutions depuis la froisigme jusqu'a la partie ocei-
pitale extréme, ol la 1ésion est plus prononeée et 'uleération
plus profonde. L’altération semble suivre une zone qu’on
peut représenter par une bandeletfe allant de la partie posté-
rieure & la partie antérieure, et suivant une direction paral-
léle & la faux du cerveau, 4 deux travers de doigt de cette
méme faux.

Les parties ainsi uleérées offrent 'aspect de la déchirure,
du ramollissement, semi-rouge, semi-blane. Toutefois, il
n’y a point de grande vascularisation tout autour, ni de
ligne de démarcation bien nette; pas de piqueté hémorrha-
gique, pas de pointillé 4 teinte hortensia.

Dans des coupes faites dans le reste du lobe, on trouve



I'état anémique trés-prononcé, En différents points du eorps
strié existent d’anciens petits foyers lacuneux de la grosseur
d’un grain de millet. Lobe droit, athérome du systéme arté-
riel, dépendant de P'artére sylvienne. En enlevant les mé-
ninges, on uleére également des parties considérables de
substance grise dans une méme direction, antéro-postérieure
A deux travers de doigt de la fanx du cerveau, et on 'obtient
ainsi des uleérations de parties eérébrales, ramollies, donnant
une teinte de pulpe blanc jaundtre, 1égérement nuancée de
rose, mais aussi sans hémorrhagie ni ligne de démarcation
bien nette. Prés des parties uleérées, & quelques millime-
tres sur la créte des circonvolutions, on distingue trés-nette-
ment des points de la grosseur d’'une téte d’épingle, brun
rouge, ne disparaissant pas par le lavage, un peu saillants
(ce sont des anévrysmes milinives).

Dans différentes coupes, on trouve la méme pileur géné-
rale. Dans le corps strié, lacune jaundtre; rien d’apparent &
I’eeil nu dans la couche optique. Dans une coupe du cervelet,
on a trouvé un anévrysme miliaive,

Ceeur. — Assez volumineux, surtout le gauche, qui est
trés-hypertrophié dans ses parois et dans sa cavité. La
pointe du cceur est formée exclusivement par le cceur gau-
che, le ecur droit, an contraire, remontant trés-haut. La
valvule mitrale offre un rétrécissement constitué par la du-
reté d'une partie de la valvule et des cordages transformés
en masses épaisses, résistantes, indurées sur 'anneau mi-
tral, production assez épaisse en forme de créte de coq;
végélations, de couleur jaune gris, & sommet et & crétes
rouges, et comme uleérées,

Dans le coeur gauche, traces nombreuses d’endoecardite.
Le ceevr droil est comme refoulé et offre des dimensions
lout & fait fort petites. L'oreillette est relativement pluos
dilatée, ainsi que les orifices veineux. (Voir Mensuration du
eoeur.)

Poumons. — Dans les deux poumons, traces de congestion
et d'engouement sans hépatisation bien nette.



Cavité abdominale,— La rate semi-dure. Les reins durs, trés-
atrophiés, maladie de Bright & la période atrophique avec
état mamelonné trés-prononeé. Dans certaines places, appa-
rition d'une partie de la substance corticale, remplacée par
des zones d’apparence rougedtre couvertes de petiles gra-
nulations comme chagrinées (cicalrisation d’infarctus?).

Foie. — Rien de spéecial; la bile a une couleur verditre
{rés-¢paisse. '

Dans le petit bassin, ancienne péritonite ayant réuni pres-
que tous les organes par des masses ¢paisses el résistantes
(cancer du rectum au niveau du rétrécissement). Uleéra-
tions de la muquense & 0,08 au-dessus et au-dessous (1) du
rétrécissement. Etat ardoisé de cette méme muqueuse. Uleé-
rations qui voni ecommuniquer avec des poches ecreusées
autour de Putérus et qui contiennent des matitres sanieuses
puriformes, fistules nombreuses, communications artifi-
cielles ainsi ¢tablies, masses condylomateuses A la marge de
I’anus.

Mensurations du caur.

e e s S SR 84/2
Anneau aortique (bord libre). . . .. 8 1/2

— - (bord adhérent). . . 7 1/2
Un centimdtre au-dessous de I'aorle. 8 3/4
Hantenr-dagenn: .. L LG, 10 1/2
Eipaissenn Sl G e S 3 1/2

Ceeur droit (artére pulmonaire). . . . 9
Hauteur du ‘ceeur droit (ventrieule). . 7 12

(1) Voir pour faits analogues, publiés depuis le Mémoire
de M. Gosselin :

Observations de rétrécissements du rectum. (Charilé. ser-
vice de M. Velpeau et de M. Gosselin, 1867), par Liouville.
(Bulletins de la Société anatomique, 1867, planche).

De plus, jindique, pour qu’il n’y ait pas de double em-
ploi, que ce fait paraitra probablement dans un travail que
préparent MM. Malassez et Pean.
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Je ne doute point que le nombre de ces faits re-
cherchés avec soin se multipliera, et du reste, I'on
connaissail déja, une observation analogue de M. Vul-
pian, relatée complétement dans la These de M. Bou-
chard.

Elle a pour titre : « Ietére par rétention biliaire,
« produite par un cancer des voies biliaires. — Hé-
« morrhagie cérébrale. — Anévrysmes miliaires.

« Arteres dela base, légérement athéromateuses (pla-
« ques d’athérome colorées en jaune comme tous les
« tissus, méninges (cerveau, cervelet), ainsi que les
« foyers hémerrhagiques profonds. »

Il ¢’agissait d’'une femme dgée de 62 ans, morte le
10 octobre 1866 (1).

(1) M. Bouchard accompagne cette observation des ré-
flexions snivantes :

« Nous croyons avoir élabli que I’hémorrhagie cérébrale
¢ des vieillards, celle qui est de beaucoup la plus fréquente,
reconnait pour cause la rupture d’anévrysmes développées
w sur de petites branches artérielles malades.

« Mais nous ne voudrions pas prétendre qu'il ne puisse
« pas se produire chez les vieillards d’autres hémorrhagies ;
w celles qui se lient aux altérations du sang, en particulier,
« nous paraissent devoir faire exceplion, et cependant on
w voit que dans I'observation que nous devons a i'obligeance
« de M. Vulpian, une hémorrhagie cérébrale, liée & un ictére
« féhrile, conséculif & un cancer des voies biliaires, s’est
« encore effectuée par I'intermédiaire d’anévrysmes miliaires
« dont cette femme était certainement atteinte depuis long-
u temps.

« Les troubles circulatoires constatés pendant la vie ex-
« pliquent parfaitement que la rupture des petites poches
« anévrysmales ait coincidé avec les autres accidenls graves
« de l'ictére. »

-

=



CACHEXIE TUBERCULEUSE.

Je vais maintenant transcrire complétement 1'au-
topsie d'un malade dgé de 33 ans, qui mourut avec
une cachexie prononcée, un état de phthisie des plus
notables, survenu aprés une tuberculisation qui re-
montait a plusieurs années:

Jean R..., 33 ans, (Pitié, salle Saint-Athanase, n® 20. Mort
le 10 janvier 1869.)

Autopsie, faite le 12 janvier 1869, par H. Liouville, interne
du service de M. le docteur Marrotte.

Cavité cranienne. — Crine assez dur. A la face interne
quelques petites ecchymoses.

Cervean. — Suffusion séreuse, abondante par ilots, exis-
tant dans les mailles de la pie-meére, qui, par places, est
trés-injectée. Le tissu du cerveau est dur, mais la substance
blanche assez pile, peu injectée, et s'étire comme de la pite
de guimauve. Les méninges s’enlévent sans exulcérer la
substance grise. Dans plusieurs points de cette substance
grise du lobe droit, A la partie postéricure, existe, sur les cir-
convolutions, un petit piqueté rouge en forme d’ilot de la
grandeur de 3 centimétres, et traduisant une petite hé-
morrhagie de peu d’intensité. Rien dans différentes coupes
du cerveau, du cervelet ou de la protubérance. Les olives
sont trés-dures.

Du edté droit, sur la face externe de la pie-mére, une dila-
tation arrondie assez bien limitée, sur le parcours d'un vais-
seau; elle ne disparait pas par 'eau; elle ressemble & un ané-
vrysme.

Le microseope montre en effet qu’il s’agit d'un anévrysme
miliaire; les deux parties de vaisseau afférentes et elférentes
de cet anévrysme sont remplies d’une masse gris noirdire
iqui semble avoir oblitéré tout le parcours du vaisseau.

Méme apparence pour 'anévrysme lui-méme,

Cavité thoracigue, — Adhérence considérable des plévres.
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Adhérence des poumons, principalement & droite et an som-
met. Sérosité dans la cavilé du péricarde.

Ceeur. — Consistance de mollesse, non friable. Pas de ré-
trécissement sous-aortique, Pas de rélrécissement aortique.

Poumons. — Poumon droit. Au sommet, tuberculisation
dans toule I'étendue avec caverncs, pneumonie chronique et
gangrene pulmonaire caractérisée par la transformation du
poumon en détritus verditres, & odeur prononcée, se pré-
sentant parfois sous formes d'ilols irréguliers, sphacelés,
entourés, quelques-uns, de pelites zones rougedtres. L'odeur
de toules ces parlies rappelle celle de la gangréne, Les gan-
alions sont tuméfiés, indurés, volumineux. Les bhronches
¢paissies; leur membrane muqueuse a une couleur un peu
verddire el présente par places, de pelites uleérations, Le
poumon n’est perméable que dans son tiers inférieur,

Poumon gauche. Dans toute son étendue, il est farei de tu-
bereules, se présentant sous forme de petits ilots de granula-
tions grises, développées au milicu d'un fissu pulmonaire,
trés-emphysémateux, surtout guand les granulations sont
isolées, mais s’'indurant et s’hépatisant lorsqu’elles devien-
nent plus nombreuses, & tel point que par places elles for-
ment un tissu dur qui tombe au fond de I'eau. Au sommet
existait une caverne de la grosseur d’une mandarine, remplie
d’un détritus gris rougedtre & odeur un pen prononcée. Vers
la base se trouvaient des dilatations bronchiques remplies de
pus et formant de petits abcés.

Cavité abdominale. — Rien dans le foie, qui est peu grais-
scux. La bile est jaundtre; rien dans la vésicule.

fieins. — Rien de nolable.

flate. — Volumineuse, dure, congestionnée a la coupe.

L'stomac. — Rien de spécial,

Intestins. — Uleérations dans le duodénum, dés la valvale
pylorique. Non loin de ces ulcérations, pelites masses blan-
chitres, probablement tuberculeuses. Quelgues ulcérations
sont rouges, trés-injectées, érodant la muquense, une partie
de la musculeuse, mais n’ayant point perforé le péritoine gui,
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a leur niveau, cst injecté, un peu froneé, et présente de pe-
tites granulations grisitres de la grosseur d’un téte d’épingle,
formant sur la face périlonéale des dessins en forme de lignes
irréguliéres qui suivent la direction des vaisseaux, Les tuber-
cules, soit sous forme de petites masses jaunitres, soil sous
forme d’'ulcérations isolées ou agglomérées, vont en augmen-
tant jusque vers la valvule iléo-coecale. A ce niveau les lé-
sions sont tellement fortes qu’elles ont détruit la valvule
iléo-cecale, qui n'offre plus & ce niveau qu'un boursoufle-
ment rougeitre, mamelonné, uleéré. L'orifice de l'appen-
dice iléo-ceecal est également altéré. Il est considérablement
augmenté, a tel point qu'il laisse péncirer le doigt. Tout son
calibre est angmenté dans cette proportion. L'intérieur est
tapissé El’uluémtiuurs tuberculeuses, et le péritoine lui-méme,
a sa partie externe, est trés-injecte, rugueux, offrant des alté-
rations analogues & celles des points inlestinaux o existent
des tubercules,

Des lésions pathologiques analogues peuvent occu-
per d’autres vaisseaux que ceux du cerveau; ainsi
dans deux des cas de méningite cérébro-spinale tuber-
culeuse, observés par moi, chez l'adulle, en 1869 et
1870, 4 I'hopital de la Pitié, j’ai rencontré, en exami-
nant le fond del'eil, des altérations des vaisseaux réti-
niens quim’ont paru importantes & noter et intéressan-
tes arapprocher des Iésions vasculaires cérébrales, que
J avals signalées également chez d’autres tuberculeux.

Ces modifications consistaient en :

Dilatations énormes des vaisseaux, par I'engorgement du
sang, qui distend irrégulitrement les conduits, leur donne
des apparences bosselées, et rend inégales leurs parois;

Ecchymoses multiples, de grandeurs différentes, placées
sur le trajet des conduits ainsi altérés; elles sont diverse-
ment disséminées;
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Enfin, dilatations ampullaires bien ecirconscrites, ané-
vrysmes pariétaur, constatés sur les vaisseaux rétiniens.

Les premiéres altérations se reconnaissaient de suife & une
simple inspection; mais pour ces derniéres (les dilatafions
anévrysmales), si déjd, & 'eil nu et avec une loupe, on dis- -
tinguait sur le trajet du vaisscau gorgé de sang une petite
masse un peu arrondie paraissant bien étre sur la paroi du
vaisseau, toutefois on ne la déterminait nettement qu’avec le
microscope.

Autour d’elles, existait comme une zone jaunitre ecchy-
motique, & peu preés arrondie aussi, bien qu'elle fit moins
réguliére que le point central plus foneé.

Arrivons maintenant & la maladie de Bright.

MALADIE DE BRIGHT.

Sans qu’il nous soit encore possible de dire par quel
mécanisme s’opere I’ hémorrhagie cérébrale dans 1'albu-
minurie, ilnous a paru cependant trés-intéressant, pour
cette question encore a I’étude, de relater ici plusieurs
cas ol des anévrysmmes miliaires multiples ont été ren-
contrés daus les foyers sanguins encéphaliques de ma-
lades qui, depuis quelque temps, étaient atteints de
Iaffection de Bright.

Ce n’est pas une interprétation que je propose a la
place de celle de Kirke (1) et de Traube(2), nide celles
de Barlow (3) ou de Todd (4); je me borne aujour-

(1) S. Kirke's Médical Times and Gazette, 1855.

(2) Traube. Ueber den Lusammenhang von Herz und hieren
Kraulkhetten. Berlin, 1856.

(3) Barlow. A Manual of the practice of medicine. London,
1856.

(4) Todd.



d’hui & résumer uniquement des faits on se trouvent
notées des altérations artérielles spéciales, inconnues
a cette époque, des distingués auteurs cités plus haut.

Cest un élément de plus que j'introduis seulement
dans la question, et ma prétention, qu’on en soit str,
n’est point de 'avoir résolue.

Plusieurs fois, en effet, aux autopsies des malades
qui succombaient a I'affection dite de Bright, a I'hopi-
tal de la Pitié, en 1869, et qui avaient offert des acci-
dents cérébraux plus ou moins intenses, on voulut
bien me faire examiner les parties atleintes de 'encé-
phale, et il me fut plusieurs fois facile, ayant constaté
des altérations scléreuses ou scléro-athéromateuses des
vaisseaux, de préparer de vrais anévrysmes miliaires
et des dilatations moniliformes rencontrés sur les
artérioles soit du caillot, soit des parties voisines.

Ces faits devaient frapper assurément, et jeus
bientot 'oceasion de voir confirmer ces premieres re-
- marques par des observations analogues présentées a
la Société anatomique.

Sur des pieces apportées par M. Landrieux, alors
interne de M. Gubler a Beaujon, nous constatimes
trés-nettement, ensemble, des anévrysmes miliaires
trouvés par lui, dans le foyer d’hémorrhagies céré-
brales, survenues chez deux albuminurigues.

Enfin, mon ami M. Hallopeau, a fait le 10 janvier
1870, 'autopsie d'un homme agé de 47 ans, qui sue-
comba a la Riboisiére, dans le service du docteur
Millard, & une maladie de Bright, compliquée d’ana-
sarque et d’hydrothorax. La mort fut subite.

L’examen nécroscopiaue montra une altération

6
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brightique des reins, trés-manifeste, déja au 5¢ de-
gre.

La protubérance était comme coupde eu deux par
une hémorrhagie. Le foyer avait détruit la plus grande
partie du bulbe et des pédoncules. On constata plu-
sieurs ancévrysmes miliaires dans les eirconvolutions,
Un anévrysme de méme forme et de méme grandeur
était dans le cervelet.

I’examen histologique montra une muitiplication
évidente des noyaux dans les capillaires voisins du
foyer. Elle élait considérable, surtout pour la tunique
adventice et la tunique externe. Un certain nombre
d’artérioles offrait 1'état graisseux: il y avait de plus
hypertrophie du cceur et end-aortite prononeée,

Ces premiers faits suffisent pour rne permetire de
passer maintenant a 'alcoolisme.

ALCOOLISME.

On a tellement accusé I'alcoolisme d’étre la cause
d’un grand nombre de maladies que, quoiqu’il mérite
peu d*égards, j'hésite encore a le charger des lésions
spéciales du systéme artériel quenous étudions actuel-
lement. .

Et cependant, recherchant les conditions qui mettent
I'"économie en un état morbide, capable de préparer
ou de produire des anévrysmes, je ne puis négliger
d’accuser un agent qui la mine sourdement, quoti-
diennement; faisant au début son ceuvre & bas bruit, et
plus tard, quand I'habitude a conquis fatalement son
terrain, éclatant par des manifestations mulliples, sé-
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En téte du résumé ainsi concu, on voit de suite, 1'al-
coolisme mis en cause.

« Alcoolisme chronique avee accés subaigu.

« Attaques épileptiformes, un an aprés l'entrée & lasile.

« Attaque apoplectiforme en dernier lieu,

Autopsie :

« Hémorrhagies cérébrales. — Dilatation anévrysmale dans
le cervean.

« Hémorrhagies rétiniennes, avec anévrysmes miliaires de
la rétine.

« Pachyméningite Rachidienne.

« bosselés, irréguliers ; d’autres sont dilatés, soit dans une
« portion de la périphérie, soit dans toule I'étendue dupour-
« four du vaissean; quelques-uns se montrent avee les ca-
« racteres lrés-nets des anévrysmes miliaires déerils par
« MM. Charcot et Bouchard dans leurs travaux sur la patho-
¢ génie de 'hémorrhagie ecérébrale; les parois des vaisseaux
w sont épaissies, les noyaux de leurs tuniques ont subi une
« multiplication évidente.

« Ainsi dans la rétine, on voit des hémorrhagies, des di-
« latations anéyrysmales et des anévrysmes avee la forme
« miliaire.

Mais ce qu’il y a de trés-intéressant encore 4 mon sens,
c'est que ces observateurs relatent « avoir, pendant la vie ,
« & 'ophthalmoscope, apercu sur le trajet d'un vaisseau plu-
« sieurs petites granulations, dont le contour se continuait
o d’'une facon précise avec les parois artérielles, »

Je donnerai plus loin complétement une autre observation
que jai recueillie tout récemment (février 1870}, et on cette
coexistence des anévrysmes de la réline avec des anévrysmes
cércbraux, est des plus saisissantes ; mais la encore, ce ne fut
(qu’ I'autopsie que j'en pus faire la preuve, la malade n’avait
point été soumise pendant la vie 4 'examen ophthalmosco-
pique.



Il s’agissait d’'un homme de 58 ans, maréchal fer-
rant, qui depuis quelques années faisait des eweés al-
cooliques, et qui, & son entrée a U'asile, 4 la snite d'une
sciéned’agitation violente dans un café, présentait « tous
les caractéres d’un accés maniaquede nature alcooligue. »

Tout récemment (mars 1870) M. Landouzy a bien
voulu me confier I'examen d'un foyer d’hémorrhagie
cérébrale, survenue chez un homme trés-alcoolique,
dg¢ de 48 ans, dont il présentait les pitees patholo-
aiques & la Société anatomique.

Je résume celte observation, qui apportait une nou-
velle preuve de ce y'avancais plus baut.

« P... Edouard, 48 ans, tourneur, entré le 25 mars, A
hopital Saint-Louis (service de M. le D° Guibout), salle
Saint-Charles, est amené pour une paralysie compléte du
cOté droit et meurt le 30 du méme mois.»

« Les renseignements trés-précis recueillis sur lui, Pont
repreésenté comme adonné fortement aux exees alcooligues. »
L’autopsie est faite le 1°° avril par un temps sec et {roid.

Rigidité eadavérique prononcée,

Cavité erdnienne. — Méninges relativement peu injectées.
L’hémisphere eérébral gauche semble un peu plus volumi-
neux que le droit: il renferme un caillot mou, noirdtre, du
volume d’une noix, caillot circonseril par une paroi irrégu-
liere, déchiquetée, formée par le corps strié ef la couche
oplique (1).

(1) Enexaminant avee M. Landouzy ces parfies a I'état frais,
nous avons constaté ensemble plusienrs ancévrysmes, que nous
déterminions trés-nettement avec le microscope et dont la
plupart semblaient récents, et en véritable fonction hémor-
rhagique.
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Le venlricule latéral gauche et le ventricule moyen sont
pleins d'un liquide sanguinolent. L'hémisphére droit est
sain ainsi que la protubérance, les pédoncules, le bulbe et le
cervelet.

Les vertébrales, le trone basilaire pas plus que les artéres
cérébiales ne semblent, & une simple inspection, athéroma-
teuses (1); les vaisseaux qui naissent de 'hexagone de Willis,
ont une teinte pelure d’oignon assez accuscée.

Cavité thoracigue. — Le ceeur est volumineux. Dépot grais
seux assez abondant au niveau de la base du cceur, de 'au-
ricule droit et du trajet des coronaires.

L’hypertrophie assez considérable porle uniquement sur
le ventricule gauche.

L’aorte et les vaisseaux qui en naissent ne présentent ni
plaques scléreuses ni athéromes.

Les poumons, libres d’adhérences, sont congestionnés dans
leur lobe inférieur.

Cavité abdominale. — Les parois abdominales sont épais-
ses : le tissu cellulo-adipeux est trés-abondant.

Le mesentére et I'epiploon sont surchargés de graisse.

Le foie, de volume normal, n’est ni gras ni eirrhotique.

L'estomac est petit: sa muqueuse est grisitre, ferme,
épaisse el présente des plis longitudinaux aussi nombreux
que saillants. Ces plis qui ont de 0",00% & 0%,006 d’épaisseur
et aumoins 0,01 de hauteur, sont couverls d'un mucus [ilant
el jaundtre.

Rien & noter dans le reste du tube digestif.

Les reins considérablement atrophiés (le rein droit peése
85 gram., le gauche 92 gram.) sont chagrinés, granuleux.
La substance corticale a presque entiérement disparu. (L'u-
rine donnait un précipité albumineux par la chaleur et par
l'acide nitrigue.)

(1) Au mieroscops, les vaisseaux de I'encéphale et des mé-
ninges que j'ai examinés m'ont tous paru atteints d'an état
déja avancé de dégénération graisseuse.
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Enfin il nous parait trés-important encore, et a bien
des égards (surtout & cause de l'ige et del'étiologie),
d’enregistrer le fait suivant, dont on doit 'examen a
M. Bouchard, qui le résume ainsi :

« B..., dgé de 20 ans, admis & ’hospice de Charenton pour
« une semi-imbécillité. Ce jeune homme, qui $aedonnait
« anx boissons alcooligues, était alteint d’une hypertrophie du
« ceeur. Aprés un repas copieusx, il s'affaisse subitement; on
« constate une perte absolue de la sensibilité et du mouve-
« ment; la face est d'une pileur livide, la respiration embar-
a rassée, les batlements cardiaques énergiques : il meurt sans
a convulsions vingt minutes aprés lattaque, le 4 avril 1867.

« On trolive une hémorrhagie qui a labouré la couche op-
a tique et le corps strié du cdié gauche, et qui a fait irrup-
« tion dans les venlricules; le caillot se poursuit jusque dans
« le quatriéme ventricule. Les artéres de la hase présentent
« quelques plagques molles blanchitres. Le cceur offre une
« hypertrophie concentrique énorme; les valvules sygmoides
« sont légétrement scléreuses, mais sans lésion de canalisa-
x tion. — On n’a pas examiné les aulres organes. »

Les piéces relatives & ce cas furent présentées i la Société
anatomique par M. Brémond (1867), el une portion du cer-
veau fut confiée a M. le D* Bouchard, qui y reconnut, indé-
pendamment d'une péri-artérile scléreuse trés-prononcée, la
présence de plusieurs anévrysmes miliaires, dont quelques-uns
trés-volumiveux.

Les faits auxquels je viens de faire allusion n’ontrien
qui surprendront ceux qui ont été habitués & trouver,
dans les Travaux sur les ancvrysmes, que I'abus des
boissons alcooliques était une des causes le plus fré-

quemment invoquées dans I'éliologie de ces altéra-
tions.
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On lira avec le plus grand intérét la discussion a
laquelle s’est liveé a celle occasion M. Broca, dans son
bean Traite des ancvrysmes. Sans accuser le seul
alcoolisme (1), et presque en trouvant que les preuves
invoquées contre lui ne sont pas suffisantes, M. Broca,
n’en constale pas moins que « la Grande-Brefagne est
« de tous les pays du monde celui ot les anévrysmes
«sont les plus fréquents, et que les Etats-Unis oc-
« cupent le second rang. »

Or la consommation quotidienne et a hautes doses de

-

(1) Des documents rassemblés par M. Broca et extraits,
la plupart, du travail de M. Crise, semblent établir que la
prédisposition awx anévrysmes ne dépend pas seulement du
climat et des habitndes, mais serait influencée notablement
par la spéeialité des races humaines.

Quoique les anévrysmes soient fréquemment observés
aux Etats-Unis d’Amérique, on a remarqué qu’ils sont rares
chez les négres et dans les familles blanches qui sont fixées
depuis longtemps dans le pays. En revanche, ils sont trés-
communs sur les émigrants qui viennent de I'Angleterre ou
de I'lrlande.

On sail que la statistique place, pour ces maladies, ces
deux pays parmi les premiers.

Au Canada, prétend-on encore, les anévrysmes sont rare-
ment rencontrés.

« M. Weber, placé d la téte duservice chirurgical de I’émi-
« gration coloniale aux Indes-Orientales, a visité I'hospice
« des indigénes de Bombay, interrogé un grand nombre de
« médecins et de chirurgiens de 'Inde-Anglaise, et il résulte
« de Uespece d’enquéte & laquelle il s’est liveé, que les ané-
« prysmes el méme les maladies de eceur sont & peu prés sans
« exemples parmi les naturels du pays. » :



I'alcool est habituelle dans ces eontrées, on le sait (1),

Ce serait assurément un argument bien faible, et
I'on en aurait eu facilement raison, si 'on n’était
obligé de reconnaitre, sans toutefois pouvoir en
expliquer le mécanisme physiologique, que les exces
alcooliques exercent une influence réelle sur la vita-
lité et sur la nufrition des parois artérielles.

De plus les auteurs citenl toujours que « la gan-
« gréne séche des membres inférieurs, consécutive
« & I'oblitération des vaisseaux; que l'altération athé-
« romateuse ou calcaire des deux tuniques internes des
« arteres, et que certaines affections organiques du
« eceur ont été attribuées & 1’abus des boissons spiri-
« fueuses. »

Eh bien! pourquoi ce qui se passe pour les ané-
vrysmes volumineux, ce qui se passe pour les liits de
diathese de ces gros anévrysmes mémes (2), ne se pas-

(1) En 1856, Follin communiquait & M. Broea un rensei-
gnement venant de lui étre fourni par M. Collis, chirurgien,
Meath-Hospital & Dublin :

« Les anévrysmes ordinaires, si communs en Irlande, de-
« vinrent, il ¥ a une douzaine d’années, beaucoup plus rares
« gu’auparavanl.

« On attribue ce résultat & l'active et trés-efficace propa-
w gande du P. Matthew, directeur de la Société de tempérance;
«w el ce qui semble confirmer cette maniére de voir, ¢’est
w que le P. Matthew, ayanl perdu depuis longtemps la plus
« grande partiede son influence sur la population irlandaise,
a les anévrysmes depuis cette époque ont recouvré leur fré-
a quence primitive. »

(2) Mon collegue, M. Colas, présentait en 1867 4 la So-
ciélé anatomique un exemple d'un ¢riple ancvrysme aortigue,
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¢ menl trés-étendu du ecerveau avee lésions athéromaleuscs
¢ el anévrysmatiques du systeme arlériel.

