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A MES AMIS.

Je dédie cette derniére page, ala fois au souvenir de ceux de
nous qui ne sont plus (Pavr DeEvasaLie, Josepd GacTmiez, Paot
DeNoxvILLIERS, Epmoxp Tnouvret, FriTz, ARpoiy et DUPRAT), vers
lesquels souvent se reportent mélancoliquement mes pensées de
Collége, d'Etudes ou d'Internat; et je la dédie aussi, aux succes
légitimes et honorablement acquis de ceux pour lesquels ont déja
commencé les Iutles sérienses de la vie.

Qu'ils me permettent de retracer en songeant a eux, cette pen-
sée qui m'est doublement chére :

u L'amilié est chose sainle.
« Aprés I'aveir vue naitre d'un attrail instinelif, vous la verres
grandir par la communanté du fravail et de la verto.
« Danz la prospérité, elle doublera votre joie; et, si dans les
% mauvais jours, votre courage a besoin de soutien, c'est sur elle
o UB TOUS ¥Oous nppuitﬂ!l. ]

Féux LIOUVILLE,
(1 Discours gur la Profession o' Avocat,
Paris, 1856.)



AVANT-PROPOS.

C’est a I'hospice dela Salpétriere, ourdéja M. Cru-
veilhier, avait, en 4836, décrit et figuré, sous le
nom d'apoplexie capillaire & foyers miliaires, cer-
taines altérations des vaisseaux cérébraux ren-
contrées par lui chez des infirmes démentes,
que MM. Bouchard et Charcot établirent en
1866, pour la premiere fois, la relation qui leur
semblait exister entre les épanchements sanguins
du cervean et la présence de lésions anévrysmati-
ques spéciales des artérioles encéphaliques. Dans
les anévrysmes milinires, ainsi qu’ils les appel-
lent, ces auteurs virent dés lors U'explication plus
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scientifique de I'un des points restés jusque-la dou-
teux dans la pathogénie des hémorrhagies cérébrales.

Presque aussilot des fails analogues rencontrés
également en plus grand nombre a cet hospice, et
surtout par les internes de MM. Charcot et Vulpian,
furent présentés aux sociélés Anatomique et de
Biologie, et vinrent confirmer I'exactitude des pre-
miéres deseriptions et I'importance de la décou-
verte.

Bientot méme quelques fravaux la consoliderent
et la fécondérent pour ainsi dire: par exemple,
ceux quialtribuérent aux anévrysmes des méninges
un rolehémorrhagipare identique. Ce fait, dureste,
entrevu déja comme possible, avait été parfaite-
ment indiqué en 1851 par M. Virchow, alors pro-
fesseur a cette méme Université de Wurlzbourg,
ou M. Kolliker et M. Pestalozzi, son éléve, avaient
signalé dis 1849 des lésions vasculaires pouvant se
rapprocher, mais non se confondre avec les ané-
vrysmes miliaires, Iésions que 'on frouve égale-
ment trés-souvent dans le foyer des hémorrhagies
cérébrales: je veux parler de I'ectasie dissécante ou
anévrysmes des gaines.

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

La généralisation des effefs du méme processus
morbide, qui préside a la formation des anévrysmes
milinires cérébraux, devait assurément parailre
plus naturelle, et considération tres-secondaire en
pathologie humaine, safisfaire plus complétement
Iesprit philosophique. Toutefois, elle indiquait de
nouvelles sources d’hémorrhagie et montrait ainsi
des causes possibles de maladies, venant se surajou-
ter, en les points les plus divers, aux affections déja
si graves du cerveau.

Mais, comme il se pouvaif que celte cause
geéneérale révélat sa présence dans des régions ou
des organes accessibles a nos moyens d’investiga-
tion (par exemple, les arteres superficielles que
I'on palpe avec la main ou la rétine justifiable de
I'ophthalmoscope), elle pouvait également ainsi
aider au diagnostic et appeler davantage, peut-étre
méme encore 4 temps, tous les soins du médecin
vers la recherche de moyens thérapeutiques géné-
raux 4 opposer en pareil cas.

Ce fut encore & la Salpétriere, aux autopsies des
malades qui succombaient & l'infirmerie, qu’en
4868 je pus constater manifestement ces faits el
en fournir la preuve publique. Travaillant comme
interne sous la direclion de M.Vulpian, j’étais
assuré de son confrole si autorisé et de ses bienveil-
lants conseils, et je manquerais au plus impé-
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rieux comme au plus doux devoir de reconnais-
sance, si je n’indiquais la large part qui lui re-
vient dans ces recherches. Mes remerciements
doivent aussi s’adresser aux auteurs distingués
qui, dans leurs cours ou leurs ouvrages, ont bien
voulu, apres avoir constaté les faits de généralisa-
tion que j’avancais, leur donner 1'appui de leur au-
torité scientifique, et en ces maticres, ou la foi
n’est plus de mise, mon témoignage ne peut que
gagner a avoir été controlé et accepté déja par
MM. Béhier, Bouchard et Charcot.

