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MEMOIRE

5UR

UNE FORME D'ENCEPHALITE

ENCORE PEU CONNUE.

J’ai observé une maladie caractérisée, anatomiquement, parla
rougeur, la tuméfaction, la mollesse des circonvolutions eéré-
brales, et leurs adhérences avec la pie-mére; pathologiquement,
par des symptomes apoplectiformes graves, et débutant d'une
facon instantanée. On verra, dans les observations qui suivent,
ces deux groupes et d'altérations anatomiques et de symptdmes
s¢ montrer avec une physionomie toujours identique, dans un
rapport toujours constant. Mon attention se fixa sur ces faits
d’autant plus vivement que je n’avais pas va dans les auteurs de
maladie décrite sous la forme sous laquelle celle-ci se présen-
lait & mes yeux, et que je trouvais a peine quelques cas sem-
blables, épars dans les ouvrages qui traitent des maladies céré-
brales.

Je fus frappé d’abord de la ressemblance qui existe entre
cette altération anatomique et celle que les auteurs ont décrite
sous le nom d’eneéphalite , et qu'ils nous ont montrée a la suite
de plaies de téte, ou dans d’autres circonstances, donnant lieu
aux phénoménes que 'on est convenu de rapporter a I'inflam-
mation du cerveau ou de ses enveloppes. J'avais vu moi-méme
dans plus d’un cas, 4 la suite de délire , de symptomes épilepti-
formes, etc., des circonvolutions rouges, tuméfiées, ramollies,
adhérentes aux membranes; je dus rechercher alorscomment une

méme altération pouvait donner lieu & deux ordres de phéno-
1



2 ENCEPHALITE.

meénes si différents, et je ne tardai pas i reconnaitre que lorsque
la maladie revétait la forme d’apoplexie, laltération des cir-
convolutions s'étendait toujours & une grande partie de la sur-
face du cerveau; que lorsqu'elle s'annoncait par des signes d'ir-
ritation, elle n’occupait qu'un espace circonserit a quelques
circonvolutions. Il me sembla alors que deux altérations dont
la physionomie est identiquement la méme, et qui ne different
absolument que par leur étendue, doivent avoir nécessairement
la méme nature, el que, si 'une d’elles est une inflammation,
il est impossible de ne pas attribuer & I'autre le méme carac-
tére ; qu'en un mot il faut refuser ou accorder i toutes deux
le nom d’inflammation.

Je sais que 1a forme symptomatique & laquelle j'ai d’abord fait
allusion ne parait guére en harmonie avec cette maniere de voir;
cependant, me fiant aux données plus certaines que me fournis-
sait 'anatomie pathologique, j'ai pensé que sans doute le désac-
cord n'est qu'apparent, et quil est possible, sans forcer les
faits, de se rendre compte dans ce sens des liens qui unissent
les phénoménes observés pendant la vie aux altérations rencon-
Irées apres la mort.

Le but de ce mémoire est donc de faire connaftre des faits en-
core peu étudiés et de prouver leur nature inflammatoire; ¢'est
une forme nouvelle d’encéphalite que jai 4 déerire, ou plutdt
dont j'ai & démontrer I'existence (1). Ma tiche sera difficile ; le
point de vue nouveau sous lequel je présente ces faits se trou-
vera sans doute en désaccord avec une maniére de voir basée
sur d’autres principes ; ensuite je n'ignore pas I'écueil que pré-

(1) Je ne me suis déecidé qu'avec peine a publier ce travail, Les idées
que j'y mets en avanl ne sont pas partagées par tout le monde, et je le
dis surtout i regret , M. Cruveilhier donne aux faits que je vaisrapporter
une tout autre explication que celle que jai eru devoir adopter. On
congoit que j'aje di hésiter avant de me mettre ainsi en opposition, si
je puis ainsi dire, avec un maitre si bon et dont personne n'apprécie plus
que moi les précieuses legons et la longue expérience; mais on doit
croiré que ce n'est quaprés beaucoup de réflexions, et Vanalyse d'un

grand nombre de faits, que j'ai cru pouvoir arréter mes idées sur o
point et les mettre au jour.
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sente la théorie lorsqu'on abandonne un instant la ligne droite
de 'observation. Mais, si je ne réussis pas i porter la conviction
dans 'esprit du lecteur, je croirai cependant n’avoir pas fait
un travail inutile, quand je ne parviendrais qu'l fixer son at-
tention sur une maniére d’envisager les faits susceptible peut-
éire de jeter quelque jour sur d’autres points de la patho-

logie cérébrale, cette branche de notre science si belle et si
difficile.

Je vais d’abord rapporter les observations qui sont le sujet
de ce travail; jétudierai ensuite les conséquences qui me parai-

tront résulter de leur analyse et de leur comparaison avec d’au-
tres faits.

§ 1. Cancer de Putérus. Perte de connaissance, sans sym-
plimes préeurseurs; abolition complete du sentiment et du
mouwvement a droite, sans raideur ; mort aw bout de qua-
rante heures , apeu prés, dans un coma profond, avec ré-
solution et insensibiliteé génerales. Rougeur , tuméfaction,
ramollissement superficiel des cireonvolutions de Ihémi-
sphére gauche ; apoplexvie capillaire, adhérences de la pie-
mere.

La nommée Gougy, Agée de 51 ans, élait couchée au n° 19 de la
salle Sainte-Marthe : affectée d’'un cancer del’utérus trésavancé, elle
souffrait excessivement, et de fortes doses d’opium lui procuraient i
peine du soulagement. Le 12 aont 1838 on la trouva dans U'élat sui-
vant, qui parait étre survenu la veille, dans la journée.

Coma profond, la face est légérement contractée, la houche un
peu déviée 2 gauche, la narine dreite affaissée ; les pupilles sont
normales, peucontractiles ; les paupiéres sabaissent lentement lors-
qu’on en approche la main brusquement ; les conjonctives sont éga-
lement sensibles, mais la pituilaire droite semble tout & fait insen-
sible au toucher. Résolution compléte avec insensibilité du bras et
de la jambe droite ; partout ailleurs, le moindre attouchement dé-
termine des signes d’une vive impatience. La malade ne profére
pas une plainte; I'onie parait totalement abolie. La respiration est
haute, peu fréquente, égale des deux colés; la peau est assez chaude,
le pouls peu développé, d’une fréquence normale. On ne peut obte-
nir de renseignements précis sur la maniére dont ces accidents ont
débuté ; il parait que la veille, dans la journée, on a remarqué qu'elle
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cessait de parler, de se plaindre; mais, par négligence, on n'a
pas appelé Iéleve de garde. Le soir , méme état. Le lendemain
matin, coma plus profond encore, résolution et insensibilité géné-
rales , respiration fréquente et stertoreuse , jeirculation presque
éteinte ; mort A dix heures.

Autopsie, vingt-cing heures aprés la mort.

Une grande quantité de sang s'écoule des sinus de la dure-mére.
La cavité de Parachnoide, bien que trés humide, ne laisse pas écou-
ler une quantité appréciable de sérosité. Les vaisseaux de la base
sont sains. La pie-mére présente une injection sanguine prononcée,
surtout a gauche, sans infiltration séreuse.

L’hémisphére gauche parait plus volumineux que le droit; les
circonvolutions sont tassées et aplaties. La pie-mére adhére généra-
lement & la surface du cerveau et entraine avec elle une partie de la
substance corticale. Les circonvolutions sont beaucoup plus volumi-
neuses que celles du coté opposé, moins consistantes, mais peuramol-
lies, car un filet d’eau les pénétre a peine ; celte altération occupe
4 peu prés les deux tiers de ces circonvolutions, surtout cellesde la
partie moyenne de la convexité, et en dehors, celles qui avoisinent le
lobule ducorps strié, et ce lobule lui-méme. On trouve au fond de
plusieurs anfractuosités quelques plaques formées par un pointillé
d’'un violet presque noir (apoplexie capillaire); quelques plaques
semblables se rencontrent sur la convexité de I'hémisphére droit,
qui ne présente aucune autre espéce d’altération. La coloration rose
et le ramollissement ne s’étendent nulle part au-deld de la substance
corlicale, dont ils ne paraissent pas occuper toute Pépaisseur. La
substance blanche est un peu pointillée, ('une consistance normale.
Les ventricules contiennent un peu de sérosité, et leurs parois sont
saines, 3 part un peu de ramollissement superficiel et légérement
rosé¢ du corps strié et de la couche optique gauches.

Poumons flasques, & peine engorgés, un peu de mucus opaque
dans les bronches. Le ceeur est d’un petit volume, ses orifices par-
faitement libres. Dégénérescence squirrheuse considérable du corps
de l'utérus et du vagin (1).

-

(1) Quelque peu de valeur que 'on doive accorder, j'en conviens, aux
renseignements dont on est obligé de se contenter, dans les hopitaux,
sur les antécédents des malades, je crois pouvoir affirmer que chez cette
femme que nous avions depuis longtemps dans nos salles, et i laquelle,
depuis prés de trois mois, je parlais moi-méme presque tous les jours, on
ne saurait douter aucunement de I'absence de symptoémes cérébraux pré-
curseurs ; et cela, d'autant plus qu’elle n'était pas d’un Age assez avancé
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L’instantanéité et la nature des accidents qui avaient enlevé
si rapidement cette malade caractérisent parfaitement la
marche que suivent habituellement I'hémorrhagie cérébrale et
plus rarement cette forme de congestion a laquelle on a donné
le nom de coup de sang ; et les altérations que l'on a rencon-
trées apres la mort tiennent a la fois et de 'hémorrhagie et de
la congestion. L’apoplexie capillaire, en effet, ne parait ére
quune forme de 'hémorrhagie cérébrale, résultat, sans doute,’
de la rupture de vaisseaux capillaires, qui forment de petits
foyers isolés, au lieu d’'un épanchement en masse ; et d’un aun-
tre cOté, la rougeur et la tuméfaction des circonvolutions attes-
taient une congestion sanguine considérable vers la périphérie
du cerveau. Mais il y avait quelque chiose de plus; ¢'étaient des
adhérences molles de la pie-mere aux circonvolutions, et un
ramollissement superficiel de la substance corticale, ¢’est-a-
dire des signes d'inflammation et d'inflammation récente. Or,
s'il est permis de chercher i deviner quelle marche ont suivie
ces altérations dans leur développement, on doit penser que
I'apoplexie capillaire etla congestion se sont montrées d’abord,
et que le ramollissement et les adhérences se sont développés
tard. N'est-ce pas précisément cette marche que suit l'in-
flammation? Quant aux symptomes, ils nous ont présenté des
phénoménes de compression tout-i-fait en rapport avec la
tuméfaction, que les observations suivantes montreront un des
caractéres les plus constants de l'altération que nous déeri-

vons (1).

pour que des manifestations symptomatiques de ce genre fussent trés dif-
ficiles & saisir chez elle.

(1) La tuméfaction, dit M. Rostan, n'est guére possible dans linté-
rieur du crine. Cependant il arrive quelquefois que les circonvolutions
sont épaissies; les signes du coma sont, sans doute, dus aulant i la
compression qui résulte de cette augmentation de volume, qu’a Paltéra-
tion locale de Vencéphale. (Recherches sur le ramollissement du cerveau,
deuxié¢me édit., p. 164).
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Ops. Il. Entérite chronique. Coma profond , résolution gene-
rale , sensibilite obtuse, mort aw bout de vingt heures a peu
prés. Apoplexie capillaire, rougeur, el leger ramollissement
de presque toule la périphérie du cerveau el des parois des
ventricules, tuméfaction de quelques cireonvolulions, adhé-
rences geénerales de la pie-mere.