« Ces lésions ont é1é tronvées sur une femme morke & la
« Salpétriere, dgée de 59 ans (service de M. le docteur Mo-
¢ reau), et qui était atteinte depuis longtemps de démence et
de paralysie générale progressive.

« A Tautopsie, on reconnut que les artéres cérébrales
¢ élaient athéromateuses, et qu'il existait sur les capillaires
superficiels un trés-grand nombre d’anévrysmes miliaires.
« L'examen microscopique fait par MM. Bassereau el Liou-
ville a prouvé d'une maniére incontestable la nature de
ces anévrysmes, Un reconnaissait que plusieurs de ees di-
latations étaient entourées d’une petite hémorrhagie.

« Les centres cérébraux (couches optiques, corps striés, ete.),
t sonl atteints de ramollissement rouge).

« Le microscope montre dans ces parties ramollies, des
alobules de graisse, des corps de Gluge, quelques tubes
¢ nerveux variqueux, des vaisseaux a parois épaisses, granu-
¢ leuses ; le toul mélé & de 1'hématoidine qui colore la
¢ masse. Grande prolifération de noyaux econjonetifs, non
« loin de 1.

« Dans le cervelet se voil au nivean de lextrémité anteé-
« rieur du corps rhomboidal droil une ancienne cicalrice
a ’'un foyer hémorrhagique, dans laguelle on retrouve de
« trés-beaux cristanx d’hématoidine. La protubérance oflre
« une particularité du méme ordre. »
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Pour les autres cachexies si souvent invoquées par
les malades, surtout dans I'¢liologie probable de leur
affection (syphilis , abus du mercure, qu'on a égale-
ment lant accus¢ d'élre an nombre des causes d'al-
térations vasculaires prédisposant aux anévrysmes),
mes notes contiennent des renseignements trop in-
complets encore, pour que je puisse me permeltre de
formuler une opinion & ce sujel.



= o=

Je n’en dirai pas autant d’une cachexie des plus in-
éressanles et par sa source quelquefois si difficile &
retrouver et par ses effets multiples; cachexie & la fois
professionnelle et toxique pour ainsi dire. Je veux
parler de ['altération profonde que peut amener 'in-
toxication saturnine :

INTOXICATION SATURNINE.

Des accidents cérébraux y sont souvenl notés, el
avec I'encéphalopathie, il n’est pas rare de conslaler
‘une tendance scléreuse plus ou moins prononcée des
arteres et artérioles du cerveau. Ce peut étre pour eux
les premiers pas faits vers la déformation, la dilata-
tion, l'usure et la rupture, et, sous une influence
quelconque, I'anévrysme ainsi préparé s’effectue.

Jai pu en effet, et celte fois encore, dans cette
mine si riche de faits présentés & la Société anatomi-
que, voir en 1869, et examiner avec attention des
pieces apportées par mon collegue M. Landrieux,
comme recueililes chez un salurnin, qui avait suc-
combé & des complications trés-accentuées du c¢oté du
cerveau. Il y avait des hémorrhagies cérébrales et des
anévrysmes miliaires encéphaliques.

(’était dans les salles de M. Gubler, & Beaujon, que
le malade avait été observé.

RHUMATISME.

Eufin, il est une diathése qui domine bien aussi A
de cerfains moments de sa puissance, I’économie pres-
que eutiere, et qui altére sérieusement aussi le sys-
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Au n° 11 de la salle do Rosaire est couchée une femme
dgiée de 34 ans, qui a présenté les phénomenes suivants :

Il y a environ deux mois, dix jours avant son entrée a 'ho-
pital, elle tomba de son lit en voulant se lever; elle essaya de
se remettre sur pied sans pouvoir y réussir, et resta ainsi
jusgqu’au soir ot elle fult relevée. Elle venait d’étre frappée
d'une hémiplégie gauche; tout jce coté du corps élait com-
plétement paralysé. Mais il n'y avait pas eu en méme temps
perte de la connaissance.

Le 21 novembre 1868, elle entrait & la Pitié, serviee de
M. le Dr Marrotte, et peu de temps aprés, un cedéme assez
considérable envahissait les membres atteints de paralysie,
en commencant par le bras.

Puis survint une pleurésie du coté droit, non encore com-
plétement guérie au moment de notre examen.

Antéeédents. — Il y a un an, bronchite aigu@, avec hémop-
tysie ayant duré quinze jours,

Bonne santé habituelle, sauf des palpitations de ceeur,
donl elle souffre depuis longtemps, palpitations assez vio-
lentes pour déterminer, toutes les fois qu'elle se livre & des
occupations fatigantes ou & une marche rapide, une dyspnée
intense, avec de la toux et un peu d’expectoration. Elle
semble de plus avoir eu des DOULEURS DES MEMBRES que l'on
peut rapporter au RHUMATISME.

Parents encore vivants, jouissant d’'une bonne santé.

FE'tat actuel (6 janvier 1869). — La malade est dans le décu-
bitus dorsal; le facies est anxieux, pale, souf une légére co-
loration des pommettes. La face offre une paralysie du cdté
gauche, caractérisée par une déviation de la bouche, qui
augmente dés que la malade parle; la commissure labiale
gauche est plus abaissée, et les deux lévres restenl presque
en contact dés qu'on la fait parler, tandis que la commis-
sure labiale droite, plus élevée relativement, s’entr’ouvre
pour la parole. Celle-ci est donc un peu altérée dans son
CXpression.

Le sillon naso-labial du ¢6té gauche est trés-excavé; la joue

o
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de ce eolé est pendante. Les pupilles sont toutes deux dila-
- tées; la pupille gauche est peut-étre un peu plus dilatée ;
I'eeil gauche serail un pen plus proéminent, et la paupiére
gauche tendrait & s’abaisser davantage.

Le bras et la jambe du coté gauche sont complétement
paralysés; si on les souléve, ils retombent incries; cepen-
dant le mouvement seul est aboli. La sensibilité générale
persiste; et si 'on pince un des membres affectés, la ma-
lade, bien que ne pouvant pas les relever, accuse dela dou-
leur, et 'on voit son visage se gripper. Elle a eaune brilure
A la jambe droite, par suite de 'application d’une boule
d’eau chaude.

Il y a perte de la sensibilité tactile, en méme temps que
du mouvement. Il lui est impossible de reconnaitre les objets
par le touclier. Elle prétend que, chez elle, dans les quelques
jours qui ont précédé son entrée A I'hopital, elle sentait trés-
bien le plancher sous son pied malade lorsqu’on la posait par
terre.

La température des membres paralysés et cedématiés pa-
rait & la main un peu moins élevée que celle du coté op-
posé. :

Il y a, ainsi que nous I'avons déja dit, un edéme assez
considérable au cdté gauche. L'edéme existe aux deux
membres du cOté gauche et au membre inférieur du codté
droit. Pour le membre inférieur du edté gauche, I'eedéme
est complel aux pieds, i la jambe et & la cuisse, un petit
peu aux parois du ventre. Pour le membre supérieur, 1'ce-
deme occupe les doigts, la main, I'avant-bras et le coude,
mais s'arréte li. L'eedéme est blanchitre, non douloureux.

Ceeur. — Battements tumultueux, rapides; bruit de souffle
rude, paraissant étre au premier temps et  la base surtout,
parfois un peu superficiel, comme rapeux.

Peu ou point de troubles cérébraux. L’intelligence est
nette, la parole facile; la inalade répond frés-bien aux ques-
tions qu'on lu adresse.

Du coté des voies digeslives, il y a de I’anorexie; la langue

T
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est épaisse, blanche, un peu sale, la houche amére ; la malade
accuse une soif assez vive. Elle a quelquefois des nausées. Il
lui est arrivé de vomir peu de temps aprés ses repas, un
quart d’heure, dit-elle, et de rendre, au milien de glaires
abondantes, les matieéres alimentaires telles qu’elle les avait
prises. Un peu de constipation. Pas de troubles dans I’émis-
sion des urines.

Du coOté des voies respiratoires, on observe de la toux avec
expectoration sanglante. La percussion pratiquée en avant et
dans la région sous-claviculaire donne les résultats suivants :
a gauche sonorité normale, & droite sonorité un peu exa-
gérée. A ce méme cOté, on percoit par 'auscultation des
rdles sonores nombreux.

Dyspnée, augmentation du nombre des mouvements res-
piratoires. L'état de la malade rend impossible I'examen en
arriere.

Pleurésie a droite, datant de plus de trois semaines en-
viron, dont le siége préeis, les limites et le degré ne peuvent
pas étre acluellement déterminés,

Par la pression, on développe une douleur trés-vive au ni-
veau de 'angle costo-xyphoidien et de 'attache sterno-clavi-
culaire du sterno-mastoidien du cOté droit. Rien de sem-
blable au coté gauche. '

C'est dans ces conditions pathologiques que la malade
meurt le 18 janvier 1869.

L’autopsie est faite le 20 janvier 1869 (1).

Les deux membres inférieurs sont ;edématiées, ainsi que les
parois abdominales, 4 peu prés également. L'avant-bras et
la main de chaque cOté sont aussi infiltrés, et cela plus du
coté gauche que du coté droit.

Les pupilles sont égales, toutes les deux trés-dilatées.

Sur le cuir chevelu existent, & la partie postérieure, trois

(1) A cette autopsie assistaient MM. Charrier, Lemonnier
et Menard.

“l-h'- il i



loupes, une i la partie médiane, les deux autres sur les par-
ties latérales, & peu prés symétriques. L'une a la grosseur
d'une cerise, les deux autres d’une petite noisette et d’un
pois. Le contenu de ces petites tumeurs est de la matidre
caséeuse d'une odeur assez prononcée. Sur la face interne de
I'aponévrose épicrinienne on trouve de petites hémorrhagies
sous la forme d’un pointillé rouge assez prononcé.

Cavité cranienne. — Le crine est dur et épais. — La
dure-mére est assez fortement distendue; 4 sa face interne,
quelques néo-membranes peu épaisses, mais abondantes,
disséminées. Dans les mailles du tissu sous-arachnoidien,
sérosité de coloration jaune ocrée; sur quelques-uns des
raisseaux frés-injectés de ces méninges on apercoit de petites
masses hémorrhagiques, qui affectent tous la forme d’une
petite tache, assez bien circonscrite, un peu arrondie, lége-
rement épaisse; ce sont de pefits anévrysmes miliaires ménin-
geés. La consistance du cerveau est partout dure, sauf dans
une zone de la partie antérieure du lobe de I'oceipital droit,
ol existe dans1’espace de deux circonvolutions de la longueur
de 07,06 sur 02,03 de largeur un état de ramollissement avec
fluctuation, toutefois sans destruction de la couche grise
superficielle et sans autre manifestation méningée qu'une
coloration jaune ocrée, trés-nette, et qui nous semble étre
la traduction d'un ancien épanchement sanguin. Non loin de
14, deux vaisseaux de la masse cérébrale présentent sur leurs
parois des dilatations arrondies, trés-bien limitées, en forme
de petit grain ( Anévrysmes miliaires). Toute la base du cer-
veau est imbibée d'une coloration jaunitre ocrée.

Les vaisseaux de la base ne paraissent point trés-athéro-
mateux, au moins a la premiére vue. Il ne semble rien y avoir
sur les nerfs criniens. Les méninges s’enlévent facilement du
coOté gauche. — Rien dans différentes coupes de I'hémisphére
ganche.

Hien dans différentes coupes du cervelet, de la protubé-
rance et du balbe; intézrité et symétrie complétes de ces
différentes parties.
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Hémisphére droit. — L’artére sylvienne ne présente rien de
spécial & son origine; mais au niveau ot elle se trifurque, la
division moyenne présente un aspect blanchdtre, rugueux,
dans une étendue de deux centimétres et demi, of1 elle forme
comme un petit cordon ot le sang ne passe plus. (Oblitéra-
tion ancienne.) Or, c¢’est justement I'artére qui nourrit le dé-
partement ol se trouve circonscrit le ramollissement dont
nous avons parlé. Une nouvelle subdivision de cette méme
artere olfre encore dans son calibre oblitéré une différence
considérable avec les vaisseaux voisins, qui sont remplis de
sang. Au deld du ramollissement les vaisseaux paraissent re-
trouver leur calibre et leur coloration, due i la distension
par du sang. — En faisant une coupe d’avanl en arridre de
tout le lobe, & une distance de deux centimétres de la grande
faux du cerveau et parallelement i elle, on s’assure que le
ramollissement qui paraissait superficiel est plus profond,
qu’il a au moins cing centimetres d’épaisseur. Il s’étend dans
une direction verticale vers la partie interne de la circonvo-
lution des corps calleux dont il a uleéré une partie de la sub-
stance grise, de telle sorte qu’il laisse & sa place un tissuo
ramolli, jaunitre, présentant les mémes caractéres que ceux
décrits plus haut.—Et qu’il a détruit surtout la substance blan-
che, qui est érodée, ulcérée & son niveau, et qui laisse écouler
un liquide blanc grisitre, un peu louche, exactement ana-
logue 2 du lait de chaux. Le liquide est contenu dans des
excavations faites au détriment de la substance blanche,
excavations dans I'intérieur desquelles se voient les restes
d’un tissu mal déterminé & 1'wil nu, donnant laspect de
mailles fines au milieu desquelles on apercoit quelques vais-
seaux encore teintés de sang. De plus, il y a sur eette sorte
de trame un état grenu blane grisitre qui donne une appa-
rence chagrinée & cetie membrane.

Tout le reste de cet hémisphére cérébral n’offre d’altéra-
tion ni dans ses vaisseaux, ni dans les substances blanches

ou grises.
Cavité thoracigue. — Epanchement des deux cotes. —
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Adhérences faibles. — Pleurésie du coté droit avec fausses
membranes striées récentes. Elles sont infiltrées de liquide
rougedtre. Elles ont une apparence striée formant de petits
dessins irréguliers.

Ceeur. — Dans le ventricule gauche existent des traces d’en-
docardite ancienne, trés-prononcées. — Zones blane grisitre,
indurées, froncées. A ce niveau il y a de la myocardite trés-
apparente & une coupe perpendiculaire.

Laspect de la cavité est ainsi modifié.

Il y a des inégalifés; elles sont irréguliérement réparties,
trés-apparentes d la simple inspection, ¢t des rugosités sen-
ties par le doigt.

Il'y a des modifications dans la composition lisse du con-
duit, et les, doigts introduits de bas en haut éprouvent la
sensation d'une sorte de rétrécissement, au-dessous de I'annean
aortique, a4 environ un centimetre. Il y a done 14 une sorte
de cercle pathologique étroit (0*,05) et ce que nous avons
dénommé un anneay (lanneaw sous-aortique). Un peu plus
haut le doigt est plus libre; c¢’est la partie circulaire du bord
adhérent des valvules (0,070); la portion du bord libre étant
ici également un peu resserré (0,060).

L’aorte étalée, mesure 0,08 cent.

L’épaisseur des parties cardiaques est 0,03 (maximum, cezur
gauche).

La valvule mitrale (0,025) est mouchetée de taches avee
épaississement jaundtre, mais seulement sur sa face ventri-
culaire; elle est rugueuse et comme indurée par places.
Dans 'auricule gauche, existe un polype a contenu glandulo-
fibrineux, d’aspect puriforme. Il adhére par sa base d’une
facon assez solide.

L’aorte offre des plaques scléro-athéromateuses, plus ma-
nifestes 4 un centimétre au-dessus des valvales sygmoides.
Le ceeur droit offre également des altérations (visibles du
coté de I'endocarde), des valvules et appréciables aussi dans
Ses parois.



La valvule tricuspide offre un aspect froncé, rigide en
grande partie,

On note de petites végétations en forme de mamelons
surmontés de petites productions nouvelles surajoutées. La
comparaison qui vient de suite & l'esprit est celle gu'on
ferait avec des peti tes mires A graines multiples et agglomé-
rées; ou des productions syphilitiques dites choux-fleurs,

Zones d’édocarde également altérées; teinte blanchitre
de ces parties indurées et rétractées.

Aspect jJaundtre, sensalion élastique des parois museu-
laires, avec teintes nuancées aux coupes (myocardite an-
cienne). Dans les vaisseaux du poumon, on trouve des
modifications notables de la face interne de quelques con-
duits, et, non loin du caillot, quelques plaques scléro-
athéromateuses assez avancées déja, sur les divisions de I'ar-
tére pulmonaire. .

Cavité abdominale. — Fote : volumineux, aspect noix mus-
cade trés-prononcé aux différentes coupes : bile abondante,
verditre, épaisse.

Rate trés-dure.

Rein droit. — 1l présente un infarctus considérable & sa
partie supérieure.

Rein gauche. — 1l est le siége de plusieurs infarctus de
degrés différents. Les uns de coloration jaune ocrée, les
autres de teinte bleudtre, pigmentée. L'aspeet du rein est
tout & fait bombé. Par places le tissu parait comme ramolli,
dans de certaines zones, toutes les parties des infarctus
sont entourées de limites rougedtres déchiquetées, un peu
saillantes comme dans la ligne de démarcation des gan-
grenes.,
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GOUTTE.

Je ne connais point encore d’observations ou des
anévrysmes hémorrhagipares aient été rencontrés chez
des goutteux, dont les autopsies sont, du reste, si
rares, au moins dans les hopitaux de Paris.

Toutefois, I'altération des vaisseaux me parait devoir
jouer dans cette maladie un role plus important que
celui qu'on a I'habitude de lui assigner (1).

(1) Nous ne possédons malheureusement que trés-peu d’é-
tudes complétes concernant les altérations vasculaires dans
la goutte. Les faits suivanis sont donc utiles & enregistrer :

Dans un cas rapporté par Schreeder 'van der Kolk (1853),
« l'urate de soude, accumulé en notable quantité dans diffé-
« rents points du corps, aurait envahi les parois des veines. »

Dans un autre fait bien éfudié par MM. Charcot et Cornil
(1863) : Femme agée de 84 ans. On constate a 'autopsie du
crine que : « la dure-mére est épaisse : & sa surface interne,
« sur les parties qui correspondent & 'hémisphére gauche,
« on remarque des ilots rouges, comme imbibés de sang,
a saillants, irréguliers, disposés sous forme de plagques ou de
« simples points accolés & la dure-mére et bien indépen-
a dants de l'arachnoide : ce sont des néo-membranes vascu-
« laires el infiltrées d’extravasations sanguines. La moitié droite
« de la dure-mére présente quelques points rouges analo-
« gues, non réunis sous forme de plaques. Le cerveau parait
« sain dans toute son étendue. Les artéres de Uencéphale sont
« @& peine un peu ndurées. » :

Enfin dans ses lecons sur les maladies des vieillards faites
a la Salpétriere en 1867, M. Charcot ajoute que chez les gout-
teux « l'état athéromateux des artéres, peut donner lieu 3
« des hémorrhagies cérébrales; et alors onlobserve de vraies et
« non de fausses apoplexies. »
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Ne sait-on pas que les hémorrhagies, et quelque-
fois les hémorrhagies multiples sont assez fréquentes
chez les malades atteints de cette affection éminem-
ment générale? Les hématuries, les épistaxis s’y ren-
conirent surtout.

Des troubles cérébraux, des manifestations ressem-
blant & celles que produit I'hémorrhagie cérébrale,
sont présents & 'esprit des praticiens qui ont eu & di-
riger le trailement de ces maladies spéciales.

Toutefois, & ma connaissance, rien de tres-exacte-
ment observé et controlé n'a été publié a ce sujet, qui
serait cependant fécond en intéressantes notations ;
mais la sifuation particuliére des malades qui sont le
plus fréquemment atteints de la goutte rendra de long-
temps encore ces recherches bien difficiles et bien
incomplétes, si I'éducationgne fait point disparaitre
certains préjugés.

Je crois qu’il serait aussi trés-intéressant de recher-
cher des coexistences analogues dans des cas de lésions
cérébrales (brusques et se traduisant par un foyer
hémorrhagique), survenues pendant la leucémie, la
grossesse , 'anémie, le scorbut et dans le purpura
généralisé, ainsi que dans les fiévres qui présentent un
caractére malin, semblent s’ étre emparées de tout I'in-
dividu, et s’aggravent bientot par des complications
hémorrhagiques multiples. On comprend facilement
qu'ici les documents n’abondent point encore.

Il s’agit en effet d'un ordre de sujets tout a fait nou-
veau, sur lequel nous voudrions beaucoup plus attirer
I'attention que donner des conclusions, qui nous sem-



— 1056 —

bleraient actuvellement prématurées. Toutefois nous
croyons devoir transcrire les quelques notions suivantes
qui peuvent intéresser ce point spécial, et qui sont les
seules qui soient, jusqu’d présent, a notre connais-
sance.

LEUCOCYTHEMIE.

D’intéressantes recherches poursuivies depuis 1866
par MM. A. Ollivier el L. Ranvier, tendent & démon-
trer que 1'kémorrhagie cérébrale peut étre plus fré-
quemment constatée qu’on ne le dit dans la leucocy -
thémie.

Toutefois je n'ai point encore pu recueillir de cas ol
des anévrysmes miliaires aient été rencontrés dans les
foyers cérébraux ainsi produits.

Les auteurs cités plus haut ont jusqu’a présent cru
devoir rattacher les lésions eneéphaliques au trouble
circulatoire suivant : « Accumulation des globules
« blanes, etc., distensions consécutives des capillaires
« qui finissent par se rompre en détruisant la pulpe
« cérébrale (1). »

GROSSESSE.

Depuis que les lignes précédentes (p. 104) ont été
écrifes, j’ai appris, grice & un rapport lu & la Société
anatomique (par mon collegue le D* Lafont, 4 mars
1870), que «des anévrysmes miliaires auraient été re-

(1) Archives de physiologie, n* 1 (1870), page 102.
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« connus & l'autopsie d’une femme enceinte, prise
« d’hémorrhagie cérébrale, et qui avorta quelques
« heures aprés I'accident. »

C’était une malade du service de M. Axenfeld, alors
i I’hopital Saint-Antoine.

« Chez celte pauvre femme, qui ne tarda pas & mou-
rir, il y avait une hémiplégie compléte et tous les signes
qui caractérisent I'apoplexie ordinaire. De plus, tou
le corps s’était en méme temps couvert de petites ec-
chymoses. »

Les anévrysmes ne semblent point malheureusement
avoir été recherchés dans un autre cas, o il est cepen-
dant question d’une hémorrhagie trés-nettement con-
statée au bulbe rachidien : cette apoplexie avait occa-
sionné une mort presque subite le douzieme jour des
couches chez une jeune femme de 25 ans. L’observa-
tion est publiée dans les Archives de Physiologie, n° 5,
1869, par le D* A. Charrier (1). :

(1) Je n’entends nullement dire que des anévrysmes doi-
vent toujours se rencontrer forcément dans ces conditions
spéciales, et j'en donne la preuve en transcrivant le fait que
voici : -

En février 1870, un nouveau cas d’hémorrhagie eérébrale,
chez une jeune femme enceinle de huit mois, ful observé
dans le service du D- Lorain.

L'issue ayant été fatale, les piéces en furent présentées
la Société anatomique par M. Rendu.

« Le siége de I'épanchement étail le corps strié droit, mais
u le sang s'était répandu dans les deux ventricules laléraux,
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PURPURA.

Pour ce qui concerne le purpura, il en fut présenté
derniérement (février 1870), & la Société anatomi-
que, un cas trés-complet, et, par cela trés-intéressant,
rencontré par notre collegue M. Huchard.

Comme il y avait en quelques accidents cérébraux,
et que le cerveau offrait un véritable piqueté rouge
notable, trés-accusé en quelques places surtout (ce
gqu'on eat appelé autrefois les foyers d’apoplexie
capillaire), il y avait a se demander si I'on n’y ren-
contrerait pas des lésions déja avancées, méme ané-
vrysmatiques des artérioles. Pour ce qui est des ané-
vrysmes, ceite prévision ne se réalisa pas. Apres
un examen fait au laboratoire de M. Vulpian par
M. Hayem, les points rouges si nettement isolés et
accusés que nous avions remarqués dans la masse blan-
che du cerveau, n’étaient pas des anévrysmes miliaires;
toutefois il y avait une lésion des vaisseaux, impor-
tante : c’étalent des andvrysmes des gaines, et I'artérite
y dominait.

¢ Des caillots volumineux obstro2rent ces cavités, ainsi que
« la lumitre de la veine du corps strié du coté droit. »

Toutefois dans ce cas, les anévrysmes miliaires n'auraient
point, dit-on, été rencontrés; el le docteur Ranvier, chargé
d’examiner ces pigces, inclinerait & penser que le thrombose
des veines cerébrales serait ici I'origine des aceidents. Du reste,
un travail que cet observateur distingué doit prochainement
publier sur ce mode pathogénique de quelques hémorrha-
gies cérebrales, complétera plus utilement cette observation
trés-intéressante.
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Assurément, voila des faits bien intéressants; s’ils
sont complétés plus tard et étudiés A nouveau, ils
pourront alors peut-étre jeter quelque importante lu-
miere sur la question. Aujourd’hui, tels qu’ils sont,
je les donne sans plus amples commentaires; ils ne de-
vaient point faire I'objet spécial de ma thése, mais tou-
tefois, traitant d’'une question générale, je les ai rap-
prochés des faits qui plus directement la concernaient;
et ayant, sans parti pris d’avance, relalé ces ohserva-
tions an fur et & mesure que je les rencontrais, j'ai
pensé qu'eiles pouvaient prendre place ici, & titre de
documents, matériaux d’attente d un travail plus com-
plet, qu'un autre achévera certainement mieux.

NOUVEAUX FAITS DE DIATHESE ANEVRYSMATIQUE GENERALISEE
OBSERVES DANS DES CONDITIONS DIFFERENTES D AGE ET DE
SEXE.

Toutefois, quoique voulant aujourd’hui nous renfer-
mer dans les limites plus simples que nous avons in-
diquées au début, c¢’est-d-dire nous borner & la con-
statation de certains faits, attenant a I’histoire des
anévrysmes miliaires cérébraux, et concernant la pos-
sibilitté d’une disposition anévrysmatique générale,
qui peut elle-méme naitre, bien entendu, de condi-
tions étiologiques particulitres, nous ne voulons pas
terminer nos remarques sans donner encore, par
des constatations réelles, raison & ceux qui, comme
MM. Béhier et Hardy, Charcot et Bouchard, pensaient
des le début de notre travail, que « ces fails de géné-



« ralisation se multiplieraient certainement a mesure
« que ces anévrysmes seraient mieux cherchés. »

C'est ainsi, en effet, que viennent le prouver encore
deux nouvelles observations que nous rangerons parmi
les plus importantes de celles qui auront contribué &
établir ce point spécial de la question.

Ces observations ont été recueillies par nous pen—
dant notre internat, dans des serviees ditférents comme
vari¢tés d’affections et comme dges de malades, I'une
en 1868, chez une femme de la Salpétriére, avec
M. Vulpian; l'autre dans les salles du service des
hommes de la Pitié, avec M. Marrotte.

Quelque grande que fut la différence des dges,
puisque I’homme avait 53 ans et la femme 82 ans,
les lésions rencontirées aux autopsies furent & peu pres
analogues, et ¢’était sous des formes trés-rapprochées
que se traduisaient les désordres vasculaires généralisés
et la déformation, si spéciale, de quelques-uns des con-
duits du sang, en petiles ampoules anévrysmatiques.

Voici, la premiére en date, de ces observations :

HOSPICE DE LA VIEILLESSE (FEMMES.)

Année 1868. Salle Saint-Jean, 14.
(Service de M. le docteur Vulpian.)

Rosalie Juel..., 82 ans. Entrée le 4 novembre 1868.

Morte le 4 décembre 1868,

(Observat. recueillie par H. Liouville, interne du service.)
RESUME SPFECIAL A LA QUESTION :

Affaiblissement intellectuel. Accés de démence sénile.
Perte de la mémoire ; loquacité.
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Nouvelle attaque apoplectiforme (en deux poussées successives).

Déviation conjuguée des yeux.

Différence de température dans les membres des deux cotés et
dans les deux parties de la face. Mort avec phénoménes asphyxiques
et augmentation de la fempérature centrale constatée encore aprés
la mort.