Le plan de ce travail me parait ainsi tracé :

Exposer la question, telle qu'elle était aprés les travaux de
MM. Bouchard et Charcot sur le role des anévrysmes miliaires
du cerveau dans la Pathogénie des hémorrhagies cérébrales;
la montrer s’étendant aux artéres lésées des méninges; rap-
peler la possibilité d’altérations anévrysmales multiples sur le
systéme arlériel encéphalique et général ; indiquer la coexis-
tence de ces altérations plus spécialement avec les anédvrysmes
miliaires du cerveau; relater les observations qui, pour la pre-
miére fois, établissent ce fait :

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

Montrer que dans quelques cachexies générales, des ané-
vrysmes miliaires cérébraux ont été observés ; el que, pres-
que aulant que la vieillesse, ees maladies générales prédispo-
sent profondément towt le systéme cireulatoire (artéres, veines
et capillaires) & se modifier dans un sens identique ( form
anéprysmale), préparatoire d’hémorrhagies possibles,



La queslion des anévrysmes miliaires cérébraux a
pris dans ces derniers temps et surtouf grice & I'im-
pulsion des travaux remarquables de MM. Bouchard
et Charcot, un tel droit de cité dans les discussions
scienlifiques; et les altérations qu'elles révélent, ont
semblé, en effet, participer d'une facon si nette a la
formation de certains états morbides de l'encéphale,
différemment interprétés autrefois, qu'il devient utile
d'enregistrer les nolions qui les concernent, au fur
¢t & mesure de leur constatation bien évidente (1).

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

Bouchard et Charcot, Diverses communications, Soc.
Biolog., 1866 et 1867.

Hayem, Soc. de Biologie, 1866.

Bouchard, Hémorrhagie cérébrale, thtse doctorat, Paris,
1867.

Bouchard et Charcol, Archives de physiologie, 1868.

Behier, Legon clinique & U'hbpital La Pitié, Gazeife des
hdpitaux, 20 février 1868.
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Or, parmi ces nolions désirables, on pouvait placer
presque en premiére ligne, celleque devait fournir un
examen de plus en plus approfondi des modifications
que la maladie ou que 1'dge apportent dans le systéme
vasculaire (1) envisagé d'une fagcon générale ; et, 'on
devait penser que dans de certaines conditions surtout,

(1) Jai placé la maladie avant 'dge, parmi les causes pos-
sibles des altérations vasculaires, bien que, presque toutes
nos observations aient été recueillies & I'un des hospices de
la vieillesse, el sur des femmes qui avaient presque toutes,
plus de 60 ans.

Car, je pense qu'il y a pen d’aphorismes médicaux, aussi
vrais que celui qui résume, dit-on, I'opinion d'un médecin
distingué, M. Cazalis, qui lui-méme a longlemps dirigé Je
service des vieillards de la Salpétridre.

Cet aphorisme est le suivant : « On a Udge de ses artéres. »

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

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

M. Andral en a wa dans 1'aorfe d'on enfant de 8 ans;
d"aprés lul aussi, cing oun six malades en présenlaient, qui
avaient 2§ ans; enfin, il en signale dans l'artére mésenté-
rigue d'un sujet dgé d’environ 30 ans,

Dans la thése inaugurale de mon ami R. Blache (Maladies
du ceeur ches les enfants. Paris 1869), on peut lire le fait
suivant, qui lui a élé communiqué par le docteur Tau-
pin : .
« G..., 14 ans, apprenti dans une fabrigue d’allumettes,
i n'accusant aucun rbumalisme antéricur, moorut en no-
« vembre 1836 (hdpital des Enfanis), d'une affeclion orga-
w nigue duo ceeur, dont la marche avait élé trés-rapide,

« A 'autopsie, on constata une hypertrophie et dilatation

i
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des fails se rencontreraient, qui permeltraient de re-
connaitre dans l'économie une méme manifestation

« du eceur droit; une double insuffisance et rétrécissement,
« surtout mitral.

4 Enfin, une dégénérescence calcaire considérable de 'endo-
uncarde et des parois artérielles, dans toute l'étendue de
w 'aorte jusqu’aux iliaques.» .

Quoiqu’il ne soit pas indiqué dans les deux observations
suivantes que tout le systéme artériel fat malade, nous
croyons utile de constater que les anéyrysmes cérébranx ont
pu amener des hémorrhagies mortelles, & un ige (25 et 24
ans), ot I'on n'est certes poinl accoutumé i les rencon-
trer et oni, d’habitude, on se sent plus en droit d'invoquer,
en diagnostic, le ramollissement par embolie.

+ La premiére observalion est due & mon ami M. G. Havem,
et figure aux Pulletins de la Société de biologie, pour 1866.

‘u Il s'agit d'une jeune fille de 21 ans, qui mourut & la
« Riboisiére dans le service de M. le docteur Oulmondl.

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

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

« Le docteur Peacock présente & la Société pathologique
« de Londres un cas d'anévrysme de l'artére cérébrale re-
« cueilli chez une femme de 2§ ans. Elle avait été frappée
« de paralysie avec perte de la parole, mais s'en releva ; dans
« une seconde attaque elle ne recouvra pas ses sens et mow-
« rut. A 'antopsie, on trouva une extravasation sanguine sur
« tout le colé gauche du cerveau s'élendant jusqu'au som~
¢ met. Au niveau de la bifureation de la carotide interne se
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morbide générale, sous l'influence dominante de la-
quelle le sysleme vasculaire serait ainsi assujetti tout
entier, soit que cette méme cause générale ail [ait

« trouvail un petit sac du volome d’une noisette. Il n’y avait
« pas de connexion apparente entre ce sac et le sang extra-
wvasé. Il y avait un ramollissement du corps strié et de la
u couche optique. »

Enfin il nous parait plus important encore, et & bien des
égards, d'enregistrer le fait snivant, dont on doit I'examen
4 M. Bouchard, qui le résume ainsi :

a B..., 4gé de 20 ans, admis & I'hospice de Charenton pour
o une semi-imbéeillité. Ce jeune homme, qui s ebandonnait
w aux boissons alcooligues, était atleint d'une hypertropbie du
w ceur. Aprds un repas copieux, il s'alfaisse subitement ; on
a constale une perte absolue de la sensibilité et du mouve-
« menl; la face est d'une pileur livide, la respiration em-
a barrassée, les battements cardiaques ¢nergigues : il meuart
u sans convulsions vingt minutes aprés ['attaque, le 4 avril
u 1867.