La nommée Farge Domange, Agée de 79 ans, €tait couchée depuis
deux mois dans unesalle de gdteuses, affectée d’'une entérite chroni-
que. Elle s’affaiblissait beancoup, mais n’avait jamais présenté aucun
symplome cérébral.Le 4 juin 1838, on la trouva, le matin, dans Pélat
suivant dans lequel elle était tombée on ne sait & quelle heure de lo
nuit.Coma profond,respiration fréquente(36 inspirations par minute),
légérement ronflante ; paupiéres abaissées; pupilles immobiles,
dilatées, la droite plus que la gauche ; point de déviation de la face;
résolution générale avec flaccidité des membres; sensibilité trés
obtuse , grimaces lorsqu’on la pincail avec force. La peau était assez
chaude, le pouls 4 86, plein et fort. Domange demeura toute la jour-
née dans le méme étal; le soir, & neuf heures, la circulation ne se
faisait plus sentir, une sueur froide et abondante couvrait toute la
peau; elle expira bientdt aprés sous mes yeux. Aulopsie 36 heures
aprés Ia mort.

Infiltration gélatiniforme et injection médiocre de la pie-mére,
adhérences générales de cette membrane, mais faciles & détacher.
Les circonvolutions des deux hémisphéres présentent la plupartune
coloration d’un rose vif, ou d’un jaune peu foncé, avec une foule de
nuances intermédiaires ; sur quelques unes, et surtout au fond des
anfractuosités, on remarque des plaques formées d’un pointillé d’un
rouge vif ou noiriitre (apoplexie capillaire), ovalaires ou irréguliére-
ment arrondies. Presque toute la surface du cerveau est d’une mol-
lesse remarquable, mais sans diffluence. Quelques circonvolutions,
colorées en rose , sont trés volumineuses et évidemment tuméfiées.
Cesdiverses altérations, plus prononcées a droite qu'a gauche, ocen-
pent surtout la partie moyenne de la convexité de chaque hémi-
sphére, mais descendent un peu vers la base. Les parois des ventri-
cules latéraux sont trés molles & leur superficie, avec une légére
coloration jaunatre des corps striés et des couches optiques. La co-
loration rosée des circonvolutions n’occupe que leur couche corti-
cale. La substance médullaire présente peu d’injection, mais un peu
plus de mollesse qu'a I'ordinaire. La moelle ailongée et le cervelet

n’offrent rien i noter. Inflammation trés vive de tout le canal in-
testinal,
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Iei nous trouvong précisément les mémes altérations que
dans le cas précédo@@, seulement répandues sur toute la su-
perficie du cerveau, méme sur sa surface ventriculaire. Les
symptdmes se sont montrés en rapport avec les lésions anato-
miques et généraux comme elles. La mort a été trés prompte;
aussi les adhérences de la pie-mére étaient bien moins pronon-
cées queidans le cas précédent; ce qui montre que dans ce der-
nier ce 'n’était pas & cause de son défaut de consistance que 1a
substance corticale se laissait enlever par la pie-mére, mais bien
a4 cause des adhérences qui s'étaient formées entre elles. Quant
au ramollissement, on sait avec quelle rapidité il peut se pro-
duire dans la substance cérébrale ; mais il y a loin encore de
cette formation rapide & un développement instantané que
quelques auteurs ont cru devoir admettre, et dont il est
permis de douter jusqu’a ce que son existence soit plus siire-
ment démontrée.

Ons. 1. cephalalgie, étourdissements, plus tard géne de la
parole, puis tout a coup eoma , paralysie di mouvement des
membres droits; abolition presque compléite des fonetions
sensoriales du méme cite ; intelligence a pew preés intacte ;
mort le troisiéme jour. Rougeur, gonflement et tendance aw
ramollissement des eirconvolutions, en haut el a gawche;
ramollissement du corps strie gauche, injection par places,
de la substance blanehe (1).

Lanommée Fort, dgée de 72 ans, éprouve habituellement, depuis
deux ans, de la eéphalalgie et des étourdissements; elle a ressenti
pour la premiére fois, il y a trois mois, une grande difficulté d g'ex-
primer, qui s’est dissipée sans traitement, au bout d’une quinzaine
dejours. Elle se portait parfaitement bien , lorsque le9octobre 1838,
étant au lit, on s’apercut tout a coup qu’elle était paralysée, el on
la transporta a Uinfirmerie , o0 elle présenta Iétat suivant :

Femme grasse, bien constituée , plongée dans un coma profond.
La joue droite se laisse distendre A chaque expiration ; la bouche
n’est pas déviée; la langue est un peu tournée i droite. Le bras droit

(1) Je dois cette observation & Vamiti¢ de mon collégue M. Ernest
Boudet,
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est résolu sans raideur; cependant, quand on la pince, il exécule
quelques mouvements; la jambe de ce colé est aussi fort peu mobile.
Le coté droit de la face est beaucoup moins sensible que le coté
opposé; il en est de méme de la conjonctive et de la pituitaire droites.
La malade ne voit un peu que de Peeil gauche {clle a é1€ opérée de
la cataracte a droite). Le pouls est fort, inégal, irrégulier, a 80 p.
Seize respirations inégales et irréguliéres ; peau tiede, pas de rou-
geur la face, pas de vomissements. La malade entend , mais n’obéit
gque lentement aux ordres qu'on lui donne. (Limon., 20 sangsucs
derriére les oreilles, lav. avec trois gouttes d’huilede croton.)

10 octobre. Pendant la nuit, agitation, plaintes inarticulécs.
Déviation de la bouche & gauche; quelques mouvements faibles &
droite ; mouvements presque continuels des membres gauches el
des yeux. Stertor, écume i la bouche, Pintelligence parait tonjowr s
conservée. (Saignée de 4 pal.)

11 octobre. Hier soir, affaissement profond , géne extréme de la
respiration ; des sinapismes diminuent ce dernier symptome. La nuit
est assez calme. Ce matin, la respiration n’est plus sterloreuse, bien
que trés fréquente (40 inspirations par minute). Le pouls est 3 80.
Mort 2 trois heures du soir.

Autopsie quarante-une heure apreés la mort. (temp. de +8°R..
Les os du crine contiennent beaucoup de sang ; les sinus de la dure-
mére sont remplis de sang liquide ou coagulé. La pie-mére ne con-
tient pas de sérosité ; ses veines sont considérablement dilatées el
remplies desang, un peu plus 4 gauche qu'a droite. Bien qu’elle offre
une couleur rouge presque uniforme, il n’y a pas d’extravasation de
sang hors des vaisseaux.

La pic-mére, trés friable, s'enléve facilement, et ne parait pas
plus adhérente d’'un coté que de Pautre. L’hémisphére gauche est
plus volumineux que le droit ; ses circonvolutions tuméfiées et pres-
sées les unes conire les autres. Elles sont d’une couleur rose trés
vive, surtoul A la partie antérieure , moyenne et externe de I’hémi-
sphére. Au milieu de la rougeur la plus vive on voit de petites pla-
ques claires, ol la substance grise a conservé sa couleur normale.
La coloration rouge occupe toute 'épaisseur de la substanee eorti-
cale. Les circonvolutions semblent un peu mollasses au toucher;
cependant un filet d’eau ne les pénétre pas, sculement il dessine
quelques franges sur le bord d'une coupe faite 2 sa substance corli-
cale. La substance blanche présente un piqueté assez serré ; il ne
s’écoule pas de sang i la coupe, mais on y voit de larges plaques
rostes. Le corps strié est beaucoup plus volumineux que celui du
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cOLé opposé ; il est 3 la surface et dans son épaisseur d'une couleur
rougedtre semblable & celle des circonvolutions. 1l ne parait aucu-
nement désorganisé ; cependant quand on le touche on éprouve une
sensation de mollesse, de rénitence, assez semblable A celle d'une
gelée un peu ferme; la substance blanche voisine, quoiqua un
moindre degré , présente & peu prés la méme altération. La projec-
tion d’un jet d’eau un peu fort produit sur le corps strié un phéno-
méne assez curieux : ¢’est une énucléation presque compléte de ce
corps, de Pespéce de coque qui le renferme, et une dissection trés
délicate, sans déchirure apparente , des fibres blanches qui le tra-
versent ; a part cela, le jet d’eau altére & peine le noyau du corps
stri¢ lui-méme. La couche optique n'est pas sensiblement altérée.
L’hémisphére droit ne présente de remarquable qu'une injection
assez prononcée. Petite quantité de sérosité limpide dans les ven-
tricules et & la base du erdne. Congestion assez prononcée du cer-
velet et du bulbe rachidien. Epaississement des artdres cévébrales.
Ceeur volumineux. Poumon infiltré de sang.

Dans cette observation, la maladie est plus étendue que dans
les précédentes; elle n’est plus circonscrite a la substance grise
des circonvolutions; elle occupe aussi le corps strié et un peu
des parties environnantes. Remarquez, du reste, que cette alté-
ration du corps strié est tout a fait semblable & celle que nous
n'avons observée jusqu'ici quaux circonvolutions; c'est la
méme tuméfaction, la méme rougeur, la méme mollesse, sans
désorganisation. Il n'y avait pas d’adhérences bien prononcées
des membranes au cerveau; mais aussi les circonvolutions,
suivant 'expression de lauteur de I'observation, ne présen-
taient qu'une fendanee au ramollissement; la maladie était
presque restée a I'élat de simple congestion.

Les plaques non colorées que présentait la substance corti-
cale, sans étre absolument rares dans la congestion ¢érébrale,
sont un phénomene curieux et diflicile & expliquer, gquel que
soit le caractére que 'on attribue & l'altération da cerveau.

Les symptomes paraissent toujours Pexpression d'un état de
compression, dont la turgescence des parties congestionnées
rend parfailement comple.
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Oss. IV. #Hémiplegie droite incompléle depuis un an. Perte
subite de connatssance , coma profond , contracture du bras
droit. Mort aw bout de pres de eing jours. Ramollissement
chronique avee desorganisation du lobe anlerieur gauche ;
rougewr, tuméfaction, ramollissement superficiel, et ad-
hérences avee la pie-mere des eirconvolutions voisines(1),

Vaudet, Agée de 53 ans, bien constituée, a été frappée pour la
premiére fois d’hémiplégie droite,il y a un an; cette paralysie se
dissipa peu i peu, et se renouvela subitement il y a six mois ; depuis
cette épogue il reste de la faiblesse du coté droit, sans eéphalalgie.
Le 12 aott 1838, dans la soirée, Vaudet, causant gaiment avec ses
parents, tombe tout & coup sans connaissance. On la trouve le len-
demain matin dans I'état suivant :

Elle est plongée dans un coma profond , couchée sur le dos, tout i
fait immobile ; aucune parole , aucun gémissement n’est proféré. La
bouche est légérement déviée & gauche ; les paupiéres, entr’onvertes,
se referment lorsqu’on approche des yeux un corps étranger; les
pupilles sont normales ; I'ouie parait complétement abolie. I y a de
la raideur et peu de mobilité & droite ; les mouvements sont libres &
gauche; la sensibilité est obtuse. La respiration est fréquente, 28
inspirations par minule; le pouls est large, plein, fréquent, & 100 p.
PPas de vomissement au début. (Saignée du bras, lav. purg.)

14. Le bras droit, qui hier n’était qu'un pen raide, est aujour-
@’hui le siége d'une forte contracture , qu'on dit s’'étre déjd montrée
au moment de 'attaque, (40 sangsues derriére les oreilles, vésic.
aux jambes.)

15. Méme état, & peu prés; la pituitaire droite est tout a faitin-
sensible 3 'ammoniaque qui parait agir fortement sur la gauche. Le
pouls eést fort, trés irrégulier; la peaubrilante.— 16. Un peu moins
de raideur & droite (saig., lav. purg.). — 17. Respiration bruyante,
embarrassée, sesuspendant par intervalles; la raideur a presque dis-
paru a droite; encore un peu de sensibilité a gauche ; pouls petit,
trés irrégulier. Mort dans la journée.

Autopsie , vingl-denx heures aprés la mort.

