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ESSAI

SUR LE

RAMOLLISSEMENT

CEREBRAL LATENT

HISTORIQUE.

C’est a Rostan que revient l¢ mérite d’avoir déerit pour la pre-
micre fois d'une maniére complite le ramollissement des vieillards,
C’est a ce savant que revient 'honneur d’avoir le premier Fait men-
tion a d’anomalies singuliéres qui répandent beaucoup d'incertitude
sur le diagnostic de Ia maladie qui nous occupen» (1).

— Antériearement & 1820, celie maladie avail él1é signalée par
Morgagni. Ce médecin en cite plusieurs observations qui sont re-
prodaites par Lallemand dans sa premiére lettre, Elle avait é1é re-
connue sur le vivant; ear Bayle el Cayol en indiquérent les princi-
paux caracléres. Enfin Récamier regarda le ramollissement du
cerveau comme une altération parliculicre n'ayant aucune relation
avec l'inflammation.

— En 1820 Rostan en traita le premier, ez professo, et publia sur
ce sujel un ouvrage imporiant el complet. C'est dans ce recueil con-
tenant un trés-grand nombre d'observations que I'auteur expose
d'une maniére si précise son opinion sur la nature du ramollisse-

—

N

(1) Rostan, Recherches sur le ramollissement du cerveau, 1820,
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ment, C'est dans cetle remarquable monographie que ce médecin
éminent admet pour la premiére [ois desanomalies qui conslitlueront
plus tard une variété de ramollissement cérébral, le ramollissement
lalent.

« Uelle affection, dit Roslan, ne marche pas constamment avec la
méme régularité : elle présente des anomalies singuliéres qu'il est
edsentiel de connaitre. Ces anomalies répandent beaucoup dincer-
titades sur le diagnostic de lu maladie, et peavent le rendre méme
tout & fait impossible. 11 est des ramollissements qui ne présentent
aucun sympiome, d’autres en présentent qui sont directement con-
traires & la marche réguliére. Enfin, il en exisle qui n'en présen-
tent qu’'un nombre insuffisant pour caractériser fa maladie. »

Ce sonl ces anomalies singuliéres que M. Durand-Fardel réunira
sous le titre de ramollissement latent. Cependant avant celle époque,
en 1835, M. Andral(1) cite des exemples qui peuvent reunlver parmi
ceux dont Rostan a donné une si juste description. Cet auteur ne les
groupe pas sous un litre commun, mais il reconuait gue quelgues-
uns peuvent se développer sans donner lieu & aucun symplome, et
que d'autres peuvent se manifester par des signesinsuffisants, Pour

nous, il a puissamment contribué, ainsi que son illustre prédéces-
seur, 3 [aire adopter unz forme nouvelle du ramollissement, a
laquelle, il est vrai, ils n’avaient pas donné un nom particulier. Ge
“savant observateur dans le Tome V de ses Cliniques rapporte plu-

sieurs exemples, dont quatre sont remarquables par l'absence de
‘symplomes capables de [faire soupgonner une lésion encéphaligue.
Il en est un cinquiéme oa 'unique désordre foneiionnel élaill,léi
perte de la parole. Gelle derniére conslitue a elie seule un. cin-
quiéme el dernier groupe. P

Depuis M. Andral, c’est-a-dire depuis 1834, le silence le plus
absolu régne sur ce sujet et il faat franchir un long espace, de dix

L4

(1) Clinique, t. V.
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anndes, avant de pouvoir lire de nouvelles observations de ramol-
lissement latent auguel M. Durand-Fardel consacreun court haji-
tre. Cet auteur le considére comme une forme de ramollissement
chronique et semble lui refuser la propriété de se manifester a I'état
aigu.

« Onpeut, ditM. Durand-Fardel (1), rencontrer des ramollissements
du cerveau chez des individus qui a I'époque de leur mort ne pré-
sentaient aucun trouble appréciable des fonctions cérébrales. Chez
quelques-uns le ramollissement s'élait développé sans avoir jamais
donn¢ lieu & aucun symptdme propre a déceler son existence, Chez
d'autres il avait déterminé quelques accidents plus ou moins bien
caraclérisés a I'époque de sa Formaltion, mais ces accidents s'élaient
dissipés el les malades ne s'en étaient plus ressentis.

Quclques-uns de ces individus avaient bien éprouvé du coté de
I'organe encéphalique certaines souffrances plus ou moins pronon-
cées, qu'aprés la mort on a pu rattacher au ramollissement, mais qui
pendant la vie élaient tout & fail impropresa Faire connaitre ou méme
a laisser soupgonner la présence d’une lésion organique du cer-
veau.

« Mais le plus souvent on est privé de renseignements assrz com-
plets pour acquérir la cerlitude de l'absence ou de 'existence de
symplomes & une époque quelconque. 1l est probable, ajoute I'an-
teur, qu'un ramollissement qui a pu marcher ainsi d'une fagon
latente, s'est développé dés le principe avec lenteur et n'a entrainé
gue peu a peu la désorganisation du point ou il siége.»

Comme on le voil celle forme de ramollissement a éié successive-
ment menlionnée, trailée el a peu prés définitivement établie. En
1820, M. Rostan lui donnait le nom d'anomalies. En 1834, quatorze
ans plus tard, M. Andral semble la ranger sous la dénomination de
ramollissement latent. Nous arrivons enfin, aprés un nouveau répit

(1) Traité du ramollissement cérébral, 1843,

168, — Vautiiér, 2



L
a la monographie a la fois savanle et intéressante de M. Durand-
Fardel, qui traite ce sujet dans un chapitre intitulé : Quatriéme forme
de ramollissement chronique (ramollissement latent).

Voila les principales phases qu'a présentées jusqu’ici, dans sa
courte existence, |'histoire du ramollissement efrébral latent. Faut-
il s'étonner de ces courtes et rares apparitions? Nous ne le pensons
pas. En effet, la pathogénie du ramollissement cérébral, qui est
aussi celle du ramollissement latent, occupait tous les savanls.

Nous voyons plusieurs écrivains illustres émeltre sur ce sujet des
idées différentes. Pour M. Rostan, I'inflammation ne suffit pas pour
expliquer la production de tous les ramollissements.

« Je pense que le ramollissement du cerveau est souvent inflam-
matoire et qu'il est dans bien des cas le résultat de I'encépha-
lite, ete. » Puis un peu plus bas le méme auteur ajoute :

« Il faut se garder des vices du raisonnement ; de ce qu'une
chose arrive souvent d'une maniére, il ne s’ensuit pas qu'elle arrive
toujours de celle maniére. Ainsi les symplomes que nous venons de
voir tout & I'heure éitre ceux de linflammation sont fréquemment
d'une nature opposeée. »

Mais l'explication de ce phénoméne lui échappait, non pas cepen-
dant d’une maniére complete ; « car, dit-il, les arléres du cerveau
sont ossifiées lorsque cel organe est ramolli. » Il constate done un
fait important, fait qui fut reproduit en 1835, et qui figure mainte-
nant parmi les causes les plus communes qui produisent le ramol-
lissement eérébral.

l.a méme année [ Recherches anat.-pathol. sur Cencéphale, 1820),
Lallemand, pour qui tout ramollissement est une encéphalile, émel-
tait des idées différentes. :

Dans sa premiére lettre, il examine les ramollissements du cer-
veau accompagnés d'injection vasculaire et d'épanchement de sang.
Puis i la suite de transformations ultérieures, il nous montre du
pus qui s’est substitué au sang. Cest 4 la présence du pus, selon le
méme auleur, que la subslance grise doit la propriété de changer




de couleur. Enfin, pour nous servir de ses expressions, « nous arri-
vons par des nuances insensibles de la plus légére eoloration du
cerveau par le pus, jusqu’aux abeés proprement dits. »

Enfin, M. Cruveilhier (Iutroduction a U'étude de la médecine pra-
tique) admet deux formes de ramollissements : les uns de nature
inflammatoire, ce sonl ce qu’il nomme :

1° Le ramollissement apoplectique et 2° le ramollissement avec
suppuraticn; 3° les autres non inflaimma'oires qui sont les ramol-
lissements jusqu’'a « désorganisation sans trace de svppuration. »
L’auteur les compare aux ramollissements de I'estomac el des in-
testins.

Cette divergence d'opinions et d’idées était done bien de nature
a détourner I'altention des savants de la question qui est 'objet de
nos recherches.

Ainsi done le ramollissement latent un instant abandonné serait
peut-étre tombé dans I'oubli et pour longlemps encore, s'il n'avait
eu pour soulien des observateurs tels que MM. Andral et Durand-
Fardel.

De nouveau mentionné, il fut une seconde fois délaissé grace a
de nouvelles recherches sur la pathogénie de cette maladie. Ces
recherches couronnées d’un grand succés furent bienlot suivies de
faits nombreux el inléressanis.

L'année 1835 vit paraitre de nouveaux exemples. Deux célchres
médecins, Bright et Caswell, complétérent la citation qu’avait faile
M. Roslan quinze ans auparavant. lls considérérent I'obstruction
artérielle, quelquefois la conséquence de l'ossilication, comme une
nouvelle cause de ramollissement.

Cependant il ne faut pas attribuer aux deux auleurs anglais tout
le mérite de celte découverte.

Des hommes illustres les avaient précidés el avaient nolé la
fréquence des incrustations des artéres. Nous avons cité M. Rostan ;
aprés lui vinrent MM. Bouillaud et Andral, qui, tous deux, firent la
méme remarque. Dans le tome V de ses cliniques, M. Andral disait :
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« Nous aussi nous pourrions grouper des faits pour démontrer que le
ramollissement est susceptible d’étre produit par des causes loutes
différentes de I'inflammation. Ainsi nous trouverions un groupe de
faits d’ot il résulterait que P'oblitération commengante des artéres
qui se rendent au cerveau est une des condilions qui concourent i
la production d'un certain nombre de ramollissements. »

Cet obstacle, plus ou moins complet, au cours du sang ne réside
pas exclusivement dans les rétrécissements ou oblitérations vascu-
laires, conséquence de I'ossification. A la dégénérescence athéroma-
teuse revient une large part dans la production des ramollisse-
ments et surtoul quand celle allération siége dans les parois des
capillaires. Comme l'ossification, I'athérome tend & abolir I'élasticité
des parois vasculaires et a rétrécir le calibre du vaisseau, quelque-
fois méme a l'oblitérer presque complétement,

En 1847, apparut un nouveau mémoire de Virchow sur I'embolie.
Dans ce mémoire I'auteur rapporte quelques cas d’embolie des ar-
téres cérébrales ayant déterminé le ramollissement. Depuis cette
publication, un grand nombre de faits semblables ont é1é rapporiés.
Cependant il est utile de faire remarquer qu'antérieurement i la
publication des travaux de Virchow (M. Lanceraux, thése de Paris,
1866), des exemples d'embolie avaient é1é constalés par Lenoir et
M. le professeur Laugier.

D’autres fails semblables, non moins inléressants, furent cités par
M. Chareol, dont un trés-instructif fut communiqué a la Société de
biologie en 1850. C'est I'observation d’'un homme qui succomba &
une endocardite rhumatismale et chez lequel il existait en méme
lemps un ramollissement du cerveau, el des infarctus des reins et
de la rale. L'attention éveillée par cesobservations ne s'arréle pas,
des faits nouveaux parurent et se multipliérent,

D'aulres auteurs, Senhouse-Kerkes, Oppolzer et Cohn, enrichi-
rent la science d'un grand nombre d'autres observations.

Nous arrivons successivement a un autre ordre d'observations
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importantes, ce sont ces allérations des capillaires décrites par le
savant micrographe M. Robin.

Ajoutons a loutes ces recherches une nouvelle forme d'embolies
ayant leur source dans des altérations cardiaques que MM. Charcot
et Vulpian ont d’écrites sous le nom d’endocardite ulcéreuse.

Enfin, des ramollissements cérébraux ont été obtenus ainsi qu'il
résulte d'expériences nombreuses faites par M. 1':.i’l.Jll:niar:, au moyen
d’injections de corps étrangers introduits dans les artéres,

Tout récemment encore, MM. Prévost et Cotard (I} ont continué
ces expériences qui ont donné le méme résultat. Ces deux expéri-
mentaleurs cilent en outre plusieurs cas de ramollissement cérébral
recueillis a la Salpétriere, dans les services de MM. Charcot et

Vulpian.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Parmi les alétrations anatomiques que l'on rencontre dans le ra-
mollissement cérébral nous avons & noter, d'une part, celles qui
portent sur la substance nerveuse encéphalique, d'autre part celles
qui ont rapport a I'élément vasculaire.

[.es premiéres sont beaucoup plus importantes, elles intéressent
4 la fois les tubes nerveux, et les cellules nerveuses. Ces derniéres
s'altérent assurément, mais, contrairement aux tubes nerveux qui ne
résistent pas 4 l'action du processus morbide, elles persisient en
partie au sein de la masse ramollie. Ges cellules ne disparaissent pas,
mais elles subissent des modifications de consistance et de couleur,
dont nous parlerons plus loin. Les secondes altérations nous les
voyons survenir dans les capillaires et accompagner la destruction
lente des tubes nerveux, dans les ramollissements rouges.