a« On trouve une hémorrhagie qui a labouré la couche op-
a tique ct le corps strié du colé gauche, et qui a fait irrup-
« tion dans les ventricules; le caillot se poursuit jusque dans
u le quatricme ventricule. Les artéres de la base présentent
« quelques plagues molles blanchitres. Le ceeur offre une
« hypertrophie concentrique énorme; les valvales sygmoi-
« des sont légérement scléreuses, mais sans lésion de ca-
« nalisation. — On n'a pas examiné les autres organes. »

Les pidces relatives i ce cas furent présentées A la Société
anatomigque par M. Brémond, et une portion du cerveau fut
confiée & M. le Dr Bouchard, qui y reconnut, indépendam-
ment d'une péri-artérite scléreuse trés-prononcée, la pré-
sgnce de plusicurs andprysmes milicires, dont quelgues-uns
trés-volumineus. -

B ¥ rap ey apa reem .

.

P T

il o



-—rg—

sentir parlout & la fois ses derniers effets, soit qu’elle
ne les ait traduits encore qu'en des points limités.

La différence de texture, des disposilions anatomi-
ques propres i certains organes, et peul-éire aussi des
modifications cachectiques, pourraient alors expliquer
en partie la différence dans les effels pathologiques
produits et constalés.

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

Touteflois, alors que nous avions 1'honneur d’étre

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

&« 'ne fois nous avons constaté, dans les mémes circon-
u stances, une dilatation fusiforme et cirsoide de la basilaire
a avec une semblable altération de la sylvienne gauche 4 son
« Origine.

« La coexistence de ces diverses lésions nous a fait penser
a que la périartérite scléreuse que nous avons décrile n'est
a pas exclusivement dévolue aux vaisseaux intra-cérébranx
a nous la considérons comme une altération générale du
a systdme artéricl encéphalique; mais rien ne wous aulorise
« encore d y voir une affection plus générale; jamais chez nos
« malades nous n'avons rencontré d'altérations vasculaire
« analogues dans d’autres parties du corps. » (Charcot et Bous
ehard Archives de physiologie, t. 11, 1868, p. 121.)

2
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I'interne de M. Vulpian, en 1868, i I'infirmerie de la
Salpétriere, nous Mimes & méme de conslaler souventsur
des cerveaux atteints d’hémorrhagies ou de ramollis-
sements (que les désordres fussent anciens ou récents),
des anévrysmes miliaires; existant sur les vaisseaux
des méninges et entre les circonvolutions (A. extra-
cérébraux) ou sur les vaisseaux mémes de I'encéphale,
et dans l'intérieur de la pulpe nerveuse (A. intra-cé-
rébraux, superficiels ou profonds). Mais, de plus, il
nous sembla que dans d’autres régions aussi, le sysléme
vasculaire, le plus souvent si modifié par la dégénéres-
cence, présentait en plusieurs endroits a la fois, une
tendance 4 la dilatation par places, a 'usure ou ala
rupture de quelques parlies des parois, en un mot, une
disposition manifeste i la formation d'anédvrysmes.
Dans ces cas, il s’agissait donc bien probablement
d’'une méme cause générale : elle portait son action
sur I'ensemble du systéme circulatoire; sans avoir
peul-itre provoqué, en dernier lieu, les lésions que
Pon conslatait, cetle cause générale les avail au moins
préparées, et au milieu des désordres les plus diffé-
rents, et qui, au premier examen, semblaient devoir
étre si dislincts, & cause de leur éloignement régio-
nal, on pouvait encore et la retrouver et I'accuser.
Nous cherchdmes alors plus avant dans celle direc-
tion, car ¢’étaient surtout les faits authentiques qui
manquaient senls; I'idée avait nécessairement du ve-
nir & ceux qui réfléchissaient sur les causes nouvelles
attribuées A un certain nombre de lésions encépha-
liques; et aujourd’hui, nous pouvons du reste lire
dans les le¢ons sur I'hémorrhagie cérébrale, faites a la
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Salpétriere par M. Charcol et qui se publient actuelle-
ment avec la collaboration de M. Bouchard, les lignes
suivantes :

« Il n’est pas invraisemblable qu'on pourra décou-
o yrir dans les profondeurs des viscéres autres que le
« cerveau, des dilatations ampullaires développées sur
« les plus fines artérioles, et en tout semblables aux
« anévrismes miliaires. Jusqu'ici aucun fait ne peut
« 8ire invoqué & Cappui de ces vues,

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

Les faits qu'il nous a été donné de rencontrer auront
peut-étre, nous I'espérons du moins, répondu compleé-
tement & cet appel.

La voie était du resle également préparée par ces no-
tions déjh acquises : qu'il peut exister des andvrysmes
sur la méme artére cérébrale, comme Lebert, dans
ses recherches sur les dilatations des arléres de
calibre, l'avait indiqué pour la cérébrale moyenne
et pour la basilaire; que des andvrysmes multiples se
rencontrent sur plusieurs artéres du cerveau (caro-

(1) Pendant l'impression de ces feuilles, ajoutent MM. Bou-
chard et Charcot, M. Liouville vient de communiquer 4 la
Sociélé de Biologie, trois faits recueillis dans le service de
M. Vulpian & la Salpétriére, dans lesquels la coincidence
d’anévrysmes miliaires du cerveau avec des anévrysmes do
petit volume, siégeant sur les artérioles de différents viscéres,
a été observée,

(Charcot, Legons sur les maladies des vietllards (rédigées aves
Bouchard), 2¢ série (en publication, 1869).
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tide interne) : soit le trone, soit les divisions eéré-
brales, soit I'arlere ophthalmique (Lebert); communi-
cante antérieure et communicante poslérieure (Lebert,
Charcot el Bourneville) (1), ou bien I'artére basilaire et
les vertébrales (Hardy); ou la basilaire et Darlére
sylvienne (Bouchard) (2), ou plusieurs arlérioles de la
pie-mére (Lépine).