Un peu de sérosité sanguinolente dans la cavité de I'arachnoide.
Les artéres de I'encéphale sont partout souples et exemptes d’ossifi-
cation ; mais celles qui se rendent & la partie antérieure de ’hémi-

(1) Les détails qui suivent m'ont été communiqués par mon collégue
etami M. Rogée, interne du service ol a été placéecctte malade
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spheére gauche, cest d dire la carolide interne et ses principales
branches, sont remplies par un caillot rougeltre, assez ferme, qui les
oblitére. Tout le lobe antéricur de cet hémisphére est affaissé, tout
a fait déformé, profondément ramolli; partout aillenrs , mais surtout
A la partie interne et moyenne de la convexilé de ce méme hémi-
sphére, les circonvolutions sont pressées et aplaties. Toutes celles
qui avoisinent le ramollissement sont trés volumineuses, d’une cou-
leur rose, et un peu ramollics, mais trés superficiellement ; la pie-
mére qui les recouvre leurest notablement adhérente, tandis qu’ail-
leurs elle s’enléve avec la plus grande facilité. Le ramollissement du
lobe antérieur est jaundtre d lextérieur , blane plus profondément
el il occupe toute P'épaisseur du lobe qui est converti en une véri-
lable bouillie. Le corps strié et la moitié antérienre de la couche op-
Lique sont le siége d'un ramoliissement de couleur de rouille ; 1a sur-
face ventriculaire du corps stri¢ ¢st étroite, aplatie, froneée. Peu de
sérosité dansles ventricules ; rien de remarquable dans Phémisphére
droit, si ce n’est un piquelé assez prononcé du centre uvale. Le cerve-
let et le bulbe rachidien sont i I'état normal.
Les poumons et le ceeur ne présentent riend noter.

Cette observation, moins simple que les précédentes, nous
présente deux ordres d’altérations qu'il est facile, je pense, de
rattacher les unes aux accidents éloignds, les autres aux symp-
tomes qui ont précedé la mort, Deux atlagues de paralysie
avaient eu lien 4 six mois de distance I'une de I'autre, caracté-
risées toutes deux par une hémiplégie qui s'était dissipde en-
suite en partie. Pour les expliquer, on a rencontré un ramollis-
sement blanc, étendu, du lobe antérieur de I'hémisphére opposé
A la paralysie, et un ramollissement du corps strié et de la ¢on-
che optique, dont la coloration brune, due sans doute a la pré-
sence du sang, me parait faire une altération bien distincte de
la précédente. Pourquoi une lésion aussi étendue ne produisait-
elle que des symptomes légers, ¢’est ce que je n’ai pas i recher-
cher ici, et c’est un fait que 'on observe assez souvent, tout ex-
traordinaire qu'il paraisse. Mais ce qui me parait important
établir, c'est que les accidents qui se sont passés sous Nos yeux
sont dus a 'altération certainement récente que présentaient les
circonvolutions voisines du ramollissement chronique. Je sais
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bien qu'il est des cas ol , & la suite de symptémes de ce genre,
on n'a trouvé autre chose qu'un ramollissement chronique
comme ce dernier, etdont I'apparence et des prodromes plus
ou moins prononceés attestaient ordinairement , comme dans
notre observation, l'origine éloignée. Mais quand méme il y au-
rait une modification inconnue de l'organe cérébral, capable
de donner lieu A une perturbation de ses fonctions analogue a
celle que nous avons observée, je ne crois pas qu'il soit permis
de refuser i une altération aussi évidente la part que je lui at-
tribue dans la production des symptdmes qui ont coincidé avec
elle. Je puis d’autant moins I'admettre, que je n’ai vu nulle part
qu'une semblable altération se soit montrée sans symptomes,
ce qui est du reste d'accord avec sa nature essentiellement
aigué.

Ops. V. Perte subite et incomplete de connaissance ; hémi-
plegie droite avee contracture le premier jour, puis simple
resolution ; plustard raideur du bras gawche. Mort aw bout
de cinquante-quatre heures. Rougeur et ramollissement su-
perficiel des eirconvolutions de Phémisphere gauche, avee

adherences de la pie-mére et tuméfaction a peine prononeée

Thérése Perchereau, Agée de 77 ans, ne portaitaucune trace d’af-
fection cérébrale. Sa santé était généralement bonne, elle ne se
plaignait pas de la téte, son intelligence était bien conservée ; elle
s’occupait habituellement a filer, et marehait sans 'aide d’'une canne.
Le 13 octobre 1838, elle allait sortir, lorsque tout & coup elle tomba
sans connaissance ; je la vis une heure apres; elle était dans I'éta
suivant : -

Demi-coma, pAleur, face hébétée; les paupidres, entr’ouvertes, ne
se referment pas quand on en approche le doigt; la narine droite est
affaissée, la bouche un peu déviée  gauche;la face est tout i fait
paralysée a droite. Le bras droit est fléchi sur la poitrine, dans un
¢tat de contracture assez forte ; on n’en oblient aucun mouvement,
méme en le pincant fortement, bien que la sensibilité soit 3 peu
pres conservée, comme lindiquent alors les mouvements du bras
gauche et les contractions du eite gauche de la face. La jambe
droite est moins raide et un peu mobile. Du coté gauche, les mou-
vements paraissent asscz libres, bien qu'il y ait un peu de raideur.
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La malade parait entendre; elle tourne la téte et les yeux du edté
de la voix qui frappe son oreille, et essaic méme quelques réponses
inarticulées. Les machoires, fortement contractées , ne laissent pas
voir la langue, etpermettent 3 peine d’introduire quelques cuille-
rées de tisane qui sontavalées sans beaucoup de difficulté. Le pouls
est petit, régulier, & 74; la respiration normale, la peau froide; il
n'y a pas eu de vomissement au début ( 12 sangsues au cou; huile de
ricin 3 j).

Le soir, le bras droit était dans un état de résolution compléte ;
la raideur n’y reparul pas.

4. Quelques légers signes de connaissance, lassoupisssement
n’est pas trés profond. Quelques selles; émission involontaire des
urines. Le pouls est un peu plus fréquent et plus développé qu’hier;
la peau chaude, sans sécheresse. Dureste, méme état qu’hier soir.

( Looch avec Kermés gr. vj. Vesic. au devant du sternum.)

Le soir, coma profond , méme résolution du bras droit ; beaucoup
de raideur & gauche ; sensibilité conservée partout.

15. Il y a toujours de la raideur A gauche. La respiration est un
peu rhlante, d’une fréquence normale.

De temps en temps la bouche se remplit de mucosités spumeuses
qui ne sont rejetées quavec peine, et qui rendent la suffocation
imminente ; alors la malade porte la main gauche a la bouche, et
essaie d’en arracher ce quis’oppose au passage de I'air ; cependant
A peine si la face se colore dans ces instants. Le pouls conserve en-
core un peu de force. Mort & deux heures aprés midi.

Autopsie, 20 heuresaprés la mort.

Une quantité assez considérable de sang liquide s’échappe des
sinus de la dure-mére; I'arachnoide contient & peine quelques gout-
tes de sérosité; la pie-mére n'en est aucunement infiltrée , mais for-
tement injectée de sang ; les vaisseaux sont également distendus des
deux cotés. Elle adhére & presque loutes les circonvolutions et an-
fractuosités de Phémisphére gauche par de petits filaments nom-
breux ; dans beaucoup de points, elle enléve presque toute 'épais-
seur de la substanee corticale. La surface des circonvolutions parait
inégale, comme tomenteuse, par suite de ses adhérences avec la
pie-mére; elles présentent c¢h et 1a de petites plaques d’un rouge
assez vif, qui péndtre jusqu’a la substance blanche; ce sont surtout
ces points dont la pie-mére a emporté des lambeaux. Quelques
circonvolutions paraissent un peu plus velumineuses que celles du
coOté opposé. Lasubstance corticale est rose dans toute son épaisseur,
trés 1égérement ramollie & sa surface ; un filet d’eau projeté sur une

i
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coupe des circonvolutions, en détache lesbords en forme de franges.
Presque toutes les anfractuosités de la convexité présentent une
coloration framboisée, avee un ramollissement assez prononcé. La
substance blanche estun peu injectée , d’'une consistance normale ;
le corps strié et la couche optique en particulier sont tout a fait
sains. Rien & noter dansl'autre hémisphére. Quelques cuillerées de
sérosilé dans les ventricules. Le cervelet, la moelle allongée et la
moelle spinale sont i P'état normal.

Poumons engoués. Un peud’bypertrophie concenlrique du ven-
tricule gauche du ceeur.

Nous voyons manguer presque complétement dans cette ob-
servation un phénomeéne que nous avions constamment ren-
contré jusqu'iciet auguel nous avions cru devoir attribuer quel-
que importance dans la production des symptomes: je veux par-
ler de la tuméfaction des circonvolutions. Nous voyons en
méme temps que Perchereau a conservé pendant les deux pre-
miers jours un certain degré de connaissance et qu'elle a pré-
senté des phénomenes de contracture bien prononcés et qui ne
s'étaient pas encore monirés i nous i ce degré. Faut-il cher-
cher un rapport entre ces deux circonstances, et attribuer ce
faible reste d'intelligence et la manifestation de la contracture
A ce que le cerveau étant moins comprimé que lorsque ses cir-
convolutions étaient tuméfiées, ses fonctions n’ont pas été frap-
pées d'un engourdissement aussi complet? Je me contenterai
de I'indication de ce fait, sans insister sur une explication dont
la valeur est difficile & apprécier. Il faut remarquer encore cette
paralysie compléte du bras droit, dont rien, 4 autopsie , n’a
donné la raison particuliére.

Ops. VI. Symptimes d'une affection eerebraie chronique.

Quelque temps avant la mort, assoupissement , quelques
mouvements convulsifs a droite, raideur des doigts, puis

coma profond , resolution genérale. Ramollissement ehroni-
que de Uhémisphere gauche, injection vive de la pie-mére @
gauche, avee circonvolutions volumineuses, mollasses, apla-
ties (1). :

(1) Bright , Medicalreports.Vol. 2, part. 1, p. 185. Case 83. Th.
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John Muridge, dgé de 28 ans, entra 3 Phopital de la Clinique,
présentant un état d'affaiblissement de Vintelligence, des sens et
des mouvements en général , et une hémiplégie droite incompléte.
Depuis deux ans, il était sujet aux maux de téte, aux étourdisse-
ments, aux perles de connaissance. Dans les derniers temps de la
vie, ilsurvint de Passoupissement quiaugmenta graduellement , des
mouvements convulsifs du coté droit de 1a face et du corps, dela
raideur dans les doigts de ce coté ; puis le coma devint plus profond,
le pouls petit , trés fréquent, lapeau se couvrit de sueur, limmo-
bilité devint absolue , et il mourut.

La dure-mére enlevée,, on remarqua une grande différence dans
la vascularité des deux hémisphéres ; la pie-mére qui recouvrait le
gauche présentail une injection rouge magnifique, 2 sa partie pos-
térieure surtout, etsans épanchement. Cet hémisphére paraissait
aussi beaucoup plus volumineux que le droit, les circonvolutions
étaient molles et aplaties.

Dans la substance médullaire des lobes antérieur et postérieur ,
on voyait deux ramollissements étendus, trés prononcés, légire-
ment grisitres, avec un peu de pointillé rouge. En dedans du ramol-
lissement antérieur, il y avait un peu d’induration; le postérieur
s’étendait jusqu’aux circonvolutions ol les deux substances se con-
fondaient. L’hémisphére droit présentait son aspect naturel, avec
un peu de sérosité au dessous de Parachnoide. sedeviil

L’auteur de cette observation remarque que I'état de la pie-mére
annoncaitun état inflammatoire récent, et que les symptémes de
compression qui se sontmontrés a lafin de lavie étaient parfaite-
ment en rapport avec 'applatissement des circonvolutions. Nous
voyons ici, comme dans l'observation IV®, une affection aigué
entée sur une affection chronique, et s'en distinguant aussi fa-
lement, et par sa physionomie anatomique et par ses symptomes,
Du reste, elle a suivi, dans ce cas, une marche un peu différente
de celle que nous avons déja observée;lesaccidentsn’ont pas en
le méme caractére d’'instantanéité dans leur début;ainsi le coma
s'est montré peu & peu; ainsi il y a eu, et ceci est important &
noter, des mouvements convulsifs. On verra, en effet, un pen
plus loin, comment nous comprenons que l'invasion brusque de
la maladie s’oppose au développement des phénoménes d’irri-
ation, qui paraitraient devoir lui appartenir, et comment, lors-
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qu'elle survient graduellement, elle 's'accompagne du cortége
plus ou moins complet des symptomes qui en revélent ouverte-

ment la nature.