Quand une partie du cerveau est affectée de ramollissement elle

e e e it rre m ——— g = e

(1) Gazette médicale de Paris, 1866.
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subit des modifications successives qui aboutissent a la destruction
el a la disparition compléte des tubes qui la constituent en grande
partie, et aussi al'altération des cellules nerveuses. Au début, suivant
M. Laborde, on conslate une allération ecommencanle des vaisseaux
capillaires qui consistent en de simples déformations. Ce sont des
dilatations partielles, tantét n'impliquant qu'une portion de la paroi
vasculaire, d'autres fois tout le calibre du vaisseau, c’est ce qui ca-
ractérise I'état monoliforme. Les tubes sont a peine déformds, ils
sont un peu irréguliers (irrégularité de forme); il existe en méme
temps une pelite diminution dans le nombre des cellules de la sub-
stance grise. Mais le travail morbide continue et les changements
deviennent plus appréciables. Onobserve une dissociation, une des-
truction, et méme une disparition des éléments nerveux. Des tubes
nerveux primitifs il ne reste, suivent!e méme auleur, « que quelques
trongons épars. »

Les vaisseaux capillaires ne sont pas seulement dilatés, mais quel-
ques-uns présentent en plus de véritables ruptures par ou s'échappe
leur contenu. Toutefois les globules sanguins ne sont pas encore
I'objet de transformation.

« Aux éléments nerveux se sont véritablement subslitués les élé-
menls sanguins. »

M. Laborde ne fait pas inlervenir les granulations graisseuses,
qui a celte période existent en quantité nolable, car nous lisons
dans la thése de M. Proust: «ll v a infiltration granulo-graisseuse
du cylindre Jde myéline, puis pen a peu les granules de graisse se
répandent dans le tissu ambiant, et la transformation coutinue jus-
qu’a ce que toute trace de tube ait disparu. D'ou il résulte que leur
nombre augmente i mesure que la mvéline tend a disparaitre. » On
rencontre encore i cetle époque (M. Laborde) un assez grand nom-
bre de granules moléculaires amorphes et transparents.

Jusqu'a présent on a observé une diminution de consistance peu
considérable et une dégénération graisseuse peu avancée.

Ces altéralions appartiennent aux lésions superficielles et sont
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celles que I'on rencontre dans les ramollissements par oblitération
veineuse, Ces derniers, généralement superhiciels, sont de courte
durée, aussi n'oflfrent-ils 4 étudier que cetle forme de ramollisse-
ment dans cetle premiére période qui constitue les deux premiers
depgrés de M. Laborde.

Dans les ramoilissements blancs, les capillaires (M. Proust) ne
présentent aucune modificalion quand le ramollissement est tout 4
fait récent, plus tard il se dépose des «granulations giaisscuses le
long de leurs parois» comme dans les ramollissements rouges.

Au début, les granules de graisse sont disséminées dans le tissu,
puis @ une époque plus avancée ils se groupent le long des parois
des capillaires, pénétrent la paroi «et semblent envahir en plus ou
moins grande abondance la lumié¢re du vaisseau» /M. Laborde). Les
vaisseaux capillaires ont perdu loute forme primilive et normale,
ils ont subi des dilatations énormes qui les ont fait comparer a des
sangsues gorgées de sang.

Ce qui est important a constaler, ce sont surtoul les modilica-
tions survenues dans les éléments nerveux. Ceux-ci, déji modilids,
s altérent davantage, ils se fragmentent de plus en p!us et finissent
par disparailre; c'est & peine si i'on rencontre quelques fragments
minimes de tubes englobés par toute la masse de granulations
graisseuses.

Les cellules déplacées ne concourent plus i la texture normale de
organc. Elles se déforment, se désorganisent, leurs prolongements
se rompent, el ces éléments restent isolés au milieu du tissu mor-
bide plus ou moins colorés par la mati¢re colorunte du sang. De
plus «les cellules subissent certaines modifications de consistance
et surtout de couleur qui rappellent assez bien I'aspect de la cire
jaune» (M. Laborde).

Il ne reste plus trace de 'organisation cérébrale, la vraie struc-
ture anatomique a disparu, «les rares éiéments nerveux persistants
sonl a peine reconuaissables, mais en revanche les granulations de
nature adipeuse augmentent. lLe globule sanguin épanché ne s’a-



= g =
pergoit méme plus; comme témoignage de sa présence, on rencontre
un plus ou moins grand nombre de cristaux d'hématoidine. A coté
de ces productions morbides on rencontre, en outre, beaucoup de
gros corpuscules sphériques & conlenu opaque, décrits la premiére
fois par Gluge, et qui ont élé considérés comme un produit de
inflammation,

Quelle est 'origine et la nature de ces corps sphériques?

« Les corpuscules de Gluge, dit M. Proust, ont une telle identité
avec les granulations libres qui les entourent, que toute autre ori-
gine semble peu admissible. Disons, d'ailleurs, qu'il ne serait pas
impossible, ainsi qu’on le suppose, que quelques tubes ramollis d’a-
bord par une sorte d'imbihition donnassent naissance a des gouttes
de myéline, lesquelles subiraient ensuile tolalement la régression
graisseuse. Ainsi pourrait s'expliquer la forme parfaitement sphé-
rique que présentent un certain nombre de ces corps granuleux.

Pour M. Laborde, une partie des corpuscules graisseux qui se
rencontrent parmi les éléments morbides sont dus & une modifica-
tion dans la texture des tubes nerveux. Le cylindre a disparu, le con-
tenu liquide s’est répandu au dehors, et de méme que la myéline,
il subit la transformation graisseuse.

A ce moment la portion cérébrale atteinte est tombée endéliquinm,
elle forme une véritable pulpe, expression qui caractérise la pre-
mi¢re forme de ramollissement ehronique de Durand-Fardel.

Le ramollissement pulpeux se présente sous la forme d'un foyer
plus ou moins étendu, d’une consistance toujours trés-molle, plus
au centre qu’a la circonférence.

Généralement, 4 celle époque, la partie ramollie est assez bien
limitée, elle constitue le foyer apparent de M. Laborde. Cette dé-
limitation deviendra encore plus évidente dans la période suivante,
ou nous verrons un Lissu cellulaire de nouvelle formation entourer
le foyer et lui former ainsi des parois.

A celle époque onapergoit aussi assez souvent dans I'intérieur des
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vaisseaux qui sont facilement retirés du wmilieu de la portion ra-
mollie, et qui en entrainent une certaine quantilé accolée a leurs
parois (Hardy et Béhier). Souvent aussi la substance nerveuse
prend une teinte légérement jaunitre que quelques auteurs avaient
considérée comme l'indice de la formation du pus. M. Durand-
Fardel fait remarquer que cette coloration est due 4 la matiére co-
lorante du sang ui se transforme, et donne naissance a des gra-
nulations et des cristaux d’hématoidine qui contribuent & produire
cetle couleur.

Cependant, suivant M. Lalande, la régression graisseuse joue un
role important dans la production de cette coloration.

Nous voyous, en effet, suivant cet auteur : «les cellules subir
une certaine modification de consistance, et surtout de couleur qui
rappellent assez bien 'aspect de la cire jaune.»

Du reste « on voit guelquefois les dégénérations secondaires, atro-
phiées, descendantes des pédoncules de la moelle, qui offrent
une coloration jaunitre, sans que l'on y trouve d’hématoidinenr
(M. Proust).

Le ramollissement pulpeux conserve quelquefois la couleur na-
turelle au tissu cérébral. On pourra s’assurer que cette circonstance
se rencontre fort rarement dans la substance corlicale . et sarlout
dans celle des circonvolulions. «La couleur presque conslante dans
ces derniers points est la couleur jaune quelquefois trés-prononcée s
(Durand-Fardel.) Puis 'auteur ajoute : «ll offre parfois une couleur
grisatre, celle-ci est presque toujours lindice de son passage a
I'état d’infiltration cellulaire. »

2° période. La deuxitme période se présente sous deux formes
suivant que la maladie a son siége dans la couche corticale des cir-
convolulions ou dans le reste du cerveau. Les circonvolulions subis-
sent des transformations toutes spéciales et que nous ne retrouvons
pas ailleurs. Celte altération se montre sous forme de plaques irré-
guliéres. Elles sont mollasses au toucher, mais possédent une force
1868, — Vauttier. 5
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de cohésion telle quelles ne se laissent jamais écraser par un filet
d’eau. Ce sont les plaques jaunes de M. Durand-Fardel. « Leur tex-
ture est curieuse; on n'y distingue pas de fibres distinctes, on aper-
¢oit rarement des vaisseaux dans leur épaisseur; mais au-dessous
de la pie-meére en général, leur surface est immédiatement recou-
verte par une lame celluleuse trés-mince sur laguelle se dessinent
des vaisseaux. » [.'examen microscopique y fait découvrir des fibres
anoyaux, delagraisse en goultelelles et des corps granuleux; de plus,
comme nous I'avons déja noté, les vaisseaux capillaires déformés,
devenus granuleux, sont entourés par un grand nombre de granu-
lations graisseuses.

Quant al'époque alaquelle les plagques jaunes apparaissent,aelle
m'a para variable; quelques Faits nous feront voir cependant
qu’elles peuvent s’accomplir en moins de deux mois» (Durand-Far-
del).

Dans les parties profondes, il se fait une sorte de résorption de la
pulpe nerveuse que parait remplacer un tissu cellulaire plus ou
moins serré dans les mailles, formant des cavités remplies par un
liquide trouble que MM. Crauveilhier et Dechambre ont appelé {fait
de chaux.

Durand-Fardel propose d'appeler cette forme de ramollissement
ifiltralion celluleuse.

Il nous reste a traiter la troisiéme période du ramollissement
chronique. Auparavant nous déerirons I'état criblé de Durand-Far-
del et que MM. Proust et Ivan Poumeau onl désignés du nom de
lacunes. Ce sont de pelites cavilés pisiformes ou anfraclueuses que
I'on rencontre dans les parties centrales du cerveau, qui coincident
généralement avec un état trés-athéromateux des artéres cérébrales.
Durand-Fardel les regardait comme le résultat des dilatations vas-
culaires résultant de congestions répétées. M. Proust pense qu’elles

peuvent provenir de petits fovers hémorrhagiques ou de pelits ra-
mollissements.




Enfin, pour M. Laborde, elles seraient le résullat d’'une désorga-
nisation partielle et progressive.

3° piriode. La troisitme période « est caraclérisée par la dispari-
tion de la pulpe désorganisée. » C'est la période ullime et uleéreuse,
car on voit de véritables ulcérations de la substance cérébrale.

Nous venons de passer en revue les différentes phases du ramol-
lissement chronique sueccédant au ramollissement aigu, et indiquer
de quelle fagon il fallait en comprendre la guérison. Mais des tra-
vaux récents, fruit de longues et consciencicuses ohservations, ont
jeté un nouveau jour sur la question qui nous occupe.

Des chercheurs infatigables ont démontré d’une facon plus relte
et plus précise la part véritable qui revient i I'inflammation dans
I'histoire du ramollissement.

Il est aujourd’bui hors de contestation que le ramollissement
résulte d'altérations, d'oblitérations vasculaires et « peut éire d'une
cessalion dans l'action du centre trophique de la partie altérée. »
(M. Hayem). Cependant on ne peut pas conclure que I'inflammation
ne puisse élre provecquée, el intervenir pour une part plus ou
moins grande dans la genése du ramollissement,

En étudiant les altérations diverses que I'on rencontre dans le
ramollissement, M. Ivan Poumeau (1) les a divisés en deux grandes
classes; les unes consistant en une destruction par transformation
graisseuse des €léments nerveux, dont nous avons déja parlé, les
autres caracléres par une multiplication des élémen!s conjonciifs
de la partie malade. Les premiers reconmnaissent pour cause un
trouble passif de la nutrition,-da 4 une altération primitive des
vaisseaux, el rentrant dans la elasse desaltérations nécrobiotiques,
les seconds sont la conséquence d'une inflammation ou encéphalite
consécutivede M. Hayem (2), ne produisant la suppuration que chez

(1) Thése de Paris.
(2) Des différentes sortes d’Encéphalite, 1868,
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les animaux ot I'oblitération vasculaire est provoquée expérimen-
talement,

« Ce second processus est conslitué par une sorte d’irritalion qui
s'empare du tissu de la névroglie et des parois vasculaires pour
aboutir le pluos ordinairement 4 la formalion d’'une trame con-
jonctive cicatricielle » (M. Hayem).

Le processus nécrobiolique et le processus inflammatoire, selon
le méme auteur, marchent ensemble et se combinent de telle facon
qu'ils déterminent les lésions du ramollissement chronique de Du-
rand-Fardel.