« On savait de plus que M. Virchow (3) avail depuis
« longtemps décrit les petits anévrysmes ampullaires
« qui se développent sur les arlérioles des méninges,

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

« Hémato-encéphalie, anévrysmes des artéres veriébrales,
¢ cérébellense inférieure et antérieure, sylvienne droile,
¢ Communicantes postérieures. Bupture de I'anévrysme de
u 'artére communicante postérieure gauche. Anévrysmes
« miliaires.

u Ancicn foyer ocreux. »

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

« La déchirure linéaire du sac et le caillot qu'il renfermait
« ne laissait aucun doute sur cette origine, et un autre ané-
« vrysme intact, voisin du premier, montrait que les altéra-
a tions vasculaires n’étaient pas limitées, mais qu'un état
« morbide du systéme artériel encéphalique préparait depuis
« longlemps celte apoplexie. »

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

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

(3) Archiv. fir anatom, path., Bd. 111
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« et qui, dit-il, causenl par leur rupture, plus souvent
« qu'on ne l'indique, des hémorrhagies intra-cra-
« niennes. »

Ces anérysmes sont habitucllement multiples aussi.

Toutefois le distingué professeur de la Charité de
Berlin, n'avait pas encore eu l'occasion de voir ces
mémes petils anévrysmes en fonction hémorrhagi-
pare, ni de décrire complélement ceux de la pulpe
cérébrale (1).

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

Je résume ces deux observations si intéressantes :

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

« Apoplexie foudroyante; coma profond ; flacecidité géné-
« rale; déviation des yeux et de la téte; paralysie faciale
u gauche ; le lendemain, hémiplégie du méme edlé; con-
« tracture du membre supériear du cbié droit; puois deux
« jours aprds, apparition d'une eschare sur la fesse gauche
u élévalion terminale de la température. Mort.

« Avrorsie. — Hémorrhagie sous-méningée; infiltration
« diffuse dans les méninges; pelit foyer sanguin au niveau
¢ de la scissure de Sylvius; destruction superficielle de la
« premidre circonvolulion sphénoidale (marginale inféricure
u droile); anéerysme d’une branche de Uartére sylvienne; un
o peu d’hémorrhagie intra-arachnoidienne. »

2« ops.— Femme Buy..., 79 ans. Juillet 4867, Salpétritre.

Altaque d’apoplexie foudroyante; chute; coma profond ;
abaissement de la. température centrale ; hémiplégie droite ;
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Nous-méme avions déja observé un cas, dans lequel,
avec des anévrysmes miliaires dans la protubérance,
(cause de petits foyers hémorrhagiques, ayant laissé
une teinle ocrée) existaient d’autres anévrysmes mi-
liaires sur les vaisseaux méningés, qui entouraient
cette protubérance.

Quelque temps apres, sur un cerveau de femme épi-
leptique, que M. Boyron voulait bien m’apporter & exa-
miner, je consfalais des altérations vasculaires ana-
logues, ayant en d’autres régions, produit les désor-
dres spéciaux suivants:

Je ne donne qu'un simple résumé de I'observation :

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

« Anciennes hémorrhagies cérébrales; paralysie A droite;
a altaques épileptiformes fréquentes; difficullé de la parole ;
o intelligence affaissée ; caractére triste; pleurs faciles. Gé-
o phalalgies tenaces et répétées ; nouvelle hémorrhagie , mé-
a ningée et cérébrale & droite ; convulsions épilepliformes ;
o mort. »

écoulement de sang par l'oreille droite. Les jours suivants,
température normale ; persistance du coma; aggravalion de
la paralysie du membre supéricor droit; trouble de la pupille;
eschare de la fesse du coté droit ; Elévation considérable de
la température centrale; mort.

Avtorsie. — Hémorrhagie sous-méningée circonserite au
niveau de la scissure de Sylvius et du lobe sphénocidal
gauche; destruction partielle des circonvolutions de ce
lobe : ANEVAYSMES DES MENINGES ; trds-pelite hémorrbagie in-
tra-arachnoidienne 3 gauche; [racture du rocher du cbté
droil; épanchement sanguin trés-minime entre dure-mére et os.
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Autopsie,— Vaisseaux athéromateux ; anévrysmes milinires
méningés ef péribulbaires ; hémorrhagie intraméningée et
sous-méningée ; hémorrhagie cérébrale récente, retrouvée
dans les ventricules latéraux et moyen; hémorrhagie an-
cienne cité gauche (corps strié); sclérose cicatricielle an-
tour des foyers rétractés; encéphale pesant 1140 grammes.