§ II. Dans les observations que je viens de rapporter, il ne
me parait possible de se rendre compte de la relation qui
existe entre les symptémes et I'altération anatomique, que de
deux maniéres : ou le ramollissement des circonvolutions a
débuté instantanément comme les accidents, ou il s'est déve-
loppé secondairement et n'est plus la lésion essentielle; et
dans cette derniére hypothése, quelle est la cause des phéno-
meénes primitifs qui se sont montrés au début?

Ce serait peut-étre ici le lien de discuter la question de la
possibilité du début subit du ramollissement cérébral, question
résolue négativement, ou au moins d’'une fagon douteuse par
beaucoup de médecins, et que cependant MM. Cruveilhier,
Andral (1), Rostan (2) paraissent regarder comme démontrée.
Je pourrais faire remarquer, avec M. Rostan lui-méme, que ces
sortes de ramollissements ne se montrent guére sans prodromes,
et que sans aucun doute il y avait commencement d’altération,
dés le moment ot les premiers signesse sont montrés. Je pourrais
citer des cas ou1, chez des sujets morts par d’autres organes que
le cerveau, on a trouvé des ramollissements étendus de 'encé-
phale, sans qu’aucun symptdme en et pu faire présager I'exis-
tence, et demander si, chez eux, une simple congestion n’eiit pu
donner lieu & des accidents aussi graves que subits, et que I'on
edit faussement attribués audébut instantané du ramollissement.
Mais je ne veux pas m'engager ici dans une discussion longue
et difficile, sur une question qui, malgré les autorités que jai
citées plus haut, me parait pouvoir étre difficilement résolue,
au moins dans I'état actuel de la science, par 'affirmative ou la
négative. S'il est difficile, en effet, d'admettre la production
instantanée de ces désorganisations profondes, qui semblent

(1) Andral, Clinique médicale, t. V. p. 413.
(2) Rostan. Loc, cif. p. 153.
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porter 'empreinted'un travail lent et progressif (1), cependantil
ne sera permis de nier positivement lemode de formation qu'on
leur attribue, que lorsquon se sera rendu compte, d'une ma-
niere satisfaisante, de cetle instantandité, dans la production
de laquelie je suis porté a croire que l'on peut faire jouer i la
congestion cérébrale un rdle important. Si je ne me trompe,
on néglige trop, dans I'étude de la pathologie des centres ner-
veux, la congestion, dont les traits légers et la nature fugace
rendent I'appréciation douteuse et 'observation difficile, mais
dans laguelle on peut trouver une raison simple et logique des
phénomenes a Uoccasion desquels on se livee a bien d’autres
hypothéses moins solides encore et moins satisfaisantes.

Je vais maintenant me livrer & 'analyse des observations que
jai rapportées.

Tout le monde conviendra que les altérations que jaidécrites
sont précisément celles qui caractérisent linflammation du
cerveau; rougeur, tuméfaction, ramollissement, adhérences des

(1) Les observations de M. Durand-Fardel ont été toutes prises a la
Salpétriére. Or, on sait combien il est difficile, dans cet hospice , d’avoir
des renseignements précissar les antécédents des malades qui sont trans-
portées a linfirmerie, et surtout de celles qui sont affectées de ramol-
lissement cérébral. C'est 1a ce qui a jeté jusqu'a présent quelque doute
sur l'invasion subite de cetteaffection signalée par quelques observateurs.
M. Durand-Fardel a été forcé, comme on le voit dans ses observations,
de se contenter derenseignements fort incertaing, et Ihistoire positive de
ses malades ne commence guére qu'au moment oi elles ont été prises
d’accidents apoplectiformes. En sorte que les objections qu’on a faites
aux observations qui ont précédé les siennes conservent toute leur foree.
On a dit, en effet : « Les symptomes de la premiére période duramollis-
sement sont légers, difficiles a4 observer, il faut pour les constater une
attention particuliére; puis viennent souvent, avee rapidité, des symp-
tomes plus graves et plus évidents; qui nous dit que cene sont passeule-
ment ceux de la deuxiéme période qui ont été observés? Cetle objection
n'est pas, et ne pouvait pas étre détruite par la plupart des observations
prises dans les circonstances oil se trouvaient les malades de M. Durand-
Fardel ; mais, hitons-nons de le dire, ce n’est pas la la partie la plus im-
portante de la question. Les observations intéressantes de Vauteur de ce
mémoire auront ajouté beascoup , nous n'en doutons pas, & la sympto-
matologie et & I'anatomic pathologique de cette maladie encore impar-
taitement connue : le ramollissement cérébral. N. des R.

2
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membranes : tels sont les éléments anatomiques qui se présen-
tent & nous.

Nous avons vu la rougeur surtout prononcée dans la sub-
stance corticale qui présente une foule de nuances, depuis
un rose tendre jusqu’d une rougeur framboisée. Des plaques
amaranthe ou noiritres, auxquelles M. Cruveilhier donne le
nom d’apeplexie capillaire, et qui ne sont probablement autre
chose que le résultat de la rupture de petits vaisseaux, (émoi-
gnent de la force avec laquelle le sang s’est porté i la périphé-
rie du cerveau (1). Une légére teinte jaune, répandue sur quel-
ques circonvolutions, et analogue 4 celle qui environne la plu-
part des épanchements qui se font i la surface et a I'intérieur du
cerveau,annonce encore un tissu gorgé de sang. Celle rougeur,
ordinairement limitée & la substance corticale, se montre aussi
plus ou moins prononcée dans la substance médullaire, on I'on
rencontre alors parfois ces bandes rosées si fréquentes dans
les cerveaux des aliénés et surtout des épileptiques.

La tuméfaction des circonvolutions est un phénoméne remar-
quable, qu'il ne faut pas confondre avec 'hypertrophie du cer-
veau, et qui indique un afflux considérable des liquides vers la
partie qui en est le siége. M. le professeur Bouillaud, qui parait
I'avoir souvent observé, compare cet élat a la fluxion sanguine
qui caractérise I'érection : « C'est un phénomeéne digne de re-
marque, dit-il, que la facilité avec laquelle se gonfle et s'érige
en quelque sorte la pulpe c¢érébrale, sous U'influence d'une vive
irritation (1). » « Dans les inflammations aigués du cerveau,
dit le professeur Lallemand, il existe une fluxion qui produit
une turgescence plus ou moins considérable, et par suite une
compression des parties non enflammées, et des symptomes
généraux, tels que le coma, la perte de connaissance..... (2) »

(1) Quelquefois la congestion sanguine est assez forte pour briserquel-
ques vaisseaux capillaires, et alors le sang est infiltré dans la substance
cérébrale, ot il peut méme former de petites ecchymoses, des espéces de
foyers apoplectiques partiels, (Bouillaud. Traité de lencéphalite , p. 230.)

(1) Bouillatd. Dict. de méd. et de chir. prat, T. 7, art. Encéphalite.

(2) Lallemaiid. Recherches sur Uenc.... Let. troisiéme, p. 437,



ENCEPHALITE. 19

Celte turgescence, que nous avons montrée i un si haut degré
dans les observations précédentes, est done, presque certaine-
ment, un phénomeéne d'encéphalite, d’autant plus qu'elle ne
s'esl jamais rencontrée, que je sache, ailleurs que dans l'encé-
phalite (3) : aussi j'y attache beaucoup d'importance, non seule-
ment parce qu'a elle seule elle parait démontrer la nature in-
flammatoire de la maladie, mais encore parce qu'elle nous
donne, comme nous le verrons tout i I'beure, 'explication d'une
partie desphénoménes que nous avons observés pendant la vie.

Quant au ramollissement, son étude attentive me parait aussi
devoir singuliérement aider i la solution de la question. Oun
prétend que ce ramollissement est primitif, c'est i dire sans
doute qu'il est toute la maladie, la cause des'symptomes et le
point de départ des autres altérations. Mais si I'on fait attention
que dans les cas que j’ai cités, aussi bien que dans tous ceux de
ce genre que j'ai pu observer, ou dont j'ai lu la description, ce
ramollissement est & peine prononcé , superficiel , consistant
dans une simple diminution de cohésion, et n’ayant aucun rap-
port avee cette désorganisation qui constitue le ramollissement
de cerveau proprement dit. Si 'on remarque qu'un filet d’eau
pénétre i peine le tissu ramolli, sans jamais en entrainer de
fragments ; si I'on se rappelle que nous avons vu le corps strié
détaché de la coque qui le renferme, et ses fibres blanches dis-
séquées par un filet d’eau, sans que son tissu propre en fiit lui-
méme altéré (Ops. 111) ; on sera convaincu que le ramollisse-
ment que j'ai décrit est une altération tout a fait secondaire, et
que 'aspect qu'il présente et son peu d'intensité ne permetient
pas de le regarder comme I'élément principal, comme le point
de départ de la maladie. J'insiste sur ce fait qui me paraitd une
haute importance : si un ramollissement est primitif, s'il est

A - ¥ A = e e A L T a e

(3) L'on rencontre bien quelquefois de la tuméfaction dans apoplexie
capillaire ; mais alors elle est tout 4 fait cireonserite, peu prononcée, et
elle tient uniquement a la place qu'occupe le sang épanché entre les
molécnles du tissu cérébral. C'est la tuméfaction de Vecchymose, tandis
que celle que j'ai déerite est cellede Pérysipele.
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capable de donner lien par Ini-méme aux accidenls si graves
que jai déerits, ce ramollissement doit dtre trés prononcé, il
doit y avoir désorganisation du tissu cérébral. Mais comme
dans tous les cas que j'ai cités, dans tous ceux de ce genre que
je connais, il n’en est point ainsi, je crois pouvoir allirmer que
ce ramollissement s'est développé secondairement.

Nous avons vu que la pie-mére adhérait toujours aux circon-
volutions ramollies, et que ces adhérences étaient parfaitement
limitées aux points malades. Personne ne contestera a cette al-
tération sa nature inflammatoire , qui vient confirmer le carac-
tére que j'ai cru devoir assigner i la maladie dont elle est un
des éléments. Dans une seule observation, o les adhérences de
la pie-mére ne paraissaient pas plus marquées sur 'hémisphére
malade que de 'autre coté (Ops. 1), nous avons déja vu que
le ramollissement était i peine prononceé, et que cetlte circon=
stance servait encore i démonirer la liaison que nous croyons
exister entre le ramollissement et les adhérences des circon-
volutions, c’est & dire entre les deux éléments inflammatoires
de la maladie. La pie-mére a toujours présenté une injection
plus ou moins vive, générale, ou limitée au coté malade (1).
Excepté dans I'observation deuxi¢me, elle ne contenait pas de
sérosité, la turgescence de la superficie du cerveaun ne laissant
pas & ce liquide assez de place pour s’épancher au dessous de
I'arachnoide. Probablement dans le cas ot nous avons rencontré
de la sérosité, elle existait depuis long-temps. Le cerveau. dont
les circonvolutions, quoique tuméfiées, n’atteignaient pas la
volite du crine, était sans doute lui-méme dans cet état de re-
trait, d’atrophie générale, si ordinaire chez les vieillards. (Le
sujet de cette observation avait 79 ans.) .