Celle trame conjonclive cicatricielle semble jouir des propriétés
des tissus de cicalrice, car elle se rétracte et diminue ainsi |'éten-
due de la lésion.

Ce travail parait manquer dans certains cas ainsi que M. Vulpian
I'a remarqué, slors on observeunatrophie graisseuse simple du fover;
ces cas correspondraient, suivant M. Hayem, plus spécialement
aux lésions désignées sous le nom d'ulcérations des circonvolutions,
troisiéme période du ramollissement de Durand-Fardel.

Nous avons fait remarquer plus haut que les oblitérations vaseu-
laires n'amenaient pas les mémes résultats chez I’homme et chez les
animaux. En effet, il résuite des expériences de MM, Vulpian, Pre-
vost et Cotard, que, chez I'animal, Iinfarctus aurait produit une
encéphalite plus vive, allant jusqu’a la formation du pus.

Mais rien d’analogue n’a été observé chez I'homme, ce que prou-
venl clairement les nombreuses observations de ramollissements
recueillies & La Salpétriere par MM. Vulpian et Charcot.

Toutefois, ainsi que le fait remarquer M. Hayem, il est des cir-
conslances dans lesquelles les infarctus présentent trés-rapidement
des globules purulents : ce sont les infarclus pyohémiques qui se
formenl dans certaines formes d'endocardite uleérense.

A coté de cette encéphalite secondaire si bien indiquée, surtout
si peltement exposée par M. Hayem, l'inflammation pourrail jouer
un role dans les périodes récentes du ramollissement, suivant
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M. Ivan Poumeau. L'histoire des infarctus viscéraux, dit ce méde-
cin, peuvent le faire supposer. 1l rappelle les expériences de Pa-
num, de Mil. Prévost el Cotard, qui, eux aussl, auraienl observé
une inflaimmation suppurative par suile d'injection de malieres
sepliques.

De plus, M. Poumeau cite une observalion dans laquelle il serait
survenu du délire, de l'agitation, une élévation de la température,
désordres qui cessérenl quelques jours apres.

« N'est-on pas en droit de supposer, dil-il, que ces accidents pas-
sagers étaient dus a une encéphalite légére développée autour du
foyer de ramollissement. »

Si nous résumons ce court exposé concernant le role de l'inflam-
malion dans le I"-EIII][']“iESéI:I]E[]I, nous dirons : 1° que l'inflammaltion
peut jouer un role dans I'évolution du ramollissement cérébral, soil
tardivement, soil dans les périodes récentes ou elle peut, suivant
M. Ivan Poumeau, déterminer quelques symptomes auxquels on
peut reconnaitre cette complication.

2° Que les caractéres histologiques considérés comme la consé-
quence de lencéphalite primilive, sont rapportés au travail nécro-
biolique qui s'empare de tous les ramollissements,

3° Qu'enfin le processus inflammaloire s'établit conséculive-
menl au processus nécrobiotique qui, selon M. Hayem, agit sur le
tissu voisin a la facon d'un corps étranger. On (rouverait [3 peut-
étre une explication du développement des vaisseaux autour d’'un
ancien foyer de ramollissement, ainsi que de la formation de ces
nouvelles membranes développées au niveau d'un ancien foyer de
ramollissement.

S'il n’est done pas impossible de supposer une phlegmasie cons:-
cutive a un foyer de ramollissement, elle n'est pas démontrée chez
I"homme, car MM. Charcot et Vulpian n’ont pu constater la présence
du pus dans les ramollissements dont ils ont observé un si grand
nombre de cas a la Salpétriére.
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SYMPTOMES.

Trois grandes classes de troubles Fonctionnels dominent la sympto-
matologie du ramollissement cérébral comme celles de toutes les
lésions du cerveau. Ge sonl les troubles des mouvements de la sensi-
bilité et de l'intelligence.

L’hémiplégie est le trouble le plus ordinaire de la motilité, et le
phénoméne que ['on rencontre le plus souvent parmi les symptdmes
du ramollissement cérébral. La paralysie frappe aveec une égale in-
tensité le membre supérieur et le membre inférieur. Cepen dant,
quand les malades commencent a recouvrer quelques mouvements,
c’est dans le membre inférieur qu'ils s'annoncent le plus souvent.
1l est des cas ol I'amélioration se manifeste dans le membre supé-
rieur. Ces derniers figurent parmi les cas exceptionnels. On con-
slateaussi quelques anomalies que nous retrouverons plus loin quand
nous déerirons les différentes formes symptomaltiques. La paralysie
faciale accompagne ordinairement 'hémiplégie, mais elle peut ne
pas se preduire au mmoment méme, et survenir pendant les premiers
jours qui suiventl'atlaque. M. Lanceraux, parmi les 60 cas qu'il cile
dans sa thiése de 1862, n'a vu la paralysie faciale ne manquer que
trois fois: on peut done la considérer comme un symplome Ffré-
quent. A coté de cetle paralysie du mouvement volontaire se trouve
celle des réservoirs de I'économie, qui se montre a différentes
époques. Compléte ou incompléte, elle atteint le réservoir lui-méme
et les sphincters. La premiére s'observe au commencement de la
maladie, en général pendant les premieres heures qui suivent I'at-
tague: elle est le plus souvent passagire. Uelle des sphincters, plus
persistante, s'observe surtout a la période ultime.

Il existe souvent une différence de lempérature entre le coté sain
et le coté paralysé; d'une fagon générale il y a élévation de tempé-
rature du colé malade. Toulefois cetle différence de chaleur n'est
pas conslante, car elle peut cesser de se manifester pour se repro-
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duire quelques jours aprés. Il en est de méme pour la paralysie de
la langue qui fait souvent défant.’

Il reste & étudier d’autres troubles du mouvement : ce sont la
roideur et la contracture des membres. Le désordre musculaire peut
se montrer au début de l'altaque, ou il peutl s'établir progressive-
ment a une époque plus ou moins éloignée du début. La fréquence
dans le premier cas, exagérée par Lallemand, manquerait en effet
suivant M. Grisolle, dans la moitié, el peut-élre méme duus les deux
tiers des cas, ce serait, relativement, un sympléme d’une médiocre
importance. A un degré plus avancé de I'affection, ces membres pa-
ralysés d'ordinaire sont alleinls de contracture. Souvent elle ne
consiste qu'en une simple roideur facile & vainere, en une légire
flexion d'une jointure. Dans d'autres circonstances elle atteint le
sommum d’intensité, les différents segmenis d'un membre sont for-
tement fléchis, rétractés a tel point que toule tentative de redresse-
ment peut devenir iuutile el douloureuse. Celle contrzction persiste
ordinairement jusqu’a la fin, d'autres fois elle est remplacée dans les
derniers jours par de la résolution.

Il'y a quelques années, M. Vulpian a iusisté sur un trouble (nolear
des yeux. Ces derniers ne sont pas affectés de strabisme, mais ils ne
peuvent se tourner du cOlé paralysé.

Les troubles de la sensibilité sont des phéuoménes bien :uoins
conslants que ceux du mouvement volontaire. La propricté de res-
senlir de la douleur, d’apprécier ies lempéralures, n'est presque ja-
mais complélement absolue chez ces malades ; elle v'est, le plus
souvent, que plus ou moins amoindrie.

L'anesthésie affecte, en général, les mémes régions que la para-
lysie ; cependant, il est des cas ou cetie cencordance n'existe pas.
Enfin, on observe assez souvent des troubles de la sensibilité spé-
ciale de I'ouie et de la vue, pouvant aller d'une part jusqu'a la cé-
cité, et de l'autre jusqu'a la surdité la plus compléte.

Quant a l'intelligence, elle est souvent allérée dans le ramollisse-
sement cérébral, non-seulement au moment méme de I'altaque, ou
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pendant que s'opére le travail de désorganisation, mais encore dans
les périodes consécutives. Un trouble intellectuel des plus curieux
et des plus importants est 'aphasie. Ce dernier symptome est assez
fréquent dans le ramollissement ; il est quelquefois le symplome
dominant ; dans d’aulres cas trés-rares, il existe a titre de seule et
unique altération.

A coté des symptédmes que nous venons d’énumérer, vient parti-
culierewent se placer un autre phénoméne important : nous vou-
lons parler de la fievre. Pour affirmer son existence, il ne suffit pas
d’avoir constaté l'accélération du pouls, il faut de plus et avant
tout reconnaitre I'élévation de la température. Or, un fait bien éta-
bli, ¢'est le défaut d’élévation de chaleur dans le ramollissement.
Il résulte des observalions de M. Charcot, qu'elle ne dépasse pas
38° 4 moins de complications. Cependant le méme observateur a
conslaté une chaleur beaucoup plus élevée augmentant dans les der-
niers jours qui précident le terme fatal,

Aprés avoir compris dans une description générale les symptomes
propres a la maladie qui nous occupe, nous devons envisager chaque
cas en particulier,

En effet tous les exemples de ramollissement du cerveau ne se res-
semblent pas ; tous n'affectent pas ni la méme marche, ni la méme
intensité, ni le méme ordre dans la succession des symptomes. Les
uns sont remarquables par leur début brusque et leur évolution
rapide, les autres par leur marche lente et successivement croissante.

Tous les auteurs ont admis plusieurs formes symptomaltiques.

La forme apoplectique, selon M. Grisolle, est la plus commune
chez les vieillards, les malades sont frappés tout a coup, plus rare-
ment aprés quelques phénomenes précurseurs, d’'une véritable at-
taque d’apoplexie. Ils perdent subitement ou en quelques minutes
l'usage du mouvement de la parole et de l'intelligence. Plusieurs
de ces malades succombent quelquefois au bout de peu de jours
sans avoir repris connaissance. Il en est qui reprennent I'usage des
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parties paralysées, mais celte amélioration n'est que temporaire et
ne semble jamais avoir atteint les limites d'une guérison compléte.
On ne tarde pas 4 voir au bout de peu de temps les facultés intel-
lectuelles s'engourdir, la paralysie devenir plus compléte et s'éten-
dre, enfin la mort survenir dans un élat comateux ou par suite
d’accidents qui compliquent la marche du ramollissement cérébral.

Telle est la forme qui a recu le nom d'apoplectique.

Tous ne considérent pas la forme apoplectique comme la plus
fréquente, car nous lisons dans la thése de M. Proust : « Il résulte
des observations de MM. Charcot et Vulpian, que le ramollissement
débute presque constamment d'une fagon brusque, c'est-i-dire avec
perte du mouvement volontaire et conservation de I'intelligence. »
Dans quelques circonstances encore, ajoute le méme auteur, ces
phénoménes marchent avec une certaine lenteur. Les malades as-
sistent en quelque sorte a I'abolition progressive de leurs tacultés.

Le début brusque du ramollissement ne serait pas loujoure ca-
raclérisé par la paralysie. 1l y a de I'agitation, un peu de divaga-
tion dans les idées; souvent méme un délire violent éclate (M. Gri-
solle, Pathologie interne). Ces troubles peuvent sallier avec la
paralysie, la précéder, la suivre ou se montrer sans elle. C'est la
forme ataxique.

Le ramollissement peut suivre une marche graduelle et progres-
sive; alors avant de présenter les symptomes ordinaires du ramol-
lissement, les malades se plaignent de maux de téte, leur intelligence
diminue, la mémoire se perd. 1l survient des Fourmillements et de
la faiblesse dans les membres. A un moment donné les malades se
paralysent, l'attaque se dessine de plus en plus, et la mort peut ar-
river en quelques jours.

Enfin la maladie peut affecter une marche chronique, plus lente,
continue, dans laquelle « il est impossible de pouvoir saisir a aucune
époque une période d'acuité (M. Grisolle), Cette derniére nous
parait semblable a la précédente. Nous retrouvons la méme marche
-graduelle et progressive, a cette différence prés, que les phéno-

1868. — Vauutier. 4
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menes se succedent avec une lentenr beancoup plus grande et pro-

curent au malade des souffrances plus longues et plus insuppor-
tables.

Ces malades peuvent étre réduils & une vie tout animale, ils ces-
sent de pouvoir retenir les matiéres fécales et I'arine. La paralysie
devient compléte, les membres s'atrophient, la contracture survient
pour persister quelquefois jusqu'a la mort.

« Le ramoilissement chronique est peut-élre de toutes les mala-
dies du cerveau qui ont la méme marche, celle qui trouble le plus
cerlainement les fonctions de I'organe. » Presque jamais il n'est la-
tent, ajoute le méme auteur.

e —

VALEUR DU MOT LATENT.