De plus on savait encore que M. Cruveilhier (1) avait,
dans son magnifique atlas d’anatomie pathologique,
cité le cas d’une coexistence d’anévrysme de la verté-
brale avec des anévrysmes multiples de I'aorte (2); que

{1} « D’aprés MM. Bouchard et Charcot, ce serait M. Cru-
¢ veilhier qui aurait le premier, sans doute, vu et figurd
« dans son atlas, ces pelits corps que 'on désigne aujour=
« d’hui sous le nom d’anévrysmes miliaires. »

Mais il pensait que c'étaient 14 de petits foyers apoplecti-
ques, udes globules de sang — comme il les appelle, — en
a conlact immédiat avec la substance nerveuse, et non pas
o des anévrysmes. »

Comme lui, M. Calmeil et postérieurement, W. Gull ainsi
que Meynert et Heschl, les virent; ils reconnaissent bien que
ce sont des anévrysmes; ils les signalent méme dans des cas
d’hémorrhagie cérébrale, et cependant ancun de ces auteurs,
assurément si distingués, tie fixe la relation probable, ne
signale la coexistence fréquente, et ne détermine le rdle
trés-important qu'il est permis de lear supposer.

(2) « Sur une femme de 60 ans, on comptait plusieurs
w anévrysmes sur l'aorfe, I'artére mésentérique supérieure,
« et enfin un anévrysme de la grosseur d’une balle sur 1'ar-
a tére vertébrale droite, an sommet de la pyramide anté-
e rieure. Il était rempli de caillots fibreux , laissant un
« canal au courant sanguin. La partie postérieure du pont
wde Varole présentait une dépression profonde ; les pyra-
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M. Lebert avait trouvé un anévrysme de la cérébrale
antérieure et un de la splénique; faits du reste rap-
portés par M. Gouguenheim (1), qui de plus, en cite
quelques aulres, uliles également & consulter.

On voil done, que cerlains auteurs avaient bien
depuis longlemps déja signalé I'existence d’anévrismes
multiples, soit sur différentes arttres volumineuses
du cerveau, soit sur différents points de ces mémes
artéres. Mais toutefois on conslate aussi qu'ils n’avaient
point été frappés de lintérét qu'il devait y avoir, 3
rattacher it une cause unique pouvant exercer encore
ailleurs ses effels, ces manifestations d'apparence iden-
tique, si diversement réparties (2).

umides anlérieures offraient une coloration jaundtre, mélée
u degris avec des traces d'épanchement ancien, (Cruveilhier,
Anatom. puthologigue, livre XXXIIL)

(1) Gouguenheim, Thése doct. Paris 1866.

(2) Bien que jaie voulu limiter mon sujet aux notions qui
concernent surtout les faits d’anévrysmes miliaires du cer-
veau, je n'en dois pas moins constater que les auteurs qui
ont éerit sur les andorysmes en général, et qui les ont surtout
envisagés au point de vue chirurgical, ont tous signalé I'exis-
tence d'une diathése anévrysmale.

De remarquables ouvrages publiés par M. Broca (1856) ,
ou insérés dans les nouveanx Dictionnaires par M. Richet
{1863), et par M. L. Lefort (1866], signalent tous des faits
extraordinaires de volumineux anévrysmes multiples, soit
doubles, soit triples, et méme plus nombreux.

« Donald Munro (4771) trouve deux anéyvrysmes sur le
a trone fémoro-poplité du cdté ganche et quatre tumeurs
« de méme nature sur- les artéres du membre abdominal
u droit.
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Pour les anévrismes miliaires, ils n"avaient point, on
le comprend, pu tenir compte des coexistences si inté-
ressantes des dilatalions vasculaires généralisées avec
eux : ces anévrysmes spéciaux leur élaient inconnus,
ou étaient interprétés d'une tout autre fagon.

C'est alors que notre ami, M. Durand, voulut bien
consigner dans sa thése (1) (aoit 1868) le fait suivant
que nous venions (juillet 1868) de rencontrer avec
M. Vulpian, et gui, pour la premiére fois, nous le
croyons (dans des cas d’affections cérébrales pouvant
&tre causées par des anévrysmes miliaires), établissait
d’une fagon posilive, etavec autopsie, la manifestation
d'une cause générale, présidant  la formation des dila-
tations anévrysmales, mulliples et situées en des régions
differentes,

aM. Manec présente & la Sociélé anatomique (1827), plus
wde 30 anévrysmes recueillis sur le cadavre d'un vieil-
u lard, et I'on cite ce fait qui parut si extraordinaire, de Pel-
a letan, qui en compta sur le méme individu jusqu'a 63. »

Enlin, & ma connaissance, au commencement de cette année
(1870), M. le docteur Labbé constatait, & I'autopsie d’un des
opérés de son service (hdpital Saint-Antoine) dgé de 28 ans
deux anévrysmes I'un sur Ia fémorale droile au pli de I'aine,
I'autre sur la poplité droite, et un état tout A fait particulier
des artéres qui cassaient sous les fils & ligalures.

J'aurai & revenir plus tard sur cette nouvelle et dernidre
observation, qui m’a paru &tre do plus haut intérdt, et d'ob
doit découler, suivant moi, un certain enseignement théra-
peutique.

(1) G. Durand, Des anévrysmes du cerveau. These doct.,

1868 (aout). Paris.
J



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

Yoici du reste le fait relevé dans nos notes : mais
nous résumons, toutefois, 'observation qui est fort
longue, enregistrant uniquement le point qui nous oc-
cupe aujourd'hui, c’est-a-dire la généralisation de la
disposition anévrysmatique (1), dans des cas d’ané-
vrysmes miliaires eérébraux :

Dans une autopsie que nous avons faite & la Salpétridre, le
24 juillet 1868 (service de M. Vulpian), d’'une femme dgée de
74 ans, et chez laquelle toul le systéme artériel était le siége
de lésions scléro-athéromateuses plus on moins prononcées,
mais accusées surtoul sur les artéres de la base de l'encé-
phale, comme sur quelques branches de 'aorte abdominale,
nous avons observé la coincidence de plusieurs andvrysmes
existant sur plusieurs artéres de régions différenfes. Ainsi
sur les cérébrales, anévrysme de la grosseur d'un grain de
mil, arrondi, noirdtre, existant dans la partie antérieure du
lobe frontal gauche, entre les deux substances d’une circon-
volution.