(1) Je erois que lorsque la pie mére présentede la rougeur, bien gu'elle
soit comprimée soit par un épanchement dans les ventricules ou dans le
eerveau, soit par une augmentation de volume de ce dernier, on peut
affirmer en général qu'elle estle siége d'une congestion active; car dans
Ihypertrophie du cerveau, dans les épanchements chroniques considé-
rables des ventricules, les vaisseaux pressés entre les circonvolutions et
la vodte du crine sont presque toujours i peu prés vides de sang.
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Il me semble que étude de ces diverses altérations anato-
miques démontre évidemment la nature inflammatoire de la
maladie qu'elles représentent, et cette démonstration me parait
d’antant plus certaine, qu'elle est basée sur la simple obscrvation
el non pas sur une interprétation plus on moins hasardée de
faits qu’il serait possible d’envisager sous plusieurs points de
vue. L’anatomie pathologique, en effet, & cet avantage, qu'elle
imprime & quelques uns de ses résultats un caractére de cer-
titude que I'on chercherait vainement ailleurs. Si elle préte sou-
vent & erreur, ¢’est lorsqu'il s'agit de ces lésions fugitives que
‘on ne suit souvent qu’avec les yeux de 'imagination, ou de ces
altérations anciennes, dont la physionomie premiére totale-
ment changée ne peut étre que soupconnée. Mais s'il est ques-
tion d'une altération récente, bien tranchée, facile i observer,
et dont tous les éléments sharmonisent assez pour que la liaison
qui les unit ne puisse échapper i I'ceil, alors on peut, je pense,
s'attacher avec quelque assurance aux résultats que donne son
étude, et 'on doit partir de Paltération anatomique pour expli-
quer les symptomes, plutot que de chercher dans ces derniers
la clef des lésions qui paraissent les avoir produits.

§ IIT. Nous allons passer maintenantal'analysedessymptomes
dont nous avons présenié le tableaun, et nous verrons jusqu'i
quel point leur étnde viendra & Fappui de la maniere de voir
que nous avons adoptée.

On objecte surtout I'instantanéité des accidents comme incom-
patible avec la nature de I'inflammation. Mais si je nie que le
ramollissement ait existé au début de la maladie, ce n’est pas
pour attribuer une forme aussi inusitée a Vinflammation dont
ce ramollissement n'est Ini-méme que le résultat. Je crois que
dans les faits que j'ai rapportés, la maladie a commencé par
une simple congestion cérébrale. Cette interprétation des phé-
nomeénes qui se sont montres au début me parait en expliquer
la marche de la facon la plus naturelle, et me semble d’accord

{1) Revue méd, 1836, T, 2.
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aussi bien avec sa physionowmie symplomatique qu'avec ses ca-
ractéres anatomiques. Nous avons vu en effet que de ces der-
niers la congestion élait le plus constant, le plus prononcé,
qu'elleétait & coup siir le phénoméne capital ; que, quel que fit
le degré ou I'étendue du ramollissement, de 'adhérence des
membranes, de 'apoplexie capillaire, et méme de la tuméfac-
tion, la substance corticale était toujours colorée par le sang
dans toute I'étendue d'un hémisphére au moins, quelquefois
dans la totalité du cerveau; nous avons vu que les altérations
qui accompagnaient cetle rongeur, élaient toutes la conséquence
nécessaire de la congestion.

Maintenant je ferai remarquer que les symplomes que nous
avons observés sont précisément ceux de la forme de congestion
cérébrale 4 laquelle on a donné le nom de coup de sang, ou
que, s’ils en different, ce n’est que par leur durée souvent plus
prolongée. Afin que cela ne fasse pas de doute, je vais citer
une observation de congestion cérébrale, empruntée a M. le
professeur Andral, et dans laquelle on verra se reproduire un
ensemble de symptomes tout a fait analogues i ceux qui ont été
déerits plus haut. :

Ohs. VII. — Attaque d’apoplexie survenue pendant le cours
d'une affection chronique des organes thoraciques el abdo-
minauzx ; hémiplégie ; mort deux jours apreés cette attaque.
Injection vive de la substance des hemisphéres cerébraw.
Aucune aultre lésion dans les centres nerveux (1).

Un homme, dgé de 72 ans, atteint d'une affection chronique des
organes thoraciques et abdominaux , perd tout & eoup connaissance,
et le lendemain matin présente I'état suivant : injection vive de la
face, yeux fermés ; lorsqu’on souléve les paupiéres et qu’on approche
le doigt de ceil, le malade les abaisse brusquement ; dilatation mé-
diocre, égale, des pupilles ; légére dévialion de la bouche i droite ;
hémiplégie compléte du mouvement et dusentiment & gauche ; mou-
vements libres & droite. L'intelligence est complétement abolie,
le malade ressemble & un homme qui dort profondément; le pouls
a perdu de la fréquence quiil offrait les jours précédents. (Saignée,
vésic. aux jambes, lav. purg.)

e e —

(1) Andral. Loco cit. T. V. Obs. I,
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Dans la journée, le malade donne quelques signes de connaissance
et parle un peu,

Le lendemain malin, son état s'¢tait sensiblement amélioré , il
répondait assez nettement aux questions qu’on lui faisait ;1a bouche
n’était plus sensiblement déviée ; la langue se tirait droite ; les mem-
bres gauches exécutaient quelques mouvements. A onze heures, la
faces’injecta de nouveau, et le malade perditcomplétement connais-
sance. Le jour suivant, il était précisément dans le méme élat que
Pavant-veille ; il mourut 3 midi.

Les méninges sont partout assez vivement injectées. Dans toute
étendue des hémisphéres du cerveau, chaque tranche de pulpe
nerveuse présente un pointillé rouge trés remarquable. I1y a quel-
ques endroits ot les points rouges, qui sont les orifices ('autant de
vaisseaux remplis de sang, sont tellement agglomérés, qu’il en ré-
sulte des taches d’un rouge écarlate du diamétre d’une piéce d'un
franc. Nulle part, d’ailleurs, la consistance de la substance cérébrale
n’est modifiée.

Les symptdémes observés dans ce cas sont entiérement sem-
blables & ceux que j'ai déerits précédemment. La seule diffé-
rence qui existe entre mes observations et celle de M. le profes-
seur Andral, ¢’est que dans celle-ci la congestion est demeurée
a I'état simple, tandis que dans les miennes elle s’est accom-
pagnée de turgescence, et a été suivie d’'un commencement
d’inflammation ; aussi dans un cas il a pu y avoir une rémis-
sion notable dans la marche des symptémes , tandis que dans
les autres ils ont dii marcher jusqu'au bout sans éprouver
aucun arrét.

Je n’ai pas besoin, sans doute, d’ajouter que tous les auteurs
qui ont écrit sur la congestion cérébrale ont insisté sur la dif-
ficulté , méme sur 'impossibilité fréquente de la distinguer , &
son début, de I'némorrhagie cérébrale ; et d’'un autre cdté on
n’a pu méconnaitre la ressemblance des phénoménes que j'ai
décrits, avec les symptémes de 'hémorrhagie , ressemblance
telle, que cette derniére maladie a été diagnostiquée dans pres-
que tous les cas.

La congestion cérébrale peut, dés son principe, avant méme
que le ramollissement ct les adhérences des méninges aient eu
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le temps de se former, saccompagner de cetle tumelaction,
que les observations précédentes ne nous ont encore monirée
qu'a une époque plus avancée. « Cesl au moment ol on enve-
loppe la congestion sanguine , dit M. Lallemand , que com-
mence celle turgescence extraordinaire qui produit le bour-
souflement du cervean, et (dans le cas de perte de substance
du erine) son expulsion au dchors sous forme de fongus (1). =
Or, c'est précisément i celte turgescence que les observations
que j'ai rapportées doivent leur physionomie ; cest & elle qu'il
faut attribuer surtout la persistance des symptomes de com-
pression qui en forment le caraciére le plus saillant. L’obser-
vation suivante, empruntée au professeur de Montpellier ,
montre avec quelle rapidité ce phénomene peat se dévelop-
per (2).

Ops. VIII. Un homme, 4gé de 68 ans, imbécile depuis plusieurs
années, gardail constamment le lit depuis quelques mois. Un jour
qu’il mangeait avec avidité, il fut pris tout i coup d’une espéce de
suffocation, tomba A la renverse, et expira au bout de quelques mi-
nutes, aprés deux ou trois agitations convulsives du trone. Les deux
veniricules latéraux étaient considérablement dilatés et pleins de
sérosité transparente. Le corps cannelégauche qui faisait une saillie
plus élevée que le droit, et toute la substance cérébrale environ-
nante, étaient d’'un rouge uniforme assez foncé, dans 'étendue de
deux pouces en tout sens.

L’auteur ajoute : « M. Dan de la Vauterie , qui rapporte
cette observation, la regarde comme un exemple d'inflamma-
tion (3). Le gonflement du corps cannelé, devenu plus saillant
que le droit, la rougeuruniforme assez foncée et circonscrite de
la substance cérébrale, la promptitude de la mort avec un mé-
lange de sympidmes paralytiques et spasmodiques ; toules ces
circonstances annoncent assez le début d’une inflammation ai-

-

(1) Lallemand, Let. 3., p. 432.

(2) Lallemand. Let. 3., p. 330.

(3) Cette expression n'est pas trés juste. Il n'y avait pas encore inflam-
mation, il 0’y avail qu'une congestion locale trés intense.
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gué, et Pétat antérieur du malade explique assez la prompii-
tude de la mort (4). »

Les cas de ce genre sont rares. On sait que la congestion ce¢-
rébrale donne lieu rarement i la mort par elle-méme, et que
M. Rochoux lui en a méme contesté le pouvoir, lorsqu'elle
est dépourvue de tonte complication (1). On concoit encore que
la forme de congestion eérébrale que nous avons décriie, agis-
sant surtout sur la périphérie , doive étre en général moins
promptement mortelle qu’une congestion qui, ayant son siége
dans les parties centrales du cervean, exercerait une influence
plus directe sur les organes essentiels i la vie.

M. le professeur Rostan (2) rapporte l'observation d'une
femme de soixante-deux ans qui, & la suite d'une pnenmonie ,
fut prise tout & coup d'un coma profond , d'une hémiplégie
gauche, et mourut en moins de vingt-quatre heures. Les cir-
convolutions de 'hémisphére droit étaient boursouflées et d'un
rouge brunditre, ainsi que la portion du cervean sous-jacente,
et la couche optique et le corps strié de ce cOté. « Il y avait
commencement de ramollissement, dit 'auteur de I'observa-
tion, on plutdt toute cette partie offrait Naspect d'un effort
hémorrhagique avorté. » 11 n'est pas question d’adhérences
des méninges. Cette observation, semublable sous plasieurs rap-
ports a celles que j'ai rapportées au commencement de ce

(4) Le savant auteur des lettres sur 'encéphale, aprés avoir attribué
la tuméfaction du cerveau enflammé d'une facon aigué, les symptomes
fé ux «qui s'observent dams lencéphalite, tels que Uaffaiblissement
&* les sens, la somnolence, le coma, une hémiplégie compléte....
ajoufe : « Ce quile prouve, c’est que les malades, chez lesquels une large
ouverture a permis au cerveau de se dilater librement a Uextérieur, ont
conservé l'intégrité de la vue et de 'ouie du edté non paralysé..... Cest
qu’ils ont ¢été exempts de somnolence, de coma, ete..... Enfin, ce qui ne
laisse aucun doute & cet ézard, c'est que toutes les fois que dans des cas
analogues on a voulu s'opposer 4 Vissue du cerveau, les malades sont
alors tombés dans un état comateux et ont perdu Uintelligence.....»
Loco cit., p. 434.) C'est pour cette raison que M. Foville (Dic. de Méd. ot
de Ch. Prat.) veut méme que U'on traite I'encéphalitc nun travmatique
par le trépan.

(1) Rochoux. Arl. Coup de sang du Dict. en 25 vol. T. 9.