5i nous nous reportons aux citations de différents auteurs, cita-
tions qque nousavons reproduites dans notre historique, nous voyons
que tous donnent au mot latent une double signification. Tous, en
effel, s'accordent 4 le considérer comme une affection organique
qui peul se développer sans donner lieu & aucun symptdme propre a
faire soupeonner une lésion encéphalique quelconque. Comment ex-
pliguer cette absence de symptomes dans cetie forme de ramollisse-
ment ? Faul-il faire intervenir des conditions inhérentes aux indivi-
dus eux-mémes? Est-il nécessaire d'ajouter que ces ramollissements
coincidaient avee d'autres maladies graves el arrivées 4 la derniére
période de leur évolution? Enfin dans I'dge avancé de ces malades
trouvons-nous une cause propre i émousser les sympathies et
rendre les réactions moins vives? Nonj; cerlainemenl ces raisons
n'ont aucune valeur, et pour démontrer la nullité de ces alléga-
tions, nous laisserons parler M. Andral (1) : « Dans bien des cas, dit cet
auteur, nous voyons l'existence de ces mémes maladies, cancer el tu-
bereales, ne s'opposer en aucune facon au développement des sym-

(1) T. V. Cliniqne, 1834.
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plomes ordinaires du ramollissement du cerveau. L'ii{;r- avancé des
individus n'est pas une raison d'une piu:i grande valeur, car si 'un
de nos malades étail plus qu'octogénaire, un aulre n'avait que
45 ans. Reconnaissons done notre compléte ignorance, el rappe-
lons-nous un principe qu'on ne saurail trop répéier, savoir : gue
les altérations de lexture qu'un organe a subies n’entrainent pas
nécessairement au désordre de ses fonclions, »

Il existe donec bien des ramollissements qui peuvent se développer
d'une maniére occulie, cachée, latente, en un mot, puisque el est
le sens consacré par ces auleurs i celle forme de la maladie,

Celte assertion, du reste, est conlirmée par des observations dé-
taillées avec autopsie, et sur le comple desquelles il n’est pas pos-
sible de conserver le moindre doute.

Mais & colé de ces fails, il en est d’autres qui, réunissous le méme
titre, figurent également dans la riche céllection que MM. Rostan.
Andral el Durand-Fardel ont citée dans leurs remarquables mono-
graphies. Contrairement aux précédents, ils se manifestent par des
signes, mais assez peu apparents, quelquelois, pour que le médecin
resle dans l'incertitude au sujet du pronostie.

Au lieu d’observer les symptomes dans leur ordre habituel, on
les rencontre isolés ou groupés dans une disposition anormale. 1ls
affectent une marche irréguliére. Tantot d'une apparition brusque
et d'une cessalion également rapide, ils semblent exposer tout i
coup le malade au plus imminent danger pour le laisser, par leur
disparition, daps un élat trés-voisin de la plus complétle gué-
rison,

D’autres fois, au contraire, ils se développent avee une telle len-
teur, et surloul avec si peu d'intensité, qu’il pourraient presque
passer inapergus.

Ce qui frap[:-e. avant tout, l'attention de I'observateur, ce sont
les troubles de la moltilité, Ordinairement on ne consiate qu’un
simple alfaiblissement de tout un c6té du corps; cet affaiblissement
peul n'apparaitre que dans les derniers jours de la maladie; parfois
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il peut exister dés le début; alors on le voit tour 4 tour cesser, se
reproduire, et disparaitre de nouveau, sans laisser aucun indice
capable de faire soupconner son existence antérieure. Hilons-nous
d’ajouter qu'il ne présente jamais, dans le cours de son existence,
une période dans laquelle il est possible de le voir se manifester
avec une plus grande intensité.

Quand I'hémiplégie est compléte, elle se localise presque exclu-
sivement dans un membre; plus rarement elle frappe avec une
égale force le membre inférieur et le membre supérieur. Dans ce
cas, la paralysie commence par occuper le coté gauche du corps,
pour diminuer et disparaitre & mesure qu’elle envahit de plus en
plus le colé droit.

I'hémiplégie peut encere faire complétement défaut, comme
nous le verrons dans quelques-unes de nos observations.

Les troubles de I'intelligence se manifestent a des degrés divers;
elle peut étre simplement modifiée ou complétement abolie; elle
conslitue,dans ce derniercas, le trouble fonctionnel le plusimportant.

I’aphasie peut étre compléte et exister comme seul el unique
symptéome de ramollissement.

Il existe d'autres troubles, Lels que engourdissements des jambes
et ¢tourdissements qui, comme nous le verrons, sont les seuls obsta-
cles 4 la station et a la progression.

Si I'évolution singuliére de la maladie peut quelquefois laisser du
doute dans I'esprit du médecin, elle n’est cependant pas de nature
a rendre la solution de ce probléme impossible. -Nous ne conserve-
rons donc pas i celle forme de ramollissement I'expression latent,
nous nous permettrons de lui snbstituer I'épithéte insidieux, qui,
selon nous, dépeint mieux la marche irréguliére de la maladie.

"

Avant d’entrer danps la discussion des observations que nous nous
proposons de citer, nous sommes heureux d'exprimer notre vive
reconnaissance & M. le D" Charcol, et de le remercier des précieux
renseignements qu'il nous a donpés avec tant de complaisance.
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Il hous semble logique de grouper les faits afin d’établir avec plus
de nelteté les caraciéres qui les distinguent des différentes formes
symplomaltiques que l'on rencontre dans le ramollissement ce-
rébral.

Nous avons éludié ces formes symptomatiques a l'article sympto-
matologie, aussi il ne uous restera que quelques courtes réflexions
a ajouter pour faire comprendre la marche irréguli¢re et insidieuse
de celte forme de la maladie qui a regu de M. Durand-Fardel le nom
de ramollissement latent.

Daos le premier groupe, nous réunirons des faits, qui par leur
début brusque, se rapportent a la forme apoplectique.

Le second se composera d'observations remarquables par un
seul trouble fonctionnel, qui est la perte de la parole.

Enfin le troisicme ordre de fails aura pour sujet d’anciens ramol-
lissements, dont les manifestations ont élé complélement différentes
de celles qui caractérisent la marche chronique.

1 Groupe.

OBSERVATION 1,

(Becueillie par M. Bourneville, communiquées par M. Chareot. )

(... (Barbe), 73 ans, née a Paris, entre le 4 avril 1868 au n® 21 de la salle
Alexandre, service de M. Charcot.

Dix minutes aprés I'atlaque, le membre supérieur droit est contracturé, ainsi
que les membres ioférieurs. Le membre supérieur droit est pris de mou-
vements convulsifs, La téte est tournée vers la droite, pas de déviation oculaire.
Une demi-heure aprés, toute trace de contracture a disparu; le bras droit est
fasque, le bras gauche exécule spontanément guelques mouvements. Pas de
paralysie faciale, respiration lente et réguliére, mouvemeuts réllexes moins mar-
qués a droile qu'a gauche.

Le 5 avril, dix heures. La malade est affectée de strabisme couvergent. (u
conslate que la téte ne se dévie pas plus d'un coté que de l'autre. Le corps s'in-
cline légérement a droite.
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Elle souléve 1a téte et prononce quelques paroles, Il y a chez cette malade un
fond ("1phasie. Elle répond le nom de Madame, suivi de guelques mots,

Membres supérieurs. — On souléve le bras gauche, el la malade le laisse dans
cetle position un temps indéterminé. Elle éléve le bras droit 4 quelques centi-
métres du lit; il w'est pas lasque, il y a un peu de raideur dans le coude; lasen-
silnlilé est conservie.

Membres infirienrs. — Elle léve les membres inférieurs & une hauteur a pen
pres égale. Pas de contracinre, de flaceidité; point d'edéme: les deux mains
sont ¢palement chaudes, Pas de para'ysie faciale, de déviation de la langue ou
de la face. P, 100; R., 3%;T. R,, 39 1,5; respiration libre, pouls large, l'artére
ne parail pas indurée; la malade s'asseoil elle-méme surson lit; pandiculations,

battements du cozur faibles et lointains, rien aux fesses. A gauche, lipome volu-
mineux sessile.

Soir: P., 112; T.R., 38 3;5.

Le 6, matin. Elle a é1¢ trés-agitée, elle s’est levée; on a été obligé de la cou-
cher. Elle se léve elle-méme sur son ssant. Quand elle est couchée, elle repose
sur le coté droit. Elle est plus éveillée. Elle prétend qu'elle louche depuis cing
ans. Elle souléve anssi bien un bras que 'autre. P.,96; T. R., 38 3;10. Pas de
différence de tlempérature entre les deux mains. Rien de notable & la face. A la
rigueur, elle se tient sur les deux jambes. Pas d’albumine ni de sucre daus les
urines,

Soir, P, 100; R., 32, T. L., 38 1;5. Agitation persistante, Commencement
d'exuledération sur la fesse droite, & edté da pli inter-fessier; rougeur. Elle est
tombée de son lit et s’est Fait une petite plaie au sourcil.

Le 7, matin. Elle léve les deux membres supériears a une hauteur a ]:H;'l.l preés
égale, remue les jambes, la téte. Plaques érytémateuses sur les fesses. Pas de rais
deur des membres. La malade a de la tendaoce & retomber sur le coLé droit. P.,
96; R, 28; T. R., 37 3/5.

Le 8, matin, P,, 83 T. R., 38. Soir, P, 96; T. R., 38 3;10.

Méme état intellectuel; elle mange assez bien, parle, mais trés-peu. Elle a
reconnu ses parents. Exuleération sur la fesse droite. Cherche i se lever et roule

. toujours sur le coté droit. Son lipome y contribue pent-éire ?
Le 9, matin. T. R., 38 2,5, Soir: P, 104; T. R, 38 3;,5. Méme état de confu-

sion intellectuelle, Elle se sert de ses membres. Langue trés-séche, rude; soif
vive; pas de vomissemenic,

Le 10. T. R., 38 3,10. Soir: T. R., 38 1;5.

Le 41. P, 96; T.R.; 40 1;10. Langue séche. Ce matin, elle fait des efforts de
vomissements. Pression douloureuse a I'épigastre ; un peu de sub-matilé dansce
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pninl_ Coloration un peu jaunitre de la peaun. A été (rés-peu purgée par 2 sram-
mes de scamonnée et au lavement purgaiif,

Soir: P., 108;T. R, 40 45, Sonorité normale en arriére. Sub-matité légére
au sommet gauche ; on n'entend aucun bruit anormal, mais la malade respire
fort mal. En avant, respiration et sonorilé naturelles ; pas de loux.

Le 12, matin. P., 92. Soir: P, 101; T. R., 40 1 5: R., 36, 40. La malade
tousse un peun, mais ne parail pas oppressée. La joue droite est plus chaude et
]ﬂus rouge que la gauche, différence qui peut tenir i ce que la malade repose
sur la joue droite. Elle est un peu plus calme. Lanzue séche, roupge, soif triés-
vive, mange peu; déglutition facile, pas de vomissements ni de selles,

La malade affirme ne pas avoir de point de coté. Sonorité a la percussion des
deux cdlés, en arriére comme en avant, En arriére et a droite, quelques riles
sous-crépitants dans le tiers inférieur. On constate une large tache eechymoti=
que, avec trois exulcérations sur la fesse droite. Rien sur la fesse gauche.

Le 13, matin. T. R., 29 3;10. Tache ecchymotique sur la mallévle externe du
pied droit; méme élat; la malade se plaint d'enpourdissement daus les deux
mains. Rougeur érythématease de la joue droite avee un pen de gonllement
des paupiéres. La rougeur, légére d'ailleurs, a envahi une partie du front.

Soir: P., 10%; T. K., 40. La rougeur, boroée aux mémes parties, est plus pro-
nonceée gue ce matin, Le bras droit présente un pen de raideur dans Uépaule et
dans le coude ; rien dans les membres inférieurs.

Le14.P., 96; T. R., 38 510. La nuit a é1é assez tranquille.

Soir: P., 100; R., 36; T.R., 10, Rougeur trés-marquée & la face; les paupiéres
sont fermées a cause du gonflement. La langue est trés-siéche, la soif est vive;
pas de vomissements. Une selle aprés on lavement.

Le 15, matin, P., 108; R, 32; T. R., 29 2,5, Pas de délire; la rougeur a di-
minue au sourcil.

Petit abees de la paupidre sapérieure droite. Rougeur de l'oreille gauche
assez considérable dela région sous- maxillaire ol de plus existe un gouflement ;
ces sympldmes sont plus marqués i droite.

Soir, P, 104; R. 32; T. R. 38 3,10, Méme état d'¢rysiptle. Eschare assez
large sur la fesse droite; rien & gauche si ce v'est un peu de rougeur sur le
lipome.

Le 16, matin. P, 84, irrégulier; Tr. 37 1)5. La main gauche est (rés-froide, la
droite est chaude; assonpissement. Méme élat de U'érysipéle.— Soir, P. 85, R. 28,
T.R. 37 15.

Le 17. P, 92 R. 28, T. R.57 5,10. La malade commence & ouvrirles paupiéres.
Le menton et la région parotidienne sont encore indurés.