Ainsi, sur deux branches de bifurcation de 'artére spléni-
que, deux anévrysmes de la grosseur d'un pois chacun, ar-
rondis, & parois trés-€paisses, dures, mais encore perméables,
car un stylet passant par une branche artérielle ressortait par
I'antre, ayant traversé la dilatation. Toutes les parois des
vaisseaux avaient aussi subi une modification dans leur con-

(1) Ces faits ont été publiés dans les Bulletins dela Société
de biologie (18G8), sous le titre de : Diathése andvrysmatique
généralisée, par H. Liouville. On peut aussi les trouver dans
la Gazette médicale de Paris (1868).
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sistance (dureté) et dans le calibre du conduit qui était par
le fait trés-rétréci.

Dans le reste de 'observation, nous trouvons notées, en
résumé : pour le Cervean: des deux edtés, mais prédominant
du coté de V'anévrysme, des 1ésions anciennes caractérisées
par des foyers A teinte ocreuse et des lacunes le plus souvent
colorées existant dans le lobe frontal, dans le corps strié et
jusqu'au milien de la protubérance annulaire (ce dernier
foyer pouvait loger une grosse lentille (hémorrhagie cérébrale
ancienne).

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

Endocardite au niveau de la base du veniricule gauche.
Elle parait ancienne; mais toutefois il existe quelques infil-
trations sanguines récenles,

Plaques sclérenses sur la face ventriculaire de la valvule
mitrale.

Elles n'apparaissent point de 'antre cdté (1).

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

L' Aarte offre dans toute son élendue des plagques sclérenses
qui s’accentuent, deviennent athéromateuses & mesare que
I'on descend. Cela est trés-évident dans tout le parcours.
Elles prennent méme bientOt une dureté qui transforme

(1) Nous avons souvent observé ce fait, dans nos autopsies
de 1869, 4 la Salpétriére ; nous avons eu occasion, i la
Pitié, de le constater encore trdés-nettement, dans des cas
on les lésions de 1'endocarde étaient méme déjd assez avan-
cées et plusieurs fois & la Société anatomique, nous avons
justifié celle méme remargue.
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I'aorte onses divisions en cylindres & parois cassantes. La co-
loration de ces points & l'intérieur est blendtre, parfois noire.
Cela se prononce surtout non loin de la bifurcation en
iliagques.

Sur la eapsule de la flate, il existe de fortes plaques d'as-
pect cartilagineux, rugueuses, saillantes, épaisses, traduisant
un état accentué de périsplénite.

Nous avons déjh décrit les deux anévrysmes des branches
artérielles qui se rendaient 3 cel organe. Nous n'y revien-

drons pas.

Depuis la présentation de ce fait, il nous a été donné
d’observer en aoit 1868, également a la Salpétridre et
dans le service de M. Yulpian, deux nouveaux cas tris-
netlement caractérisés de ces sorles de véritables dia-
thises anévrysmatiques, semblant indiquer qu’un pro-
cessus pathologique identique concourt & la formation
de ces anévrysmes mulliples et variés sur des artéres
de systémes et de calibres différents.

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

(1) Sur un total de quatre-vingt-douze auiopsies faites en
1868, damns 'espace de sepl mois, & la Salpétridre, service de
M. Vulpian, il m’a été domné de rencontrer dans dircas des
anévrysmes miliaires cérébraux trés-nettement constatables
sur les vaisseaux de 'encéphale, soit ceux du cerveaun, soit
ceux des méninges, — s coincidaient tous avee des alté-
rations spéciales des centres encéphaligues. Mon collégue,
M. Bourneville, dans les autopsies d’affections cérébrales,
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Nous en rejelons I'idée, eroyant plus scientifique et
plus utile de nous rattacher i une explication peut-
étre discutable, mais au moins sérieuse.

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

Observatian recuetllie par H, L.

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

Son intelligence était des plus atteintes.

Elle mourut le 7 aot 1868 i la suite de phénoménes céré-
braux qu’il fut difficile de bien préciser.

Comme nous |'avons fait pour d’autres observations inté-
ressantes & d’autres points de vue, nous résumons également

du service de M. Charcot, en a également rencontré un nom-
bre remarquable.

De plus cing cas m'ont été, cette méme année, apportés,
venant des services d'aliénés, pour étre étudiés et préparés.
L'un remis par M. Bassereau (service de M. Moreau); deux
remis par M. Roque (service de M. Trélat); le quatritme,
par M. Cornillon (service de M. A, Voisin); le cinquidme, par
M. Peltier (service de M. Trélat).

Sur les dix cas, particuliers i notre service de vieillards,
j'ai rencontré trois fors, d'une fagon irrécusable, et en la
cherchunt, la disposition anévrysmatique généralisée. (Note de
1868, complétée plus loin,) H L.
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'autopsie, et nous nous bornons & ce qui concerne notre
sujet actuel :

Pas de néo-membranes sur la dure-mére. 4
Les vaisscaux de la base sont rigides, & teinte blanchatre,
el exsangues,

Les meninges s'enlévent facilemenl; toutefois, elles exul-
cérent un pen la substance grise an nivean du lobe moyen,
surtout du colé droit.

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

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

(uelques-uns apparaissent ainsi comme appendus 3 des
toulles vasculaires, et beaucoup (car ils sont trés-nombreux)
correspondent & des places du ramollissement superficiel
signalé plus baut et 4 ces lacunes hémorrhagiques, ocreuses,
également superlicielles.