Autopsie.

Artéres de la base scléro-athéromateuses.

Anévrysmes miliaires méningés,

Vaste foyer hémorrhagique dans le cerveau :

Anévrysmes miliaires. Anévrysmes des gaines.

Dilatations anévrysmales des vaisseaux dela couche sous-mu-
queuse du pharynx.

Dilatations anévrysmales des vaisseaux de la couche sous-séreuse
de I'estomac. -

Dilatations anévrysmales des vaisseaux de la couche externe des
reins (sous la capsule).

Dans la vessie, au niveau du col uréthral, vaisseaux offrant des
dilatations anévrysmales.

(Albumine dans l'urine? Examen fait aprés la mort.)

1 E'ntrée. — Cette femme est entrée chez M. Charcot le
25 avril 1868, au soir (1™ entrée).

La langue était un peu séche, le ventre Iégérement sensible.
Elle aurait eu de la diarrhée dans son dortoir avee envie de
vomir. Sa mémoire est trés-affaiblie. Toutefois il n’y a pas
de paralysie bien constatée.

26 aont 1868. Pouls — 92.

Peau un peu chaude.

Démente : parle sans motif de choses qui ne se rapportent
pas aux questions qu'on lui pose. On lui dit d’allonger la
langue, elle fait d’antres mouvements et parait toute stupé-
faite qu’on l'interroge. Mais une fois lancée, elle parle toujours.

Rien & 'auscultation.

Guérie des phénomeénes abdominaux qui l'avaient fait
amener & 'infirmerie, elle regagna son dortoir et n'offrait
rien de plus spéeial jusqu’au 30 novembre, ot elle fut amenée
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de nonveau, mais cette fois dans les salles de M. Vulpian,
ayant présenté tout d’un coup des signes manifestes d'une
attaque apoplectique des plus nettes.

2° Entréde. — (est en effet dans la résolution presque
absolue et au milieu d'un grand coma qu’elle est amencée.

n nous dit de plus, que ce ne serait pas en une fois seu-
lement que ces accidents se seraient manifestés; qu’il y au-
rait eu au moins deux aftagues bien constatées dans la jour-
née, et qu'd chacune d’elles, les accidents se seraient
présentés avec une augmentation croissante.

30 novembre 1868. — 7 heures et demie du soir. — Lors-
que nous la voyons a la visite du soir, elle présente I'état
suivant :

Décubitus dorsal ;

Hémipiégie, avee un peu de tendance & laroideur de tout
le colé droif. Cependant on parvient & ployer le membre
inférieur assez facilement, et facilement le membre supé-
rieur;

Elle remue sans cesse le membre supérieur gauche et
attire avee sa main ses couvertures ;

Elle remue sa jambe gauche ; :

Partout trés-sensible, & droite et A gauche, sur les rdeux
membres;

La face un peun grimacante, mais immobile ; commissure
labiale droite plus basse que la commissure labiale gauche ;
lévre supérieure i droite paraissant du double plus large que
la 1évre supéricure i gauche;

Les paupiéres sont fermées. Elle les tient {rés-serrées;

Sous elles, globe oculaire droit, trés-porté vers langle
interne (strabisme interne, non constant, mais {rés-fort). La
déviation conjuguée des yeux a été constatée a son arrivée
dune facon trés-nette;

La face chaude des deux coOtés. Joue peut-étre plus
chaude & droite.

La jambe et le pied droits plus rouges et plus chauds que
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La face offre une notable rougeur. Chaleur plus grande &
la joue droite qu'a la gauche.

Les deux mains offrent une inégalité de rougeur et de cha-
leur : la main droite est plus rouge, plus chaude que la
main gauche; les veines de la main droite sont plus dilatées
que celles de la main gauche.

1% décembre soir.— Toujours hémiplégie trés-prononcée,
complete, & droite (membre supérieur et membre inférieur
droits).

Elle remue d’elle-méme le cOté gauche, & lous instants
attire ses couvertures avec sa main gauche, qui fravailie con-
tinuellement.

Sous les paupitres fermées, globe oculaire droit en stra-
bisme interne prononeé ; le globe oculaire gauche mobile.

Coté droit de la face plus abaissé.

Elle a évacue,

Elle a uriné.

Pouls assez fort, assez plein; 4 92.

Température rectale. 39°, 4.

Respiration profonde, non bruyante. 18.

Ceeur :(—Pas de bruit de souffle. Battements assez réguliers.

2 Décembre.—Méme état.

Sensibilité copservée i droite.

Pas de mouvements réflexes par le chatoniliement de la
plante du pied droit. Mais le chatouillement améne des mou-
vements dans le membre inférieur de 1'autre coté.

Puls. 100.

Temp. reclale. 39°, 4.

Resp. 28.

Le soir. — Méme état.

Décubitus dorsal toujours permanent.

La respiration est un peu plus bruyante, mais cependant
non engouée.

Elle remue moins de la main gauche, mais elle serre cepen-
dant toujours fortement de cette main.

Puls. 80. Pouls moyennement frappé.
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Bouche ouverte.
Téte portée indifféremment de cdté et d’autre; ce soir por-

tée & droite, face en avant.

Sous les paupiéres fermées, mais moins fortement con-
tractées, les globes oculaires sont toujours déviés, le globe
oculaire gauche assez libre, mais le globe oculaire droit en
sirabisme interne trés-prononcé. Les pupilles des deux cOtés
sont trés-contractées, mais plus & droite qu'a gauche.

Hier soir, elle avait évacué.—Dans la journée elle a uriné
seule dans le lit.

Température rectale. 39°4.

3 Décembre 1868. — Méme état.

Le globe oculaire droit toujours en strabisme internesous
les paupiéres fermées.

Puls. 76. Méme ecaractére du pouls.

Temp. rectale. 38°,6.

Respir. 28.

La respiration est assez calme, parfois seulement un peu
plus bruyante.

Pour la premiére fois, on note sur le sacrum une rougeur li-
mitéede la grandeurd’une dizaine de centimétres en longueur,
de quatre a cing en hauteur, un peu bleuitre et violacée.

(Début d’escharre.)

& Décembre 18068. — Aggravation trés-notable depuis cing
heures du matin, caractérisée par I'accélération de la respi-
ration et des rdles trachéaux.

Mains humides, sueurs froides.

Resp. 60. Tirage aspiratif avec effort.

Pouls trés-mou, presque incomptable et trés-difficile a
sentir.

Mains violacées, A veines trés-dilatées, ridées. Les plis
faits & la pean persistent (asphyxie avec cyanose des exlré-
mités).

Chaleur semi-moite, surtout aux mains; sueur par places,

Température rectale. 41°,2.
Pupilles trés-contractées. 0,000 mm. des deux cotés, égales.

i il s
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Le strabisme interne de l'wil droit est bien moins pro-
nonce, les paupiéres sont moins contractees: il sort de la
bouche une écume sanguinolente.

Résolution compléte des deux membres supérieurs.

Agonie continuant. — Mort & midi.

Examinée 10 minutes aprés la mort (1).

(1) Au point de vue intéressant de la fempérature élevée,
constatée pendant 'agonie, dans ces affections cérébrales,
et de Vaugmentation méme de cette tempérafure, notée encore
quelques instants aprés la mort, je rapprocherai de ce fait le
cas d’une femme de 65 ans (Etiennette D...), morte le 14
décembre 1868 et dont I'observation est rapportée plus haut
(page 46).

Il s’agit encore d’une attaque apoplectique avec phénomeénes
asphyxiques que l'autopsie a démontré étre due & une dés-
organisation ariérielle de Vencéphale et du bulbe avec ané-
vrysmes miliaires multiples.

Pendant I'agonie (état comateux trés-complet), j’ai pris les
notations suivantes :

Pulsations impossibles 4 sentir.

Température axillaire. . . . . . A1°4.
Température rectale . . . . . . 42°8.
AR i (n) e e R e 52.

Cet examen était fait environ une heure avant la mort.
La constatation faite, diz minutes aprés les derniéres respi-
rations appreciables, donnait :

Une dilatation plus. considérable des
deux pupilles qui mesuraient 0,004

a 0,005%".
Température axillaire. . . . . . . .. 41°4.
Température rectale. . . . . .. .. 43°6.

Les instruments employés par nous dans les deux états
étaient les mémes; les conditions extérieures analogues.
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Température rectale. 420,

Les deux pupilles sont trés-dilatées, sous les paupiéres
semi-closes. Elles sont égales et mesurent 0,005mm,

Cyanose paraissant moins compléte.

Etat livide, bleudtre des mains, quisont comme ayant ma-
céré.

Autopsie faite le 6 décembre 1868 a 8 heures du matin (1).

Le corps est généralement pile. Il y a une roideur cada-
vérique moyenne. Les pupilles sont moins dilatées que de
snite aprés la mort (0,002 A 0,0023), le globe oculaire droit
encore un peu dévié vers 'angle interne.

Poids de I'encéphale avec les méninges et le sang contenu
1340 grammes.

Il s’écoule 100 grammes de sang liquide.

Le erine n'offre rien de spéecial & lintérieur, sauf une
injection assez grande, & gauche surtout. Les os, d’aspeect
jaundtre, se brisent assez facilement. Deux plaques d’ossifica-
tion allongées, avec pointes osseuses, enaiguilles, sur laface
latérale de la dure-mére cérébrale. A ce niveau, le cerveau
est un pea déprimé (lobe droit).

La dure-mére est trés-tendue, surtout & gauche, et par
transparence on apercoit déja sous elle des teintes bleudtres
qui indiquent des places d’exsudation sanguine.

A lineision, il s’écoule de suite une notable quantité de
sang rouge pur, il est liquide, & part deux petits caillols qui
adhérent trés-peu & la face interne de la dure-mére, on
il n’y a pas du reste de néo-membranes trés-nettes,

L’aspect extérieur du cerveau montre un vaste foyer hé-
morrhagique, existant sur la partie supérieure et latérale de
la région moyenne du lobe cérébral gauche.

Les parties teintées par le sang forment une zone irrégu-

(1) A cette autopsie assistaient également MM. Chouppe
et Troisier.
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liere de la grandeur de 6 centimetres d’azvant en arriére et
de 8 centimétres latéralement, mais il semble y avoir un
véritable foyer hémorrhagique plus circonserit & la superfi-
cie et dont le siége est & peu prés vers la partie interne su-
périeure des circonvolutions marginales ; toufelois, i1 doit
répondre & un amas hémorrhagique plus profond.

Cette portion de I'encéphale est de plus bombée, turges-
cente, comme distendue, offrant une masse arrondie et toute
différente d’aspect avec celle du coté opposé. Par la palpa-
lion, on s’assure qu’il y a une mollesse, une sorte de sensa-
tion fluctuante, bien différente du reste de la masse céré-
brale de ce lobe. Les circonvolutions teiniées y sont plus
étalées : les sillons intercirconvolutionnaires sont plus effa-
cés et remplacés par des trainées de sang. Des mesures
prises pour différencier le nouvel état de distension de ce
lobe, donnent une différence de 4 centimétres au moins.
Les veines se distinguent par 'augmentation de leur vo-
lume, leur teinte bleudtre plus prononcée.

Au devant et autour des parties lésées et des régions tein-
tées par le sang exsudé, on voit de suite, & U'wil nu, de
petites dilatations miliaires, correspondantes aux vaisseaux

ss méninges ; nombreuses, disséminées, bien arrondies
(anévrysmes miliaires méningés.)

Vaisceauz de la base un peu athéromateux, sauf les ar-
téres carotides internes des deux cOlés, dont le tronc,
comme aussi celui des sylviennes, offre des plagues dures,
cassantes, d’athérome.

En enlevant la partie supérieure de I’hémisphére gauche,
par une section paralléle aux ventricules, mais n’y pénétrant
pas, on voit que le foyer d’hémorrhagie arrivaii jusqu’aux
confins de ce ventricule latéral; qu’il m'était séparé de la
paroi supérieure de ce ventricule que par une trés-mince
couche de substance cérébrale intacte. Le liquide qui sort
du foyer ressemble 4 une gelée de groseille un peua fluide.

Lorsqu’on ouvre les ventricules, on constate que pas une
goutte de sang n’a pénétré dans leur cavité,
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Le foyer siége donc entiérement dans le noyau blanc de
’hémispheére cérébral gauche, en se prolongeant jusqu’a la
surface des circonvolutions. Il est de la grosseur d'un petit
ceuf de poule, et rempli d’'un sang coagulé noir, adhérent A
la substance cérébrale et ne s’en allant pas par le simple
lavage.

Le sang du foyer se prolonge dans une anfractuosité en
rapport avec le foyer, et c’est ainsi que le sang communi-
quait avec la surface cérébrale.

Outre le sang coagulé, dans le foyer se trouve de la sub-
stance cérébrale ramollie.

Tout autour du foyer, sur les bords, on voit un pointillé
rouge d’apoplexie capillaire, (état siégeant dans une sub-
stance ayant une coloration un peu hortensia. )

Aucune lésion apparente des aufres parties de 1’hémi-
sphére.

Les nerfs de la base du crdne examirés ont paru sains.

Sur le lobe droit, on distingue une pelite lacune excavée,
3 teinte jaunidtre, ocrée (ancien petit foyer), capable de
loger un pois.

De méme sur la face inférieure du cervelet & gauche,
existe aussi une ancienne petite dépression (reste d'un an-
cien foyer,) de la grosseur d'un pois.

Dans le coté gauche encore, il n’existe aucune lésion du
corps strié ni de la couche optique.

Pas de lésion du cervelet ni de la protuberance.

En Résumé, dans le eerveau, anévrysmes miliaires com-
plets ; épanchement dans les gaines vasculaires sous forme de
petits points (anévrysmes des gaines.)

Cavité thoracigue :

Ceur. Quelques taches laiteuses sur le pencarde sur les
deux ventricules et aussi sur les oreillettes.

Volume ordinaire.

Pas d’insuffisance aortique.

Léger rétrécissement préaortigue. Voir mensurations du
eceur (p. 120;.
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Un peu d’épaississement de la valvale mitrale.

Les valvules sygmoides sont aussi légérement épaissies, et
contiennent méme A leur base quelques petites plaques cal-
caires. Eraillures de deux valvules sygmoides aortiques si-
tuées vers la réunion du bord supérieur avec le bord adhé-

rent. -
Plaques graisseuses et athéromateuses de la membrane

interne de 'aorte.

A 3 centimétres au-dessous de l'origine, deux plaques
saillantes , ossiformes, formant comme de petites apo-
physes.

Tissu musculaire du ceeur offrant un peu, quoique légé-
rement. la teinte couleur feuille-morte.

L’aorte thoracique présente dans sa longueur de trés-
nombreuses plaques d’athérome. :

Au voisinage des gros trones de la crosse, prés de la sous-
claviere gauche, plaque calcaire, qui a bien 1 millimétre
d’épaisseur.

Les lésions se prononcent de plus en plus dans l'aorte
abdominale. — Prés de I'origine d’'une des mésentériques,
il y a deux condylomes ossiformes; dans un point, matiére
athéromateuse un peu boueuse, 4 aspect chatoyant; en plu-
sieurs points, petites plaques calcaires aplaties. On en trouve
une, formant I'éperon qui sépare les deux iliaques primitives.

Dans le tissu sous-muqueux du pherynz, dilatation des
vaisseaux sous des formes anévrysmales, arrondies, mi-
liaires, non loin de I'entrée de la glotte.

T'rachée, larynz, sains.

Poumon droit (340 gr.) — Un peu de congestion sur le bord
postérieur. Emphyséme dans le reste.

Poumon gauche, 380 gr.

E'stomac. — Dans la couche sous-séreuse du péritoine qui
recouvre l'estomac, on trouve une injection vive des petits
vaisseaux, dont quelques-uns ont des dilatations arrondies,
en forme d’anévrysmes, attenant aux vaisseaux.

Foie, 770 gr. — Vésicule biliaire allongée, dépassant le
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bord antérieur et contenant un caleul de la grosseur d'une
petite chataigne, arrondi, et semblant porter des parties sura-
joutées (mucosité et face interne éraillée). Tissu hépatique
sain.

Rale. — 65 grammes. Petites plaques de périsplénite. Tissu
ramolli, mais sans lésion appréciable.

HReins. — Volume normal. Réunis, ils offrent un poids de
155 grammes. Quelques kystes superficiels, Dans la couche
externe des reins, on note une vive injection des petfits vais-
seaux, dont quelques-uns ont des dilatations arrondies, ané-
vrysmales, comme les anévrysmes méningés.

Utérus et annexes sains, saufl un peu de congestion de la
membrane muqueuse de la cavilé, par places.

Fessie.— Pas de cystite, mais vascularisation trés-pronon-
cée. Sur quelques-uns des petits vaisseaux rougedtres, fins,
nombreux, sur #n, surtout prés du col uréthral, on voit de
petites dilatations ampullaires, arrondies, existant sur le trajet
de petits vaisseaux; ce sont, comme des appendices en forme
de grains. Le lavage, la pression ne les fonl point disparaitre.
On s’assure avec le microscope que ce sont de petits anévrys-
mes analogues aux anévrysmes dits miliaires, des méninges et
du cerveau. On les voit par transparence sous la couche la
plus externe de la muqueuse ; isolés, ils aboutissent bien a
des vaisseaux, et sont garnis de globules sanguins, entourés
d’'une membrane ot 'on fait apparaitre assez facilement des
noyaux allongés par acide acétique et carmin.

Pas d’hémorrhagie vésicale. Mais l'urine contenait de
I’albumine. (Examen fait aprés la mort). Pas de sucre, du
moins i ce moment aussi.

Mesures du coeur.

9 centimétres au-dessus de 'aorte 10 centimeétres.
; bord libre 8 n

Anneau aortique. § .4 adhérent 7 :

{ centiméire au-dessous de 'aorte 6 »

Basedelavalvule mitrale, face ventriculaire 3 »
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COEXISTENCE (]B FOYERS I.[EH{}'[{EHAEIQUES MULTIPLES dE
I'excepHALE dans des cas d’ALTERATIONS VASCULAIRES
GENERALISEES,

Parmi les réflexions que suggére le cas précédent il
en est une qui me parait devoir, surtout actuellement,
étre soulignée, et qui, du reste, est confirmée égale-
ment par les délails cliniques et anatomiques plus
précis encore, de I'observation suivante :

C'est ce fait de la coexistence, dans des cas d’altéra-
tions vasculaires multiples. i formes anévrysmales, de
plusieurs foyers hémorrhagiques dans les centres ner-
veux, foyers plus ou moins considérables, plus ou
moins dgés, el dont le retentissement a été également
plus ou moins grand sur les parlies voisines.

Celte coexistence des traces dans la pulpe nerveuse
d’attaques apoplectiques, correspondantes le plus
souvent avec des vaisscaux dilalés, anévrysmés, et qui,
eux aussi, offrent les particularilés les plus variées,
(comme sont les zones hémorrhagiques qui les entou-
rent), est une preuve nouvelle que nous fournit I’ana-
tomie pathologique que Laltération des vaisseaux a été
généralisee, et cela quelquefois depuis un temps qu'on
croit pouvoir méme délerminer assez exactement.

Elle montre de plus que les anévrysmes ont, dans
leur développement, une marche qui est loin d’éfre la
méme, et que leurs destinées sont ézalement spéciales,
Les uns, produisant de suite des désordres considé-
rables, irrémédiables, causes des hémorrhagies mor-
telles; les autres n’amenant que de trés-légeres des-



tructions nerveuses dont la guérison méme peut se
faire, et qui sont compalibles avec la vie ; quelques-
uns enfin ne montrant qu'une altération du seul vais—
seau, el n’ayant point encore fait sentir leur présence
morbide sur les parties voisines. De ceux-ci, il en est
qui en restent toujours plus ou moins a ce degré, plus
ou moins préts a se rompre, el menaces constantes
d’hémorrhagies possibles; il en est d’autres, au con-
traire, qui se détruisent pour ainsi dire et s’annihilent,
les arteres s'oblitérant, 'anévrysme se remplissant de
couches successives; bientot méme le travail de dégé-
nération granulo-graisseuse terminal apparait quelque-
fois dans quelques places de ce pelit systeme localisé,
ou la vie s'est éteinte, pour ainsi dire. Ce n’est plus
alors que le cadavre d'un vaisseau autrefois malade,
que I'on a sous les yeux.

La clinique est, du reste, tout a fait d’accord avec
les quelques données fort résumées de ce point d’ana-
tomie pathologique.

Dans nos observations, en effet,on voit fréquemment
noté ce fait, que des malades sont amenés a 'infirmerie
offrant des phénomenes modérés d’apoplexie eérébrale,
guérissent assez rapidement et peuvent regagner leurs
divisions avec de légeres infirmités. Puis, aprés quel-
ques jours ou quelques mois, parfois quelques an—
nées, ces malades sont amenés a nouveau pour des
affections analogues.

Ces allections peuvent encore n'offvir celte fois
qu’une intensité moyenne, comme aussi elles peuvent
étre de suite plus graves et rapidement fatales.
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Or, dans ces cas, si I'on trouve dans un vaste foyer
récent des anévrysmes miliaires en fonction hémor-
rhagipare active, il n’est pas rare (¢t c’est méme
la régle, on peut le dire), de trouver soit dans les
mémes points, soit dans des régions plus éloignées,
de pelils foyers qui accusent leur dge et par la dimen-
sion et par la teinle et par le travail presque complé-
tement achevé de leur cicatrisation.

Or, fait intéressant, ils I'accusent aussi par 1’élat de
'anévrysme ou des anévrysmes miliaires que l'on
rencontre soit dans leur centre soit a la périphérie.

On voit fréquemment, en effet, se détacher des
parties grises ou blanches du cerveau ou dans les cen-
tres oplo-striés ou dans la protubérance, ou le cervelet,
une tache jaunatre, rouillée, de la grosseur d’un
pois, au cenfre de laquelle est un corps arrondi, qui
parait plus dur, plus foncé, couleur brique ou bleu
noirdtre : et des deux cotés duquel partenl souvent de
pelites ramilicalions vasculaires. (Voir planches.)

Ce petit corps, de la grosseur d’un grain de mil
ou d’'un grain de tabac, est un anévrysme miliaire.

La zone qui I'entoure est une petite hémorrhagie
qui s’est localisée la et qui n’a pas été assez intense
pour écarter plus loin les fibres, ou labourer tout un
département central de 'anévrysme, soit parce que la
rupture a peul étre €lé lente, soll parce qile la cause
déterminante qui a occasionné la fissure du vaisseau,
malade sans doule depuis quelque temps déja, a été
modérée dans son action.

L’observation suivante, tout en rentrant dans le
cadre des faits importants de généralisation des lésions
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du systéme vasculaire tout entier, va nous montrer de
plus un des exemples frappants de ce que nous venons
d’avancer; et I’on peut retrouver dans I'autopsie des
différents points du cerveau, la manifestation morbide
directe, écrite pour ainsi dire & la date de presque cha-
cun des actes pathologiques dont nous avions été, deux
fois par un hasard singulier, les témoins pendant la vie.

On avait observé ces pelites atlaques successives :
on retrouve plusieurs petites hémorrhagies qui sem-
blent dater de ces époques, el plusieurs pelits ané-
vrysmes dont le travail indique aussi a peu pres cet
dge; la derniére atlaqueavait été considérable el s'était
rapidement faite; la morl avait suivi de preés : le
foyer est immense, considérable est le sang épanché,
il a toutes les apparences d’'un caillot récent, et les
anévrysmes y sont renconlrés, pour ainsi dire, surpris
en fonction hémorrhagipare.,

Voici ce fail :
HOPITAL DE LA PITIE.
Service de M. le doecteur Marrolte. — Année 1869,

(Observation recueillie par Henry Liouville, interne du ser-
vice.) (1).

Jules V.., 53 ans, charbonnier; entré le 21 mai; sorti le
31 mai1869. Nouvelle entrée le 20 juillet 1869; mort le 23 juil-
let 1869,

(1) Toute la premidre partie de cette observation a été
prise avec mon ami, M. Delasavinierre, qui suivait, 4 I'hd-
pital, le malade avec le plus grand soin.

il W .
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RESUME SPECIAL A LA QUESTION :

1 entrée. — Attagues successives d'apoplexie, d'une intensité
d’abord légére.

(Phénomenes de paralysie et d'affaiblissement intellectuel sus-
ceptibles de se modifier.)

Céphalalgie.

Amelioration.

3 : a début brusque.
2¢ entrée. — Attaque apoplectique. N Sl aith ehnolsnble:

Mort assez rapide.

Autopsie.

Vaisseaux de la base un peu scléro-athéromateux ; néo-membra-
nes, sous la dure-mére, fortement colorées (sang).

Plagues hémorrhagiques sous-méningées. Cerveay

Anévrysmes miliaires méningées. { et cervelet.

Petits foyers hemorrhagiques anciens: Anévrysmes miliaires pa-
raissant aussi anciens.
Anévrysmes miliaires.
Anévrysmes des gaines.

Foyer ocreux, ancien dans le cervelet (corps rhomboidal).

Anévrysme miliaire cérébelleuz.

Dilatations de formes anévrysmales (miliaires) dansles vaisseaux
de la couche externe (sous-séreuse) de la vessie.

Dilatations de formes anévrysmales (miliaires et ovoides) dans
les vaisseaux des parois de l'intestin gréle. Hémorrhagies des parois.

Mémes dilatations vasculaires dans un rein (substance corticale).

Kystes rénaux a contenu séro-hématique.,

Vaste foyer hémorrhagique récent. {

21 Mai 1869. (Vendredi.) Cet homme, de taille assez grande
porte sur tout son corps des traces de fatigue générale.

Il marchait encore mercredi. Avant-hier seulement com-
menca, nous apprend-on, 'impossibilité de se mouvoir.

Il avail un gros rhume depuis quinze jours, mais le soignai
peu.

Journalier au charbon de Paris, il travaille dans le gon-
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dron et dans le coke, exposé & la chaleur des fourneaux,
puis an refroidissement.

Il n'avait done eun avant ces jours derniers, aucune para-
lysie, et le jour duo début, il dit avoir éprouvé un grand
refroidissement.

Régulierement il boit, dit-il, une chopine de vin A chaque
repas. Mais nous avons appris depuis qu’il avait été pius ré-
servé dans ses aveux que dans ses habitudes. Des renseigne-
ments nous le représentent, au contraire, comme ayant de
nombreuses tendresses alcooliques. Sa nourriture &4 'ordi-
naire est toutefois bonne.

Il présente & son enirée des phénoménes paralytiques
manifestes sur le coté ganche du corps et sur la face.

Pas de dilférence sensible & la main dans les températures
comparées des deux coOtés.

La main droite ne serre que faiblement et la main gauche
(chté paralysé) beaucoup plus faiblement encore.

Le membre supérieur gauche soulevé retombe lorsqu'on
'abendonne & lui-méme. Gependant le malade, invité &
essayer quelques mouvements de ce membre, remue les
doigts, souléve 'avant-bras etle bras lui-méme, seulement
peu de temps il est vrai, mais enfin le mouvement est
possible, Il léve le bras pour prendre la main qu’on luoi tend,
et le bras, dans ce mouvement, atteint environ 45° tandis
que la main arrive presque jusqu’au-dessus de 1’épaule.

Du cOté gauche encore, pas de sensibilité & la pigare ni
au froid,

Du edté droit, la sensibilité est conservée,

Toutefois le malade est dans un état d’hébétude tel qu'on
ne peut obtenir de lui aucune réponse précise aux questions.
Il dit senlement qu’il ne sent rien du coté gauche. Tout ce
que nous avons pu constater & cet égard, c’est que le cha-
touillement de la plante du pied gauche détermine quelques
mouvements reflexes des orteils, et que cet homme, invité a
porter la main & 'endroit qu'on pique, ne la porte nulle
part et dit n’avoir rien senti quand on pique le coté gauche.



Pupilles égales et assez contractées. Le malade dit qu'il
voit comxme un brouillard.

Peau treés-légérement moite.

Bouche entr'ouverte.

Toux grasse assez fréquente.

Céphalalgie frontale.

Le pouls est 470, plein, régulier.

La langue tirée se projelie assez en avant, mais cependant
plutdt inclinée & gauch:.