Soir. P. 88, T. R. 37 2;5. Sur la fesse droite deux ulcérations.
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Du 18 au {¢f mai, la température a varié entre 37° 2;10 et 370 2;5.— Abeés des
paupiéres supérieures,

Le 1%, De nouveaux abeés se sont formés dans les paupiéres a la pommette
gauche.

Le 9. P. 100; T.T. 38 7;10, langue seche, appélit presque nul. Eschare sur le
prand trochanter droit, I'eschare mesure 4 centimétres sur 15 millimétres. La
malade remue éralement bien les jambes et les bras; la sensibilité est conser-
vée, la parole est libre. Elle comprend ce qu’on Ini dit, toutefois I'abattement est
plus marqué.

Le 10. P. 112; T. R. 39 3;10. —Soir. P, 120; R. 32: T. R. 39° 3;5.

Le 11. T. K. 40 3;5. — Soir. P. 116; R. 28, T. R. 40 4;3.

Le 12. P. 100, R. 23, T. R. 39. — Soir. P. 128, R, 76, T. R, 40. Les eschares
font des progres,

Le 13. Soir, P. 112, R. 24, Tr. 39 3)5. Langue trés-séche, rougeur érysipéla-
teuse du nez et des pommelttes, roideur du trone et du coun. La téle est couchée
vers I'épaule gauche. Rien al'auscultation et & la percussion du thorax.

Le 14, Tr. 39 1;10. — Soir, P. 148, R. 44, Tr. 40. Méme aspect de la face de
la téte et du cou; roideur des condes plus forte a droite et des membres iofé-
rieurs, surtout du gauche; assoupissement.

Le 15. P. 125 R. 36, Tr. 39 2;5. Méme élat ; I'eschare de la fesse droile mesure
9 cenlimeétres sur 6. La gangréne du lipome a également gagoé en étendue,

Soir. P. 140; R. 32; T. R. 40 1;5. La roideur des membres et du tronc fait des
progres, les avant-bras sont 4 demi-fléchis sur les bras, et on éprouve de la’
résistance quand on veut les étendre.

Le 16. P, 126, R. 56, Tr. 40 ;5. — Soir. P. 140, R. 56, Tr. 42 2;5. La malade
succombe a huoit heures du soir: sa température rectale, prise aussiiéi, était
de 42° 3;5.

Autopsie. — Le 17, Hémisphére gauche; les artéres sont moyennement athéro-
mateuses. A extrémité postérieure de la face interne, foyer de ramollissement
ayant une coloration jaune mesurant 3 i 4 centimétres sur 2. Ce foyer est dé-
primé, c'est-i-dire an-dessous du niveau des circonvolutions environnantes.

Hémisphére droit. L'ariére sylvienne de méme que celle du cété opposé pré-
sente des dépots athéromateux assez considérables a son origine, mais sans
obstruction, On trouve de plus, des défilés athéromatenx sur les vaisseaux qlli
se rendent a la scissure de Sylvius a la partie postérieure de la convexité de
'hémisphére. Sur I'une des artéres du bord inférieur a 4 centimétres en avant de
Pextrémité de I'hémisphére on découvre une oblitération & peu prés compléte.
Cette artére aboulit a I'extrémité postérieure de la face convexe ou existe un
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ramollissement que parail plus récent que celui du edté grauche et a’offre jas
de coloration.

Il a la forme d'une caviteé arrondie pouvant loger une noix au niveau de ce
foyer, la pie meére s’enléve avee un pen de difficuliés; partout aillears elle se
détache facilement.

Thorax. Poumons sains; ventricule droit rempli d'une grande quantité de
sang noir coagulé,

Nombreuses plaques graisseuses, quelques abeés athéromateux sur l'aorte
thoracique tapissent presque toute la paroi de lartére el se conlinuent sur les
artéres iliagues primitives.

Estomae, foie, rate, sains.

Les reins ont un aspect grenu, sont fasques el la subsiavce corticale est

atroplhiée; vessie, ulérus, sains,

PREMIER GROUPE A FORME APOPLECTIQUE.

OBSERVATION II.

(Durand-Fardel, Traité du ramollissement., |

Femme agée de 77 ans, depuis deux ans a la Salpétriere, Elle n'a jamais été
a I'infirmerie pendant ce temps. On n'a jamais observe chez elle de signes de
paralysie, Deux fois par semaine elle allait voir son mari & Bieélre, hiver comme
¢1é. Ses Facultés semblaient trés-bien conservées. Elle ne se plaignait jamais en
particulier de la téte,

Quinze jours avanl d'entrer a l'infirmerie elle était lombée a Bicétre, par suite
d'un élourdissement. 1l avait fallo la ramener en la soutenant par le bras. Elle
entra & l'infirmerie le 21 mai 1840, présentant des signes de congestion céré-
brale. Face rouge, langue séche, agitation. Elle se levait d'elle-méme, allait aux
lieux d'aisances et avant d'y arriver avait laissé aller sous elle, Elle parlait mais
avec lenteur.

29 mai. Couchée sur le dos, immobile, yeux fixes. Elle ne bouge que quand
on lui parle ou gu'on l'excite, Elle répond juste i toutes les questions, ne manque
pas de mémoire. Pupilles égales moyennement dilatées. Langue trés-séche,
croulense, Peau séche, chaude, Pouls plus fréquent et plus dévelap'pé que ces
jours dernicrs, trés-irrégulier. Membres supérieurs. Elle tient le bras gauche
en l'air, le dioil retombe, cependant il exéeule quelques mouvements spoutanés.
La peau des deux bras est insensible an pincement. Les jambes sont mobiles et

sensibles,
1865, — Vaullier 3
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Elle mourut le 4 juin. Elle élait tomhée pen & peu dans une prosiralion pro-
fonde saus coma. Elle érait restée jusqu’a la fin exactement daos le méme élat.
Couservation de la eounaissance, 1nsensibilité des membres supérieurs, conser-
vation du mouvement et du sentiment dans tous les membres: senlement le bras
droit était Hasgue et il v élait survenu un pen de roideur.

Autopsie. Les artéres sont dans la plus grande partie de leur étendue carti-
lagineuses, ossiliées méme dans quelques points.

A la eonvexité de Phémisphire ganche vers la réunion des lobes moyen et
postéricur, deux circonvoiutions sont dans toute leur épaisseur ramollies. Un
peu plus en arriére deux autres circonvolulions sont converlies en un putri-
lage rougeatre, dout la pie-mére eniraine avee elle la supm-ﬁcie. Un ramollisse-
ment tout a Fiit semblable, mais du volume d'uve grosse noiselie, occupe le
poiot correspondant de Phémisphiére droit. Vers la partie moyenne de I'hémi-
sphére droit an fond d'une aofractuosiié, on voit, daos toute I'étendue d'une
piece de t frane, la couche corticale remplacée par upe lame jaupatre de
1 millimétre d'épaisseur.

A la base du lobe postérieur du méme hémisphére on trouve une cavité
pouvant contenie plus d'un noyau de cerise.

Le corps strié lui-méme étzit altéré. A la Face inférieure du lobe droit du
cervelel on trouva une pelite cavité pleine de terre cellulaire, infiltrée de lait
de chaus. — Poumoas : engoués; corur sain.

OBSERVATION 111

Pertz de connaissance. — Embarras de la parole. — Paralysie faciale & droite. — Efat des membres
— Assoupis:ement. — Morl. — Elat de la lemptralure pendant 1a vie et aprés la mort. — Régidilé
cadavirique, — Thrombose de 'artdre sylvienne gauclie. — Ramollissement de la superficie do
bohes plitaoilul gauche. — Foyer ancien de Vexirémité postérienre do la faez inléroe do méme
libmisphisre,

{Ohaarvalion recueillio par M. Bournoville, inlerne du service, communiguée par M. Charcot.),
Capell... ‘Félicité), 71 ans, veuve, blanchisseuse, née a Vincennes,admise a la

Salpéwierve le 1 septembre 186G, est cutrée le 10 avril 4868 au u® 19 de la salle

Saint Jacques, service de M. Charcot. I
A0 avnil, soir, Cette femme qui, précédemment, marchait, parlait, w'élait pas

patcuse, aélé prise, il y o deux heures, d'accidents ecerébraux. Elle étail &-!-;Ili_lllﬁ

sur sa chaise lorsqu'on s'apergnl qu'elle s’affaissail el pe pouvait plus parler.

Presqae imméhatement elle est conduite i Uiofirmerie. Pas de paralysie des

membres : eile se sert de ses mains el est montée seule sur son lit, 1l y a gucore




un peu d’embzrras de la parole. Pas de déviation de la face, ni des yenx. Pupilles
égales ; 'ocelusion des paupiéres esi peut-étre moins parfaite 4 droite qu'a
gauche; plis frontauy égaux: pli naso-labial dreit, légérement plus marqué
que le ganche. Lorsgue la malade parle la moitié droite des lévres se ferme
mieux que la gauche. La pointe de la langue est médiocrement poriée @
droite. De temps en temps cetle femme diéelare avoir des étourdissements sur
lesquels il est difficile d'avoir des renseignements préeis.

Embarras gastrique : enduit saburral de la langue, houche patcuse, consti-
pation. P. 68; R. 20; T.R. 37 15,

Le ll, ,-\Err]lul.iun durant la nuit; descend de son lit. P. 72. T. R. 37° T'Fﬂ

12 avril. T. R. 37° 3|5. En essayant de se lever la malade s'est fait des ecehy-
moses au genon gauche et sur la moitié droite du menton.

Soir, — Assoupissement. Face rouge, chaude. La téte a de la tendance i se
porter vers la gauche ainsi que les veux. Le pli naso-labial gauche est peut-éire
légérement effacé. Inertie compléte du biras droit. La ma'ade rejette, avee la
main gauche, le verre qu'on lui présente. Le membre wferienr droit est moins
flasque que le bras; il présente encore gquelques monvements spontanés et des
mouvemenls réllexes par le chatouillement. La sensilnlité est conservée. P. 72;
R.2§-28; T. R. 38 15.

Le 13. Pouls répulier, petit, i 84; respiralion un peun suspiriense i 24-28;
température R. 37 4)5. Les yeux sont dirygés vers la gauche, Le regard est sans
expression, Les pupilles sont dilatées. L'excitabilité réllexe des paupiéres est
diminuée a droite. Bien que la téte se tourne assez aisement, elle a une ten-
dance a tomber sur U'épaule droite. Parvalysie faciale a droite. La malade est
comme sans conuaissance, Elle sent quand on la pince et chierche alors & rame-
per ses couverlures aussi bien avec une main qu'avee 'avire. Flaceidité da
membre supérieur droit; pas de mouvements réflexes par le pineement. Les
membres inférienrs ne laissent voir rien d’anormal. Le bras et la jambe gauches
paraissent un pen plus chauds que les membres du coié opposé.

Soir. — P. 84; B, 24; T. Ik 37" 4)5. — Méme état des mewbres. Pupilles dila-
tées. Géne de la déglutition.

Le 14. La malade est tomhée en voulant descendre de son lit. La paralysie
faciale est de plus en plus nette. La face et les yeux sont dirigés vers I'épanle
gauche; rigidié légére du cou; résolution compléte du biras droit, qui est plus
chaud que l'avtre. La jambe correspondante est moins flasque que le bras; elle
reste inerte tandis que le bras et la jambe gauches sont le siépe de monvemenis

spontanés. Plaque ¢érythémaleuse, sans ecchiymose, sur la fesse droite.— P, 84,
R.28;T. R. 87¢ 3,5, :
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Soir. —— P. 84; R. 24-28; T. R. 37° 3)5.

Le 15. Agitation durant la nuit. Cou roide; téte inclinée sur I'épaunle gauche,
vers laguelle sont fortement tournés les yeux; pommelte gauche plus chaude et
plus rouge que la droite. La malade parait complélement privée de connais-
sance. Le membre supérieur gauche, plus chaud que l'autre, est inerte; pas de
mouvements réflexes par le pincement. Le membre inférieur offre des mouve-
ments réflexes par le chatouillement de la plante du pied; le genou droit est
plus chaud que le gauche. L'attitude de la malade varie; tantdt elle est couchée
a pauche, taotdl a droite. Légére rougear de la fesse droite. — P. 68: R, 24;
T.R. 37 25.

Soir, — &, 84; . 24; T. R. 37* 3}5.

Le 16. Agitation incessante pendant toute la nuit. La malade ayaol éLé placée
sur un braueard pour qu'on pit faire son lit, a éié prise de rile laryngo-trachéal
sitét qu'on I'a eue recouchée, el a succombé a dix heures et demie. A onze
heures, T. . 38 25, La maio droite est plus chande que la gauche. Pas de dif-
ference aux genoux, Flaceidité compléte des membres.