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

Une préparation micrographique faite & 1'état frais, des
points cérébraux ramollis, donne, en dehors des lacunes
ocreuses, des corps granuleux énormes, des vaisseaux tout
A fait athéromateux, contenant parfois de ces corps granu-
leux qui, d’autres fois, sont libres; des tubes altérés et des
cellules nerveuses, presque transformées en amas granulo-
graisseux, quoigu’elles aient encore conservé & peu prés leur
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forme. Les noyaux des cellules et des vaisseaux sont tréds-
granuleux. .

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

Quelques-uns des vaisseaux qui s’y rendent soni pluldt
piles, blanchatres, un peu durs, mais & conduit libre; d'au~
tres sont durs el comme seléreux; leur calibre parait obli-
téré, et ils ont subi la dégénération scléro-athéromateuse.

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

Sur la face externe du Cewr, au liers inférieur do ventri-
cule gauche, sur la masse graisseuse qui y est située, on voit
distinctement deux andvrysmes milttaires, superficiels, 1'un
trés-visible & 1'eeil nu, 'autre petit, tous deux confirmés par
le microscope qui démontre de plus que les vaisseaux sur le
trajet desquels ils se remarquent, sont athéromateux.

Le ceeur n'offre pas d'insuffisance aortique, mais un rétré-
cissement au-dessous de l'annean aortique, causé par une
endocardile ancienne, et des plaques scléreuses sur la plaque
ventriculaire de la valvale mitrale. Ces plaques rétractent la
base de la valvule et la base des valvules sygmoides. Une de
ces plaques est dure et trés-résistante. Toutefois, pas plus
que les autres, elle ne se voit sur la face du cbté de 'oreillette.
Nous avons déjd signalé ce fait,



Vers la pointe du ventricule existe un caillot enchevitré
dans de pelits cordages trés-fins. Ce caillot est composé
d’'une masse sanguinolente noire, recouverte de matidres
grisitres. Non loin existe une rétraction cicatricielle de 1'en-
docarde.

Dans les vaisseaux de la couche sous-épithéliale de 1'ewso-
phage, se voient & U'wil nu dewz anferysmes du volume d'un
grain de mil, arrondis, solides, résistants, d'une couleur
rouge-brundtre. Les vaisseaux qui les portent, examirés an
microscope, sont de plus couverts de granulations graisseu=-
ses, noirdtres, méme existent des gouttelettes graissenses.

Les vaisseaux de I'utérus sont dilatés.

Les veines sont rigides, Lrés-sinneoses. De plus, il fant
noter qu’il y avait des Aémorrhoides,

On le voit done, le sysléme vasculaire avait dans
une grande élendue subi une atleinte ; et celle atteinte,
partout aussi la méme, était la dilatation forcée, la
rupture, 'anéerysme.

L'observation suivante a une importance encore
plus grande, comme on s'en convainera facilement
aux premiéres lignes de I'autopsie.

(Vest dans ce fait qu'il nous fut, en effet, donné de
conslater pour la premiére fois, et d'une facon lrés-
nelte, des anévrysmes, presque parfaitement visibles &
la simple inspection, existant sur la rétine, en méme
temps qu’il y en avait de méme dimension dans les
artérioles du cerveau (1).

(1) Nous ne connaissons, avant la présentation de nos
pidces & la Société de biologie (1868), aucun fait démon-
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De plus, certains points du ceeur et de 'esophage
présentaient des dilatations anévrysmales analogues sur
quelques-uns de leurs petils vaisseaux ; et I'aorte, ainsi
que ses branches, dégénérées par 'athérome, présen-
taient des andvrysmes d'une dimension déja notable,

Observation recuetllie par H. L.

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

trant, d'une fagon absolue, la coexistence d’andvrysme dans la
rétine, avec des andvrysmes miliaires dans Uencéphale.

Nous savons bien qu'on a pu constater au fond de I'eil
des hémorrhagies, des dilatations vasculaires, des anévrys-
mes méme, mais, ces examens ont été faits seulement pen-
dant la vie, et I'on n'a rien dit, pour les anévrysmes, de 1'é-
tat réel des vaisseaux cérébranx; ou bien, dans les autopsies,
les lésions de 'eeil ont senles fixé l'attention, et les recher-
ches ne semblent point avoir été poussées dans le méme sens,
en ce qui concerne 'étude des vaisseaux encéphaliques.

On lira avec intérdt la relation des fails de M. Sons,
Hénocque et Léon Tripier (de Lyon), ainsi qu'un exposé
historique fait dans la séance de biologie (23 janvier 1869), A
I'occasion d'une présentation analogue aux miennes, par
MM. Bouchereau et Magnan. Depuis, il m'a été donné (f8-
vrier 1870) de vérifier, avec M. Chareot, cette importante
coexistence. Sur une femme de 72 ans, dont je relate plus
loin 1'observation, nous constatimes de trés-nombrenz ané-
vrysmes miliaires cérébravz avec hémorrhagies, et en méme
temps plusieurs anévrysmes miliaires réliniens, avec suffu-
sions sanguines et hémorrhagies de cet organe,

4
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Toutefois elle resta sujette aux étourdissements et & ce que
I'on appelait autour d'elle, des accés de fitvre chaude.

En effel; elle ressentit quelgques-uns de ces accdés 4 V'infir-
merie, pendant lesquels la face presque seule devenait plus
chaude, briillante, puis rouge et pourpre. Elle était alourdie,
et parfois la joue droite fut notée comme plus chaode et
plus rouge que normalement el méme que la joue gauche.