(2) Rostan. Loco cit., p. 146. Obs. 39,
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travail , me parait ofivir un exemple de la méme maladie, seu-
lement & un degré moins avanceé (3).

Une congestion vive qui persiste quelque temps dans un or-
gane est naturellement suivie du développement d'une inflam-
mation dont elle n’était que le premier degré. N'est-ce pas ainsi
que se forment et le ramollissement que j'ai décrit, et les adhé-
rences des méninges? Si 'on me reproche de me livrer & une
pure hypothése en déerivant une semblable succession de phé-
nomeénes auxquels je n'ai pu sans doute assister, on conviendra
du moins que je ne suppose rien qui s'écarte de l'ordre le plus
naturel. Ce qui m’a toujours fait penser que le ramollissement
n'était pas nécessairement lié & 'altération de couleur et de vo-
lume des circonvelutions, qu’il n’était pas de méine date et de
méme formation, ¢’est que sur les points malades, i coté de cir-
convolutions ramollies, j'en trouvais d’autres aussi rouges, aussi
tuméfiées, et ne présentant aucune diminution appréciable de
consistance ; c¢’est que les adhérences dela pie-mére m'ont tou-
jours paru en rapport exact avec les surfaces ramollies, et que
la seule observation dans laquelle nous n’ayons pas remarqué
plus d’adhérences du coté malade que du coté sain, est celle
aussi qui nous a présenté le ramollissement le moins prononcé,
puisque, suivant l'expression de son auteur, il n'y avait que
tendance au ramollissement ; et cependant la rougeur et la
turgescence de la substance corticale étaient considérables;
c’est qu'enfin une semblable altération de la substance céré-
brale peut se rencontrer sans ramollissement. Qu’est-ce donc,
encore une fois, que ce ramollissement qui se développe &é—
cutivement & une congestion cérébrale , qui s'accompagne
d’adhérence des membranes, si ce n'est un ramollissement in-

(3) M. le professeur Bouillaud assigne comme caraclére ala congess
tion ou au premier degré de Uinflammation du cerveau, une augmens
tation de consistance, ou une légére induration de Ia substance céré-
brale (Traité de U'Encéphalite, p. 229). Un certain nombre de faits me
portent a croire que dans la substance grise, aun moins, la congestion
améne avee une grande rapidité une d'minution notable de la cohésion
de son tissu.



ENC! PHALITE, 27
lammatoire ? Cela ne ferait aucun doute, il faut bien en conve
nir, si les symptomes avaient revétu une autre forme.

Aussi je crois que si deux altérations identiquement sembla-
bles donnent lieu & des phénoménes différents , il faut recher-
cher a quelles modifications plus on moins faciles & appré-
cier on doit rapporter ces différences, au lieu de sup-
poser que la maladie a changé de nature, parce que sa
forme symptomatique a varié d’aspect. Il ne me sera pas
difficile de citer des exemples a l'appui de cetle maniere de
voir. L’hémorrhagie de I'arachnoide donne lien quelquefois a
des symptomes successifs touta fait semblables & ceux duramol-
lissement cérébral, tels que céphalalgie, affaissement graduel
de l'intelligence et des sens, raideur des membres, ete. Si bien
que M. Rostan ne croit pas possible de distinguer ces deux af-
fections I'une de 'autre (1). D’autres fois, an contraire, elle dé-
bute d’'une maniére foudroyante, absolument comme I'hémor-
rhagie cérébrale dont elle revét tout & fait la physionomie.
Quelle différence ya-t-il donc entre ces deux formes de l’hémm:—
rhagie de Iarachnoide, si ce n'est que dans I'une le sang s'est
épanché lentement, tandis que dans 'autre I'épanchement s'est

produit tout i coup ? Aussi dans ces deux cas trouve-t-on la
méme altération anatomique, parce que la natnre de la maladie
était la méme. Qui affirmera que dans les cas ou 'on rencontre
un épanchement considérable de sérosité limpide dans les ven-
tricules ou en dehors du cerveau, sans aucune allération appré-
ciable des tissus qui ont sécrété ce liquide, la maladie est de
nature différente, quand il y a eu de la eéphalalgie, du délire,
des mouvements spasmodiques, etc., ou quand elle a débuté su-
bitement par le coma, la résolution des membres, etc. Je con-
¢ois bien que T'on ait donné i l'une de ces formes le nom de
méningite, a I'autre celuid’apoplexie séreuse ;mais au fond, il se~
rait peu logique de sappuyer sur ces différences de forme pour

L e e

(1) Rostan. Loco cit. — andral. Loco cit. T. 5., p. 11 et suiv. — Longet.
Thése in ug. 185., n° 94.

L F
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établir quel'on a cuaffaive & deux maladies de nature dilférente.

L’allusion que je viens de faire me parait d'autant plus juste,
quelle porte sur des phénoménes presque semblables & ceux
dont je discute la valeur.

On opposera peut-étre au développement de l'inflammation
que j'ai admise, I'absence de tout symptéme inflammatoire
comme en contradiction avee une semblable assertion. Mais
il est d’obgervation que sil survient une inflammation dans le
cerveau, tandis que cet organe est soumis & une compression
forte et générale , les signes qui pourraient la traduire & lexté-
rieur, tels que la céphalalgie, le délire,les convulsions, ete., doi-
vent manquer ; car la production de ces phénoménes, qui ne
sont en définitive qu'une modification ou une exagération des
fonctions cérébrales, exige nécessairement une condition du
cerveau tout a fait différente de I'état de compression (ui en-
traine, si je puis ainsi dire, la négation des fonctions de cet
organe (1). « En effet, lorsque les capillaires sont disten-
dus par le sang, dit le docteur Copland, comme le cerveau est
entouré de parois inextensibles, il doit arriver que les veines se
laissent proportionnellement comprimer,ce qu'angmente encore
laforce de la circulation dans les artéres. Ainsi la circulation se
trouve retardée, la portion du systéme ganglionnaire qui est
annexée au cerveau (the portion of ganglial system sup-
plying the brain) se trouve aussi jusqu'a un certain point
engourdie par 'accroissement de la pression & laquelle elle est
habituée, et les fonctions de 'organe sont abolies, quoiqu’il
n'existe pas d’épanchement (2). » Le professeur Lallemand dit
que lorsque l'inflammation a son siége dans la substance méme
du cervean , la congestion est trop violemte , son tissu trop

—_——-——— semmr— e — R e g =

(1) Si & la suite d’'une hémorrbagie cérébrale les signes d’une in-
flammation consécutive manquent souvent, bien que 'étude des foyers
anciens démontre Pexistence constante d'un travailinflammatoire, n’est-

ce pas en géncéral 4 la compression exercée sur le cervean par le sang
épanché qu'il faut attribuer?

(2) Copland. Dict. of practical medecince, p. 93.
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promptenmient altéré pour qu'il puisse continuer d'agir (3).

Ce que je viens davancer me parait susceptible d'une sorte
de démonstration qui, si je ne m'abuse sur sa valeur, me sem-
ble appuyer fortement la maniére de voir que j'ai développée
dans le cours de ce travail.

En général quand cette méme altération des circonvolutions,
que nous avons vue donner lien a des accidents apoplectifor-
mes subits, est circonscrite dans un espace étroit, an lieu d'oc -
cuper une large étendue, et par conséquent ne peut produire
une compression générale du cerveau, on observe pendant la
vie des symptomes d'encéphalite ou plutdt de méningo-eépha-
lite qui ne peuvent laisser aucun doute sur la nature de la ma-
ladie. Ceci rentre dans une classe df faits bien connus, et dont.
Phistoire est assez éclairée ; mais je crois cependant convenable
d’en citer plusieurs exemples, afin de rendre plus frappant un

rapprochement qui. je crois, n'a pas encore éLé fait.

OBs. IX. — Pneuwmonie. Agitation, deélire ; puis abatltement
profond ; mort 2 jours aprées Uapparition de ces derniers
symptomes. Rougewr, ramollissement superficiel, et adhéren-
ces de quelques eirconvolutions.

La nommée Marie Magrod , Agée de 75 ans, entre, le 1™ mai 1838 ,
an n. 21, de la salle St-Autoine. Cette femme se plaint d’une douleur
sous-sternale qui se prolonge sur le sein droit, et présente en avant et
A droite les signes d’une pueumonie au second degré. 11 y a de la fié-
vre, un pen d’oppression. (Saignée de 3 pal.)

2 mai. La physionomie est animée ’un caractére étrange ; la ma-
lade a eu hier beaucoup d’agitation, de délire, tenant des propos inco-
hérents , quittant son lit & chaque instant ; elle parle sans cesse as-
sure qu’elle est depuis longtemps dans la salle.... Le pouls est petit,
assez fréquent. ( Looch blane avec tartre slibié gr. X.)

Le 3. Abattement “profond, pouls fort petit et fréquent , quelques
selles. (Tartre stibié , gr. xXv.)

Mort le lendemain malin dans une extréme prostration.

Les méninges n'offrent rien i noter, si ce n’est quelques adhéren-
ces peu inlimes de la pie-méic avee la partie antérieure de Phémi-

!

(3) Lallemand. Loco cit. IfL 2,.p 247,
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sphére sauche. A la partie externe et antérieure de; cet hémisphére,
trois vu quatre circonvolutions présentent une coloration rose assez
vive, avec un ramollissement prononeé, mais qui n’occupe comme la
rougeur que la partie la plus superficielle de la substance corticale.
Cetle altération, qui a tous les caractéres d'une inflammation récente,
ne pénélre pas au fond des eirconvolutions. Un pen de sérosité lim-
pide dans les ventricules latéraux. '

Les phénoménes cérébraux qu'a présentés cette maladie
s'observent souvent dans la pneumonie, sans que 'on rencontre
dans I'encéphale aucune Iésion qui les explique. Je ne crois pas
cependant qu’il soit possible de douter de la relation qui existait
dans ce cas entre ces phénomeénes et I'altération que nous avons
rencontrée dans le cerveau; d’autant plus que ces symptomes
peu prononcés paraissent parfailement en rapport avec une

altération aussi superficielle, aussi pen étendue.

0Bs. X. — Démence. Acees epileptiformes suivis d’hemiplegie
gauche ; mort 48 heures aprés lewr premiere apparition. Ra-
mollissement chronique du lobe postérieur de Uhémisphere
droit ; inflammation aigiie des cireonvolutions voisines.

La nommée Beaufils, Agée de 62 ans, en démence depuis plusieurs
aunées, €tait tumbée dans un €tat d’imbécillité compléte. Elle ne pré-
sentait aucun signe de paralysie, si ce n'est uue légére difficulié de la
parole, et depuis trois mois, 'émission involontaire de I'urine et des
Féces.

Le 21 aoht 1838, elle fut prise toutd coup d’'une attaque d’épilep-
sie bien caraciérisce; les muscles des membres et de la face élaient
agités desfortes secousses convulsives , furtout a gauche ; la bouche
fortement tirée de ce coté ; la face tuméfiée et violacée; une écume
sanguinolente sortait de la bouche. Plusieurs attaques semblables se
reproduisirent dans la journée, durant un quart d’henre, une demi-
heure, et snivies d'un état complet de résolution et d’insensibilité. Le
pouls était trés petit et d’une grande fréquence.

Le lendemain , coma profond sans aucun signe de connaissance;
pupilles immobiles un peu resserrées ; hémiplégie gauche sans rai-
deur ; insensibilité générale presque absolue; respiration fréquente,
rale trachéal, pouls A peine sensible.

Mort le 23, juste 48 heures apres apparition des accidents épilep-
tiformes.