Etat de lu rigidité cadavérigue. — Midi: T. R, 38° 1j5. Flaceidité absolue. —
2 heures : T. B. 36" 35, Flaceidité. — 2 heures : T. R. 36° 3j5. Roideur lé-

rére de I'épaule droite, plus Forte i la gauche; roideur assez proooncée aux
trois jointures du membre inférieur droit; rigidité moyenne aux jointures de la
jambe gauche; ngidité du cou. — 3 heures : T, R. 35" 3;5. Roideur plus forte
que |}rf*[:édemmeui dans I'épaule droite; rien au coude, ete. Hit;ltlitl_i légere de
i'épaule gauche; rien au coude, ele. Hip,i:ji:lé un peu plus marquée quan der-
nier examen €l a peu prés la méme des deux cotés. Rigidité trés-prononcée du
cou, — 4 heures: T. R. 34%. — 5 heures: T. R. 32° 3|5. Méme état de I'épaule
droite; roideur médioere du coude; assez accentuee aux duigls, qui sout fléchis;
a gauche, :':lmule rigide, coude plus roide, poignet lasque comme le droit; dm'ﬂu
rigides. Aux membres inféricurs la rigidité est la méme, le genon gauche est
piys rigide gue le droit. — 6 heures : T. R. J0= 215. — 7 hevores: T. R, 29° 245,
~— 9 hewres : T, B, 272, L'élat du bras droit n’a pas chaogé; la rigidité est plus
intense a droite que précédemment; elle est diminnée aux membres inférieurs.
Cou rigide. — 11 heures : T. . 25° 245, A part un pen de dimivution de la rigi-
dité dans I'épaule droite, il v’y a pas de modification.

Le 17, 8 heures, La rigidité a baissé au bras droit et est restée la méme an
bras gauche, Rien de nouveau aux membres inférienrs. Cou presque Hasque, —
11 heures : & droite, simple temps d'arrét daos la Bexion du conde, poignet un
peu roide, doigts assez rigides. A gauche, coude rigide, poignel voide, doigts
wes-rigides. Les membres ioférienrs sont comme ce matin; le genou droil est
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toujours un peu moins roide que le gauche. — 1 heure : la roideur a presque
enlierement disparn au coude droit; pas de variation au bras gauche. Méne as
pect des membres inférieurs, — 4 heures : flaceidité compléte du membre supé-
rieur droit. Roideur du coude, du poignet et des doigts a gauche, Aux membres
inférieurs, quoique moins prononcée, la rigidilé persiste.

Autopsie, le 1T avril a 11 heures, — Ab fomen : wesophage, estomac, pancrias
(95 gr.), foie (1145 gr.), rate (190 gr.), sains. Les reins sont greous, atrophids;
la subsiance corticale est trés—amincie; tous les deux pésent chacun (15 gram. —
Yessie, ulérus, rien.

Thoraz. — Hyperémie a la base des deux poumouns. Insulfisance aortique;
athérome caleaire trés-prononcé i la base des valvales sigmoides.

Cervean. — D'une facon pgenérale, les artéres sont moyennement athéroma-
teuses. Thrombose daus un défilé athéromatenx oceupant environ | centimétre
de la loonguenr de lartére sylvienue gauche. Ou trouve dans I'hémisphere
gauche deux foyers de ramollissement : I'un ancien, l'autre récent. Le premier,
siégeant a la face interne de Ihémisphére, sur la portion située au -dessus de la
tente du cervelel, mesure 5 & 6 centimétres de longueur sur 3 4 4 de hauteur. La
cicatrice, déprimée, a une couleur jaune légérement ocreuse el est recouverte
par du tissu conjonctif ¢paissi, sillonne par quelgues vaisseaux. Malgré son élen-
due, ce foyer n'avail délerminé aucun phénoméne paralytique, car, d'aprés les
renseignements, la malade, avant les derniers accidents, marchait, parlait, ete.

Le second foyer est récent. Le ramollissement porte sur les parties superfi-
cielles du lohe moyen, et quand on détache la pie-mére, on entraive des lam-
beaux de substance cérébrale. Le ramollissement oceupe surtont les circonvolu-
tions de la scissure de Sylvius, du lobule de l'insula, la périphérie des circonve-
lutions du lobe sphénoidal. 1l pénétre de plus dans la profondeur de I'encéphale,
iuléressaul la couche optique, le corps strié et s'élendant a une pa:tie du centre
ovale. C'est un ramollissement blane, sans détritus. Dans le centre ovale, un file
d'eau le met seul en évidence.

Les altérations reconnues au microscope peuvent, (l'apréa M. Charcol, se résu-
mer ainsi : 12 graoulations éparses pen vombreuses; 2° pranulations autour d'un
noyau, quelques-unes formant des corps granuleux cellulaires: 3¢ quelques
amas granuleux sans noyzux; 4° des vaisseaux contenant des granulations grais-
seuses, libres, dans la gaine; 5° cylindres d'axes nombreux irés-volumineus,
renflés ¢a et la, colorés par le carmin, tantt dépouillés complétement de mye-
line, tantdt incomplétement; certains offrent, dans leur épaisseur, des granules
d'une nature spéciale. En somme, on observe ici tous les caractéres du ramollis-
semenl. Quant a lapparence des cylindres d'axe, mentionnée précédemmeunt, elli
a déja été notée plusieurs fois,



Dans cette premicre observation, il y a perte instantanée da mou-
vemenl de la sensibilité et de l'intelligence, phénoménes constatés
dix minutes aprés atlaque,

Le lendemain, & la visite, tout i cessé, la patiente est dans un état
de guérison presque compléte; plus de paralysie, 'insensibilité a
disparu, il ne reste pour contre-balancer ce calme parfait, qu'un
léger trouble de 'intelligence que nous verrons disparaitre égale-
menl, el un peu de roideur dans le coude droit. Nous voyons done
non pas une amélioralion, mais presque une guérison ; de plus, celle
presque guérison ne s'élablit pas temporairement, mais bien d'une
manitre délinitive, car nous ne retrouvercns comme symplomes
qguune roideur qui tend a envahir tous les membres, une trés-forte
élévation de température, et pour toute lésion de la motilité, qu’une
simple tendance i se coucher sur le coté droit.

Ce méme élal conlinue jusqu'au 11 avril, époque a laquelle on
conslale une d¢lévation considérable de la chaleur, avant coureur
d'un érysipele de la face. On ne trouve rien du coié de Fappareil
respiratoire; la malade est alteinte de vomissemenls qui ne sont
qu’une manifestation de 'embarras gastrique dont elle est atteinte,
Le 13 avril, survient un érysipéle qui explique 'apparition et la per-
sistance du mouvement fibrile. A peu prés loujours dans le méme élat
jusqu'nu 13 mai la malade ne présente qu'une augmentation dans
la roideur que nous avons vue envabir le coté droil. '

Enfin Pérysipele guérit et dans les derniers jours qui précident
la mort, c’est-i-dire du 13 au 16 mai, nous voyons la roideur aug-
menlter, ayant de la tendance a se généraliser, el la chaleur s'élever
a 42°, dernier phénoméne qui apparaitra presque invariablement
dans les derniers moments qui précédent la mort.

En résumé : I'affaiblissement d’un ¢oté du corps, un léger trouble
de I'intelligence, un assoupissement dans les derniers jours, enfin
la présence 'eschares coincidant avee une fiévre inlense ; si nous
y ajoutons de la roideur dans les articulations, nous aurons les sym-
ptomes de la maladie. La marche n'est cerlainement pas celle quaf-




sy
fecient les ramollissements & forme apopleclique. Nous ne retrou-
vons pas une amélioralion passagére, une recrudescence dans la
mauifestation des symplomes, la paralysie augmenter, affecter la
face, les sphiucters, en un mot deveuir cumplite. Rien de toutcela,
un simple affaiblissement voila le seul trouble du mouvement. Du
colé de lintelligence, un trouble profond qui disparait presque
complétement. Eufin unereideur excessive, dernier symplome qu’on

ne renconlre pas habituellement & un degré si élevé.

Les mémes réflexions sont applicables a la deuxieme observa-
tion. Nous retrouvons le méme débuat Lrus jue, la éihe cossation
dans les symplomes, puisque la malade revient de I'hopitai Bicétre,
el arrive a 'asile des vieilles femmes, sans autre soutien que aide
d’une seule personne. IYe méme que dans l'observation précédernte,
il y a absence de paralysie faciale et des sphincters. On ne constate
gu'un trouble léger de U'intelligence, cependant la mémoire ne fait
pas défaut. Entin les troubles de la motilité ne se manifestent que
par une paralysie limitée au bras droit.

Elle meurt sans aucune complication. Elle était restée dans le
méme élat jusqu’a la fin.

Conservation de la connaissance, insensibilité des membres supé-
rieurs, conservalion complite da mouvement dans tousles membres,

sauf du bras droit chez lequel il y était survenu un peu de roideur,

l.es symplomes que I'on rencontre dans la troisieme observation
affectent une marche d'une irrégularité surprenante. Une légére pa-
ralysie tout d'abord, puis une inertie compléte se manifestent a
gauche el a droite d'une maniére simultanée, mais avee prédomi-
pance bien marquée dans un cdlé plus que daus un autre. Enfin
tous les membres soul atleints el réduits 4 un ¢lal de Raccidité i peu
pres eompléete. Le premier jour, les phénoménes ne se wanifestent
pas avec une grande intensité; toutefais, T'oeclusion des paupiéres
esl moiis parfaite a droite, tandis que la moitié droite des lévres se
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Ferme mieux que la gauche. Le 12avril au soir, les phénoménes de
paralysie s'accentuent de mieux en mieux dans le coté droit ; la téie
cependant a de la tendance a se porter i gauche. Le lendemain la
partie droite esl atfeciée d’hémiplégie, el l'on constale, conlraire-
ment a ce que ['on observe habituellement, une élévation de cha-
lenr plus considérable dans le coté sain que dans le cd1é malade.
Dans les trois derniers jours qui précédent la mort, la chaleur varie
d'intensité et prédomine toujours dans les membres qui sont le plus
fortement paralysés. Le 14 avril, le membre supérieur droit est plus
chaud et daus la résolation la plus compléte ; la jambe correspon-
dante est moins flasque que le bras. Le bras et la jambe gauche an
contraire sont le siége de mouvemenlts sponlanés. :

Le jour suivant, ces phénoménes sont plus marqueés dans le coté
gauche et comme précédemment le membre supérieur plus grave-
ment compromis que Uinférieur. La malade conlinuellement agitée
meurt, avant présenté dans le cours de sa maladie des phiénoménes
paralytiques dans tout le corps, y compris la face que nous n’avions
pas mentionnde, et ayant suivi une marche irrégu!iére el successi-
vement croissante. Nous disons irréguliére, puisque la paralysie en-
vahit alternativement le coté droit et le c6té gauche du corps, et
atteinl ces mémes parlies avec une égale intensité.

2° GROUPE.

OBSERVATION IV.

Aphfmie sans hémiplegie, — Ramollisseamant jaunz de la partie postériears de la troisidme
circonvolotion gauche,

{Communiguée pac M, Charcot.)

Hed... (Marie), 78 ans, ancienne cuisiniére, entrée le 18 juillet. Depuis huit
jours, rien qu'embarras gastrique et toux. On a donné un purgatif,

21 juillet. Vers midi, elle est devenue tout & coup aphémique, se live, em-
brasse sa voisine, se proméne dans la salle.
. Le 22. I aphémie continue, elle parait comprendre ce quon lui dit; mais ré-
pond par des mots inintelligibles. Aucun signe d’hémiplégie; rien & la face; sort
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bien la laugue. Lie ousse sans guinte, par pelits coups repeétés. Peau fraiche ;
air inquiet; radiale non ossifié ; pouls petit, tés-fréquent. Navrait pas o de
frissons, elle a & peine mangé, — T. K. 38 2/5.

8 aout. Elle a eu des nausées hier; ve manpe plus; 4 Pair plus hiébété qu'a
Pordinaire. Peau chande; pouls, 83, Ne répond en aucune fagon aux questions
qu'on lui adresse. — T. R. 38 1/5.

A partir de celle époque, son étal général s'améliore; elle marche, mange, et
sort le 5 septembre.

Elle reste quioze jours daos le dortoir, et rentre le 16 seplenbre de la méme
année dans un ¢lat de démence complite, allant tourmenter ses voisines, et
essuyant ses maios pleines de matiéres fécales aux rideaux. Elle est tombée pen
a peu dans le coma. La I-H]uil'ﬂlinn s'est embarrassée, et elle est morie le 23
septembre 1867, sans avoir jamais présenté trace d'hémipliégie,

Exzamen nécroscopique. — Ceeur trés-volumineux, surtout le gauche, adhe-
rence des denx valvules aortiques avec quelques végétations. Rien a la valvuale
auriculo-ventriculaire gauche. Emphyséme trés-élendu des deux poumons. In-
duration athéromateuse de l'aorte thoracique. Quelques fissures des vaisseaux.
|r'js.queilrs. sont placées au-dessons de la sous-claviere gauche. Ce dervier vais-
sean conlienl une masse athéromateuse da volume d'un petit pois, ramollie et
ouverte dans le vaisseau.