La sensibilité de la face est trés-émoussée aussi du coté
gauche dans les peints ou elle est conservée: en effet, sauf
quelques parties de la joue et la moilié gauche dela langue,
le reste de la partie gauche de la face est insensible.

Il sent bien du coté droit de laTace.

Suedite de 1'oreille gauche.

Voit de I'wil gauche.

23 mai. — Cet homme va mieux. Il serre aujourd’hui for-
tement de sa main gauche, moins de la droite. 11 1éve le
bras gauche el résiste fortement sur notre demande quand
on essaye de baisser ce bras.

Le bras droit résiste avec une grande énergie.

Pupilles contractées, égales, un peu contractiles.

11 dort 1a nuit assez fortement, dit-il, et toutefois a encore
de la somnolence le jour.

Peau sans transpiration, de bonne chaleur.

N’entend pas & gauche, et entend de 1'oreille droite.

Tousse de temps en temps.

Un instant on a pu penser que la paralysie était due an re-
froidissement; elle s'améliore en effet rapidement.

Sensibilité & la piqure par places au membre supérieur
gauche, notamment au pli du bras, 4 la face dorsale de la
main. Elle existe aussi & la partie antérieure du thorax (coté
gauche), mais elle manque au membre inférieur gauche,
sauf 4 la face dorsale du pied, ol il faut remonter jusqu’au
niveau de la téte du fémur pour qu’elle commence a repa-
raitre.
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Le malade sent le froid au membre supérieur du tho-
rax, etc., et ne le sent pas au membre inférieur, méme an
pied.

25 mai. — Nous le trouvons assis sur son lif, beancoup
mieux. Figure naturelle. 11 cause de lui-méme avec nous et
ses gestes sont posés et raisonnables. Il est rétabli & pen
prés. Il nous dit que la force revient bien dans le bras et
dans la jambe gauche. Il étend avec satisfaction ses deux
bras au-devant de lui.

Il entend un peu du coté gauche, quoique, dit-il, il ait
toujours eété un peu sourd de ce coté.

Pupilles moyennement contractées, sensiblement égales.

98 mai. — Pupilles (Tes-dilatées, a4 peu pres égales,
peut-étre la gauche plus dilalée que I'auntre.

Céphalalgie surtout 4 deoite et seulement en avant.

Il serre assez fortement des denx mains, et en vous ser-
rant, il vous communique des mouvements trés-étendus de
va-et-vient. Cés mouvements de va-et vient se manifestaient
aussi I'autre jour quand il voulait serrer.

Au moment olt nous I'abordions ce matin, il était assissur
son lit, la téte penchée en avant, I'air encore un peusombre.

Toutefois, il entend mieux du edté gauche.

Sensibilité aux deux bras. La cuisse gauche est sensible
4 la pigire avec un crayon. La jambre gauche et le pied
correspondant sont seuls assez insensibles.

Il trouve bon ce qu’il mange.

Dans cet état, qui s’améliore encore un peu, il quitte I'ho-
pital pour entrer en convalescence et on peut espérer qu'il
pourra reprendre, sans doute bientot, ses {ravaux.

Toutefois il ne faut pas oublier qu’il est loin d’'étre tout &
fait guéri, et que dans ses états de santé, il emporte ce fait
sérieux de petifes atlfagues successives (hémorrhagies céré-
brales) qu’ii a présentées dans un court espace de temps
et qui constituent une prédisposition pathologigue spéciale.

20 juillet 1869, — Vingl jours ne s'étaient pas écoulés ,
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(qu’on améne sans connaissance et venant d’avoir, dit-on, une
attaque apoplectique, un homme que nous reconnaissons
pour avoir déji traité il y a peu de temps. C'est en effet le
malade qui, le mois précédent, avait présenté ces phéno-
meénes paralytiques du coté gauche du corps et de la face;
gui avait eu de plus ces pefites attaques apoplectiques sue-
cessives, répétées, mais n’offrant chacune que des manifes-
tations d'une trés-courte durée.

Cette fois l'affection, tout en paraissant étre la méme,
est d’'une bien autre intensité et d’un pronostic bien plus
grave.

Le malade, en effet, est dans le coma; nous ne pouvons
I'en tirer et n’avons aucun renseignement sur ce qui s'est
passé.

Voici quel est état que nous enregistrons :

20 juillet, soir. — Téte inclinée fortement vers I'épaule
gauche.

Globes oculaires déviés, conjugués a gauche.

Commissures labiales & égal niveau,

Pupilles contractées (0,001).

Respiration un peu stertoreuse, .

Sommeil lourd, dont on lesort cependant un peu en le re-
muant.

Sensibilité existant des deux coOtés, mais plus grande a
gauche.

Pouls petit, & 88.

Température axillaire. . 35.8
Température rectale. . . 36.8

Respiration, 20. Elle est haute, pénible, intercostale surs
tout.

Refroidissement général du corps.

Pas de congestion du coté de la peau.

Ne parle pas, ne répond pas.

Coté droit plus faible.

Un peu de contracture du membre supérieur droit.
9

} grand abaissement,
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Un peu de paralysie du mouvement a droite ; mais le ma-
lade peut encore exécuter quelques petits mouvements.

Il a beaucoup vomi.

Urine sous lui.

21 juillet. — Aggravation trés-notable.

Sueur sur toute la face et le corps. Sueur assez froide ;
mais la peau est toutefois notablement plus chaude qu’hier.

POIEREIONS. s la o s n s e maie OI

Température rectale . . . ... 39,8 .
Température axillaire. ... .. 38 %élévahnn nolhie
Respiration. + « « « «+ + o« . 38

22 juillet, — Aggravation générale.

Pulsations, « o s o &os s =w Lo
Température axillaire. . . . . . 39,6
Température rectale. . .. . .. 40,6

Tendance des deux globes oculaires qui ne sont pas tou-
jours fixes, i la déviation conjuguée & gauche et en haut. Ils
oltfrent parfois quelques petits mouvements de latéralité.

Pupilles étroites, la gauche mesure 4 peine de 0,001 &
0,001 1/2.

Congestion assez vive des sclérotiques et des conjone-
Lives.

Téte inclinée vers 1'épaule gauche,

Les museles du cou lattirent assez fortement, et I'y rame-
nent aprés que 'on a cherché  la placer de 'autre coté.

Sueur abondante sur la face qui est congestionnée dans
quelques points surtout.

Respiration suspirieuse; déjd un peu trachéale.

Le malade évacue sous lui,

Toujours hémiplégie droite, sauf la sensibilité conservée,
mais émoussée.

Se sert encore de sa main gauche, de son pied gauche, il
le remue facilement.

Trés-sensible au pincement.

Midi. — Les globes oculaires ont toujours de la tendance
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a4 la déviation conjuguée vers le coté gauche, enhaut; toute-
fois, il n'y a pas une lixité absolue; de lemps en temps,
mouvement de roulement dans le méme sens, synergique.

Pupilles trés-contracturées.

Ses yeux sont injectés (conjonctive). Vascularisation,

Respiration, 72.

Pouls trés-dépressible, trés-mou, irrégulier,

L’agonie a duré encore plus d'une journée sans que le ma-
lade offrit rien de plus remarquable. Le eoma s’est de plus
en plus prononeé, et la respiration de plus en plus génée
(rdles trachéaux bruyants) a amené la mort le 23 juillet 1869.

Autopsie faite le 24 juillet 1869.

Le crane n'est point facile & casser.

Les pupilles sont égales et dilatées (0,004).

Au-dessous de la dure-meére du edté gauche, néo-mem-
branes disséminées, infiltrées de petites trainées sanguino-
lentes existant principalement dans la région sphénoidale.
Les vaisseaux de la face superficielle du cerveau sont trés-
tendus et gorgés de sang, les veines surtout, Les sinus de la
dure-mére sont remplis de sang. La turgescence et la dimi-
nution de consistance de la masse encéphalique sont surtout
prononcées du cOté gauche. On note une hémorrhagie sous
la pie-mére & la partie médiane et latérale du lobe gauche,
ainsi qu'au niveau des parties de la base du cervelet qui
touchent & la boite crinienne.

Du e6té droit, on trouve dans la partie postérieure du ven-
tricule un ramollissement de teinte ocrée, enveloppant un
ancien foyer hémorrhagique creusé, capable de contenir

(1) Dans I'intérieur du cerveau, non loin des foyers, on a
trouvé quelques petits anévrysmes dont la teinte et la dureté

indiquaient leur idge déjd avancé. Ils étaient trés-nets a la
simple vue,
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une noisette. Les bords en sont irréguliérement déchiquetés.
Les vaisseaux extéricurs de ce lobe sont injectés, mais ne
paraissent pas, & la premiére vue, trés-athéromateux. Tou-
tefois par places quelques petites plaques existent sur cer-
tains conduits; elles sont dures, jaundtres.

Le cOté gauche offre une hémorrhagie récente qui occupe
la couche optique. Celle-ci est déchirée et infiltrée de sang.
Le corps strié est par le méme fait démoli complétement
dans toute sa partie postérieure (noyau intra et extraventri-
culaire). De plus, I'hémorrhagie a détruit une partie de la
substance blanche environnante, de telle sorte que la cavité
qui en résulte peut éire de la contenance d'une noix. Le
tissu cérébral est déchiqueté, de teinte trés-injectée (teinte
hortensia, parsemé de petits points hémorrhagiques (apo~
plexie capillaire, anévrysmes dans les gaines lymphatiques
des vaisseaux). Au milieu et sur les parois ainsi altérées, on
voit adhérer des caillots, les uns appendus comme des
grappes & des vaisseaux fortement injectés (anévrysmes de la
grosseur d’un grain de millet et d’une petite groseille. Ils
sont rougedtres, remplis de sang extravasé, et tout a fait
actifs, en fonction). Dans d’autres points, on trouve que la
substance altérée qui fait partie du foyer est comme contu-
sionnée, grenue, et présente un piqueté vasculaire des plus
notables. Iei encore nous retrouvons des dilatations ané-
vrysmales dans les gaines gorgées de sang infiltré.

Dans quelques points restés intacts de la voiite ventricu-
laire existent des zones marbrées (1), trés-appaventes aux di-

(1) Ces zones marbrées, qui tranchent si nettement avec les
colorations normales des parties cérébrales sont analogues 3
celles rencontrées par nous déji & la coupe de quelques cer-
veaux de vietllards (1868).

Elles ressemblent également & celles que nous avions con-
statées aussi sur la substance grise soit périphérique, soit
centrale dans certains cas de convulsions répétées. Nous les

it B
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verses coupes, et résnltant de teintes différentes et anormales
dans la couleur de ces parties.

De plus état piqueté, vasculaire : les vaisseaux de la pie-
mére se détachent en exulcérant un peu la substance grise
superficielle. Des traces d’athérome sont wues sur une des
branches de la sylvienne. Les vaisseaux de la pie-mére sont
trés-gorgés de sang. -

Dans différents autres points, et prés de petites hémor-
rhagies d teinte ocrée, qui existaient a différentes places intra-
eérébrales, nous avons rencontré des anévrysmes, le plus
souvent enkystés dans la petite cavité jaundtre qui avait été
le siége de I'hémorrhagie. Ce sont des anévrysmes anciens ,
éteints, par opposifion & ceux que nous avons indiqués, si
rutilants, récents, actifs, sur les bords du foyer nouveau
hémorrhagique et appendus aux vaisseaux qui flottent 2
I'entour de 'excavation cérébrale produite par la nouvelle
et plus profonde atteinte.

Un anévrysme miliaire, de la grosseur d’une téte d’épingle,
se trouve entre les circonvolutions du ::er-uelet, tout: i fait sur
lasubstance grise d'une eréte cérébelleuse, sur laquelleil s’est
fait une petite loge excavée, teintée de rouge brun; cet ané-
vrysme est appendu & un vaisseau qui se distingue {rés-bien
et qui est lui-méme une branche des vaisseaux de la pie-
mere, dont il fait touta fait partie. 11 est donc plutdt extra-

cérébhellenx,

avions vues dans V'épilepsie avec M. le Dt A. Voisin, 4 Bicttre
(1866); et en 1869, & la Pitié, nous les avons retrouvées dans
plusieurs cas de tétanos (cerveau et moelle), dans ceux sur-
tout ol des lésions médullaires nous parurent exister trés-
nettement principalement aux renflements spinauz, correspon-
dant aux nerfs des parties primitivement /ésées.

Enfin, nous les avons observées également sur les centres
nerveux d’'une femme de 46 ans, qui succomba A des acci-
dents intenses de chorée, compliquée d’une endocardite aiqué.

(Voir Bulletins de la Soc. de biologie, 1869 et 1870).
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Dans la protubérance, on note deux petits foyers oereux,
un peu allongés d’avant en arridre, presque symétriques, A
un millimétre environ chacun du raphé médian, celui du cdté
droit un peu plus prononcé que celui du cdté gauche, Ils
sont peu profonds, car dans une coupe faite & un demi-cen-
timetre plus bas (coupe horizontale), on ne retrouve plus que
des traces du foyer hémorrhagique ancien (couleur jaune
bistre). Toutefois, & gauche existe un anévrysme miliaire,
placé au confluent des pédoncules cérébellenx de ce edté.

De plus, dans un point du corps rhomboidal du cété droit
cervelet), on trouve un ancien foyer hémorrhagique avec des

vaisseaux dilatés, apparents. De plus, un petit amévrysme se
~voit sur une des parties altérées.

Un autre anévrysme miliaire, dur, paraissant plus ancien,
est encore constaté dans la substance grise du cervelet.

Cavité abdominale,

La vessie est pleine d'urine, son volume est tout & fait
anormal, tant a été grande la distension. L'urine est foncée;
toutefois elle ne parait pas contenir de sang. Dans les couches
de la vessie distendue, vers la partie supérieure, dans la
couche sous-séreuse, les vaisseaux sont trés-dilatés, et, dans
plusieurs points, on trouve sur leur trajet, appendues de
petites tumeurs arrondies remplies d'un sang qui parait bien
enkysté; tumeurs dures soit de la grosseur d’un grain de mil-
let, soit un peu plus grosses (presque une groseille). On y dis-
tingue un vaisseau qui y arrive, et un autre vaissean qui pa-
rait en partir.

On a pu, en recherchant avec soin, en constater quatre
autres pareilles dans différents points de la couche externe.
1ls n’avaient point uleéré la séreunse (1).

(1) 11 pourrait s’agir aussi, dans ce cas, de dilatations vari-
queuses de formes anévrysmales; cars’il nous fut impossible,
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Sur un des point de 'intestin gréle olt les vaisseaux sont
également congestionnés, on frouve une petite hémorrhagie
sous la séreuse, de la grosseur d’un grain de millet : elle est
formée aux dépens des arteres.

La face interne de I'intestin offre I'aspect de quelques vas-
cularisations, mais n’est point ulcérée.

Les glandes de Peyer ne sont malades dans ancun point,
Pas de psorentérie.

En examinant de plus prés lintestin gréle, on voit que
¢’est dans la partie inférieure deliléon que se remarquent
les petites hémorrhagies qui existent dans plusieurs points,
offrant des aspects un peu différents comme forme.

Dans trois points, elles se présentent comme ayant la gros-
seur d'un grain de millet; elles sont nettement enkystées, et
ressemblent encore en cela de suite & de petits anévrysmes.

Elles sont intrapariétales, se voyant trés-bien par la face
interne ; mais elles n’ont point perforé la muqueuse, qui
n’est & leur niveau que feintée en rouge vineux, et couleur
brique. Cette coloration n’est aussi que dans un petit espace
arrondi.

Examinées du coté de la séreuse péritonéale, elles se
voient aussi; mais de méme de ce coOté, sans travail consé-
cutif, d'uleération, ni méme d’irritation vive,

Pas de trace d’adhérences.

Un examen micrographique nous montre que ce sont de
véritables anévrysmes qu’'on ne peut mieux comparer qu'd
ceux dits miliaires rencontrés dans le cerveau.

dans ce cas, de reconnaitre la composition réelle de la cou-
che caractéristique des artéres, les vaisseaux avaient subi une
telle modification de structure que nous ne piimes également
affirmer aussi une véritable gaine veineuse. Comme aspect
extérieur, comme volume, comme rapports, il n’eat pas été
permis non plus d’assigner une différence entre une pareille
altération el celle qui est bien réellement appelée anévrysme
milimre.
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Dans d’autres points, il y a aunssi de petites hémorrhagies
pariétales, mais celles-ci ne sont point arrondies, enkystées,
en forme d’anévrysmes; elles paraissent avoir lien autour du
vaisseau probablement uleéré, rompu en un point (hémorrha-
gie plus diffuse et qu'on peut comparer aux anévrismes
de la gaine également observés dans le cerveau en différents
points) (1).

Dans le rein gauche qui présentait une vascularisation as-
sez notable, se voyait aussi, au milieu de la substance cor-
ticale, mais plutdot plus preés de la surface, une petite hé-
morrhagie, un peu plus grosse qu'uné téte d'épingle, et
paraissant enkyster, dans 'épanchement hématique diffus,
une petite dilatation vasculaire, plus petile, centrale, et
rappelant tout & fait la disposition anévrysmatique. Non loin
de 1A se trouvaient quelques kysles de grosseur variée, pres-
que tous 2 la surface, mais de contenus diftérents : la plu-
part séreux, transparents. Denx seulement offraient un
liquide brundtre sero-hématique. Ses enveloppes étaient les
mémes, mais il y avait eu mélange du sang A la sérosité or-
dinaire.

Cavité thoracigue,

Hypostase des poumons. Dans quelques points, tendance

(1) Dans d’autres autopsies pratiquées cette méme année
(1868) a la Salpétriére, nous avons cu I'occasion de rencontrer
des modifications pathologiques analogues observées sur quel-
ques vaisseaux de Uintestin, et dans plusieurs de ces cas, nous
avons constaté des extravasations sanguines trés-apparentes
sur la face interne et des hémorrhagies dans la cavité méme de
Pintestin.

Dans un cas, des matiéres muco-sanguinolentes corres-
pondaient exactement aux ecchymoses et aux infiltrations
sanguines pari¢tales, qui dépendaient elles-mémes de 'alté-
ration spéeiale des petits vaisseaux avoisinants,

Dans ces cas, I'ensémble de 'appareil circulatoire nous pa-
raissait également malade.
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au passage du premier au deuxiéme degré de la pneu-
monie.

Les bronches et la trachée sont remplies d’une spume un
peu teintée de couleur hématique.

Le eceur est trés-volumineux. Les parois du ceeur gauche
sont trés-épaisses, 0,035 au maximum.L’endocarde est blan-
chiltre, rugueux, ¢pais; il existe une. sorte de gonflement en
dos d’dne an milien de l'anneaun sous-aortique. Dans quel-
ques points du ventricule gauche, traces d’endocardite an-
cienne avec quelques petites plagues rougedtres hémorrhagi-
ques ne disparaissant pas sous 'eau; & ces niveaux, myocar-
dite.

Le doigt introduit de la poinfe du cceur vers l'aorle se
trouve comprimé & 0,01, & peu prés au-dessous de I'anneau
aortique (1).

Mensurations du ventricule gauche.

R s L e e e e it o o et e 0,075
Annean aortique i hord libre ot ot . 0,070

bord adhérent. . . . . 0,077
Anneaun sous-aortique. . . . . i e i Rl | |

Valvule mitrale (face ventriculo-aortique). 0,028

[paisseur maximum des parois du ventri-
calefsauehes s o ci o Rt a T 0,025

Hauteur du ventricule gauche. . . . . . . . 0,095.

INFLUENCE DE L’AGE.

Cette derniére observation a de plus, pour nous, une

(1) La disposition du rétrécissement sous-aortigue, que les
premiers nous avons signalé avec notre maitre M. Vulpian
(voir Archives de physiologie ; Société analomique et Société de
biologie 1868-1869), est ici assez netlement indiquée,

On la retrouvait encore trés-accusée dans une observation
précédente, page 98.
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cerlaine importance, en ce qu'elle concerne un homme
de I’dge moyen de la vie,

Or, au moment ou j'avais 'honneur de présenter
mes premiers faits & la Sociélé de biologie, j'avais eru
- devoir constater les désiderata suivants, dans nos con-
naissances sur ce sujet (1).

« Si des faits nouveaux, disions-nous (8 octobre
« 1868), viennent s’ajouler a ceux-ci, comme nous
« sommes porté a le croire,il faudra done désormais,
« dans la question de la formation des anévrysmes
« miliaires du cervean et dans leurs fnnséquemfes s
« importantes, tenir un compte sérieux de certaines
« altérations vasculaires, qui aménent une disposition
« spéciale du systeme circulatoire & modifier sa forme,
« et mémed se rompre en partie ou en totalité, sous une
« influence générale et par un processus identique.

F't nous ajoutions :

« Jusqu'a présent, nos observalions n’ont porté que
« sur des vieillards.

« Les mémes recherches seraient donc intéres—
« sanfes & poursuivre dans les autres conditions de
« la vie. »

Or, dans le cours de ce travail, on a pu voir que des
altérations disséminées des vaisseaux pouvaient se
rencontrer quelquefois chez des enfants; des hémor-
rhagies cérébrales, avec anévrysmes miliaires, se pro-
duire chez de jeunes adultes; qu'on avait observé des

(1) Liouville, Comptes rendus de la Soe. de biologie, 1868,



— 139 —

anévrysmes multiples et des modifications morbides
artérielles généralisées avant 1’dge moyen de la vies
enfin qu'une véritable diathése anévrysmatique avait
été nettement constatée chez un homme qui n’avait
pas encore atteint 60 ans.

De plus, en ajoutant la derniére observation que
nous venons de relater (p. 124) et ol I'dge de 53
ans est indiqué, on voit se combler ainsi une des
lacunes que .nous=méme signalions, lorsque, pour
la premitre fois, en juillet 1868, nous nous déci-
dions, d’apreés les conseils de M. Vulpian, & publier les
premiers faits sur lesquels nous avions cru pouvoir,
dés ce moment, établir la géndralisation de certaines
altérations de I'appareil circulatoire.

Ces nouvelles constatations justifient donc la prédo-
minance que, dans cette question spéciale, nous avons,
dés le début, cru pouvoir assigner a la maladie sur
{'dge méme, tout en ne méconnaissant nullement les
désordres fonctionnels particuliers qui marquent le
plus souvent la derniére période de la vie.

On le voit donc (et autorisé par de nombreux faits
nouvellement observés, nous insistons sur cette idée
générale), il est une vieillesse anticipée que peut pres-
que toujours trahir, en dehors de certaines autres ma-
nifestations, I'interrogation compléte de I'appareil cir-
culatoire.

La sénilité prématurée des artéres, dont la significa-
tion nous parait de la plus haute importance, depuis
surtout que nous en savons I'extension possible et la
généralisation évidente doit done étre recherchée par
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le médecin comme un moyen diagnostique important,
et peut méme devenir alors une source précieuse d’in-
dications prophylactiques (1).

Or, des études récentes et I'application des procé-
dés graphiques aux recherches de ce genre, poussées
si loin par I'impulsion des beaux travaux de notre
maitre et ami, M. Marey, permettent maintenant d’ob-
tenir avec précision ces-notations si utiles, de les rai-
sonner et d’en firer parti comme éléments de dia-
anostic.

Déja M. Marey indiquait, en 1863, qu’il est facile
de reconnaitre les caractéres de « 'essification arté-

(1) La question de la prophylaxie ne devait naturellement
point prendre place ici : mais 'observation suivante relatée
par I'un des plus distingués cliniciens de ’Allemagne, le pro-
fesseur Bamberger (*), ne doit pas rester sans profit pour le
praticien :

« L’homme dont il s’agit avait trente ans, et sa santé n’of-
« frail de désordres que des maux de téte, dont 1l soulffrait,
« peut-étre plus dans les derniers temps. On lui conseilla
« Ihydrothérapie, et au moment ot il recevait une douche
« froide sur la téte, il tomba frappé d’apoplexie.

« Aprés un coma profond, dans lequel il y avait absence
« de mouvements volontaires et diminution considérable des
« mouvements réflexes, la mort arriva le lendemain.

« On constata, & 'autopsie, une hémorrhagie due & la rup-
« ture d'un anévrysme de la basiluirze du volume d'un noyau
« de cerise, avec une perforation de la dimension d’une téte
« d’épingle. »

(*) Bampercen : Uesber Hirnkrantheiten (Ferhand lungen der physikalisch
medinischen Gesellschaft in Wiirzbowrg). 1856, sechster B. 295 s,
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rielle (1) chez des sujets qui n’étaient point encore des
vieillards, par I’ige au moins.

« Il donne le tracé du pouls d'un komme de 52 ans,
« qui, ayant succombé a une hémorrhagie céré-
« brale, laissa voir une aorte ossifiée a un haut degré
« et des carotides, ainsi que dcsl arteres cérébrales in-
« erustées de dépot caleaire. »

Malheurcusement, on ne faisait poiut i celle époque
la recherche attentive des altérations anévrysmales
des petits vaisseaux.

Plus récemment, dans ses Etudes sur le pouls, M. P.
Loram fait, & plusieurs reprises, ressortir avec grand
soiw, l'utilité que, dans la pratique,le sphygmographe
peut encore rendre pour la constatation del’élat des ar-
teres, «qu’il est permis de juger par la forme du
« pouls, indépendamment de toute maladie du cceur.
« On y peut reconnailre entre autres des caracteres
« propres & I'état habituel du sujet, et qui marquent
« la prédisposition a I'apoplexie. »

Nous-méme avionspensé quel’on pourraitdans certai-
nes circonstances recouriravec utilité aux tracés sphyg-
mographiques non-seulement pour compléter I’obser-
vation, maispour éclairer, dans quelques conditions spé-
ciales, des points douteux de diagnostic, et en présence
d’une petiteattaque ou d'unesériedepetitesattaquesapo-

(1) Le mot osstfication demanderait peut-étrea étre modifié,
les recherches histologiques ayant démontré que ce n’est
point du tissu osseux que ’'on observe dans ces altérations spé-
ciales méme profondes des artéres. Celles-ci sont plutot cré-
tifiées, calcifiées.
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plectiques, demander au systéme artériel général, quelle
partil a en dans la manifestation morbide locale, quel
role il aura peut-élre encore a jouer dansdes désordres
qu'il est important pour un médecin d’avoir su prévoir.

Nous avons donc dans ce but recueilli et recherché
pres de nos collégues, des exemples de tracés se rap=-
portant au sujet sur lequel nous insistons aussi.

Nous en donnons quelques-uns, qui nous paraissent
par leur précision, parler & I'esprit plus nettement et
d’une facon plus saisissante que ne pourrait le faire
la description la plus minutieuse.

Mais avant tout, il nous parait indispensable de four-
nir d’abord quelques types de tracés de Pouls sénile
recueillis chez des vieillards.

Une pareille dégénérescence des vaisseaux peut bien,
& ce moment-la surtout de la vie, ne pas entrainer par
elle-méme des troubles partout trés-manifestement et
fatalement sérieux de la circulation, mais elle crée tout
au moins une prédisposition & certaines explosions
morbides.

Il est incontestable que dans celte période de la vie,
s'observe, parmi les causes les plus fréquentes de la
mort, I'apoplexie cérébrale et que la dégénérescence

vasculaire dont nous parlons, se rattache & elle par des
liens trés—directs.

(Quatre caracteres surtout constituent pour M. Marey
les principaux indices du Pouls sénile. Le sphygmo-
araphe permet de les constater tous quatre d’une fagon
trés-précise.

Ce sont :
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L’ascension brusque, quelquefois saccadée.

Le plateau horizontal, ou ascendant.

La tombée brusque de la courbe, apres le plateau
systolique.

L’absence de rebondissements sur la ligne de des-

cente,
Dans les tracés suivants, ilsera possible de retrouver

ces (quatre caracteres, les uns naturellement peut-étre
un peu plus marqués que les autres,

Voicid’abord, les tracés du Pouls radial (1), recueillis
a la Salpétriére en 1868, chez une femmedagée de plus

de 70 ans.
Les tracés ont élé pris a plusieursjours d’intervalle.

- Le tracé suivant, recueilli par M. Longuet, avec son
nouveau sphygmographe, se rapporie a4 un homme

(1) Dans des cas spéciaux, ou devanl certaines difficultés
materielles, il est important de savoir que le pouls pédieur,
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dgé de 63 ans, entré pour une affection cardiaque (in-
suffisance aortique), le 21 mai 1869, et offranit un
étal athéromateux des vaisseaux des plus nets.