Aulopsie 32 heures aprés la mort. rs
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Les sinus conticunent un pea de sang lijuide ot en caiilots, Les
vaisseaux e la base du erdue sont sains, La cavitéd de Varachnoide
contient une assez grande quantité de séroSite; son fewillet viscéral
est trés Lransparent. Un peu d’infiltrationséreuse de la pie-mére, avec
une injection sanguine trés vive et qui dessine parfailement ses vais
seaux les plus déliés. Tout le lobe postérienr de 1'hémisphére droit
est converti en une bouillie blanche & Vintérieur, d'un jaune fauve
a Dlextérieur, comme infiltrée d'un liguide blanchitre, lait de chaux.
Les circonvelutions sont tout & fait déformées ; le ramollissement s"é-
tend profondément jusqu’a la partie postérieure du ventricule laté-
ral, dont les parois elles-mémes sont intactes,

Au devant de celte altération , on voit plusieurs circonvolutions
de la convexité colorées en rose assez vif, volumineuses et large-
ment arrondies, superficiellement ramollies. Cette coloration rose et
ce léger ramollissement n'intéressent que lasuperficie de la substance
corticale. La pie-mére, (qui partoutailleurs s’enlevaitavecune grande
Facilité, présentait au niveau du ramollissement blane du lobe pos-
térieur des adhérences intimes et impossibles & détacher, et au ni-
veau des circonvolutions rouges ettuméfiées, des adhérences nom-
breuses , molles, el qui en laissaient la surface inégale et comme
tomenteuse.

Unpeu de sérosité dans les ventricules. Rien & noter dans le cer-
velet, la moelle allongée et la moelle épiniére.

Poumonssains, i partuneinfiliration sanguine de la base du pou-
mon gauche.

Cette observation offre beaucoup de ressemblance avec 'ob-
servation IV de ce mémoire. Dans les deux cas, i un ramol-
lissement chronigue de toute une extrémité d'un hémisphere (1),
nous voyons toul i coup s'ajouter une altération aigué des cir-
convolutions voisines, dont le développement instantané est
annoncé par I'apparition soudaine des symptomes. Seulement,
dans le premier, le coma et 'hémiplégie se montrent dés le
début, comme dans l'apoplexie; dans 'autre ils sont précédés
de phénomeénes épileptiformes, signe certain d'un état d’irri-
tation des centres nerveux. Faut-il chercher la raison de cette

(1) I faut remarquer que dans le eas o0 le ramollissement occupait
un lobe antérieur, lintelligence était demeurée intacte; que dans celui
ou il siégeait au lobe postéricur, leseul symptome qui eat pu dévoiler sa
présence était un état de démence.
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différci:ce dans la marche plus on moins rapide de la conges-
tion cérébrale qui a éi¢ sans doute le premier degré de lalté-
ration ? Il suffira peut-éire de faire observer que lorsque la ma-
ladie avait débuté par des signes d’apoplexie, de compression,
I'altération était assez considérable pour avoir aplati, pressé
contre la voite du erine presque toute la superficie de 'hémi-
sphére malade ; que dans le cas ot des signes d'irritation s'é-
taient manifestés, il n'y avait ni aplatissement ni compression
des circonvolutions, bien que quelgues unes d'entre elles pré-
sentassent un certain degré de turgescence. Ce fait vient done
encore confirmer la part que nous avons aftribuée, dans la pro-
duction des symptémes, i la tuméfaction el par suite i la com-
pression des eirconvolutions.

Il serait, je pense, inutile de citer un plus grand nombre de
faits de ce genre; on en trouvera sans peine dans les ouvrages
de MM. Bouillaud (1), Lallemand (2), Andral (3), Abercrom-
bie (4), etc.

§ IV. En résumé, voici comment je congois la marche de la
maladie qui fait le snjet de ce travail.

On peut réduire i trois le nombre des éléments qui consti-
tuent son élat anatomique : congestion, turgescence, ramollis—
sement avee adhérences.

La congestion se montre d’abord subitement et sans cause
appréciable, ce qui est, on le sait, un des caracteres de la con-
gestion. du cerveau, particuliérement chez les vieillards. 11 est
certain que 'on voit souvent survenir, chez les personnes d’un
dge avancé, des accidents de formes diverses, que I'on ne peut
guére rapporter qua une congestion cérébrale , et dont la
cause est le plus souvent diflicile & apprécier, quels que soient
I'état du ceeur, I'état de maladie ou de santé, la constitution at-
mosphérique, et¢. Du reste, parmi les cas que nous avons ob-
servés et citeés, une fois 'existence d'un ramollissement ancien

(1) Bouillaud. Traité de Uencéphalite. — (2) Lallemand. FLoco cit.
— (3) Andral. Loco cit.— (4) Aberecrombie. Traité des maladies de Pen-
cévhale.
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(obs. 1V), deux fois une maladie chronique longue et débili-
tante (obs. I et II) peuvent étre considérés comme cause des
accidents qui ont terminé la vie; une fois (obs. III) nous
avons vu que la malade avait déja éprouvé a plusieurs repri-
ses des symptdmes de congestion du ¢oté du cerveau. Mais dans
un cinquiéme fait (obs. V), des renseignements positifs nous
ont appris que l'attaque i laquelle a succombé la malade n’a-
vail été précédée d’aucun accident que 'on put rapporter au
cerveau, et cetle derniére observation nous parait méme dé-
montrer que l'invasion de la maladie est réellement aussi su-
bite qu'elle le parait : car, bien qu'il ne soit pas rare de voir
une affection ancienne et chronique se montrer tout A coup par
des accidents imprévus, je pense que dnns‘presque tous les cas
de ce genre, an moins, on peut , en remontant dans le passé,
s'assurer de I'apparition de quelques symptémes, légers si I'on
veut, mais cependant indice certain d'un travail pathologique
des centres nerveux.

A la congestion s'unit naturellement la turgescence, €t nous
avons vu plus haut que ces deux phénomeénes, dépendant 'un de
Fautre, se produisaient presque en méme temps.

Le ramollissement et les adhérences des méninges se for-
ment ensuite : caractéres inflammatoires de la maladie & la-
guelle ils s'ajoutent, ils ne se développent pas au début, mais se
montrent consécutivement et au bout d’un temps trés court, car
les lésions inflammatoires se forment avec une grande rapidité
dans le cerveau. Supposera-t-on que ces derniéres altérations
existaient depuis longtemps, et qu'on ne les rencontre 1 que
comme épiphénoméne de la congestion gui a terminé la vie, ou
bien encore en fera-t-on une affection chronique cause elle-
méme de la congestion, dont nous la croyons une dépendance?
Quoique nous ayons cru pouvoir établir précédemment que I'é-
tendue, la forme , la nature de ce ramollissement, ne permel-
tent pas de le regarder comme une altération primitive, essen-
tielle, nous devons convenir cependant que la date d'un ramol-
lissement est en général une chose difficile 4 constater, et dont

o
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lappréciation est peut-étre un des écueils de cette partie siim-
portante de la pathologie des centres nerveux. Mais ce que nous
aflirmons, c'est que les adhérences des méninges avaient tout a
fait le caractére d'une lésion récente. Nous avons eu souvent
occasion d'observer des adhérences anciennes des méninges au
cerveau, soit chez des vieillards, soit chez des aliénés ou des
épileptiques, el nous demanderons & tous ceux qui sont habi-
tuds & de semblables recherches, s'il n'est pas possible et méme
facile de distinguer des adhérences chroniques de la surface du
cerveau, ordinairement fermes et déchirant la substance corli-
cale, de ces adhérences molles et humides, si je puis ainsi dire,
qui caractérisent une méningite aigué (1).

On voit que ce tFavail est surtout basé sur I'anatomie patho-
logique. Quelques personnes m’en feront peut-étre un reproche;
mais quand méme il serait fondé en principe, et nous ne pré-
tendons pas en discuter ici la valeur, cela ne détruirait pas les
résultats auxquels nous croyons étre arrivé. Nous sommes con-
vaincu, du reste , par une observation attentive de la sympto-
matologie cérébrale, qu'il est impossible de baser sur sa seule
étude lhistoire de la pathologie cérébrale. Nous croyons, avec

(1) Il me parait exister un rapport assez curieux entre la maladie qui
vient d'étre décrite et Uérysipéle. De méme , en effet, que ce deruier
n‘affecte que le derme dont la rougeur est le principal phéhoméne qui le
caractérise, de méme 'encéphalite superficielle se circonserit i la couche
corticale du cerveau; seulement, comme dans 'érysipéle, l'inflammation
s'étend souvent aux tissus sous-jacents, plusieurs fois aussi nous avons vu
les parties profondes participer & Pinflammation des circonvolutions. La
tuméfaction légére qui dans I'érysipéle résulte d'une sorte d'érection du
derme (et qu'il ne faut pas confondre avec I'engorgement sous-cutapé),
ne ressemble-t-elle pas parfaitement & la tuméfaction de la substance
corticale congestionnée ? Dans les deux maladies, on voit quelquefois la
rougeur et la tuméfaction s’arréter assez brusquement aux limitesdu
mal ; enfin notre encéphalite se développe parfois comme I'érysipéle au-
tour d’une altération chronique , ce qui parait ajouter vne analogie de
cause & celles qui viennent d'étre indiquées. Si ce rapprochement, qu'il
ne serait pas impossible de pousser plus loin, est juste, s'il n’est pas seu-
lement le fruit de mon imagination, il me parait de nature a fixer

Pattention , et 4 fournir un mnouvel appui aux idées que je viens de
développer dans ce travail.
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plusieurs praticiens expérimentés, que la symptomatologie dn
cérveau est encore aussi obscure qu'est facile et perfectionné le
diagnostic des maladies de plusieurs autres organes : or, si ja-
mais il convient de recourir aux lumiéres que peut fournir 'ana-
tomie pathologique, c’est lorsque la séméiologie nous les refuse
aussi complétement; et je ne veux dautre preuve de ce que
j'avance, que I'histoire de la science pour la pathologie céré-
brale, I'ignorance extréme ol 'on élait resté sur ce sujet avant
la découverte de I'anatomie pathologique, et ce fail incontes-
table, que I'on n’a pas fait un seul pas dans cette partie de la
science sans s'appuyer sur I'anatomie pathologique.

§ V. Jai cherché i démontrer la nature inflammatoire d'une
affection dont les caractéres anatomiques et les symptomes
forment un groupe d’un aspect assez particulier, pour justifier
I'étude spéciale que j'en ai cru devoir faire.

Il elit été sans doute plus logique de commencer par pré-
senter la description compléte de cette maladie, et de n'abor-
der qu'aprés cette étude préliminaire la question de sa nature
pathologique. Mais les faits que je posséde, s’ils m’ont paru suf-
fisants pour éclairer cette derniére question, ne sont certaine-
ment pas assez nombreux pour qu'il soit possible d'en rien
conclure sur I'éliologie, le traitement de la maladie, ses rap-
ports avec I'dge, la constitution, I'état du ceeur, etc. Je vais
seulement entrer dans quelques détails sur le diagnostic, car je
pense que les faits que jai rapportés forment un type qui se
reproduira sans doute plus d'une fois, el auquel il serait bon
de pouvoir assigner des caractéres distinctifs. Malheureuse-
ment nous allons voir que cette étude ne nous donnera que des
résultats peu satisfaisants.

~Dans les cingq observations auxqut,lles nous ayons assisté
nous-méme, trois fois seulement nous avons pu conslater avec
précision I'instantanéité du début ; deux fois (obs. I et 11) les
accidents n'ont été reconnus que lorsqu’ils duraient déja de-
puis plusieurs heures, mais probablement ils avaient débuté
comme les précédents. Deux fois seulement (obs, IV et V) on
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a trouve de la contracture : mais il faut noter ue la maladie
était moins étendue, la compression moins forte, que la mort
fut moins prompte que dans les trois autres cas ; que deux de
ces derniers n'ayant pas été observés a leur début, ce sym-
ptome a pu exister sans étre remarqué; il faul noter encore
que dans l'observation V, ou la contracture fat tres forte,
presque générale, les circonvolutions élaient moins luméfides,
et par conséquent moins comprimées que dans les autres cas.
Jinsisterai d’autant plus volontiers sur cette derniére circon-
stance , que la malade qui fait le sujet de cetle observation
fut celle qui donna le plus de signes de connaissance jusqu’a la
mort. On se rappelle que nous avons cru pouvoir rendre compte
par la compression, résultat de la turgescence du cerveau, de
la forme des aceidents , et en particulier des phénoménes de
compression qui les caractérisent. Dans un cas seulement (obs.
IT) 1a résolution fut générale ; ¢’est que la maladie occupait éga-
lement les denx cotés du cerveau. Dans les autres, la paralysie
ou la contracture étaient 4 peu prés limitées au coté opposé i
'altération du cerveau.