Foie trés-petit. Rein droit d'un trés-petin volume ; son poids est de §2 gram-
mes. Rein gauche plus volumineux (88 gr.). Rate : vas d'infarctus,

Cerveaw, — Les artéres de la base sont peu athéromateuses, indurées par
plagues, mais cans rétrécissement apparent du vaisseau. Les artéres des méninges
ne sont pas athéromateuses.

Sur la partie latérale du lohe antérieur gnuclw. existent denx |ﬂnque.~; de ramol-
lissement, I'une laitense, située an-dessous delaméninge, et autre plus profonde,
feutrée, ayant I'apparence d'une plaque jaune; elle ne dépassait pas la profon-
deur des circonvolutions (eouches optirques et corps striés sains). Cetle plaque
siégeail sur la moilié postérieure de la troisiéme circonvolution frontale, s'é-
tendant vers l'iusula et entourant un pea par sa partie postérienre la portion
anlérieure de la troisiéme circonvolution frontale gauche. L'artére sylvienne
élait libre, mais celle qui se rend a la premiére partie de la troisiéme circonvo-
lution était remplie par un caillot ancien, déeoloré, qui la distendait et se pro-
longeait dans ses deax branches. Celles-ci étaient libres an-dela du eaillot, ¢'est-
a-dire vers ie ramollissement. Le foyer, examiné au microscope, présentait une
foule de corps granuleux.

Dans les carps striés et couches opliques des deux cotés, il y avail des lacunes

{868, — Vautlier, 6
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et quelques pelits foyers ocrés, peut-étre, vesliges d'anciennes hémorrhagies. Ce
fait peut expliquer sans doute que l'on a trouvé dans la moelle allonpée une
petite traiuce jaune vers la partiemoyenne etinférieure dela pyramide antérieare
gauche, trainde de dégénération secondaire qui, vue au microscope, élait con-
stituée par une matiére amorphe peu abondaunte, riche en noyaus, et des vais-
seaux a noyaux multiples, et quelques-uns avee granulations.

En soulevaot les méninges on a vu sur les circonvolutions plusieurs petits
anévrysmes, el on en a trouvé un grand nowmbre dans les couclies opliques et
les corps striés; dans un des corps siriés uue petite lacune forlement ocrée, in-
dice peut-éire d'une hémoarrhagie ancienne.

OBSERVATION V.

(Durand- Fardel, Traité do ramolliszement, ebe,)

Homme, 30 ans, entré a I'llotel-Dien, présentant tous les signes d'une phthisie
pulmonzire. Quelques jours aprés il fut pris d'embarras dela langue, puis d'im-
possibilité darticuler; trente heures aprés il tomba daps le coma el mourut &

peu prés cinguante heures aprés le début de ces aceidents, sans avoir pré-
seulé d'aulres syinplomes.

Auwtopsie, — Substance cérébrale peu consistante a la surface inférieure du
lobe moyen, endurcissement cartilagineux en forme de cupule, de I'étendue
d'une piéca de 3 Francs, résistant el eriaot sous le sealpel, emboitant pour ainsi
dire la circonvolution sous-jacente, substance grise de celle circonvolution
ramollie, substance blanche ramollie et d'une teinte jaunatre.

Les observations de cette deuxieme classe sont remarquables par
Pabsence d'hémiplégie. Pendant toute la durée de la maladie il n’a
pas €lé possible de trouver méme le plus léger affaiblissement. Les
malades sont tout a coup aphasiques el restent dans cet état depuis
le premier jusquau dernier jour de la maladie, Dansune de nos ob-
servalions, I'autopsie a montré une lésion siégeant dans la troisiéme
circonvolution frontale gauche. Celle observaticn est done inléres-
sante & ce second point de vue qu'elle est enticrement favorable a
la théorie de M. Broca. Notre intention n’est pas de faire l'histoire
compléte de l'aphasie; nous éviterons de parler de la localisation
de la parole, cetle question n'est pas élayée sur un nombre de faits
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suffisant pour nous permettre d’étre affirmatif. Nous nous borne-
rens A signaler un certain nombre d'exemples d’aphasie, en ayant
le soin d'indiquer le siége de la Iésion anatomigue. Dans le cours
de I'année 1861, M. le professeur Broca, Sur le siége du langnge
articulé (Bull. de la Soc. anat, 2° série, 1. 1V, 1861) observa deux
aphasiques, qui présentérent : le premier, une lésion limitée a la
partie posiérieure des deuxiéme et (roisiime circonvolulions
frontales gauches; le deuxiéme, une [ésion limilée cette fois & la
partie postérieure de la troisiéme circonvolution frontale du méme
colé,

En 1862 et 1863, M, Charcot présenta & la Société de biologie
plusicurs cerveaux de vieilles femmes qui avaient é1¢ aphasiques,
pendant un temps variable, avec complication d’hémiplégie. Chez
presque toules ces picces analomiques, au nombre de dix a douze,
offraient toutes une lésion de la partie postérieure de la troisiéme
circonvolution frontale gauche et dornaient un appui considérable
a la théorie de M. Broca.

Toutefois le méme observateur (1) rencontra un cas de d'aphasie
sans lésion de la 3° circonvolution gauche, Vers le méme temps,
M. Vulpian (2) observait un cas d'aphasie avec lésion de I'hémi-
sphére gauche, indépendante du lobe frontal. Enfin M. Chaicot (3)
communiqua un cas d hémiplégie compléte du colé gauche sans
aphasie, aveclésion dela circonvolution gauche. Depuis cette époque
un grand nombre de faits du méme genre ont €(é rapporiés.

M. Parrot (Guz. hebdo., 1863, p. 506), publia une observation
d’hémiplégie gauche sans aphasie, avec lésion de la 3° circenvo-
lution.

(1) Charcot, Sur une nouvelle observation d’aphémie (Gaz. hehd., 1863, p. 473
et 525). :

(2) Vulpian (Trousseau, Clinique médicale de I'Héotel-Dieu de Paris, t. I1
p. 601).

(3) Charcot (Trousseau, Clinique médicale, t. 11, p. 601),
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En 1863 M. Foville (Gaz. hebd., 1863, 25 novembre}, rapporta un
fait favorable & la doctrine de M. Brocea.

M. le D" Mongie (Thése de Paris, 1866), cite de nombreux exem-
ples d'aphasie avee ramollissement, les uns recueillis dans le ser-
vice de M. Vulpian, les aulres dus a M. Broca. Ce médecin ras-
semble 17 observations dont 4 sont remarquables par I'altération
de la 3° circonvolution gauche avee complication. Il en reste 13 dont
Paltération siégeait partout ailleurs qu’a la 3° circonvolution fron-
tale gauche sans complication d’aphémie. Nous apportons un fait
nouveau de ramollissement cérébral avec lésion de cetle méme cir-
convolution, el qui a euen oulre leprivilége de ne reconnaitre pour
seul trouble fonctionnel, que la perte de la parole.

3* GROUPE.

OBSERVATION VI,

Etourdissement. — Céphalalgie. — Engourdissement. — Hallucinations de la voe. — Affaiblissement
général plus marqué & gauche, — Eschare an sacrum.

(Recueillie par M. Bourneville, communiquée par M. Charcot )

Cetie malade est déja venue celte année pour une poeumonie,

Duf... (Marie), 77 ans, entre le 12 décembre 1867, au n°2 de la salle Saint-Lue,
service de M. Charcot. Elle n'avail encore ressenti aucun phénoméne cérébral.
Elle a eu, pour la premiére fois eet été, des élourdissements subits et passagers,
sans chuie.

16 décembre. Céphalalgie intense paraissant loper plus particuliérement dans
la région parié¢lale. En méme temps Frémissements dans le bras et dans la
jambe gauche. Des élourdissements sont apparus de nouveau i parlir de ce
jour. Actuellement les engourdissements persistent. Les mouvements ne sont
pas compromis. Elle serrve assez fort de la maiu gauche qu'elle porte & la téte.
On dit cependant gu’elle ne peut rien tenir par moments dans sa main. Quand
on la met debout, elle prétend avoir des engourdissements et ne pouvoir faire
un pas,

5 janvier. Hallucination de la vue; elle voit des enfants str son lie. P, 84,
langue couverte d’un enduit jaunitre, bouche mauvaise; constipation depuis deux




jours ; engourdissement dans la main gauche, fourmillement dans le membre
inférieur correspondant, sensibilité au chatouillement affaiblie a gauche, sen-
silnlité a la douleur a peu [ll‘fi; épale.

le 8. Selles abondantes; les phéuoménes d’hallucination se sont renounvelés;
pas d'embarras de la parole.

Le 27. Eile maintient, & une certaine hauteur, la main gauche, mais elle ne
peut s'en servir; méme chose pour la jambe gauche, qu'elle léve, mais avec
laquelle elle s’appuie dilficilement, Céphalalgie. Pas de douleurs daps les join-
tures.

7 février. Engourdissement dans la jambe droite et dans le bras; se sert pen
de sa main: pas de ditférence de température sensible entre les mains.

Le 20. Elle a eu un pen de délire, voyait encore des enfants, s'entretlenait
AVEDR CUX,

19 mars, P, 100; R. 24 a 28. T, R. 37° 3|5. Laogue un peun séche; diarrhée
depuis trois jours; pommeltes Fraiches; pean un pen sudorale; sensililité con-
servee, Au lit elle Néchit les jambes, les étend. Au niveaun du sacrum cing petites
uleérations circulaires.

Le 25. T. R. 7° 4;5.

Le 26. P. 104, B.32; T. R. 37, 45. Langue toujours séche, soif vive; pas de
vomissements; inappélence; selles réguliéres; pas d'escharre; tousse un pen.
Rien & I'ausculation.

Le 30. Plaque érvihémateuse a I'extrémité du pli Fessier, sur la partie saillante
du sacrum, avec plusieurs exulcérations ovalaires,

6 avril. Se plaint de picotements dans les bras et les jambes, celles-ci sont
un pen raides,

Le 11. Méme état intellectuel. T. R. 38, 3;5.

Le 12. T. R. 38 1]10. Elle meurt le 14 avril. — Autopsie le 15 avril, Les artéres
de la base, le trone basilaire, les vertébrales, surtout la gauche, Uorigine des
denx sylvienues, les sylvienues elles-mémes sont covsidérablement atiéroma-
teuses. Les divisions artérielles le sont moins que les artéres priocipales. L'ar-
tére cérébrale postérieure droite renferme une thrombose oblitérant complétement
son calibre. On trouve dans la substance blanche qui s'étend de la corne ocei-
pitale du veutricule latéral aux eirconvolutions tout a fait postérieures, un foyer
de ramollissement récent ayanlt 3 a 4 cenlimétres de diamétre. Ce foyer pré-
sente des mailles de tissu conjonctif, en abondanece; il y a une véritable infil-
tration celluleuse. On pourrait loger dans ce foyer, irrégulier d'aillenrs, un
euf de pigeon. La thrombose mesure 2 centimétres et 1)2 environ. Dans la
couche oplique et le corps strié, petites lacunes. Dans I'hémisphére gauche, le
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corps strié offre aussi des lacunes. Pas de foyer symétrique a celni qui existe
dans le globe oceinital droit.

Ceeur, 200 gr; surcharge de graisse extérieure; pas d'insuffisance; petites
plaques graisseuses sur l'aorle. Poumons congestionnés & leur base; légéres

adhérences pleurales. — Foie, G70 gr.; bain. — Rare, pas d'infarctus. — Pan-
ereas graisseux. — fieins, pas dinfaretos (125 gr.) — Pagin. La mu¢ueuse du

vagin prisenie une coloration lie de vin trés-foncée, de plus elle est parsemée
de petites taches rouges comme hémorrhagiques et d’uleérations 4 bords irré-
guliers, dont les principales sont situées au-dessous du col de l'utérus. La
cavité ulérine distendue renferme un liquide ayant une odeur infecte. La mn-

queuse avait aussi une coloration lie de vin mais moins prononcée que celle
du vagin.

OBSERVATION VII,

Deleh... (Jeanne), 78 ans, est entrée le 26 mars, an u® 16 (salle Saint-Jacques,
service de M. Chareot). — Elle aurait eu ce matin uoe allaque et serait tombée.
Au moment de son arrivée elle élait extrémement pale, ne pouvant parler. Un
instant aprés elle répondait assez bien anx questions. Ordinairement elle se léve
senle, marche un pen autour de soun lit, reste le jour assise dans un fauteuil. Dit
ne pas tousser d’habitude, se plaiot de souffrir par tout le corps, sans localiser
la douleur;, mange pea depuis deux mois environ; soif assez vive ; langue lég-
rement séche; pas de vomissemests, ni autrefois, ni dans ces derniers Lemps;
ventre souple, une selle hier.