(C’est sur des malades frappés par I’ Hémorrhagie cé-
rébrale que les tracés suivants ont été recueillis.

Jeles dois & I'obligeance de mon collegue M. Quin-
quaund. Le premier est pris sur la radiale du coté para-
lysé (23 avril 1870).

Il s'agit d’un homme.
Les autres sont pris sur la radiale, du cété non pa-
ralysé.

traduit les mémes modifications athéromateuses el séniles
que le pouls radial.
Voir Dolbeau : Lecons sur le mal perforant. (Clinique
chir. Paris, 1867.)
Massalona © Thése doct. Paris, 1868.
W olff : Characteristik des arterien-puls.—Leipzig,
1865.
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Il s'agissait d'une temme.
Les tracés ont été pris a cing jours de distance (2 et
7 mai 1870).

L’atherome artériel est enccre trés-net dans le tracé
que voici, recueilli par M. Longuef, sur un homme
age de 63 ans, et frappé le 28 novembre 1869 d’hémor-
rh agie cérébrale :

Dans cet ordre d’'idées, je crois intéressant de repro-
duire quelquestracés recueillis, pendant U'attaque apo-
plectique méme, dans la dernitre période.

On constatera quelles modifications sont imprimées
aux conditions de la circulation, 4 ces moments de
désordres si infenses.

Le jeur de lattaque méme, nn vieillard, dont mon
10
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collégue et ami, M. Troisier, prenait I'observation en
1869, 4 Bicétre, donnait le tracé radial suivant :

Nous méme recueillions aussi /e jour de !'attague, un
tracé sphyemographique, pris sur 'arlére radiale d'une
femme #dgée, du service de M. Vulpian, a la Sal-
pétriére (1868).

Le début de I'apoplexie remontait & 10 hevres seu-
lement :

Dernierement (juin 1870), dans le service de
M. Charcot, a la Salpétriére, nous enregisirions, avec
Pappareil de Marey, les tracés suivants, recueillis suc-
cessivement sur chacune des radiales d’une femme
agée de 86 ans, qui depuis 3 jours était dans un coma
apoplectique et dont la fin semblait prochaine :

BrAs GAUCHE.
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BRAS DROIT.

Nos trois derniers Tracés concerneront des sujets
jeanes (de 25, 28 et 45 ans).

Les deux premiersont été recueillis sur des malades
déja atteints d’hémorrhagie cérébrale.

Le troisitme, n'avait point encore présenté d’aussi
graves manifestations cérébrales. C’élait unalcoolique
chez lequel, malgré I'dge peuavancé encore, ’appareil
vasculaire était déja profondément miné.

C’est done un des exemples qui vient a I'appui de ce
que nous avons dit plus haut, et quinous donne I'image
des lésions du vieillard, & 1'dge on 1’économie, au con-
traire, devrait manifester toute sa vigueur normale,

Nous retrouverons encore dans le Tracé suivant, un
nouvel exemple confirmatif des Ilésions vasculaires
survenues par le fait des modifications lmprimées par
la grossesse.

Nous retrouverons également dans I'image que don-
nera le pouls radial, interrogé apres unealtaque d’/é-
morrhagie cérébrale, une ressemblance presque com-
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plete avec celles que donnent les vaisseaux athéroma-
teux des vieillards.

Cette jeune femme n’avait que 25 ans.

Dansce cas, il faut tenir un certain compte de 1'état
de puerpéralité.

On sait en effet que la fonction de la circulation
subit dans ces conditions des modificalions inconles-
tables et qui vont en augmentant jusqu’a 'accouche-
ment. Toutefois ici, la malade n’était enceinte que de
sept mois et demi.

Parmi les modifications auxquelles nous faisons allu-
sion on a signalé la lenteur, le plateau, et le crochet.

Ici le crochetmanque, la lenteur est moyenne, mais
le plateau est évident; et j'insiste sur cetle conslata—
tion trés-intéressante dn plateau, en présence d’'une
hémorrhagie cérébrale, danslaquelle on puta I'autopsie
conslater des anévrysmes miliaires cérébrauz.

Ce tracé, que je dois a I'obligeance de mon collegue
M. Quinquaud, se rapporle en effet a 1'observation
tirée du service de M. le D . Axenfeld, alors & Saint-
Anloine, observation qui figure a la page 106.

L'examen par le tracé me semble donc avoir révélé
ici, plutot un état morbide profond de la circulation,
capable des désordres les plus graves, qu’une modifica-
tion transitoire, et le plus souvent sans graves consé-
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quences,comme celle qu’imprime lagrossesse normale.

Le tracé suivant a éLé pris sur la radiale d’un jeune
homme de 28 ans, qui élait placé dans le service de la
Clinique de M. Béhier, al'Hotel-Dieu, et dont les acci-
dents cérébraux remontent & quelques mois & peine :

Enfin, nous inscrivons ici le tracé de I'homme al-
coolique dont nous parlions plus haut, et qui, dgé de
45 ans seulement, présente déja dans I'état de ses
vaisseaux comme aussi dans ses maladies, le cachet
manifeste de la vieillesse.

C’est un des exemples auxquels nous faisions allu-
sion en parlant de la sénilité prématurde des artéres :

Nous pourrions assurément multiplier les exemples,
mais ils ne feraient que reproduire la physionomie
propre que I’on attribue au pouls indicateur de I'alté-
ration athéromateuse des arteres,

On voit en effet entre la ligne d’ascension et la ligne
de descente, un trait horizontal, d’'une longueur par-
fois notable. C’est la ligne connue en sphygmﬁg:a—
phie sous le nom de Plateau.
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On voit de plus une absence presque absolue du
dicrotisme.

Ces deux phénomeénes se rattachent ala perte d’élas-
ticité des arléres. On les donne comme propres au
pouls sénile. Mais, fidtle & notre distinction entre la
maladie etI’age, nous croyons devoir les envisager dans
le sujet actuel, comme la traduction, tout acte de
naissance a part, d'un état altéré du systeme artériel,
dont ils constitueraient d’excellents indices révélateurs.

Voila donc des signes importants, que l'on doit
toujours chercher, lorsque cela est possible, a consta-
ter et a bien interpréter, pour les ajouter avec leur
valeur raisonnée (1) aux autres renseignements qu’au-
ront déja pu fournir les examens complets de tous les
différents organes...

Ces notations sur lesquelles nous avons insisté pour-
raient done servir & prévoir une prédisposition a Iat-
taque hémorrhagique, et a ce titre elles ne doivent pas
étre négligées.

Mais une fois la lésion produite est-il possible d’en
affirmer pendant la vie le diagnoslic précis?

Probléme assurément important, et qui, depuis
longtemps, préoccupe a juste fitre les médecins.

En un mot, peut-on toujours un état apoplecti-

(1) Comme le fait trés-justement remarquer M. P. Lorain,
le fait du rapport entre le caractére athéromateux du pouls
el I'apoplexie cérébrale acquiert toute sa valeur et devient
trés-démonstratif lorsqu’il se rencontre chez un homme peu
avancé en dge. Etudes de médecine clinique, par P. Lorain,
1870. (Le pouls.)
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forme étant donné, diagnostiquer avec certitude une
attaque hémorrhagique d'une attaque de ramollisse-
ment par exemple?

Actuellement, je ne crois pas que l'on possede
encore des signes assez nombreux, assez bien établis
pour asseoir sérieusement un diagnostic toujours
rigoureux. :

Toutefois, il ne faut pas négliger les tentatives faites,
dans ce sens, en utilisant une notation exacte de la
température.

Dés ses lecons de 1867, M. Charcot insistait déja
heaucoup sur ce point, et dans les observations de ses
éleves,, MM. Bouwrneville, Durand, Lepine, on voit
bien signalés avec soin I'abaissement initial, quelque-
fois énorme (premiére phase du travail hémorrhagique),
puis élévation rapidement considérable.

Ces constatations, nous les avons faites aussi avee
M. Vulpian, et dans le cours de ce travail (pages 49
et 115), nous avons, de plus, cherché i insister sur la
notation intéressante de la température élevée, obser-
vée pendant lagonie, dans ces affections cérébrales, et
sur l'augmentation méme de cette température, con-
statée encore quelques instants aprés la mort.

On consultera done, parfois avec grand fruit, la
marche de la température ; mais naturellement, en in-
terprétant ses données comparativement avec les autres
manifestations, et en ne demandant pas a ce signe,
plus assurément, que jusqu’a présent il ne peut
fournir,



CONCLUSIONS.

Sans doute, d’autres lacunes restent encore & com-
bler dans celte question toute nouvelle, mais les faits
que nousavons relatés nous paraissent dés aujourd’hui
suffisants pour affimer :

Que les petits anévrysmes qu’'on rencontre dans
I'encéphale et ses méninges lors d’'un grand nombre
d’hémorrhagies méningées et cérébrales, se trouvent
souvent encore, en méme temps, répartis dans d’au-
tres régions, dans d’autres organes du corps, et que
la aussi, ils peuvent étre invoqués, souvent également,
comme une des causes probables d’épanchements
sanguins plus ou moins considérables.

Ainsl se comprendrait, comme cela nous parait in-
discutable pour les foyers de 'Encéphale et quelques
collections hématiques deses enveloppes,le mécanisme
par lequel danscertaines circonstances, se feraient quel-
ques apoplexies dont les méninges et la substance me-
dullaire, peuvent devenirle siége; le mécanisme de
quelques hémorrhagies de la Retine, du Péricarde, de
U eesophage, et du Tube gastro-intestinal ; de quelques
Epistaxis; de quelques hémoptysies et pleurésies ou
péritonites hémorrhagiques, enfin de certaines Aéma-
turies.

De plus, nous pouvons ajouter que toutes ces lésions
si manifestes, et qui, mieux recherchées, apparaitront
assurément plus nombreuses, et dans des cas sans

L
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doute plus variés encore semblent étre la traduction
d'une cause générale dominant profondément I’écono-
mie, mais n’étant seulement peut-étre que préparatoire.

Celle cause générale, qu’il nous sera certainement
donné de connaitre en maintes circonstances, et qui
déja nous est apparue évidente en dehors de I'influence
de I'dge, dans plusieurs cas de cachexie ou de dia-
these, prédisposerait done ainsi I'appareil circulatoire
4 se modifier dans un sens partout identique; et ces
altérations pathologiques, une fois ainsi produiles, il
surviendrait plus ou moins tard et dans des conditions
assurément fort variées une autre cause, cause spéciale
qui, cette fois, serait déterminante.-

Celle-ci, il nous faut avouer ne pas pouvoir toujours
la reconnaitre, peut-étre par l'imperfection de nos
moyens actuels d’investigation; et cependant, c’est
elle, & n’en pas douter, qui produit définitivement les
derniers effets, doni la gravité differe suivant son ¢n-
tensité, Uetat des forces individuelles ou Uimportance
fonctionnelle des organes qu’elle a frappés.

Nous sera-t-il donné un jour de la saisir elle aussi,
et de la fixer définitivement; tout en l'espérant, je
n’ose l'affirmer; mais n’est-ce point déja connaitre
quelque chose que de savoir qu’il y a de ce coté, cer-
tainement encore beaucoup i faire.

g0
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DOCUMENTS ADDITIONNELS

L’appendice que nous ajoutons & notre travail, doit
renfermer certaines Observations qui n’ont pu étre
que citées ou résumées trop briévement et en conte-
nir également quelques nouvelles qui par un ou plu-
sieurs points ont directement rapport & la question.

Je dois plusieurs de celles-ci, récemment recueil-
lies dans les hopitaux de Paris, & quelques uns de mes
collegues d'internat, auxquels j'adresse mes remer-
cimenls trés-sinceres ; ils ont bien voulu continuer vis-
a-vis de moi ces traditions d’obligeance scientifique
qui, chez eux, n’ont jamais fait défaut a ceux qui veu-
lent travailler.

Nous n’avons naturellement point ici de divisions
ni de subdivisions & faire. Quelques réflexions ac-
compagneront le plus souvent les Observations, et ¢’est
ainsi que se placeront, d’une facon résumée, quel-
ques nouvelles recherches histologiques sur la struc-
ture des anévrysmes miliaires et les altérations des

vaisseaux qui leur donnent naissance.
11
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Enfin les dernigres Observations que nous relaterons
montreront, par D'existence d’andvrysmes miliaires
renconlrés sur des vaisseaux de la moelle épiniére, et
touta fait semblables & ceux qui ont été décrits dans
le cerveaw , que l'on devra s'altendre a relrouver des
lésions presque identiques dans les deux parties, du
reste si semblables & tant de points, du systéme ner-
veux central.

Entrons de suite en matiére :

Les deux premiéres observations concernent des
malades dgées amenées dans le service deM. Vulpian,
a la Salpétriere; I'un de ces faits a été recueilli par
nous en 1868, I'autre par notre ami M. Hallopeau en
1569.

Ce sont encore des exemples d’anévrysmes miliai-
res multiples, constalés dans des cas ou il y avait,
également, une altération athéromateuse de I'appareil
circulatoire :

HOSPICE DE LA VIEILLESSE (FEMMES).

Année 1868. — Service de M. le D* Vulpian.

Observation recueillie par Henry Liouville, interne.

Fos..... Anna, 80 ans.

Entrée le 9 novembre 1868. — Morte le 23 novembre id.

Les renseignements que donnent la malade nous permel-
tent de penser qu’elle avait eu de 'edéme aux jambes, il y a
plusicurs années; et que depuis longtemps, elle soulfre
d’une grande géne de la respiration, qui est courle, et la rend
oppresste, haletante. La montée des escaliers lui est pres-
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que impossible et sa respiration est aussi fréquemment sif-
flante. Son facies est pile; son teint terreux.

L'auscultalion et la percussion des poumons ne nous
donnent actuellement que des signes de congestion vers les
bases. Elle nous dit que depuis qu’elle a la respiration
anxieuse, elle éprouve des douleurs vers le creux de I'esto-
mac, — douleurs exaspérées depuis quelques mois.

Les batlements du ceeur sont trés-irréguliers, tumultueux.

Le pouls est irrégulier, intermittent, avee quelques pul-
sations redoublées.

Le lendemain (10) on constate & nouveau que le pouls est
toujours irrégulier, trés-intermittent.

Les mouvements du eceur sont inégaux; les bruits diffi-
ciles & préciser & cause des mouvements tumultueux et des
riles thoraciques qui dominent (bronchité emphysémateuse).

Le champ d’exploration est étendu; le cceur plus gros.

La respiration est sibilante. La sonorité est un peu exa-
gérée, vers les sommets et au milieu.

11 y adelacyanose des extrémilés. Le facids est un peu
bouffi. — La malade se plaint de douleurs dans les reins.
Les selles sont peu régulieres (Julep diacode avec Leinture
jalap, 15 gr., et sirop écorces d'oranges améres).

11 novembre. Elle a été fortement purgée.

Le 12. Cette nuit un peu plus agitée (2 gr. de teinture
digitale).

Le 17. Depuis deux jours, malaise : envies de vomir et
vomissement ce matin. Elle Pattribue 2 la digitale.

Le 19. Légere teinte ictérique dela peau et des muqueuses.
L'urine, traitée par I'acide azotique a froid, donne une petite
teinte indigo au fond du verre.

Le 23. Depuis quelques jours, le malaise a augmenté. Elle
avait de fréquentes envies de vomir (vomissements il y a deux
jours). — De plus, diarrhée depuis trois jours.

Ce matin, elle a parlé bien; elle avait toute sa connas-
sance, elle se disait mieux; la nuit avait paru assez bonne;
elle était moins oppressée, disait-elle.



Elle prenait son potage, quand elle a voulu descendre i
sa baraque, et n'a pas pu remonter dans son lit.

Ayanl essayé & nouveau, elle est prise de phénoménes de
syncope; et sans rdles, sans respiration forte, seulement en
secouant un peu sa téte, elle ne donne plus aucun signe de vie.

Les frictions, la position horizontale, des sinapismes, n'ont
rien produit. — Mort réelle en quelques minutes.

Autopsie faite le 24 novembre 1868,

Cavité crinienne. — Le sillon de I'artére meningée gauche
est beaucoup plus gros que celui de 'artére meningée droite.

Crine moyennement dur, sinus gorgés de sang, artéres
également pleines de sang non coagulé; cerveau congestionné.

Encéphale, 1320 gr. — Vaisseaux de la base athéromateux,
grand nombre de pelits vaisseaux trés-dilatés apparaissant
sur les méninges de la base (protubérance, espace sous-ara-
chnoidien antérieur, bulbe, méninges qui entourent le chias-
ma). — Les méninges s’enleévenl facilement sans altérer la
substance grise, la congestion existe bien plus dans les mé-
ninges que dans la substance grise; sérosités abondantes
dans les cavilés ventriculaires: le troisieme ventricule est un
peu dilaté. Les trous de Monro paraissent assez solidement
arrondis par I'épaississement d’une petite bride, qui viendrait
des méninges. Dans différentes coupes du cerveaun, du cer-
velet et du bulbe, on ne frouve rien.

Cavité thoracique.—Le poumon droit offre un edéme con-
sidérable avec emphyséme congestionné.—Poumon gauche,
méme état. Dans ces denx poumons, quelques points apo-
plectiques. Les vaisseaux des poumons offrent de nombreuses
plaques scléreuses (arlére pulmonaire). Dans quelques points,
la membrane interne a de la tendance a se détacher facile-
ment. A différentes coupes de ces poumons, il ne s’écoule
pas de liquides visibles, mais il sort des vaisseaux, par gout-
telettes, un sang noirdtre. .

Ceeur volumineux; 'aorte dans loute sa crosse offre une

dégénérescence complele dans ses parois et i la face inlerne.
Les parois sont dures, épaisses. A la face externe on trouve
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un cerfain nombre d’infiltrations sanguinolentes, sous forme
de petites taches; dans la paroi, des abees athéromateux,
qui sont comme enkystés. Cette lésion va en augmentant
vers la partie inférieure de 'aorte, ol le vaisseau, & sa bifur-
cation, est entitrement transformé en foyer et en plaques
athéromateuses. On y trouve des foyers hémato-athéroma-
teux ayant soulevé la membrane externe, qui leur sert de
coque formant 12 comme une sorte de marrons. Ces foyers
ont une odeur gangreneuse, il en sort une pulpe noire-grisi-
tre, infecte. Cest & ce niveau, siége d’életion, qu’on trouve
surtout ces teintes ardoisées blendtres, qui sont disséminées
dans ces sortes de parois anévrysmales. Toute la trachée est
accompagnée de ganglions énormes, de la grosseur d’ceufs
de pigeon, et plus. Ils existent sartout au niveau de la bifur-
cation. "On en trouve deux considérables, qui paraissent ré-
trécir le calibre des bronches ainsi enfermées.

Cavité abdominale.

Foie, 1420. —Rien de spécial. — Vésicule, bile abondanie
assez fluide.
Rerns, 120 gr., paraissent sains. Sur la capsule, plagues
jaundtres, peut-étre anciens infarctus.
fiate, 480 gr.; 16 centimétres en longueur; dure ala coupe;
6 ) d’épaisseur ; quelques plaques
de périsplénite.

HOSPICE DE LA VIEILLESSE (FEMMES),
Année 1859, — Service de M. le Dr Vulpian.

Observation recueillie par H. Hallopeau, interne.

Nie... Marguerite, 84 ans, entrée le 14 mars 1869; morte
le 26 juin 1869.

HRésumé - Diathése anévrysmale, pneumonie, pleurésie, bron-
chite chronique. — Endocardite. — Atrophie ré-
nale. — Hernie de la vessie ; petites tumeurs ré-
nales.
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Avant 1865, la malade n’avait jamais été a 'infirmerie. Ré-
glée de 12 & 13 ans, ménopause & 50 ans. Elle a eu deux en-
fants qui sont morts. Non vaccinée, elle a eu la variole. Elle
n'accuse pas de fieévre typhoide.

Depuis la ménopause, elle dit avoir eu de fréquents érysi-
peles de la téte (plus de vingt fois, dit-elle), mais nul autre
malaise général qui fit grave.

Depuis huit jours, tousse et a de la diarrhée; la langue est
saburrale.

Le ceeur n’a rien. Le pouls estd 84 il est régulier.

Les poumons n’olfrent rien de notable.

Il n’y a pas d’albumine dans les urines.

Sortlie guérie le 1°F ayril 1865, elle rentre le 16 mai, se plai-
gnant d’avoir depuis quelques jours des frissons, de la fidvre,
une forte céphalalgie, mais point de vomissement.

La langue est un peu saburrale. Le cuir chevelu un peu
rose. Elle craint d’avoir le début d'un érysipéle, auquel elle
est sujette. Iln'y a toutefois pas de ganglions cervicaux. La
peau est chaude. Le poulsa 112,

Les poumons n'ont rien. Il n'y a pas d’albumine.

La face a une couleur bronzée trés-prononcée.

Cette maladie, qui ne fut encore que passagére, permit a
cette femnme de sortir le 19 mai 1865 en assez bon état; ear
ce n'est qu'en novembre 1867 qu’elle revient. Cette fois son
intelligence serait un peu atteinte également, ou au moins
samémoire : elle parle de fidvre typhoide qu’elle aurait eue au-
trefois, ce qui n'est pas, et donne des renseignements trés-
contradictoires. Toutefois, elle se plaint d’avoir actuellement
des étourdissements, puis se léve la nuit, marche sans but
dans son dortoir et descend dans les cours au hasard. Elle
aurait eu aussi de fréquents petits frissons, mangerait peu,
accuserait des malaises et une grande faiblesse.

Au ceeur, prolongement du premier temps A la pointe.

Poumons : Respiration forte dans toute I'étendue des pou-
mons. Elle est un peu soufflante dans la fosse sus-épineuse

gauche.
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Il y a des crachats de bronchite. Elle sort un peu améliorée
de cet état.

Sa dernitre entrée A Uinfirmerie est datée de mars 1869.

C'est encore pour les phénoménes de I'affection pulmo-
naire qu’elle entre.

On entend des riles sous-crépitants disséminés.

Au ceeur, les bruits anormaux sont moins nets.

De plus, le malade a de la conjonctivite. L'arc sénile est
trés-prononeé.

22 mars 1869. Elle se plaint chaque jour d’une douleur de
cOté dans la région splénique.

1* juin. La malade est prise d’étourdissements; il y a
chute et contusion de la face.

A lasuite dé cet accident, elle s’affaiblit de plus en plus,
ne peut plus monter seule dans son lit, ne mange pas, et a
des céphalalgies fréquentes.

Elle meurt le 26 juin, avec des phénomenes de bronchite
devenus de plus en plus intenses.

Autopsie faite le 27 juin 1867.

Cavité cranienne. Encéphale. Pigmentalion trés-foncée de la
surface du bulbe. — Quelgues plagques scléreuses sur la basi-
laire. — Dilatation trés-marquée avee état scléro-athéroma-
teux des terminaisons des carotides internes el des plaques
d’épaississement scléreux sur le trajet des artéres sylviennes,
n’occupant pas en général Loute la circonférence des vaisseaux,
mais rétrécissant cependant leur calibre d’une facon no-
table.

Nerfs criniens sains. Cependant les nerfs optiques parais-
sent un pea plus petits que dans 1'élat normal. Les mem-
branes s’enlévent assez bien sans entrainer la substance céré-
brale. Il y avait un épaississement assez notable avec wdéme
de la pie-mére prés de la grande scissure inter-hémisphérique.
Les granulations de Pacchioni  ce niveau étaient trés-déve-
loppées.

Pas de 1ésion des diverses parties du cerveau proprement
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dit, ni des pédoncules eérébraux, ni des diverses parties de
I'isthme et du cervelet. Onn’a pas pu constater dans ces ré-
gions d’anévrysmes miliaires, dans lesrecherches faites & I'am-
phithédtre au moment de 'autopsie.

Cavité thoraciqgue. — Adhérences des deux poumons vers
le sommet, surtout du poumon gauche.

Poumon droit. 177
Poumon gauche. 600

Une cicatrice au sommet du poumon droit.

En incisant le poumon A ce niveau, on trouve une petite
caverne qui semble entourée d’'une membrane conjonctive.
Sur les parois on voit des nodules caséeux. Autour le tissu est
induré, traversé par des cloisons conjonctives; il présente
ainsi que tout le lobe supériear un grand nombre de nodules
caséeux. An milien de quelques-uns de ces nodules, on
voit des pertuis. La matiére caséiforme est surtout déposée
aulour des petites bronches. On n’apercoil pas de véritables
granulations tuberculeuses. Les bronches sont le siége d'une
inflammation chronigue. Dans certains points, on voit sur la
mugqueuse des bronches des amas de granulalions tubercu-
leuses. Les petits canaux renferment des matiéres puriformes.
Le lobe inférieur est congestionné, 1l s’écoule A la coupe une
grande quantité de sérosité.

Poumon gauche.— Au sommel, épaississement considérable
de la plévre. La plévre pariétale était adhérente a la plévre
viseérale, on ne I'a pas pu détacher.

Au sommet, caverne du volume d’une grosse noix, rem-
plie de bouillie rougedtre. Autour on voit un certain nombre
de cavernes plus petites.

Une autre cavilé est remplie d'un liquide blanchdtre sem-
blable & du pus concret. Le tissn du poumon présente des
altérations de méme nature que de 'autre cOté. — Les bron-
ches sont atteintes d'une inflammation chronique. On trouve
dans certains poinis sur la muqueuse bronchique un grand

o L R
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nombre de granulations tuberculenses. — Congestion edé-
mateuse du lobe supérieur.

Le eoeur présente des traces d’endocardite chronique, aveec
de I'endocardite récente de la mitrale.

Foie T 60 grammes. — Pas d’altération.

Reins 1 60. — Les reins sont anémiés. — La substance cor-
ticale est atrophiée.—Pas d’altération amyloide.—L'un d’eux
presente, immédiatement au-dessous de la capsule fibreuse.
deux petites tumeurs lenticulaires d’aspect fibro-plastique.

Rate 75 grammes; n’offre rien de plus spécial.

La wvessie présente a la partie médiane, sur la face la-
térale droite, un appendice dont le volume atteint, quand
il est distendu, celui d’'une petite orange. Il parait formé
par une hernie des tuniques internes de la vessie. Il se ré-
trécit 2 sa base dont la dimension est égale & celle d’une
piece de 5 francs en argent. Par transparence, on voit des
tractus entrecroisés et qui semblent indiquer que ces parois
renferment une certaine quantité de fibres musculaires.

— On trouve de trés-nombreuxr anévrysmes miliaires ap-
pendus aux petites artérioles de la plante des deux pieds et
de Ja paume des deux mains, et des faces latérales des doigts
el des orteils.

— On en trouve également sur une artériole du tissu cel-
lnlaire sous-cutané de 1'épaule droite. Ces anévrysmes sont
tantot sous forme de saes latéraux s’ouvrant dans le vaisseau
non dilaté, tantot sous forme de dilatations plus ou moins
réguliéres.

— Le tissu cellulaire sous-muqueux de 'esophage pré-
sente également des anévrysmes miliaires.

— Il en existe aussi dans le fissu sous-muquenx de ’esto-
mace; I'un d’eux a considérablement aminei la muqueuse, et
proémine a la face interne de 'estomac sous la forme d’une
petite tumeur pédiculée.

L'observation suivante, dont j’ai pu examiner les
pieces qui m’avaient été confiées par mon collégue
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M. Berger, est un nouvel exemple que je rapproche
de ceux ot nous avons déja plusieurs fois montré la
possibilité de la coexistence de (ésions anévrysmales
pouvant étre hémorrhagiques, et de lésions obturatrices
pouvant amener le ramollissement. Je I'extrais des Bul-
letins de la Sociélé anatomigue, pour mars 1869 :

Résumé : Ramollissement superficiel ancien, conséculi® &
une embolie de I'artére sylvienne droite. — Hémorrhagies
récentes avee anévrysmes miliaires.

Observation recueillic par M. Berger, interne des hipitaux.,

{ras. ... (Claude-Louis), 54 ans, 7 mars 1869.
Service du docteur Frémy (Hotel-Dieu).