La sensibilité a paru généralement conservée, ce qui rap-
proche ces cas de ceux ou il y a plutét compression du cer-
veau que désorganisation ; I'observation IL est la seule qui ait
offert une perte absolue de la sensibilité du c61é paralysé. Les
sens étaient généralement obtus, sans éwre complétement abo-
lis. Il semblait le plus souvent rester une lueur de connaissance
excepté dans 'observation I ot la maladie était trés étendue,
et la compression énorme. '

Quant & I'état général, il offrait de grandes variétés. Tantét
la force et la fréquence du pouls, la chaleur de la peaw sem-
blaient annoncer une forte réaction; tantdt au contraire la ¢ir-
culation ne paraissait pas modifiée; ow semblait participer &
I'état apparent d’engourdissement de toute 1'économie. Je n’ai
pu apprécier exactement les circonstances qui agissaient ainsi
sur I'état général, non plus que Vinfluence que ce dernier pou-
vait exercer sur la marche de la maladie ; on sait du reste que
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cette difficulté se retrouve dans I'étude de la plupart des ma-
ladies des centres neryeux.

Je ne crois pas nécessaire d'insister davantage sur l'analyse
des symptomes que nous avons décrits pour démontrer la
ressemblance qu'ils présentent avee ceux de 'hémorrhagie cé-
rébrale, et la diflicalté et Pimpossibilité méme de distinguer
stiirement ces deux affections, dans I'élat actuel de la science.
La contracture elle-méme, que 'on a donnée comme un signe
propre a faire distinguer le ramollissement, inflammatoire ou
non, de 'apoplexie, n'aurait que peu de valear, quand méme
elle se montrerait dans tous les cas, puisqu’elle est un sym-
ptdme ordinaire, comme on le sait, de I'hémorrhagie dans les
ventricules ou i la surface du cerveau.

Parlerai-je de ces ramollissements proprement dits du cer-
veau, que 'on prétend voir débuter subitement, mais dont il
serait peut-étre plus juste de dire simplement que I'existence
s'est montrée par des accidents subits? Je me contenterai de
renvoyer aux ouvrages des auteurs qui se sont efforcés d'éta-
blir un diagnostic précis entre le ramollissement et 'hémorrha-
gie du cerveau, mes observations n'étant rien moins que pro-
pres & éclaircir cetle question, gui est loin d’éire résolue au-
jourd’hui.

Il arrive encore qu'a la suite d’accidents tout & fait sembla-
bles & ceux que jai déerits, on ne trouve autre chose qu'un
pointillé plus ou moins vif de la substance cérébrale avec rou-
geur des méninges et infiltration séreuse de la pie-mére. J'ai
observé derniérement un cas de ce genre a la Salpéiriere.
D’autres fois on a seulement rencontré une grande quantité de
sérosité dans les ventricules (apoplexie séreuse desauteurs) (1),
ou bien quelques plagues d’apoplexie capillaire (2), sans aliéra-
tion générale des circonvolutions.

Je dois, avant de terminer , parler de plusieurs états

(1) Andral, loc. citato, tem. V,
(2) Diday, Gaz. médicale du 22 avril 1837,
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morbides du cerveau, qui se rapprochent par quelques
points de celui que nous avons décrit, et qu'il importe d'en
bien distinguer.

‘On a appelé apoplexie capillaire une altération qui présente
avee l'inflammation superficielle des circonvolutions une ana-
logie de siége surtout, qui établit quelques rapports entre ces
deux maladies, mais qui ne suffit pas pour les confondre en-
- semble, bien qu'elles donnent lieu a des symplomes presque
semblables.

Comme celle altération est rave et généralement peu connue,
on me permettra d'entrer dans guelques détails a son sujet. Il
faut d’abord bien s'entendre sur la signification du mol apo-
plexie capillaire. M. Cruveilhier (1) appelle ainsi tous les ra-
mollissements rounges du cerveau, aussi bien ceux qui résultent
d’une simple infiltration sanguine que ceux que le professeur
Lallemand nous a montrés produits par une inflammation ai-
gué. Dans ce sens il est certain que la maladie que nous avons
décrite ne serait autre chose qu'une apoplexie capillaire. Mais
on ¢on¢oit quune dénomination aussi étendue doit confondre
des altérations fort différentes, et 'on conviendra sans doule
avec M. Diday (2) « qu’il est utile de laisser le nom de ramol-
lissement rouge aux cas ou l'on trouve une coloration d’un rose
vif, uniforme, accompagnée d'un ramollissement pulpeux, pour
donner le nom d’apoplexie capillaire sealement aux altérations
caractérisées par une rougeur plus foneée et ponctuée, n'offrant
presque pas de ramollissement ». Je ne saurais mieux faire que
de citer ici la deseription que donne M. Diday de I'apoplexie.
capillaire des circonvolutions, description qui rendra évidents
et les rapports et les différences qui existent entre celte apo-
plexie et la maladie que jai déerite,

« L'apoplexie capillaire des circonvolutions se présente sous
la forme de plagues plus ou moins larges, irrégulicres, arron-

{ (1) Cruvcilhier, Dict, de méd. et de ch. pr.; tom, HI,
(2) Diday, loc. cit.
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dies, occupant ordinairement toute I'épaisseur de la substance
grise, qui est le siége a4 leur niveau d'une coloration rouge-
noire, ponctuée , semblant due a VUinterposition dans Vinter-
valle de ses molécules, d'une multitude de petites gouttelettes
de sang noir et coagulé ; par l'effet de 'imbibition consécutive,
les points intermédiaires & ce ponctué présentent eux-mémes
une couleur rouge. Il arrive quelquefois que la circonférence
des plaques infiltrées est le siége d'une rougeur qui différe de
celle (que 'on observe dans 'hémorrhagie capillaire, en ce que
la coloration est d'un rose vif, que cette teinte est uniforme |
et quelle est accompagnée d'un ramollissement pulpeux. Cette
altération, bien évidemment secondaire, permet de comparer
ces deux élats voisins, comme types, 'un de 'apoplexie capil -
laire, 'autre du ramollissement inflammatoire. »

Je ne crois pas nécessaire d'insister sur des différences aussi
tranchées que celles que nous montre ce passage : d'un cOté,

plaques circonscrites d'un pointillé rouge-noir, accompagnées
a peine de ramolli en une autre part rongeur uniforme
A peine de ramollissement , d’ autre part rongeur unif |

étendue a toute la superficie du cervean ou d’'un hémisphére,
avec ramollisservent pulpeux, ete. Quant aux rapports qui
axistent entre ces deux altérations, ils sont tels que ceux que
nous frouvons partout entre I'exhalation sanguine et la con-
gestion ou le premier degré de Tlinflammation. Lorsqu'une
congestion violente se fait vers la poitrine , du sang s'exhale
souvent dans les bronches, souvent méme des noyaux d’apo-
plexie pulmonaire le montrent infiltré dans le tissu des pou-
mons. Que I'on examine un phlegmon avant que la suppuration
s'y soit formée, et I'on trouvera, pour peu que linflammation
ait en d'intensité, du sang infiltré dans le tissu cellulaire. Ainsi,
dans deux denos observations, on a trouvé des plaques d’apo-
plexie capillaire que nous croyons résulter uniquement de I'ef-
fort de la congestion, et cela d'autant plus que ce sont les deux
cas ou la maladie a marché avee le plus de violence. Dans les
autres observations, I'absence compléte de plagques apoplecti-
ques démontre avec ¢vidence que ces deux altérations sont tout
A fait distinctes I'une de l'autre.
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M. Calmeil a décrit, comme une encéphalite chronique, une
altération que Pon rencontre souvent dans le cerveau des alié-
nés atleinls de paralysie générale (1), el qui n'est pas sans
quelque ressemblance avec celle que jai rencontrée dans les
cas cités plus haut.

Cette altération est caractérisée par une coloration violacée
de la substance grise dont la consistance est plus souvent con-
servée ou méme augmentée que diminuée, et par des adhé-
rences serrées de la pie-mére qui entraine avec elle de larges
plaques de la couche la plus superficielle des circonvolutions.
M. Lélut (2) fait parfaitement ressortir la différence qui existe
entre Vencéphalite aigué, que j'ai décrite, et encéphalite
chronique de M. Calmeil, en disant que dans cetle derniére
« P'altération la plus constante, ou, si 'on veut, la plus logique
est un retrait plutét qu'une atrophie de la subslance céré-
brale,... ce qui nécessite un épanchement consécutif dans I'a-
rachnoide et la pie-mére, épanchement qu'on a pris mal & pro-
pos pour la cause principale de la maladie ». Je n’ai pas besoin,
je pense, d’opposer a ce retrazt de la substance cérébrale I'état
de turgescence que nous avons constamment observé i la su-~
perficie du cerveau, ni de faire remarquer que d'un cité I'état
de démence et de paralysie devait faire soupconner en effet
I'existence d'une altération chronique du cerveau, et que d'un
autre c6té I'apparition subite des accidents annoncait une lé-
sion aigué de 'organe encéphalique.

On ne confondra pas davantage I'altération qui fait le sujet de
ce mémoire avec I'hypertrophie du cerveau, et en particulier
des circonvolutions. Essentiellement chronique, cette derniére
altération s’annonce dés longtemps par une modification plus ou
moins profonde des fonctions eérébrales ; en outre, la pileur et

(1) Calmeily De la paralysie considérée chez les aliénés.

(2) Lélut, Induction sur la valeur des altérations de Uencéphale dans
le délire aigu et la folie,
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la consistance du tissu hyperwophié, 'anémie et la sécheresse
des méninges lui donnent un aspect tout particulier (1).

Conelusions.

1° Il est une maladie caractérisée anatomiquement par la
rougeur et la tuméfaction des circonvolutions cérébrales dans
une grande étendue, avec ramollissement superficiel de la sub~
stance grise, et adhérences des méninges ; pathologiquement
par des symptomes apoplectiques graves, tout & fait sembla-
bles & ceux d'une hémorrhagie cérébrale, et en particulier
d’'une hémorrhagie ventriculaire.

2° Cette maladie ne parait étre autre chose qu'un premier
degré d’encéphalite.

3% Cette assertion s'appuie sur 'étude des lésions anatomi-
ques dont la réunion caractérise manifestement une inflam-
mation.

4° La forme des symptdmes n’est pas en contradiction avec
celte interprétation des lésions anatomiques, et le rapport qui
les unit peut étre facilement saisi.

5° La lésion la, plus constante , 1a plus générale, la lésion
essentielle et certainement primitive, est la congestion. Or la
maladie débute précisément comme cette forme de congestion
cérébrale i laquelle on a donné le nom de coup de sang.

6° Le ramollissement et les adhérences des méninges, élé-
ments inflammatoires de la maladie, se développent consécu-
tivement a la congestion; car, toujours peu prononceés, ils man-
quent quelquefois , et n‘occupent souvent qu'une partie des
points congestionnés.

7° S’ils ne s'accompagnent pas de symptomes inflamma-
toires, c'est que la compression du cerveau, suite de la tumé-
faction des circonvolutions, s'oppose au développement de ces

derniers.

(1) Calmeil. Dict. de Méd. Art. Encephale. Andral. Loco m'r._ T. V. —
Dance. Rép.gén.d'anat. et de Physiol. T. V.2° part.—Delaberge et Monneret.

Comp. de Méd. Prat. T. 1L, p. 172


