A l'auscultation, riles ronllants en arriére des deux cdtés; riles sous-crépi-
tants nombreux en avant et i droite. Kien de notable & gauche. Les bruits da
ceur sont uormaux, peal-élre ce premier bruit est-il prolongé. OEdéme de-
membres inférieurs, plus marqué aux pieds; bouffissures de la face. Cérilé; ne
peut dire depuis quelle époque, mais antérienre a son entrée i la Salpéiritre.
Mémoire nulle; ignore le jour, 'année, son age. Pouls, 100,

27 mars, T. R. 37 9710; P. 116; R, 28. La malade est toujours abattue; face
trés-pale, lévres bleues ; persistance des rales sous-erépitants humides; cedéme
des pieds; pate. — Elle meurt le 27 mars.

Autopsie le 28 mars.— Os du erine, trés-durs, épais. Encéphale, 870 grammes.
Les ariéres de la base sont complétement athéromarenses. A I'extrémité infé
rieure de I'hémisphére pauche, on trouve un aucien foyer de ramollissement
transformé en kysle. dont la base est encore formée par une mince couche de
substance cérébrale, tandis que, en dedans et en dehors, il n'y a plus que quel-
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ques trainées de substance nerveuse. Onand le cerveau est extrait, les denx
Pamig de ce kyste s'adossent l'une a l'aatre ; dans Uhémisphére droit, on trouve
également a Iextlrémilé imslérif-u‘re, une atrophie des circouvolutions, les pariies
reslanles soot trés-dures. La paroi ventriculaire dans sa |minh- postéricure est
considérablement amincie. Des deux cdtes, la convexité des hemisphéres (extrés
milé postérieure) est formée par quelques circonvolutions atrophiées el réunies
par les membranes du cerveau.

Thorax. — Adhérence en avanl do poumon droit. Le lobe inférieur droit est
assez congestionné sanstrace d'hépatisation. Les ganglions bronchiques sontnoirey
durs a la coupe, volumineux. — Cerur. Légére insulfisance H(Il'lillllt‘. Un pen d'é-
paississement de la valvule mitrale; abeés athéromateux dans Paorte.

Foie. — Deux gros caleuls biliaires. — Estomas sain, -— fla‘e rouge, conges-
tionnée; pas d'infarcius (105 gr.). — Ben droit atvophié (70 gr.). Les deux sub-
stances sonl confuses, Rein gauche : kystes séreux dont 'un a le volume d'une
grosse noiselte ; méme confusion des deux substances. Vessie, utérus, rien,

OBSERVATION VIII.

Anciens foyers de ramollissemenls oceapant une assez grande fendue de la convexili des lobes
poslérienrs.,

{Nole recueillie par M. Bouroeville, communiguée par M. Charcol. )

Chalum... (Marie), 83 auns, est entrée, le 29 janvier au n® 21 de la salle Sainte-
Rosalie (service de M, Charcot!. Cette malade est venue & diverses reprises a
Viofirmerie. Elle avait des allures bizarres. La parole était bréve; les répounses ab-
solument dénuées de sens; la mémoire etait nulle, Uintelligenee abolie. Elle se
servait de ses mains ; marchait. Au commencement de 'anoce elle passa qul:l—
ques jours dans la salle Sainte-Marthe et fut renvoyee dans son dorieir. A celle
époque, elle n'élait pas gateuse. Elle fut conduite quelques jours plus tard a
Sainte-Rosalie. Assoupissement continuel. Langue tris-seche; pas de vomisse-
ments ni de frissons. Cet étal ne fiv que s'agpraver, sans offrir d'autres sym=
plomes et ellemourut le 9 février.

Aulopsie, — Encéphale, 1050 gr. Plagnes athéromateuses nombreuses des
_artéres de la base. 3 grammes de différence entre les hémisphéres. Elal feutré
el plaque jaune existant surla convexité du lobe postérieur droit, A la face in-
terve du lobe postérenr gauche, on trouve uve nouvelle plague jaune plus con-
sidérable intéressant les circonvolations qui se trouvenl en arriére du ventricule
latéral au nivenu de a corne occipitale.
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Foie (96 gr.". sain. — Ratc (52 gr.), ¢paissement partiel de la capsule fibren:e;
vessie, ulérns, eslomac, normaux, — Reins sains. -— Thoraz. Adhérences nom-

breuses, cellulenses, plus marquées a droite ; hépatisation rouge du lobe infé-
rieur gauche; aorte athéromatease ; valvule mitrale offrant une infiltration grais-
scuse nolabie, Uerle malade w'a jamais eu de traces d hémiplégie.

Une céphalalgie intense ‘accompagnée de frémissements el d'é-
tourdissements, fels sont au début les symptomes qui atlirent I'at-
" tention. Tous ces phénoménes existent dans le ramollissement
cérébral ; mais rarement ils atteignent ce degré d'acuité. Les mou-
veunents ne semblent pas compromis, cependant elle ne peut rien
tenir par momenls dans sa main, ce qui indique la présence e
phénoménes paralytiques momentanés. Ces iroubles, dans cette
circonslance, ne pourraient-ils pas étre regardés comme la consé-
quence d'une tumcur du cerveau?

En effet, jamais ou du moins presque jamais, dans le ramollisse-
ment, la céphalalgie n'est si douloureuse, trés-rarement dans celte
maladie 'engourdissement el I'élourdissement conslituent les seuls
obstacles a la station el & la progression. Si pous ajoutons celle pa-
ralysie passagére el limitée au bras gauche, nous verrons que les
premicéres manifestations d'une tumeur eérebrale suivent une
marche analogue & celle que nous venons de décrire. Dans les ra-
mollissements a forme graduelle avec secousses, les malades, quel-
quefois, ont une difficulié extréme & marcher el 4 se tenir debout;
ils ne peuvent plus se servir ou se serveul trés-maladroilement de
leurs mains; mais la paralysie, 'embarras de la parole, I'alfaiblisse-
ment des idées et des sens, vonl loujours croissant, ce qu'il est dif-

ficile de retrouver dans cette observation. Les phénoménes s'annon-

cenl, cessent et reparaissent sans étre plus intenses. lls sont a la fin
ce qu'ils étaient an commencement, a celte ditférence que l'engour-
dissement envahit le coté droit. Nous ne retrouvons aucun signe de
paralysie, passagére ou définilive, a partir du 16 décembre, dé-
but du ramollissement et sur lequel nous nous sommes arrétés, La

—
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malade étend les jambes, mais elle ne peul s'en servir. Les membres
ne sonl pas paralysés, de plus il 'y a pas de différence de tempé-
rature enltre les deux mains. |

La sensibilité est conservée; l'intelligence est troublée par ins-
tant, alors la malade est prise d'un délire tranquille, qu'on pourrait
comparer au délire d’action que l'on rencontre dans la méningite
des vieillards, forme de méningite décrite pour la premiére fois par
M. Pruss.

(e que nous conslalons surtout et avant tout, ¢'est I'absence de
paralysie, soit des membres de la face et des sphyncters, phéno-
ménessur lesquels nous aurons occasion de revenir dansun chapitre
que nous consacrerons au siége du ramollissement cérébral.

Dans ces deux derniers exemples, l'autopsie a révélé des alléra-
lions anatomiques anciennes. Nous ne retrouvons cependant pas les
symplémes qui caraclérisent le ramollissement chronique. Pas d’hé-
miplégie, un affaiblissement général accompagné d'assoupissement ;
Fintelligence complétement abolie, la mémoire perdue, sont lesseules
manifestations du ramollissement cérébral que I'on constate chez la
premicre et la seconde de ces deux derniéres malades. Elles meurent
sans présenter de paralysie, phénoméne qui se montre invariable-
ment dans le ramollissement a marche lente et qui est I'indice
d’une terminaison prochainement fatale.

BIEGE DU RAMOLLISSEMENT.

~e siége du ramollissement est variable, et I'on peut dire d'une
maniére générale qu'il peut affecter toutes les parties de I'encé-
phale. Les deux hémisphéres semblent cependant ne pas éire at-
teints avee une égale fréquence. On a remarqué que le ramollisse-
ment el surloul le ramollissement embolique du ¢61é gauche était
plus fréquent que celui de 'hémisphére droit. On sait en effet que

Fartére sylvienne gauche est plus souvent obstruée que la droite,

1862, — Vaullier, 7



Toutefois, nons ferons remarquer que les observations des différents
auleurs ne coincident pas toujeurs i cel égard, mais c'esl I"'opinion
qui esl généralement admise,

Quant aux parties des hémisphéres qui sont le plus fréquemment
atteintes, le résultat enest plus précis. Voici ce que dit M. Durand-
Fardel : 31 fois sur 33 cas de ramollissements les circonvolutions
étaient affectées: 9 fois seules, et 22 fois lasubstance blanche sous-ja-
cente parlicipait dans une élendue notable i leur altération. Dans
53 cas, résullat des observalions réunies de MM. Rostan, Andral,
Raikem et Lallemand, le méme auteur trouva 28 fois des aliéra-
tions dans les circonvolutions. Cette stalistique nous montre la fré-
quence plus grande des ramollissements de la surface de I'encé-
PIIEIIE [‘Uﬂli(l Ol IHE EDmPEI"E a ceéux dLI- cenlre. -

Pour M. Andral également, les hémisphéres cérébraux ne se ra-
mollissent pas, avec la méme fréquence, dans les divers points de
leur étendue. En analysant, sous le rapport du siége méme du ra-
mollissement, d'une part, 33 cas qui lui sont propres, d'autre part
117 observations recueillies par divers auteurs, M. Audral est arrivé
au méme résultat. Cependant, nous ferons observer que celle statis-
tique nous semble plus complete que la précédente, En effet, M. An-
dral a noté les cas de ramollissements et leur degré de fréquence
dans les différents points des hémisphéres. Les lobes antérieurs
onl é1¢ atleints 27 fois, les lobes moyens 37 fois, les lobes pnslé;
rieurs 16 fois.

Il nous a été impossible de connaitre le nombre des ramoilisse-
ments des lobes postérieurs, qui appartienoent exclusivement a
M. Andral. Tout ce que nous pouvons affirmer, c'est que Lrois de
ces ramollissements, consignés dans le tome V de ses Clinigues,
coincident avec une absence presque compléle des symptomes et
surtout de I'liémiplégie. Dans nos observations nous retrouvons la
méme allération el siégeant i la méme place. Comme les préce-
dents, ils sont toul a fait superliciels, semblant n'inléresser que la
substance grise, et éloignés des corps striés et des myuhes'onliques,
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ils sont limités a la couche corticale et n'envahissent pas les masses
médullaires blanches-des h3misphires. Connaissant les fonetions
importantes de ces différentes parties du cerveau, nous ne serions
pas trés-étonné de constater 'absence d’hémiplégie dans les faits
que nous avons rapportés, et la persistance des troubles de I'intelfi-
gence, puisque c'est dans la subslance grise qu'ont lieu tous les
processus intellectuels (1).

CONCLUSIONS.

Des cilations et ohservations qui précédent, nous crovons pou-
voir déduire les conclusions suivantes.

1l existe des ramollissements latents suivant le sens le plas rigou-
reux du mol, cest-a-dire se développant sans se manifester par
aucun symplome.

Cerlains ramollissements peuvent suivre une marche insidieuse
et anormale, différente en un mot de celle que P'on rencontre ordi-
nairement.

Ils se développent d'une maniére insidieuse, car les lésions ne
paraissent pas aussi graves qu’elles sont récllement, et sont propres
a metlre en défaut 'attention du praticien. Ils affectent de se déve-
lopper d'une fagon tout a fait anormale, car les manifestations aux-
quelles donnent lieu ces mémes ramollissements, sont inconstantes,
variables el irréguliéres,

lls ne scnt donc pas latents; aussi, dans un précédent chapitre,

nous sommes-nous permis de subslituer au mot latent 'épithéte
insidieux.

(1) Yulpian, Physiologie du systéme nerveus.
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QUESTIONS

BOR

I.ES DIVERSES BRANCHES DES SCLENCES MEDICALYS

Anatomie et histologie normales, — Appareil génito-urinaire.
Physiologie. — Des mouvements et des bruits du cceur.
Physique. — Usages Lhérapeutiques des courants électriques.

Chimie.— Caracléres généraux des nitrates; préparation el pro-
priétés des nilrates.

Histoire naturetle. — Des fruits; leur structure, leur classifi-
cation. Quels sont les fruits employés ?

Pathologie externe. — Diagnostic et classilication des calculs uri-
naires.

Pathologie interne. — De la syphilis congénitale,
Puthologie générale. — Des hydrophlegmasies.
Anatomie et histologie pathologiques. — De I'hydrocéphale,

Médecine opératoire. — Des divers procédés de trachéotomie.
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Pharmacologie. — Des préparations pharmaceutiques qui ont

pour base les amandes améres et le laurier-cerise ; élude comparée
des eaux distillées,

Thérapeutique. — Des médicaments sudorifiques.
ygiéne. — De I'établissement des voiries.

Médecine légale. — A quels signes distingue-t-on le suicide de
I'homicide ?

Accouchements. -~ Des grossesses gémellaires.
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