Depuis deux mois et demi hémiplegie ganche. Inconti-
nence d'urine et de féces :

Le début aurait été, dit-il, une attaque,

L'état actuel, trés-grave, parait di & une lésion beau-
coup plus récente. Subdelirium, révasserie, respiration ster-
loreuse. Téle renversée en arriére el un peu i droite. Léger
strabisme convergent de I'eil droit, Soubresauts dans le coté
droil; le colé gauche est inerte et insensible; on n’y déter-
mine aucun mouvement réflexe.

Contracture des masséters et temporaux et sensibilité gé-
nérale fortement diminuée. Pouls 95. Respiration 40. Tem-
pérature 38,4 (aisselle droitej. Température 38°,2 (aisselle
cauche, colé paralysé.

Mort le 8 mars, aprés aggravation constante de ces signes.

Autopsie : Adhérences de 'arachnoide, en avant et & droile
surlout. Injection vive des méninges. Elat scléreux trés-pro-
noncé des artéres de la base, surtout des carotides ef sylvien-
nes, surtout & droite. Dilatation des cérébrales antérieures.

Ramollissement cortical considérable du lobe frontal el
sphénoidal du coté droit. La substance grise s’enléve par
places avec les méninges.
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Au-dessous de 'arachnoide, suflusion sanguine et piqueté.

1" Au niveaun de la premiére et de la deuxiéme circonvo-
lution fronlale droite;

2° Au niveau de 'extrémité externe de la scissure de Syl-
'v'i'l}s;

3° La partie moyenne du lobe occipital, prés de 'extrémité
externe de la corne correspondante du ventricule. La coupe
démontre que chacun de ces épanchements communique
avec un foyer de la grosseur d’une aveline, environ, situé
dans la substance blanche, au-dessous des endroits précités,
L, la pulpe cérébrale est rédunite en boullie, infiltrée
de caillot; tout autour est un piquelé intense, produit par
une infiltration de sang dans la gaine lymphatique des vais-
seaux.

J’ai vainement cherché des anéyrysmes miliaires aux envi-
rons des foyers hémorrhagiques,

H. Liouvtlle a fait également des préparations et en a enfin
trouvé plusiewrs qu’il m’a montrés. Un deux étail ouvert.

La couche optique correspondante renfermait quelques
points d’hémorrhagie trés-superficielle et remontant, comme
les précédents, & trois on quatre jours au plus.

Lartére sylvienne droite, un peu avant sa bifurcation, était
A peu prés complétement oblitérée par un caillot ancien,
blanchitre. La coupe faite par H. Liouville, & deux millime-
tres au-dessus, a démontré :

1° Une altération athéromateuse au croissant de ’artére.

2° L’existence d'un caillot organisé ancien, bouchant les
deux tiers de sa lumiére.

3° Une petite portion de celle-ci était encore perméable
pendant la vie, et avait durci aprés la mort par un caillot
récent. Rien d’apparent dans le bulbe.

La moelle présentait son cordon latéral gauche un peu
teinté en couleur gris-scléreux peu caractérisé.

Le canal de 'épendyme était trés-développé.
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Les deux observations suivantes que, par leur im-
portance, je crois devoir souligner spécialement, vien-
dront s’ajouter aux faits sur lesquels j'ai longuement
insisté dans ma these lorsque i'essayais de rechercher
si des condilions de cachexie, de diathése, d’affaiblis-
sement général ou spécial de I'économie, ne prédispo-
seraient pas anx altérations particulieres des vaisseaux
que nous envisageons actuellement. :

Ici, nous allons retrouver la maladie de Bright, peut-
étre jointe & 'alcoolisme, mais, tout au moins, avec
I'une de ses manifestations cérébrales les plus intéres-
santes; je veux parler des foyers hémorrhagiques de
I'encéphale. La, ce sera la tuberculisation, qui s’unis-
sant a l'affection Brigthique rénale, amenera un état
cachectique des plus prononcés, doublant ainsi les
causes si habituelles des allérations vasculaires. Aussi
nous refrouveronsencore iciles foyers hémorrhagiques
du cerveau.

Dans les deux cas, des andvrysmes miliaires sont,
on le verra, nettement constalés.

HOPITAL BEAUJON.

Année 1869. — Service de M. le professeur Gubler.
Observation recueillie par M. Landrieuz, interne.

P. Henry, 30 ans, marchand de vins. Entré le 23 décembre
1868, mort le 25 janvier 1869,

Ce malade n’a eu aucune affection antérieure; il fait re-
monter ce début des accidents actuels & deux mois environ.

Pas de rhumalisme.

Pas de refroidissement bien prononcé, pas de syphilis,
mais habitudes alcooliques.

Il commence d'abord par éprouver du trouble dans la vi-
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sion, et peu & peu apparail une véritable amblyopie. Inappé-
tence, pituites le matin. OEdéme des membres inférieurs,
puis @déme palpébral.

La faiblesse se prononce de plus en plus; 'anasarque se
généralise; le malade se décide & entrer & I'hopital.

On conslate dans les urines une quantité énorme d’albu-
mine; en oulre, au ceeur, il y a un- bruit de souffle & la base
au second temps qui indique une insuffisance aortique.

16 janvier. Sous l'influence de purgatifs drastiques, il n'y
avait plus trace d’@déme, lorsque, subitement, dans la nuit,
s'est montré un gonflement edémateux énorme du visage et
de la partie supérieure du tronc.

23 janvier. Cel @déme disparail, mais pour étre remplacé
par de 'eedéme pulmonaire qui prend bientdt des propor-
tions menacantes, et en effet le malade succombe & ces acci-
dents thoraciques le 26 janvier.

Autopsie.

OEdéme pulmonaire des mieux caractérisé. Plaques lai-
teuses sur le péricarde. Plaques athéromateuses sur 'agrte;
¢paississement fibreux des valvules aortiques, d’oli insuf-
fisance, mais légére.

Cirrhose hépatique.

Les reins sont trés-altérés, offrent le einquiéme degré de
I'altération brighlique; les tubes uriniféres (dont une,grande
partie n’existe plus) sont complétement remplis d’un épithé-
linm surchargé de granulations graisseuses qui en obturent
complétement le calibre; il en est de méme des glomérules
de Malpighi.

Encéphale. — Rien de notable du colé des méninges;
i la face inférieure du lobe occipital de chaque coté et i 'ex-
Lrémité postérieure de la surface supérieure de I'hémisphére
gauche, on constate en toul trois foyers d’hémorrhagie céré-
brale. Ces foyers ont la forme et le volume d’une amande;
a leur miveau la pie-meére est rétractée, attirée vers le cer-
veau; elle se déchire facilement, entraine la substance céré-
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brale adjacente qui est complétement ramollie. Au centre il
y a un caillot qui présente toutes les transformations pro-
pres & 'hématine; tout autour est une membrane kysti-
que remarquable par sa texture constituée par du tissu lami-
neux trés-mince, contenant de nombreux capillaires qui dans
leurs parois présentent une énorme quantité de noyaux. En
dehors de ce kysle se trouve la substance cérébrale qui, a
I'eil nu, offre une teinte ocreuse en certains points, rou-
gedtre sur d’'autres. Ici les cellules nerveuses sont inlactes; 13,
au contraire, elles sont devenues granuleuses, et sont sépa-
rées de leur tube nerveux. Ci et 13, enlre ces cellules, pla-
ques assez étendues constituées par des granulations grais-
seuses.

Les capillaires de toutes ces parties nous présentent toutes
les variétés possibles des anévrysmes miliaires décrits par
MM. Bouchard et Charcot.

Pas d’hydropisie ventriculaire; un peu de ramollissement
de la voute a trois piliers.

Pas d'oblitération des artéres cérébrales; seulement les
sylviennes et le tronc basilaire offrent un certain degré d’a-
théromasie.

La seconde observalion dont je parlais plus haut,
m’a élé obligeamment confiée par M. le professeur
Béhiers Nous avions pu avec M. Bouchard en étudier
a I'Hotel-Dieu les pieces anatomo-pathologiques, et
elle {it le sujet d’une des lecons cliniques de M. Béhier.

Comme on le verra, les causes de prédisposition aux
altérations multiples des vaisseaux, suivies dans plu-
sieurs points (encéphale et rétine) d’hémorrhagies trés-
facilement constatables, peuvent ici étre regardées
comme surajoutées; caril est permis d*ineriminer, ou-
tre des habitudes alcooliques réelles, des manifesta—
tions tuberculeuses et surtout une affection de Bright.
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Il nous serait impossible de rechercher quelle est,
de ces causes sl influentes sur I'économie tout enliére,
celle dont la prédominance a amené les lésions que
nous avons conslatées i l'autopsie; mais le fait n’en
porte pas moins avec lul son instructive démonstration.

Je ferai également remarquer (en m’appuyant aussi
sur le cas précédent), qu’'il s’agit ici d’hommes jeunes
par{dge (puisque 'un avait trente ans et celui-ci trente-
quatre), et cependant ce sont de véritables foyers hé-
morrhagiques qui sont constatés dans la pulpe encé-
phalique, et 'on trouve, soit les formant, soit les
avoisinant, des altérations vasculaires qui étaient au-
trefeis regardées comme I'apanage de la vieillesse.

Or, nous I'avons déja dit, c’est sous cet aspect, que
pour la médecine ces malades doivent étre considérés
bien qu’ils soient seulement & peine dans la seconde
moitié de la vie, ils ont toutes les apparences morbides
d'une époque plus avancée; la maladie les a considéra-
blement vieillis. Aussi trouverons-nous réparties, ici
encore, une multiplicité de lésions, une généralisation
de manifestations que trahira dans nombre de points
I'appareil vasculaire dont nous avons surloul & nous
occuper actuellement :

HOTEL-DIEU.
Année 1870. — Clinique de M. le professeur Béhier.

R... 3% ans..., garcon fournier..., entré le 4 ayril 1870,
mort le 12 in 41870,

11 fait remonter le commencement de sa maladie & denx
ans, car depuis ce temps il se plaint de rhumes fréquents et
de lassifude presque continuelle, accompagnée de douleurs
dans la région lombaire; mais c’est seulement depuis deux
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mois qu'il souffre d'un essoufflement qui lui interdit absolu-
ment tout travail.

En méme temps il s'est apercu que ses jambes, ses mains
étaient bouffies ainsi que sa figure.

Il a I'habitude de boire assez fréquemment des quantités
copieuses d'alcool, et vomit quelquefois le matin & son ré-
veil.

Ce malade a été en Afrique ol il a eu les fidvres intermit-
tentes.

Enfin en 1860 il a en deux chaneres qui ne paraissent pas
avoir été suivis d’accidents constitutionnels.

Quand ce malade est entré & I'hdpital, ses jambes étaient
enflées ainsi que ses bras; mais sa face ne présentait qu’un
@déme peu prononce. Depuis son entrée 'enflure des jambes
n’a été qu’en augmentant, tandis qu'an contraire ses bras
diminuaient de volume.

Le 8 avril, & la visite, il se plaint d’'une dyspnée plus intense
et plus pénible; on songe de suite au ceeur, et 12 on observe
une matité trés-étendue A la région précordiale; de plus, les
bruits du ceeur soni éloulfés. Aussi 4 ces signes non douteux
de péricardite on ordonne un large vésicatoire. M. Bouchard
avait, en outre, constaté la veille un certain degré de frotte-
ment. [

L’examen des urines qui sont claires et mousseuses nous
démontre qu'il existe des quantités considérables d’albumine.
On obtient par 'acide nitrique un préecipité blane excessive-
ment abondant, coloré par I'acide rosacique. Ceeur - un peu
de souffle & la base et dans les vaisseaux.

Du coté de la cavité thoracique nous notons de la sub-ma-
tité sous la clavicule droite, ou'on entend de l'expiration pro-
longée, et une bronchophonie trés-marguée. Dans la fosse sus-
épineuse du méme coté, il existe du refentissement de la voix,

Depuis son entrée A I'hopital il se plaint que sa vue s’obs-
curcit par moments.

Sous linfluence du vésicatoire 1'épanchement est dimi-
nué, les battements entendus d’abord assez haut sont redes-
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cendus au lieu normal. Mais il y a toujours de I'étoullement
lié surtout aux phénomenes thoraciques.

Elat de eeil papille diffuse. Quanta ses bords : vaisseaux
gonflés, ci el 1, quelques taches blanches sur la partie ex-
terne et supérieure de I’eil gauche.

L'cedéme augmente, et le 15 mai le malade étouffe telle-
ment qu'il lui est impossible de se tenir dans son lit, il passe
ses nuits assis sur un fauteunil; sub-matité aux bases en arriére
et au méme niveau. 100 grammes d’eau-de-vie améliorent
notablement la position; la dyspnée diminue et I'anéliora-
tion est réelle.

Les choses continuent ainsi, le malade mange, peut se cou-
cheret garderla position horizontale depuis environ dix Adouze
jours, lorsque, un matin, 'examen nous montre dans la région
précordiale l'existence d'un frémissement notable & la pal-
pation. L’oreille dans ce méme point percoit un bruit super-
ficiel éclatant, analogue au bruit de frottement du doigt sur
une vitre, ou encore au bruit du michement d’'un morcean
de caoutchouc. Ce bruif occupe toute la partie inférieure de
I'espace qui remplit le ceeur, au niveau des ventricules.

L’état général est en méme temps devenu plus grave; la
face est pile, émaciée, les membres inférieurs cedémateux,
le serotum largement gangrené, le pouls fréquent, mou, la
peau chaude, il y a de I'insomnie; la dyspnée est considé-
rable, s’aggravant par instani et forcant alors le malade 4 se
faire lever car il n’en a plus la force. Pas d’appétil, soif vive,
élat fort grave, diarrhée assez répétée depuis qualre 2 ecing
jours. C’est dans ces conditions que la mort arriva bientdt et
mit terme 2 ses souffrances.

Autopsie faite le 14 juin 1870.
~ Cadavre en état de pulréfaction trés-avancée. Plaques gan-

“gréneuses sur le fourreau de la verge, sur le scrotum, sur la
partie inférieure des parois abdominales, sur la partie supé-
rieure des cuisses; phlyeténes sur les membres inférieurs.
Tissu cellulaire sous-cutané des cuisses et du ventre infiltré
d’une sérosité roussitre.
12
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Péritonite généralisée, Lrés-récente, caractérisée senlement
par des fausses membranes fibrineuses A la surface de quel-
ques anses intestinales, plus abondantes sur le colon trans-
verse. Pas d’épanchement abdominal.

Les deux plévres sont distendues par une abondante col-
lection de sérosité cilrine sans aucun mélange de sang, sans
flocons fibrineux, sans altération des plévres. Cependant, vers
le bord inférieur du poumon gauche, on trouve sur la plévre
viscérale quelques fausses membranes fibrineuses témoi-
gnant que, si I'épanchement est surtout hydropique, I'in-
flammation de la séreuse a pu aussi prendre quelque parta
son développement.

Le péricarde est distendu par une collection liquide, ci-
trine, trés-légérement rosée contenant des flocons et des fi-
laments fibrineux. Cel épanchement s’est fait surtout sur les
parties latérales et postérieures du cceur. 11 ne recouvre pas
I'organe et laisse le ventricule gauche au contact de la paroi
thoracique. Cette posilion du ccenr relativement d 1'épan-
chement est déterminée par une adhérence de la pointe avee
le péricarde pariétal, adhérence produite par une fausse
membrane organisée, blanchitre, assez résistante. Au voisi-
nage de cette adhérence on trouve des paquelts néo-membra-
neux, rugueux, assez résistants. Tout le reste de la face
antérieure du cceur présente l'apparence de la langue de
chat.

L’état de putréfaction avancée a donné a 'endocarde et aux
valvules une teinte lie de vin qui empéche d appréecier leur
véritable état. 1l n'y a pourlant pas de concrétions fibrineuses
sur les valvules.

Les Powmons sont cedémateux et fortement eongestionnés,

Il n'y a pas d’hépatisation, pas de granulalions tUhEmu_;

leuses. Au sommet gauche on constate seulement un fﬁlj’er
caséenx non ramolli du volume d'une amande.

Le Foie est presque en putrilage.

La Rate est volumineuse, sa capsule est trés-épaissie par
des plaques de péritonite ancienne,

il s i Kol i il i
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Les deux Reins sont petits, non mamelonnés, lorsqu’onn’a
pas cherché & les décortiquer de leur enveloppe. La sub-
stance périphérique présente un état de dégénération grais-
seuse trés-avancé. La capsule ne peul pas se détacher sans
emporter une grande partie de cette substance corticale,
qui devient ainsi inégale, un peu mamelonnée, ulcérée.

Les fétines examinées A @il nu et & la loupe, par
MM. Bouchard et Liouville, montrent quelques points rouges
de tailles différentes, la plupart aussi gros qu'une téte d’é-
pingle et qui paraissent étre des extravasalions sanguines, des
hémorrhagies, 1a plupart placées le long des vaisseaux, quoi-
qu’il y ait quelques vaisseaux qui ne semblent point ainsi al-
Lérés, mais surtoul d’assez nombreuses petites taches blan-
ches, de teinte grisitre parfois, de fermes irréguliéres;
quelques-unes crénelées, d’autres arrondies, ou ovalaires,
de dimensions dilférentes, depuis un grain de mil jusqu’a la
largeur d'un petit pois.

A 'examen microscopique on trouve comme lésions prin-
cipales une altération générale des vaisseaux surtout des ar-
téres (1). C’est un épaississement de la tunique adventice avec
multiplication des éléments cellulaires de cette membrane.
On constale également une multiplication des noyaux longi-
ludinaux de la membrane interne, qui de plus offre, dans de

(1) Dans 'examen micrographique de deux rétinites albu-
minurigues ou s’observaient surtout des hémorrhagies nota-
bles, que mon ami Ed. Alling avait constalées nettement
pendant la vie, je trouvais une infiltralion sanguine el une
teinte ecchymotique, autour des foyers méme d’hémorrhagie :
ceux-ci étaient constituées par des dilatations vasculaires, des
extravasations dans les gaines renflées, boursouflées anorma-
lement; et, dans un point, par une véritable rupture, le
sang se distinguant interposé, en une masse arrondie, aux
deux bouts rompus et distants d’'un vaisseau par lui-méme
trés-altéré.
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cerlains points des granulations graisseuses, quisuivent la di-
rection de sa paroi. Lelong des vaisseaux et & leur face externe
on trouve presque partout des trainées de granulations grais-
seuses qui, devenant plus nombreuses par places, surtout dans
les angles de bifurcation, forment des amas noirs 4 la .umiére
transmise, blancs par réflexion. Ces altérations constituent
en partie les taches blanches que révélaitl’examen direct. De
plus, il y a, disséminés, de nombreux éléments graisseux, de
formes protéiques, les uns allongés, les autres en apparence
de bouleilles, de raquettes; leur grandeur, leur volume, sont
différents : ils infillrent la couche rétinienne, dont quelques
cellules paraissenl plus granulées. Il y a aussi des cellules
remplies d’un gros noyau devenu adipeux. En dehors des
vaisseaux, on ftrouve un certain nombre de corps granu-
leux, corps de frluge. Enfin un corps sphérique, creux, ana-
logue a un anévrysme militavre a €Lé rencontré, mais ses re-
lations avec les vaisseaux contigus n'ont pas été assez nettement
conslalées pour qu'on puisse alfirmer sa nature anévrysmale.
Les corps amyloides sont en quantité beaucoup plus grande
que normalement.

Les nerfs optigues au niveau du chiasma ont 'apparence
normale, Au microscope, indépendamment des corps amy-
loides qu’on y trouve si souvent méme A I’état normal, on con-
state une prolifération des éléments du tissu conjonctif avec
des corps granuleux assez nombreux et une accumulation de
granulations graisseuses dans la gaine lymphatique des vais-
sSgdlx.

Méme altéralion des bandelettes optigues qui, A 'extérieur,
ne paraissent cependant avoir subi aucune altération,

Méninges saines. Vaisseaux de la base non athéromateux,

En coupant I' £ncéphale, on constate vers la queue du corps
strié du coté gauche a son union avec la couche optique un
petit foyer ocreux d’hémorrhagie ancienne. En faisant une
coupe au voisinage de ce foyer on découvre un autre foyer
récent du volume d'un pois, rempli de sang cruorique. Au
centre de ce caillot on trouve un anévrysme miliaire grisitre.

il
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Le sang épanché paralt étre encore confiné dans la gaine
lymphatique distendue.
Pas de dégénération secondaire appréciable.

Les deux ohservations suivantes rentrent complé-
tement dans 1'ordre des faits que nous avons cités dans
le cours denotre travail ; elles viennent done s’ajouter
a eux comme nombre et surtout comme confirmation.

Un nouvel intérét que nous y attachons est qu’elles
ont été constatées par d’autres que par nous.

C’est, en effet, dans le service d’un de nos maitres
et amis, M. le D Molland, que notre collégue M. Quin-
quaud,. son interne, les a recueillies cette année
méme (1870). Grice a leur obligeance, j'avais pu du
reste, & l'autopsie de 'un de ces cas, conslater de
suite, & 'eeil nu, une altération généralisée des petiles
artéres, qu'un examen micrographique consécutif a
pu confirmer et reconnaitre étendue en les régions les
plus éloignées (1). |

Comme on le verra, ce n’élait pas seulement au ni-

(1) Dans une note dont je dois I'obligeante communication
A M. Vulpian, je vois que M. Virchow dit qu’il avait déja si-
gnalé dans son premier mémoire (tome VI, page 543) deux
formes de dilatations vasculaires qui peuvent se trouver dans
le cerveau, c’est-d-dire de simples ectasies ou télangiecta-
sies..., et des anévrysmes des petites artéres, deux formes a
distinguer des anévrysmes faux et disséquants qui se trou-
vent si souvent dans les artéres cérébrales, dans les diffé-
rentes variétés d’hémorrhagies. Il a signalé aussi, dit-il, la
coincidence des ectasies on télangiectasies avec les tuméurs
caverneuses du foie et les petites ectasies des veines cuta-
nées. (Virchow's Archiv., 1864, tome XXX, page 272.)
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veau des hémorrhagies, qu’il existait des lésions ané-
vrysmales : elles se remarquaient en d’aulres points,
par exemple l'intestin, le tissu cellulaire sous-périto-
néal, la pituitaire elle-méme ; elles étaient la des me-
naces d hémorrhagie; car, nous avons déja eu plusieurs
fois occasion de le dire, ces altérations généralisées
pourront, dans bhien des circonstances, expliquer cer-
faines congestions, certaines pertes de sang, sur le
mode de formalion desquelles on pouvait quelquefois
auparavant hésiter :

HOPITAL DE LA PITIE.

Année 1870. — Service de M. le Dr Molland.
Observation recueillie par M. Quinguaud, interne.

Del..., 66 ans, entrée le 30 avril 1870 (salle Notre-Dame, 27),
morle le 7 mai 1870.

Résumé de Uobservation,

Il y a six mois, premiére attaque apoplectique avee hémi-
plégie droite compléte : perte de la parole pendant un mois;
a partir de ce moment elle put prononcer quelques mots, le
bégaiement diminua, mais ne cessa jamais complétement.
La motilité revint peu & peun, mais il y eut toujours une hé-
miplégie incompléte avec contracture tardive.

A son entrée, le 30 avril, on constata une hémiplégie droite
incompléte avec de la contracture trés-prononcée des mus-
cles fléchisseurs de 'avant-bras sur le bras.

Perte presque compléte de la sensibilité i la douleur, au
froid. La perte presque compléte de la sensibilité tactile était
rendue trés-nette a Paide de Desthésiometre. Roideur du
membre inférieur droit.

La motilité et la sensibilité sont & peu prés conservées i
gauche. — Rien au eceur : plateau sur le tracé sphygmogra-
phique du pouls avee quelques irrégularités. La malade voit
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bien; I'examen ophthalmoscopique des yeux ne démontre
qu'une légére décoloration de la choroide.

Paralysie faciale du méme colé, sans déviation notable ni
de la langue, ni du voile du palais.

La malade entend bien.

Le 6 mai au soir elle avait diné comme d’habitude, quand
un quart d’heure aprés elle tombe tout & coup dans la salle;
elle était sans connaissance, vomissait de la bile; en méme
temps qu'elle avail des secousses convulsives, surtout du
coté paralysé auparavant; de la salive mousseuse sortait de
la cavité buccale. La face était trés-congestionnée. Cet état
convulsif a persisté pendant six & sept heures, puis les secous-
ses se sont éloignées pour ne cesser que vers 5 heures du
malin, — Hémorrhagie intestinale.

A la-visite elle est dans le coma : résolution compléte de
tous les membres : les globes oculaires sont saillants; conges-
tion faciale. — Anesthésie généralisée.

Le pouls est & 92, la température rect. & 38°-3.

La température comparative de différentes régions des
membres est & peu prés la méme partout.

Au moment de la mort la température recl. est i 39--4,

Autopsie : Les arteres de la base de 'encéphale sont athé-
romateuses par nodules. — Pie-mére congestionnée avec
plaques ecchymotigques par places. En examinant attentive-
ment & 'aide d’'une loupe les vaisseaux, on copstate sur plu-
sieurs des dilafations fusiformes noiritres, qui tranchent sur
la couleur rouge du tissu. Au microscope, certaines petites
branches artérielles sont trés-pauvres en fibres cellulaires,
en méme temps qu’'en certains points il existe un épaississe-
ment de la tunique advenlice; les noyaux de celle-ci sont
plus nombreux; la membrane interne ne nous a pas paru
altérée.

Cette périartérite chronique ne s'étend pas & tous les vais-
seaux de la région. Ainsi sur une méme préparation on peut
constater une artériole sclérosée i coté d’une artériole par-
faitement saine,
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Foyer hémorrhagique ancien, en voie de cicatrisation dans
la couche optique du cHté gauche.

Foyer hémorrhagique récent avec 150 grammes de caillots
aelée de groseille, dans la couche optique droite, et s'éten-
dant jusque dans le lobe sphénoidal; jai trouvé dans ce
foyer vingt-cing anévrysmes miliaires de dimensions diverses.

En examinant comparativement les petites artéres du
foyer ou celles qui sont prés du foyer avec celles des autres
parties de I’encéphale, on arrive a ceci : ¢’est que I'artério-
sclérose est bien plus prononcée dans le premier cas que
dans le second. De plus, méme pour le second cas, la pé-
riartérite est loin de se présenter au méme degré sur une
méme artériole : ici le tissu fibrillaire de la tunique adven-
tice est trés-accusé; il existe un véritable épaississement; 13
les fibres musculaires ont presque disparu sans que la sclé-
rose soit aussi nette.

Il y a donc une inégalité extréme dans la répartition de
'artérite.

Ecchymoses péricrdniennes.

Ecchymoses & la face interne de U'intestin gréle ( deuxiéme
portion, jéjunum); en disséquant avec soin les couches de
dedans en dehors, au niveau d'une vaste ecchymose, j'ai
trouvé dans la couche cellulo-vasculaire un anévrysme miliaire
de la grosseur d’'une téte d’épingle. Sur le vaisseau qui 'avait
engendré on voyait trés-bien la couche de fibres-cellules
ayant beaucoup diminué de nombre, surtout en certains
points,

J'ai disséqué les tuniques au niveau de plusieurs autres
ecchymoses; je n’airien trouvé ; mais encore ici les artérioles
sont le siége d’artérite, quoique & moindre degré. Quelque-
fois on en rencontre dans une préparation deux ou trois
points oli 'artérite est évidente.

Ecchymoses stomacales sans anévrysmes.

Mémes lésions sur la vessie.

Un anévrysme milinire dans le tissu cellulaire sous-périto-
néal. En ce point, une artériole que j’ai examinée offrait plu-
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sieurs endroils de péricartérite trés-netie. — Dans le tissu
cellulaire et péritonéal de la face postérieure de la vessie
deux artérioles étaient le siége de petites dilatations fusi-
formes avec atrophie de la tunique musculaire. (On sait qu’a
’état normal les fibres cellulaires sont trés-nombreuses.
Quand il existe une atrophie avec épaississement de la tuni-
que adventice, lés lésions sont nettes et ne peuvent induire
en erreur.)

Quelques points d’atélectasie pulmonaire.

A peine quelques endroits scléro-athéromateux dans I'aorte
et sur la valvule mitrale. — Pas de lésion cardiaque. Coin-
cidemment existaient des dilatations veineuses saceciformes
sous-péritonéales dans 1'épiploon, vers la vessie et sur I'in-
testin gréle.

Sur la rétine, du méme coté de la lésion (l'autre n’a pas
été examinée ), -nous avons trouvé deux petites ecchymoses
sans anévrysmes; mais a ce niveau les petites arteres élaient
entourées de granulations pigmentaires nombreuses, et sur
deux points il existait une atrophie de la membrane muscu-
laire.

Voici maintenant la seconde observation, que nous
annoncions plus haut :

HOPITAL DE LA PITIE.
Année 1870. — Service de M. le Docteur MoLLAND.

Observation recueillie par M. Quinguaud , interne,

Col..., 70 ans, tapissier. Eniré le 22 mars 1870 ( Saint-
Michel, 13 ), mort le 26 avril 1870.

Je n’al pu avoir sur ce malade que de vagues renseigne-
ments. J'apprends qu’il est malade depuis peu de temps,
qu’il a eu une attaque apoplectique chez lui il y a quelques
jours, c’est alors qu'on se décida 2 "'amener A ’hépital, oi
nous constatons I'élat suivant :
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Hémiplégie droite. Paralysie faciale du méme coté. Anal-
gésie du méme cOté, non du colé opposé. Déviation eonju-
guée des yeux a droite.

Intelligence trés-obtuse. Perte presque compléte de la pa-
role. La température de la main droite est de 3/10 de degré
plus élevée que celle du ¢dlé non paralysé.

Le 12 avril nouvelle attaque apoplectique avee vomissements
abondants bilieux, avec quelques secousses convulsives.
Epistaxis abondante. Hémiplégie droite. Incontinence des
matiéres fécales et des urines.

Pas de changements bien nets dans les températures des
membres.

L'examen de I'eeil & 'ophthalmoscope nous montre la pa-
pille & peu prés normale avec hypérémie autour; ¢’est 1a tout
ce (ue nous avons pu voir.

Le malade meurt le 26 avril, ayant offert le matin une
température de 38°-4.

Autopsie, — Vaste foyer hémorrhagique récent occupant
une partie du noyau extra-ventriculaire du corps sirié, une
partie de la couche optique du edté gauche, s’étendant dans
la substance blanche, mais n’atteignant nulle part la péri-
phérie.

Entre la couche oplique et le corps strié le foyer a fait
irruption dans le ventricule du cdté gauche, qui est rempli
de caillots gelée de groseilles.

Dans ce foyer quelques rares anévrysmes miliaires ( j’en ai
trouvé deux ).

Périartérite des artérioles. — Un anéyvrysme miliaire dans
les méninges du coté gauche. — Plusieurs ecchymoses mé-
ningds,

Une dilatation anévrysmale sur la mugueuse pituitaire au
niveau d'une ecchymose avec périartérite localisée.

Ecchymoses stomacales, vésicales.

Je ne puis affirmer ici les 1ésions d’artérite des artérioles;
sur les préparations que j'ai faites elles étaient & peu prés
normales.
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Dilatations sacciformes d'un grand nombre de veinules sous-
péritonéales au niveau de I'intestin et de la vessie.

En un poiat atrophie pigmentaire de la choroide du méme
eOté de la lésion.

Pas d’altération notable ni des vaisseaux de la rétine du
méme coté de la lésion, ni de ceux de la rétine du coté op-
posé. :

Je crois done que dans ce cas particulier, outre l'intérdt
(ui se rattache aux anévrysmes cérébraux, il faut tenir grand
compte de quelques lésioms des vaisseaux de la muqueuse
pituitaire, de la dilatation fusiforme d’un vaisseau avec
périartérite et atrophiz de la tunique musculeuse.

Pour moi la vraie cause de 1'épistaxis serait dans I'altéra-
tion vasculaire, la congestion céphalique ayant joué le role
de cause occasionnelle.

: RECHERCHES HISTOLOGIQUES.

C'est a I'occasion de I’observation suivante que nous
entrerons, ainsi que nous I'avons dit, dans quelques
détails sur I'histologie des anévrysmes des petites ar-
teres.

Ce sera le résumé de recherches qui ont été com-
mencées au laboratoire de I’'Ecole pralique, et qui se-
ront poussées plus loin, car elles nous paraissent un
des compléments des études sur les anévrysmes mi-
liaires, dont le dernier mot est encore loin assurément
d étre dit.

Celles que nous avons enireprises viennent s’ajou-
ter, a titre de documents, aux tentatives déja faites
dans ce sens, et n'ont nullement la prétention d’avoir
résolu la question.

Voici d’abord I'une des ohservations, a propos des-
quelles elles ont été tentdes :
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ROSPICE DE LA VIEILLESSE (FEMMES ).

Année 1867. — Service de M. VuLriAn.
Observation recuetllie par M. G. HAYEM, inferne.

Bail....., Joséphine, 60 ans.

Entrée le 1 avril 1867. — Morte le 22 avril 1867.

Résumé : Hémorrhagie cérébrale ancienne. — Démence
sénile avec foyer de ramollissement. Arterio-sclérose des ar-
téres cérébrales avec anévrysmes miliaires. Atrophie descen-
dante de I'isthme et de la moelle épiniére. Parotidite termi-
nale.

La malade accuse, parmi les maladies qu’'elle a enes, une
ficure typhoide & 14 ans,

Elle a été réglée a 15 ans, et la menopause serait arrivee
vers 50 ans. Elle a eu sept enfants; elle est paralysée du coté
gauche depuis le mois de novembre 1866; il y a eu attaque
brusgue avee chute, sans perte de connaissance.

Etat actuel : Hémiplégie gauche compléte, pas d’embarras
de la parole, pas de troubles des organes des sens, pas de
diminution sensible de la mémoire.

La commissure gauche est notablement abaissée, paralysie
flasque du bras avec diminulion de la sensibilité, toucher et
piqire. — La jambe est dans le méme état que le bras. —
La malade est giteuse. — L’examen du thorax, poumons et
cceur, ne fournit que des signes négatifs.

Depuis quelques jours, diminution d’appélit, pas d’état
organopathique nouveau.

19 avril. Température 37 1/2.

20 avril. Température 36 6/10.

La mort est survenue sept jours aprés le débul d'une paro -
tidite & forme typhoide du ¢0té gauche.

Autopsie faite le 24 avril 1867.

Cerveau, 1267 grammes. — Artéres de la base fortement
scléreuses et athéromateuses, élargies par places et rétrécies
sur d’autres points; pas d’oblitérations, pas d’ancien caillol.
Pas de Iésion appréciable de la surface des circonvolutions.
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Pas de lésion dans les noyaux blancs des hémisphéres, pas de
lacunes. Les ventricules laléraux étant ouverts, on trouve
un ancien foyer (hémorrhagie) situé superficiellement au
niveau du point de contact de la couche oplique et du corps
strié droit. Ce foyer a & peu prés les dimensions d’une noi-
sette; il était fermé du cOté du plancher ventriculaire par
une mince membrane qui a été détruite lorsqu’on a ouvert le
ventricule. Les parois de ce foyer dans les aulres points ne
sont pas limitées par une membrane nettement reconnais-
sable. La substance qui forme les parois est légérement ra-
mollie et offre une teinte terreuse et ocrée par places. A la
partie postérieure du noyau blanc de I'hémisphére cérébral
droit et du coté de la face inférieure se trouve un autre
foyer des dimensions d'une amande, nettement limité par
une membrane, pénétré de substance jaunitre, ocrée (foyer
d’hémorrhagie a). Le foyer situé & la partie extérieure de la
couche optique s’étend vers le pédoncule, jusqua la limite -
de ce pédoncule, jusqu’a la couche optigue.

Du coté gauche aucune lésion ni superficielle ni pro-
fonde, si ce n'est une trés-petile lacune vers le milieu de
la couche optique et a une petite distance de la lacune, une
petite granulation jaundtre, demi-transparente. ( Altération
artérielle?)

Rien d’appréciable dans les pédoncules cérébraux. Dans
la protubérance, on remargue une asymétrie assez prononcée
entre les deux moitiés : la moitié droite paraissant plus
petite que la gauche. Dans le centre de la protubérance du
cOté droit, on trouve un petit anévrysme de la grosseur
d'un grain de tabac. Juste sur la ligne médiane, au méme
niveau, se trouve un autre anévrysme, mais plus ancien,
brunitre, autour duquel la substance nerveuse présente une
teinte hémorrhagique ancienne peu étendue,

Aucune lésion ni du cervelet, ni du bulbe.

Aucune lésion appréciable & I'eil nu de la moelle.

Par dilacération on trouve dans les centres nerveux un
petit nombre d’anévrysmes des artérioles (une douzaine).
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Les plus gros sont ceux silués dans les parois ou le voisinage
des anciens foyers. Tous paraissent guéris ou oblitérés; les
uns sonl fibreux, les autres remplis ou enlourés de granu-
lations pigmentaires et de quelques cristaux d’hématoidine,
La moelle n'offrait aucune lésion appréciable 4 I'eeil nu;
mais au microscope on trouve quelques corps granuleux
dans la partie postérieure du faisceau antéro-latéral gauche.
Dans un point superficiel d'un des hémisphéres, immédiate-
ment sous les méninges, on trouve une plague chagrinée,
irréguliére, rosée. A ce niveau, on constate au microscope
des corps granuleux et des granulations graisseuses libres
( ramollissement superficiel au début).

Nota. Cette lésion n’a pas été déerite & 'amphithédtre, de
sorfe que je ne puis consigner de quel coté elle siégeait. Ce-
pendant il est probable que ¢’est du cdlé droit.

Cavité thoracique. — UEdéme el congestion des poumons,
I'iedéme est surtout prononcé du coté droit.

Les cavités cardiaques sont dilatées sans hypertrophie des
parois. Les orifices sont sains. La fibre musculaire est molle.
Graisse hemipéricardite et trés-abondante. I'aorte thoracique
ne présente que quelques plaques graisseuses trés-saillantes.

Cavité abdominale. — Le foie est assez mou.

La rate est (rés-gonflée , mais non ramollie.

Les reins, d'un volume & peu prés normal, ne présentent
tous les deux qu’une infiltration graisseuse avancée, L'utérus
est plulot hypertrophié quatrophié.

Etudiant, celte année méme, quelques-unes des
piéces de celte observalion concernant les anévrysmes
miliaires, qu’il avait conservés avec soin, M. Hayem
voulut bien nous communiquer le résullat de ses re-
cherches el nous montrer ses préparations.

Il fit un dessin de I'une des plus intéressantes, et
nous le confia également. C’est ce dessin qui figure
dans la planche 3, et nous appelons sur lui, comme
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sur la deseriplion qui I’accompagne, toute 'attention
du lecteur :

« La figure représente la coupe d’une des artéres
qui portent des anévrysmes, vue a un grossissement
de 90 diamétres.

« Celle coupe, perpendiculaire a la direction des
vaisseaux, a été obtenue de la maniére suivante (1):

« L'artére séparée des centres nerveux, puis préala-
blement durcie dans une solution d’acide chromique
et ensuite d’alcool, a été entourée de parafine fondue.
On a ainsi fabriqué un petit cylindre de celte sub-
stance, contenant dans son épaisseur et dans le sens
de sa longueur le vaisseau et sés anévrysmes, et il a
été facile de faire des coupes Iransversales réguliéres
et suffisamment minces. Dans le point représenté, la
coupe est tombée un peu au dela d'une bifurcation
artérielle, le vaisseau principal A, portant latéralement
un anévrysme C. -

« Cette disposition étant bien comprise et expliquant
pourquoi, sur la figure, les irois cavilés ne commu-
niquent pas entre elles, on voit qu’il existe partout un
¢épaississement considérable de la paroi vasculaire,

« On ne distingue dans cette paro1 que deux couches
a, b, qui sont trés-profondément modifiées, mais ré-
pondent aux couches interne et externe.

« Il ne reste plus aucun veslige de la tunique
moyenne et comme il est peu probable qu’elle ait pu,
en se modifiant, se confondre complétement avee I'in-

(1) Procédé analogue A celui que M. Polaillon a employé
pour Létude des ganglions nerveux périphériques.



— !

terne ou l'externe, on doit admettre qu’elle a totale-
ment disparu.

« En tout cas, il n'y a plus trace de fibres muscu-
laires lisses, tandis que dans les artérioles normales du
cerveau, la tunique moyenne est caractérisée par des
plans musculaires bien développés.

« La tunique externe @ celluleuse est remplie d’es-
paces irrégulierement arrondis ou allongés ¢, ¢, dans
lesquels il existe des éléments graisseux pressés les
uns contre les autres, d’oit I'aspect opaque de ces es-
paces vus & un faible grossissement et sous une certaine
¢paisseur.

« Vue & la lumiére directe, cette tunique prend une
teinte blanchétre.

« Ce sont 1a les caracteres de la péri-artérite chro-
nique, athéromateuse.

« La tunique interne b, considérablement épaissie et
rétrécissant la lumiere vasculaire, est constituée par
une sorte de tissu kératoide, dont les plans successifs
concentriques présentent de pelites cellules ou de pe-
tits noyaux disposés autour du centre vasculaire d’une
maniere qui rappelle, jusqu’a un certain point, la dis-
tribution des corpuscules osseux autour des canaux
de Havers.

« A un grossissement suffisant, on voit dans quel-
ques-uns de ces pelits espaces cellulaires, de fines par-
ticules graisseuses. La substance intercellulaire est
partout d'une grande transparence.

« L’anévrysme ¢ est sacciforme ; sa paroi offre exac-
lement la méme structure que celle du trone artériel,
avec lequel 1l est en rapport. !

—
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« Toutefois, on remarquera qu’en se distendant pour
former le sac, la membrane interne est devenue beau-
coup plus mince, et qu’elle contient des corpuscules
plus volumineux, remplis de granulations graisseuses.

«Latache d est due & une infiltration sanguine dans
un point ot la membrane interne est probablement
poreuse et en voie de destruction.

« En résumé, cette figure nous permet de suivre
trés-exactement le mode de formation des anévrysmes
miliaires. |

« On sait qu’au niveau du point ou se forme la dila-
tation, il existe une endartérite chronique, ou sclérose,
tellement prononcée, que la membrane moyenne est
complétement atrophiée.

« La péri-artérite, qui complique constamment ces
lésions et qui offre ici la forme athéromateuse, ne
peut jamais, a elle seule, conduire au méme résultat,
du moins d’aprds les piéces que j’ai examinées.

« Dans ces conditions anormales, le sang distend peu
a peu un des points du vaisseau, et cette dilatation est
facilitée, non-seulement par la disposition des élé-
ments contractiles, mais encore.par la destruction
graisseuse des corpuscules de la membrane interne
sclérosée.

« Lorsqu’on compare le mode de production de ces
lésions a celui des anévrysmes des grosses artéres, on
reste parfaitement convaincu que le processus ané-
vrysmatique, sil’on peut ainsi dire, est le méme dans
toute la longueur de I'arbre artériel,’ ainsi que je I'ai
soutenu a la Société de biologie, dés I’année 1866. »

En méme temps que M. Hayem faisait les derniéres
13
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recherches que nous avons éLé heureux de pouvoir citer
ici entiérement, M. Vulpian voulait bien nous per-
mettre d’examiner avec lui, au laboratoire de 1'Ecole
pratique, de nouvelles coupes que nous pratiquions
sur des portions d’encéphales ol I'on avait, & 'autopsie,
constaté des anévrysmes miliaires.

Dans ces examens souvent répétés, el en variant les
procédés derecherches, ce n’était pas une (ésion unique
qu'il nous fut jamais possible de constater, mais des
altérations multiples des tunigues vasculaires et les dif-
férents degrés, pour ainsi dire de ces altérations (1).

(1) Je dois & l'obligeance de mon collégue et ami Ed.
Alling de pouvoir présenter un résumé d’une discussion qui
eut lieu en 1869 A la Société pathologique de Londres, et
qui concerne, en quelques points, notre sujet actuel.

« Le D* John Murray venait de présenter un anévrysme dis-
séquant de I'aorte, recueilli sur un homme qui vaquait a ses
affaires, sans avoir offert de symptﬁmes sérieux, jusqu’a
quelques jours avant sa mort.

Le D* Crisp souleva une petite discussion sur les relations
(ui existaient entre les anévrysmes et I'athérome, disant
qu’il regardait cette derniére altération comme succédant &
la premiére ; I'accroissement de la 1ésion était souvent arrété
par le dépot caséeux, si nous l'avons bien compris. Il ne
croit pas que 'athérome précéde souvent la formation d'un
anevrysme.

M. Myers rappela ce fait que, chez les soldats, les ané-
vrysmes se forment sans qu'il y ait d’abord dépdt d’athé-
rome dans les vaisseaux.

Mais le D° Church admit qu'il était difficile de reconnaitre
quelle a été la Iésion initiale dans certains cas.

Le D' Bastian croit que l'altération qui conduit & 'ané-
vrysme est, dans le principe, une transformation fibroide ;
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Dans une préparation, la coupe était tombée au
centre d'un petit anévrysme miliaire, et l'on dis-
tinguait :

Une masse assez arrondie, entourée de tissu ner=
veux, d’apparence saine, et conslituée par des enve-
loppes assez régulitrement concenlriques, entourant
un amas a peu prés circulaire de globules de sang,
amas qui pouvail bien avoir le quadruple du volume
des parois réunies.

Ces parois montraient différentes couches des arté-
rioles plus ou moins nettement accusées et plus oun
moins fortement altérées. .

La gaine lymphatique se reconnaissait mal ou peu,
elle semblaitadhérer a 'externe, se confondre parfois
avec elle.

La membrane adventice était épaissie, offrant des
points ot dominaitun nombre considérabledenoyaux ;
elle renfermait quelques éléments allongés, ovoides,
remplis la plupart de granulations graisseuses.

On déterminait peu ou mal la tunique moyenne.

le D* Freen fit alors remarquer que, s'il comprenait bien ce
que c'élait que 'athérome, ¢’était bien de nature « fibroide »
dans son début, et que la transformation fibroide dont parle
le Dr Bastian est la premiére maniére d’étre de 'athérome,
M. Hulke dit que sile D* Crisp entendait par athérome la
formation de plaques terreuses, que l'on regarde comme la
derniére d’une longue série de transformations, que dans ce
cas il était dans le vrai; mais il y a dans le principe une pro-
lifération de cellules qui, sans aucun doute, précéde I’ané-
vrysme, sauf dans les cas de traumatisme. »
(Journal The Lancet, 1869, vol. 1°7, n® 23),
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Parfois, a ce niveau probable, guelques petits amas
graisseux se distinguaient de distance en dislance.

La tunique interne étail la plus épaissie, et par points
devenue irréguliére ; le cercle intérieur n’était nulle-
ment net; il paraissait bombé par places, ou rétracté
en d’'aulres endroils ; des débris semblaient s’en étre
détachés, un peu flottants méme vers la lumitre du
vaisseau. De plus, on constatait que dans quelques
cercles, il s’était formé des espaces allongées, remplis
d’éléments tout & fait désintégrés; on remarquait aussi
des corps arrondis, globuleux, ressemblant aux leuco-
cytes, qui semblaient infiltrés en de certains endroits
dans quelques espaces de la membrane interne, et se
retrouver dans les 3¢, 4" et 5° cercles concentriques, en
procédant de I'intérieur vers I'extérieur,

Il y avaitaussi des globules sanguins, rouges, encore
trés-reconnaissables, qui paraissaient aussi infiltrés
dans ses couches.

Le contenu central de la dilatation faisait bien 1'ef-
fet d’étre dusang, dont les globules rouges, rapprochés
et sectionnés horizontalement, rappelaient ses élé-
gants pelits treillis & mailles fines et régulieres.

Cette gangue sanguine avait emprisonné quelques
globulesplus volumineux, chargés de noyaux etde gra-
nulations graisseuses. C’étaient des leucocythes, et ils
Gtaient surtout plus nombreux & mesure qu’on se rap-
prochait des parois mémes.

Sur d'autres préparations, la tunique interne, selé-
rosée, élait également de plus, en de certaines places,
en voie de dégénération athéromateuse.

Pour un autre examen, nous avions depuis 5 jours
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fait dureir dans de 1'alcool un petit morceau de cer-
veau ou avaient été constatés des andvrysmes miliaires
et nous pratiquions des coupes horizontales.

L’une d’elles moatraitavec un faible grossissement
une petite zone a peu prés arrondie, composée unique-
ment de sang épanché, colorée en jaune rouille, et
entourée de cerveau a peu prés sain (1), et au centre
on distinguait une masse plus résistante, plus dense,
colorée en rouge et jaune ocre trés-foncé, et parais-
sant enfermée dans des enveloppes, assurément plus
résistantes que la zoneexterne hémorrhagique. Cétait
une coque anévrysmale, et I'on voyait arriver et sortir
deux petits vaisseaux en rapport avecla poche (vaisseau
afférent et vaisseau efférent).

Les parois des vaisseaux furent examinées latérale-

(1) 11 m’est souvent, au contraire, arrivé de rencontrer
une altération assez nette de la substance nerveuse (cérébrale
ou médullaire) tout autour des petfits anévrysmes anciens,
et des lésions vasculaires analogues, dont la date d’altéra-
tion devait également remonter assez loin. Dans des places,
toutefois assez limitées, il se manifestait une espéce de
dégénération scléreuse, faisant trés-distinctement une petite
zone d’encéphalite ou de myélite secondaire, non assurément
réguliére, un peu diffuse méme, mais sur l'existence de
laquelle aucun doute ne me restait apres 'emploi des diffé-
rents réactifs de constatation.

Dans ses lecons de 1867, M. Charcot s’exprimait ainsi  ce
sujet :

« Les anévrysmes dont les parois ont subi cet épaississement
« scléreux contractent, en général, des adhérences anormales
« avec le fissu nerveux avoisinant, dont les éléments con-
« jonetifs se sont également multipliés. »
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ment, et 'on put distinguer que les parties centrales
ne semblaient point, dans ces endroits au moins, étre
trés-malades.

Toutefois la tunique moyenne n’était pas frés-ap-
parente.

La tunique externe était plutét épaissie; elle n’élait
pas dégénérée en graisse, ni athéromateuse.

Sur les bords, on voyait de petits renflements ir-
réguliers, limités par la gaine lymphatique, renfle-
ments qui paraissaient produits dans des points ol la
tunique externe était la plus épaissie et la tunique
moyenne la plus atrophiée.

Dans ce cas, nouas ne pouvons toutefois pas affirmer
quelle était la 1ésion véritablement dominante (ni sur-
tout le degré de l’altération) de la tunique interne,
principalement, dont I'observation était, on le com-
prend par la facon dont la coupe était tombée, si dif-
ficile.

Les vaisseaux que nous observions ici n’étaient
point en effet vus dans une coupe horizontale, et 1'a-
névrysme méme éfait pour ainsi dire encore globuleux
et ne présentait point neltement ses parois successives,
si bien vues, au contraire dans d’autres préparations.

11 est probable en outre que dans le point méme otr
le vaisseau a le plus faibli, la modification pathologique
est la plus grande, et bien que sur d’autres endroits
du conduit vasculaire on ne puisse pas affirmer une
altéralion considérable de la membrane interne, rien
n'autorise & dire qu’elle n’était point la, prédominante,
a la place méme qui a cédé.

Pour ce qui regarde I'athérome, par exemple, et sa
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conséquence fréquente (I'atrophie des fibres musecu-
laires delacouche moyenne), un anévrysme peut n’étre
qu'une facon locale de se comporter de ceite dégéné-
ration, qui se sera avancée et vers I'intérieur du con-
duit et vers les parties pariétales, dans un point plus
spécialement malade d'un vaisseau.

Par la suite et sous des influences diverses le sang
pourra avoir pris la place de quelques-unes de ces
parties tombées en destruction complete, et soit qu'il
y aura eu modification scléreuse plus ou moins pro-
noncée desparoisexternes, il yaurarésistance ourupture
(anévrysmevrai on anévrysme fauz) et hémorrhagie, ou
libre et répandue dans la substance voisine, ou enkystée,
et contenuesoildans la gainelymphatique (voile devenu
plus épais et plus résistant) soit danslatunique externe,
qui se déforme et devienl arrondie, semi-globuleuse,
anévrysmiee ().

La péri-artérite, en effet, est quelquefois si considé-

(1) Par la présence d’anévrysmes miliaires le long de leurs
parois, les vaisseaux malades portent done, & 'exclusion des
autres, certaines altérations nettement définies el consta-
tables par tous observateurs, altérations qui permettent
d’expliquer naturellement et facilement leurs déchirures.

De plus, on voit qu’il est possible, par la structure histo-
logique, de justifier la distinetion si importantie a4 établir
entre Uanévrysme, la dilatation, la distension des gaines.

On voit que ce sont des modifications possibles locales de
certaines artéres survenant dans des conditions préparatoires
spéciales, et pouvant & leur tour devenir, sous linfluence
d’autres conditions, la cause de nouvelles altérations dont
les conséquences peuvent étre des plus variées.
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rable, la transformation scléreuse a dans quelques
circonstances un ftel degré, qu’il y a la une sorte de
barriéreinfranchissable, solide, résistante, et la modi-
fication pathologique secondaire a ainsi amené un
tissu éminemment protecteur (1).

C'est & cela qu'est due, dans quelques cas, lanon-
rupture d’anévrysmes qui sont rencontrés tels dans des
foyers hémorrhagiques ot d’autres vaisseaux ont cédé
au contraire, ot 'on verra pag exemple, des ané-
vrysmes fissurés, éclatés, rompus; des gaines dilatées
al’exces, par place aussifissurées, rompues; des arléres
brisées dans toutes leurs parois, et dont les deuxbouts
éloignés laissent apercevoir un caillot central, ar-
tores le plus souvent fortement athéromateuses, ete.

C’est également, en grande partie an moins, a celte
péri-artérite protectrice que 'on doit de rencontrer,
en dehors de tous foyers, ces andvrysmes pleins, vésis-

(1) Recherchant I'explication des cas, dans lesquels la
rupture des petits anévrysmes n’est pasa redouter, M. Char-
cot, dans ses lecons de 1867, s'exprime ainsi :

Voici un des procédés :

« Les parois de l'ampoule présentent parfois une sorte
« d’induration scléreuse avec épaisissement considérable,
« dépendant de 'adhérence mutuelle, et pour ainsi dire de
« la fusion des tuniques internes adventice et de la gaine
« lymphatique.

« Les trois tuniques ne forment plus alors qu'une seule
« membrane, qui est constituée par du tissu conjonetif &
a cellules fusiformes, et dont I'épaisseur est assez grande
« pour résister aux efforts les plus exagérés du courant
« sanguin. »
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tants, observés, diversement répartis dans différents
points du cerveau ou de la meelle épiniére, soit intra,
soit extra pulpeux, ou appendus comme de petites
graines arrondies a des ramifications des vaisseaux mé-
ningés.

Mais, d'un autre eoteé, il se fait également que dans
ces casl’endartérite est observée ; ayant atleint un degré
considérable, elle forme dans la petite masse arrondie
des couches résistantes, scléreuses elles aussi, sinon
dans leur tolalité, au moins dans une grande étendue,
et alors il y a une dureté, une oblitération, une mort
pourainsi dire de cette portion ainsi altérée du conduit
vasculaire, mort qui retentit bientot sur le bout affé-
rent et le bout efférent, trouvés dans ces cas-1a éga-
lement allérés ; la circulation ne s’y fait plus.

Nous avons eu a observer de ces vaisseaux ou sem-
blait avoir prédominé lendartérite oblitérante, mais
ou existait également de la péri-artérite. Les vaisseaux
avaient par places subi les déformations les plus
curieuses, probablement dues & des enfoncements, &
des retraits occasionnés par I’atrophie, la diminution,
la disparition des fibres de la couche moyenne.

Toutefois, il est des cas ou la péri-artérite elle-
méme, que nous représentions touta I’heure comme
pouvant étre tutélaire et opposer par son épaississement
méme une digue protectrice au sang qui a déja triom-
phé delatuniqueinterne altérée, delatunique moyenne
atrophiée ou méme disparue, subit & son tour un tra-
vail de dégénération graisseuse qui la mine sourdement
et lui enleve bientot sa force de résistance. Au milieu,
en effet, du tissu connectif hyperplasié, on voit appa-
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raitre, sous des influences diverses, une masse notable
de pelites granulations graisseuses, se localisant parfois
dans un point spécial, et bientot une déformation se
manifeste, travail préparatoire d'une rupture possible.

Enfin, d’autres fois il nous a paru que le vaisseau ma-
lade montrait bien toutes les phases d’un travail ot les
trois tuniques auraient 6té chacune fortement inté-
ressées, et finalement auraient cédé toutes trois, puis
qu’il y avait épanchement du sang dans une élendue
encore notable; le lien méme par ou s'était fait 1'é-
chappée se distinguait assez bien. Mais ce qui rend le
plus souvent ces conslatations difficiles, c’est la teinte
jaune, rouge-brun qui colore ces parties d'une facon
générale, uniforme; c’est I'action de la matiére colo-
ranle et des produits hématiques qui agissent sur les
tuniques et leur rvetirent leurs teintes normales.

Quoi qu’il en soit, et pour nous résumer, on voit
done qu’il parait bien difficile d’assigner aux modifi-
cations pathologiques d’une seule couche vasculaire
le role tout a fait prédominant dans la formation des
anévrysmes, Le plus souvent on hésite véritablement,
devant les faits, a incriminer lune de ces couches du
conduit, & 'exclusion des autres, ou méme deux, pour
absoudre tout a fait la troisieme.

1l y a donc pan-artérite, et tantot ce sera la tunique
externe qui semblerale plus atteinte (péri-artérite); tan-
tot ce sera I'interne, et 'on pourra constater alors une
endartérite qui pourra étre quelquefois méme portée
Lrés-loin pour les grosses artéres (1).

(1) Voir Rindfleich, Cornil et Ranvier.
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Et comme on I'avait déja signalé pour les grosses
arteres (1), dans ces deux cas, il aura été loisible de
constater sur des vaisseaux cependant plus petits, sur
ceux qui nous occupent surtout ici, une atrophie,
une disparution des fibres musculaires de la couche
wioyenne, comprimée entre ses deux voisines, en pro-
lifération,

(1) Pour les grosses artéeres, MM. Cornil et Ranvier, dans
leurs belles Recherches sur la tunigue interne des artéres et de
l"endocarde, s’expriment ainsi :

« Dans les endartérites chroniques un peu étendues, on
« ebserve constamment de la péri-artérite.

« Les altérations de la tunique moyenne nous ont toujours
« paru de nature régressive. Elles consistent dans une dé-
u générescence graisseuse des cellules musculaires et dans
« une destruction moléculaire des fibres élastiques. Celle-ci
« se traduit par des granules et des fragments provenant de
« lames et de fibres élastiques.

« Les parties détruites sont remplacées par le tissu con-
« jonctif de la membrane exierne et de la membrane interne
« en prolifération. »

Dans une figure, ils montrent sur une coupe de l'aorte une
interruption de cette nature de la membrane moyenne;
« on voit comme un pont jeté entre la membrane interne
« et I'externe & travers celte solution de continuité. Des
« vaisseaux peuvent pénétrer dans ces jetées de tissu con-
« jonctif, ce qgui explique que la membrane interne elle-
« méme puisse étre vascularisée. »

Enfin, ces auteurs ajoutent que, pour euz, c’est la destruc-
tion de la membrane moyenne qui est la cause unique des
anévrysmes spontanés de 'aorte.

(Archives de physiologie, n° 4, 1868, p. 566.)
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Les nouvelles recherches que nous rappelions plus
haut avoir faites en commun au laboratoire de I'école
pratique, avec MM. Vulpian et Hayem, nous font done
incliner a penser que le développement des anévrysmes
des petites artéres de 1'encéphale se ferail exactement
par un processus analogue i celui que l'on reconnait
maintenant pour le développement des anédvrysmes des
trones vasculaires voluminenx (1).

D’apreés ces faits, en Lous cas, ilne nous serait pas pos-
sible d’accuser surtout et presque exclusivement ’alté-
ration de la tunique externe, comme cela paraitrait
résulter des fravaux de MM. Bouchard et Charcot sur
le méme sujet.

Au moment ol I'anévrysme est bien formé et mérite
cenom, il ya plutot, ce semble, une véritable pan-
arterite.

L’analogie si grande que nous venons de souligner
dans la structure des altérations anévrysmales des ar-
teres de calibre et dans celle des petites artérioles, con-
firme de plus 'analogie, qu'au début de notre travail
(page 17), nous avions cherché a établir entre la dia-
thése anévrysmale, signalée principalement par les
chirurgiens qui sont surtout appelés a s'occuper des
lésions des gros vaisseaux, et celle dont les petites ar-
teres présentaient partout aussi, selon nous, des exem-
ples manifestes.

Et & ce propos, citant desobservations déja connues
et plusieurs fois reproduites par différentsauteurs, j'in-

(1) G’est une opinion que, dans ses cours i la faculté de
médecine, M. Vulpian a professé ézalement plusieurs fois.

PRSP S

= FPRRPRE S S




— 206 —

diquais un fait récent (1869-1870), ol la connaissance
de la possibilité d’altérations artérielles multiples edt
peut-étre pesé d'un grand poids dans la discussion de
la thérapeutique & instituer.

Je dois a 'obligeance de M. le docteur Labbé et a
celle de mon collegue et ami M. Rosapelly, les notes
suivantes qul concernent ce fait, assurément trés-
mstructif :

HOPITAL SAINT-ANTOINE.

Année 1869, — Service de M. le D* Labbé,
Observation recueillie par M. Rosapelly, inferne.

Alphonse Ana..., 28 ans, bijoutier. Entré le 11 décembre
1869. Mort le 31 décembre 1869.

(e malade nie tout antécédent syphilitique ou alecoolique,
et de fait actuellement il n’en présente pas de traces appa-
rentes bien évidentes.

Son peére et sa mére sont morts de maladies dont il ne peut
déterminer lenom, mais dont la description ne se rapproche
ni d’un anévrysme ni d’'une hémorrhagie cérébrale. 11 est
né i Paris, ot il habita jusqu’a 20 ans.

Militaire, il a fail la campagne de Cochinchine de 1864
1868; il a eu 14 les fidvres intermittentes répétées plusieurs
fois, mais cédanl au sulfate de quinine; quelques douleurs
passagéres pendant la saison des pluies.

Il est revenu a Paris en mars 1868.

Octobre 1869, Fatigue, douleurs dans la jambe gauche,
pendant la marche et la station debout, s’effacant dans la
position assise et pendant la nuit; s’étendant derriére la
cuisse, depuis la région lombaire jusqu’au creux poplité.
Vésicatoires : disparition des douleurs au bout de 15 jours;
encore de la faiblesse et de la tendance & la fatighe dans le
membre. Reprise du travail; 27 jours aprés petit ganglion,
dans l'aine correspondante, probablement diaux vésicatoires?
Emplatre de Vigo, disparition.



Le 3 décembre, douleurs assez vives dans le membre, Le
soir, gonflement considérable dans I’aine gauche; il y ressent
des battements, les constate avec la main. Douleurs,

Les 4 et 5, repos; diminution des battements, et méme
disparition.

Le 8, reprises du travail, réapparition des bhattements,
augmentation des douleurs revenant par crises & la partie
antéro-interne de la cuisse ; leur acuité et une sensation d’en-
gourdissement le fait entrer & I'hdpital, le 11 décembre
1869. Tumeur du volume des deux poings, moitié au-dessous,
moitié au-dessus du pli de I'aine qui est soulevé, et ne forme
plus qu'un léger sillon & la surface de la tumeur. Battements,
expansion, thrill 4 la partie interne; bruit de soufle simple,
intermittent. Tumeur élastique, réductible. Diminution du
pouls dans les arléres pédieuse et tibiale postérieure cor-
respondante.

Diagnostic. Anévrysme diffus résultant de la rupture d’une
petite poche antérieure, avec laquelle auraient coincidé les
premieres douleurs.

Traitement. Repos, glace, loco. dol.

Les jours suivants, potion & 'hydrate de choral contre les
douleurs et 'insomnie. Les crises deviennent intolérables;
I'opération est résolue et pratiquée le 30 décembre.

Incision verticale; le péritoine est décollé jusqu’a la partie
supérieure de la tumeur. L’iliaque externe, découverte, est
liée, elle se coupe sous la ligature; recherche de I'artére plus
haut; en définitive, ligature de l'iliaque primitive et arrét
de I'hémorrhagie; le malade meurt environ 12 heures aprés
I'opération.

A Tautopsie, outre 'ANEVRYSME qui avait nécessité 1'opé-
ration, on trouve une SECONDE POCHE ANEVRYSMALE peu volu-
mineuse de la région poplitée droite.

En poursuivant les artéres, on les trouve altérées partout:
I'aorte, les artéres des membres se déchirent sous la ligature.
Malheureusement I'examen histologique n’a pas été fait.
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On le voit done, sans qu'il nous soit possible dans
ce cas d’assigner sa vérilable cause a4 I'altération spé-
ciale de ces arteres, que brisait une ligature ordinaire
jelée sur elles, on constale que la modification portait
a la fois sur un grand nombre de points.

C’est donc 12 un des exemples de ces maladies vas-
culaires généralisées, et vu 1'dge du sujel (28 ans), un
de ceux qui monltrent avec le plus d'évidence une
sénilité prématurée des arteres.

Ce serait done un de ces cas, ou 'dge réel ne sau-
rait étre invoqué comme garantie de résistance aux
conséquences d’une opération ou d’un traumatisme
accidentel ; ce qu'il faudrait surtout consulter ici, ce
serait 'dge pathologique.

Les conditions de I'économie, dans ces cas, se rap-

rochent par bien des points des conditions quiaccom-
pagnent la vieillesse elle-méme.

La connaissance de quelques faits analogues, I'in-
terprétation raisonnée qui pourrait en élre faite, mon-
treraient donc, dans des cas analogues ou le chirurgien
est sollicité & opérer, des contre-indications hasées sur
la possibilité d’observer, a tout dge, une généralisation
de modificationsmorbides artérielles capables d’influen-
cer en mal certains efforts thérapeutiques, que I'on
aurait cru devoir tenter, etqui, sans cela, eussent été
probablement couronnés de succes.

Ce sujet mériterait assurément d'étre étudié de
nouveau et trés a fond ; etdes recherches nombreuses
qui reposeraient sur des observations et des expé-
riences apporteraient peut-étre un contingent utile
i cette question d’un réel intérét pratique.
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE COMPAREE.

Pour suivre un autre ordre d’idées, mais tout en
restant dans le sujet qui nous occupe, nous dirons qu'il
est regretlable que la recherche desanévrysmes miliai-
res n’ail pas encore ¢té faite avec persistance dans les
autopsies des animaux, car ces pelils anévrysmes n'y
sont pas méme signalés. On a cependant déja étudié
avee soin quelques altérations dont certains vaisseaux
sont chez eux le siége en plusieurs régions du corps (1).

Mais il est évidemment des différences multiples
considérables dans les manifestations morbides de
ce genre, alors que fréquemment les vaisseaux sont
atteints de dégénération.

Des hémorrhagies cérébrales sont excessivement ra-
res chez les animaux le plus souvent observés dans les
maisons spéciales de traitement.

Les recueils scientifiques n’en relatent point de cas
précis, a notre connaissance et au dire de quelques
auteurs trées-compétents dans ces études et que nous
avons consultés & ce sujet.

Quant aux manifestations medullalres elles seraient
au contraire plus communes, peut-étre parce que
I'activité de la moelle est plus fortement mise en jeu
chez les animaux que V'activité cérébrale.

Ainsi, dans ces derniers temps, le chef des services

(1) M. Vulpian, Sur PUeltération graisseuse sénile des vais-
seaux de Uencéphale chez certains mammiféres (Société de
biologie, 1864).
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de la cliniquedl'Ecole vétérinaire d’Alfort, M. L. Tras-
bot, relatait l'observation trés-intéressante d'une
paraplégie aigué du cheval , due a une congestion de
la moelle épiniére au renflement lombaire.

Dans ce cas, il trouvait méme, sans toulefois signa
ler encore d’ancvrysmes, mais en montrant des dilata-
tions vasculaires trés-notables , que la congestion avait
été suivie d'une hémorrhagie interstitielle qui avail
creusé dans la moelle une véritable cavité large de
5 millimétres environ, remplie d’'une bouillie liquide
rougedtre formée du mélange du sang a la substance
nerveuse désagrégée (1).

LESIONS ANEVRYSMALES DANS LA MOELLE EPINIERE.

Ceci nous conduit naturellement & quelques-uns de
nos cas ou les altérations vasculaires, de 'ordre de
celles que nous nous sommes proposé d’étudier sur-
tout dans ce travail, ont joué un role important dans
des allérations dont la moelle épiniére a été le siége
principal.

Nous rentrons dans le domaine de la pathologie
humaine, et je me vois a regret contraint de ne donner
aujourd’hui qu’un résume de ces trois cas, que j'ai
recueillis en 1869 et en 1870:

Le premier concerne un homme de 28 ans, W..... Nicolas,
autrefois démolisseur, natif de Luxembourg, entré & I'hdpital
de la Pitié, le 1* février 1869, et mort le 23 mars 1869.

(1) Recueil de médecine vétérinaire, dirigé par M. H. Bou-
ley. 1870, mars, n° 3.
14
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Il y avait des vaisseaux assez rapprochés qui paraissaient
encore presque sains, quoique le plus grand nombre portat
les traces d'une altération manifeste. Celte modification inté-
ressait les gaines et A la fois aussi les autres tuniques. Avec
an état athéromateux avancé, auquel se joignaient des dépbts
hématiques oun colorés par le sang, il y avait des points ol
la pan-artérite était des plus manifestes.

Dans la région dorsale, on était frappé de V'état monili-
forme des vaisseaux qui accompagnent les racines antérieures,
Leurs parois étaienl épaissies, leurs noyaux trés-augmen-
tés, tout & fait rapprochés (artério-sclérose). Quelques-
uns avaient une sorte de bosselure bien limitée sur une
paroi. Cette bosselure était constituée par une dilatation,
limitée ou en globe arrondi d’une partie de la gaine lym-
phatique, qui simulait ainsi un anévrysme ; mais on pouvait
distinguer les autres parois du vaisseau qui étaient, il est
yrai, hypertrophiées, mais non bosselées ni ouvertes en ce
point.

De plus, il nous a été permis, dans ce cas, de cons-
tater une des conséquences les plus intéressantes de
ces lésions portant sur la moelle épinitre elle-méme.
Je veux parler d'une dégénération secondaire.

« qui occupait la plus grande partie de la hauteur de la
« moelle, et était limité & la moitié gauche de cet organe.

« Ce foyer sanguin était formé aux dépens de la substance
« grise seulement. 3

« Il y avait une couleur de sang, lie de vin foncée, dans
u la plus grande partie de la moelle.

« En bas,la couleurétait plus brunétre, l1égérement ocrée.»

La piéce avait du reste été présentée a la Société anato-
mique par M. Monod, le 13 aout 1829.

(Atias de M. Cruveilhier, 38" livraison, pl. V, p. 12.)
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Ici, elle est trés-nettement constatable et A la fois aseen-
dante et descendante; elle s'accompagne, en outre, d’un cer-
tain degré de myélite diffuse par places, quoiqu'il soit possible
de reconnaitre, pour la dégénération secondaire ascendante,
un siége manifeste dans les cordons postérieurs, et pour la
dégénération secondaire descendante, des siéges manifestes
aussi, mais non uniques, dans les cordons latéraux ; nous di-
sons non uniques, car dans quelques points, au-dessous de la
lésion primitive, certaines zones des cordons postérieurs
ont éié ézalement un peu atgeintes par la myélite chronique.

Il s’agit, en effet, d’altérations médullaires scléreuses; ces
altérations, déja visibles & la premidre inspection, sent deve-
nues plus nettes aprés la conservation des pidces dans les
différents liquides spéciaux, et alors, avec la seule réaction
carminée, & laquelle on ajoutait I'acide acétique, il était facile
de s’assurer de I'existence des lésions, de leur étendue, soit
en largeur, soit en hauteur; mais le microscope, naturelle-
ment, était toujours employé pour contrdler les fails avancés.

Pour nous résumer, nous dirons qu’il existait :

{1+ Dans les coupes supérieures, région cervicale,, au-dessus
de la 1ésion :

[ine dégénération des cordons postérieurs, occupanl les cotes
internes, & partir du sillon; figurant un triangle 4 somimet
central antérieur, 4 base circonférentielle postérieure; le
plus souvent symétrigue ; parfois cependant le triangle est
mieux dessiné d’un seul cOté. On a poursuivi jusque dans le
bulbe et la protubérance des traces de la sclérose ascendante;

2° Dans les coupes moyennes et inférieures (régions dorsale
et lombaire ), au-dessous de la lésion :

U/ne dégénération des cordons latéraux , trés-marquée, symé-
trique, mais non unique; un peu de selérose diffuse, et dans
quelques coupes, dégénération simultanée de quelques points
des cordons postérieurs;

3° Dans les coupes inférieures (région lombaire ), tout a fait
au-dessous et assez loin :

Une dégénération des cordons latéraux; elle est symétrique,
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les retrouve dans tous les orgames (par exemple le
cerveau, le cervelet, la protubérance, la moelle épiniére
et leurs méninges, la rétine, le péricarde; on les con-
stale sur les vaisseaux de presque toutes les régions

par exemple 'aorte, les carotides, les iliaques et les
vaisseaux du mésentére) :

Il s’agit d’'une malade Agée de 72 ans, qui succomba A la
Salpétridre, le 6 février 1870, et dont nous fimes I'autopsie
avec M. Charcot.

Pendant la vie on avait eu peu de renseignements sur
elle; toutefois, notre collégue M. Michau avait recueilli les
notes suivantes lors de son arrivée a 'infirmerie :

4 février 1870, malade prise d’une atlaque ce matin, 3 midi
et demi, en mangeant. <

Puis, bientdt plusieurs autres seraient survenues qui se
seraient rapidement succédé.

A son entrée, A& 3 heures du soir, on constatait 40°,6
comme température rectale.

Elle a continué i avoir des aftaques fréquemment répé-
.tées. Depuis quelques instants elle parait un peu plus tran-
quille. Les acceés de convulsions diminueraient de fréquence.

Toutefois, on en a constaté plusieurs pendant la visite du
soir. '

Son étatl élait celui d’une résolution générale, d’une flae-
cidité compléte. La téte tournée & gauche, sans roideur; les
yeux sans déviation, conservant leurs mouvements; la bou-
che restée fermée et la respiration s’effectuant par le nez.
On notait une grande chaleur de la peau. Le pouls battait
prés de 120 fois par minute. Les membres inférieurs étaient
iarbrés de faches, de plaques violacées, et froids.

Au moment des accds la téte se déviait plus fortement, les
yeux se tournaient & gauche; des mouvements convulsifs
agitaient les muscles de la face, et le bras gauche était sou-
levé et animé de quelques secousses. Il y avait aussi des mou-




e

vements, mais moins marqués, du cdté droit et aux mems-
bres inférieurs. La température rectale donnait 42°,4.

Le diaphragme et les muscles intercostaux fonetionnaient
bien.

Mais 'insensibilité était générale et compléte, et la malade
ne répondait pas quand on I'interrogeait.

C'est, du reste, dans cet état d’anéantissement profond
que la mort survint dans la nuit, la température rectale étant
montée i 42°,6.

L’autopsie avait révélé une quantité innombrables d’ané-
vrysmes miliaires (1) existant dans le cerveau, le cervelet, la
protubérance et les méninges; ils étaient de toutes grosseurs,
d’ages différents, et en de nombreuses places ils correspon-
daient & de petites hémorrhagies multiples, localisées et
d’ages différents aussi. Quelques-unes récentes, foyers a
teinte rouge; plusieurs anciennes, foyers a teinte ocrée.

On voulut bien me confier le soin d’achever 'autopsie, et
je pus constater, en méme temps qu'un état athéromateux
{rés-généralisé et de nombreuses plaques d’arlérile trés-dissé-
minées aussi, des altérations anévrysmales dans d’autres
points du corps (péricarde, mésentére, région cervicale, caro-
tides).

De plus, existaient des anévrysmes dans les deux rétines,
sur I’état desquelles nous reviendrons plus loin.

Ceeur. — De petites hémorrhagies récentes, affectant la
forme arrondie, existaient & la face externe du ceeur, sous le
péricarde, et i ce niveau correspondaient les dilatations vas-
culaires anévrysmales.

Mésentére, — Ainsi, sur quelques vaisseaux du mésentére
il y avait méme une grappe de petites artéres renflées en

(1) Nous pames de suite compter plus de cent petits ané-
vrysmes miliaires, tant sur les vaisseaux externes des circon-
volutions qu'a l'intérieur du cerveau lui-méme, ainsi que
dans les coupes du cervelet et de la protubérance.
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touche par un point & la sclérose corticale et presque & la
sclérose du cordon latéral gauche.

Il y avait donc 12 une myélite chronique diffuse, et il est in-
téressant de rapprocher ces diverses manifestations de I'état
des vaisseaux de la moelle méme.

Or, déja i I'état frais ces vaisseaux nous avaient apparu trés-
fortement altérés dans leurs parois. Le durcissement faisait
retrouver et préciser davantage quelques-unes de ces lésions,

Des dilatations anévrysmales soit latérales, soit englobant
le conduit vasculaire tout entier et revétant I'aspect arrondi,
se rencontraient sur un grand nombre des coupes des diffé-
rentes régions. '

Mais les vaisseaux des parties centrales et ceux de la péri-
phérie méme nous parurent les plus atteints. C’étaient éga-
lement ceux qui avoisinaient des zones scléreuses que l'on
pouvait aussi regarder comme les plus malades.

A cbOté des altérations anévrysmales déjd produites, on
pouvait sur d’autres conduits constater déjd des désordres
réels se traduisant par la pan-artérite ou par une artério-
sclérose pariétale hypertrophique.

Du reste, ces'lésions médullaires se rapprochaient par bien

des points des lésions encéphaliques.

Et que 'on cherche ou non un lien de cause i effet, une
relation directe comme une affection secondaire par exem-
ple, on n’en doit pas moins étre frappé de !'analogie du plus
grand nombre de ces manifestations finales, et 'on est natu-
rellement conduit & y ajouter alors I'influence irrécusable
d’une manifestation générale.

Dans ce cas, nous le croyons fermement, ce sont les lésions
généralisées de 'appareil circulatoire qu’il fandrait surtout
accuser.

Et en effet, dans différentes autres régions nous allons les
retrouver trés-nettes, trés-intenses et révélant presque partout
les mémes caractéres.

Vaisseauz. — L'aorte, en effet, présente de nombreuses

S P




plaques résistantes, disséminées, saillantes, du cbté de sa
face interne.

A une coupe, ces plaques offrent un aspect jaunitre, gri-
sdtre, une consistance friable; il y a 14 une sorte de masse
boueuse, désintégrée, entourée en de certains endroits d'une
sorte de zone connective, qui circonscril des ilots, qui pa-
raissent alors médians, touchant aux deux tuniques interne
et externe; d’autres fois il y a saillie bombée vers la face in-
terne seule, et le tissu désintégré parait ne plus étre séparé
de la lumiéreméme du vaisseauque par une couche trés-fine.

Les vaisseaux qui partent de 'aorte sont trés-altérés.

Les carotides montrent dans une coupe une déformation
du conduit. La lumiére, au lieu d'étre arrondie, a pris un
aspect irrégulidrement triangulaire par places ou affecte la
forme d’'un quadrilatére mal formé: La paroi interne est par
places trés-épaisse et d’aspect grisitre, résistant (endartérite).

La couche externe est hombée, épaisse; elle fait des reliefs
arrondis, prenant I’aspect de petite tumeur de forme semi-
globuleuse ( péri-artérite).

Dans quelques places, entre ces deux modifications,onvoit
une zone irréguliérement située dans les couches centrales,
zone occupée par une face anormale, gris jaundire, presque
toujours ecomme enkystée. C'est une masse de désintégra-
tion granulo-graisseuse, avec traces de membrane limitante
sclérosee,

Yeur. —.Enfin, du cbdté de l'appareil de la vision, des
conslatations trés-intéressantes ont pu également etre faites
par nous el sont venues s’ajouter, avec leur intérét tout spé-
cialement particulier et pratique, aux lésions analogues ren-
contrées dans d’aulres points.

Tout d’abord, les choroides paraissaient altérées; I'une
offrait un état tigré, marbré, résultant de teintes pigmen-
tées, noirdtres, rapprochées de taches décolorées, blancha-
tres.

L’auntre offrait par places une injection trés-vive, avec dila-
tation des vaisseanx, trés-rouges, hyperémiés. Pour celles-
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les unes aprés les autres, en suivant un des cercles de la po-
che, vers la partie moyenne.

L’adventice épaissie parait soudée & la couche interne. La
tunique moyenne aurait disparu ou se serait considérable-
ment atrophiée.

De plus, on trouvait, disséminées dans le tissu de la rétine,
des ilots de grains d’hématoidine, de forme cristalline irré-
guliere, trés-fortement colorés en jaune brigque et teinte
rouille. :

Dans de certains points existaient des amas de petits corps
arrondis, formés de couches concentriques allant en décrois-
sant; ils étaient presque tous de la méme grandeur et ressem-
blaient tout & fait & des corps amyloides. La réaction par
I'iode en révélait la nature.

L’examen micrographique démontrait donc, entre
autres particularités et d’une facon trés-nette, la lédsion
anévrysmatique des conduits vasculaires, et de la sorte
apparaissaient encore plus les points de ressemblance
qui existaient pour les diverses modifications patholo-
giques de ce genre, entre les vaisseaux du fond de
I'eil et les vaisseaux encéphaliques (1).

Dans cette derniére observalion, les cristallins, exa-
minés malheureusement seulement a I'autopsie, pa-
raissaient laisser le passage facile aux rayons lumineux,
ce qui edt permis, pendant la vie, de faire une in-
spection ophthalmoscopique, et d'y découvrir ces inté-

(1) Nous avons essayé d’insister a4 nmouveau sur ce point
trés-intéressant dans une Note lue d1'Académie des sciences,
le T mars 1870.

Voir Comptes rendus 4870. Note sur la coexistence d’alté-
rations anévrysmales dans la rétine avec des anévrysmes des
petites artéres dans 'encéphale, par H. Liouville,
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PLANCHE III.

FiGURE 1. — COUPE D'UN ANEVRYSME MILIAIRE CEREBRAL (OBSERVA-
TioN DE M. VULPIAN).
e. — Couche externe.
iz. — Couche interne,
gr. — Globules rouges.
gbi.— Globules blancs.
Ficurg 2. — COUPE D'UN ANEVRYSME MILIAIRE CEREBRAL.

er. — Couche externe,
gbi. — Globules blanes.
sci. — Sclérose de la tunique interne.
/i. — Lamelle détachée dela tunique inlerne altérée.

FIGURE 3. — COUPE D'ANEVRYSME ET DE VAISSEAUX CEREBRAUX (OB-
SERVATION DE M, HavEM).
(Cas se rapportant a 'antopsie du 24 avril 1867.)
La coupe est tombée un peu au dela d’'une bifur-
cation artérielle, le vaissean principal A portant
laléralement un anevrysme C.

B. — Aufre conduit vasculaire voisin.

a@. — Couche exlerne.

b. — Couche interne. :
¢. —.Espaces irréguliersde la couche externe avee élé-

ments graisseux.
d. — Tache due & une infiltration sanguine.
FiGure 4. — COUPE D'ANEVRYSME MILIAIRE CEREBRAL.
sc. — Artério-sclérose, avec tendance a la destruction
dans un point a, par la dégénération granulo-
graisseuse.
FIGURE 5. — COUPE D'UN ANEVRYSME MILIAIRE GEREBRAL.
abi. — Altération de la tunique interne : endartérite avec
dégénérescence athéromateuse.
sc. — Péri-artérite, sclérose manifeste.
FIGURES 6 ET 7. — COUPE DE VAISSEAUX ALTERES DANS UN CAS DE GE-
NERALISATION ANEVRYSMALE.
s¢. — sct. —e. — Altérations de toutes les funiques des
vaisseaux : pan-artérile avec ses diversescon-
séquences.

Paris.— lmprimerie Cosser ot Ci*, roe Racine, 26,
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