C'est au milieu de ces phénoménes gqu'elle s'éteignit le
15 aont 1868,

A l'autopsie le Cervean pesait 1,120 grammes.

L’eeil droit examiné montre :

La ftétine offrant des vaisseaux {rés-apparents, trés-gorgés
de sang, flexueux, ¢l sur leur trajel des dilatations arron=-
dies, espacées, rappelant tout & fait des Andvrysmes qu'on
soupconne d’abord, mais que 'on constate bien avec la
loupe (1). Le eristallin était dur et un pen rougelire en
quelques poinls.

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

Tl n'y a pas de néo-membranes sur la dure-mére,

Les ariéres de la pie-mére sont par places trés-athéroma-
teuses; sur de fines ramifications, l'on observe des dilatations
quine disparaissent pas, méme en pressanl le long du trajet

(1) Des lésions pareilles pourraient étre constalées par
Texamen ophthalmoscopigue qui assurément rendrait encore
dans ces cas de vrais services cliniques (nofe We 1868). Tou-
tefois dans notre observalion, il eut élé rendu impossible
par l'opacité du erislallin.
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des vaisseaux (et qui sont de petites dilatations anévrys-
males).

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

L'artére sylvienne droite, scléro-athéromateuse, offre & sa
surface une injection trés-marquée des vasa vasorum.

A la parlie postérieure du lobe occipital et dans la queue
du noyau intraventriculaire (corps siri¢), petites lacunes et
méme petits foyers jaunitres hémorrhagiques.

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

Le noyau extraventriculaire du corps strié est eriblé de pe-
tites lacunes A teinle jaune ocreuse,

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

Nombreuses lacunes dans la substance blanche avoisinante,

Dans le noyau intraventriculaire du corps strié, des lacunes
jaundtres ocrenses, etd cdté d'elles se trouvent plusieurs ané-
vrysmes miliaires,

Un pen plus en avant, dans le méme noyau, existent super-
posées l'une & l'aufre deux pertes de substances irrégulidéres,
cicatrisées, A bords tris-indurés,

Ces lacunes pouvaient loger une lentile.

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

Dans la substance blanche des parties antlérieures, ancien
petit foyer ocrenx.

Rien & 'extérieur du cervelel, teinte jaune sauf des circon-
volutions,

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

La protubérance est mouchetée de petites taches arrondies,
colorées d'un brun jaunitre; quelques-unes un peu saillantes,
dures, ne disparaissant pas par le lavage : ce sont de petits
anévrysmes imiliaires.
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Ceur. — La face externe du ceeur offre A droite, sur la su-
perficie de I'oreillette et de 'auricule surtout, des dilatations
ampullaires multiples des vaisscaux, ne disparaissant ni par
le lavage ni par la pression, revétant un aspect pointillé, un
peu saillant : ce sont de vraies dilatations anévrysmales, ar-
rondies, de ces petils vaisseaux. Du reste, sur toute Ja sur-
face du cceur on remarque une injection trés-vive des plus
fines ramifications vasculaires gorgées de sang.

Le myocarde est jaune, graisseux, friable.

Une vascularisation des plus vives se remarque encore sur
les parties qui enveloppent la vésicule biliaire, d’oll un peht
relief trés-apparent 4 sa face externe.

De méme pour les reins qui sont trés-congestionnés.

Dans la couche sous-mugquense de 1'esophage on distingue,
vers le tiers supérieur, des dilatations arrondies, noirdtres et
brunes, de diverses grandeurs, depuis un grain de mil jus-
qu'd une téte d'épingle; elles sont situées sur les vaisseaux
de cette couche, distantes les unes des autres, el ne se lais-
sant déprimer on modifier ni par le lavage ni par la pres-
sion. Elle sont bien limitées, arrondies, et les vaisseaux aux
dépens desquels elles sont formées présentent de suite leur
calibre normal, aprés comme avant ces vraies dilatations
anévrysmales.

Or, dans ce cas, sur le trajet de 'artére Aorte, il existait,
outre des foyers athéromatenx et des plaques calcaires, des
poches andvrysmales ayant refoulé la tunique externe qui
leur sert de coque unigque. Elles étaient arrondies et sail-
lantes; leur volume élait & peu prés celui d’'une moitié de
noix, et leur relief analogue.

Mais de plus on trouvait bientdt deur anévrysmes bien
formés de la grosseur, I'un d'une amande, 'autre d'une ce-
rise, sur l'artére iliaque droite et sa premiére petite branche

ramifiée.
A cc dernier anévrysme succtde une petite artére de la

grosseur d’un fin stylet.
Ces poches, dures & 1'extérieur, assez lisses, sont remplier
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de caillots rouge brun, durs, stratifiés en couches olfrant,
par leurs teintes varices, des dges différents.

Ici done, comme dans les cas précédents et d'une
fagon plus saisissante encore, on constate la générali-
salion de la disposition du systéme vasculaire & se di-
later et & s’anévrysmer; en un mot, la diathése ané-
vrysmatigue génédralisée est flagrante, irrécusable.

Tels sont les premiers faits, qu'il nous ait été donné
de rencontrer.

Nous, avons pu mettre sous les yeux des membres de
la Société de biologie les pitces anatomo-pathologi-
ques, qui ne pouvaient, du reste, laisser aucun doute.

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

De plus, il nous fut donné de les présenter a M. Bou-
chard, et nous edimes la bonne fortune de voir que les
distingués auteurs des travaux si consciencieux sur le
rble des anévrysmes miliaires dans 1'hémorrhagie cé-
rébrale acceplaient l'interprétation de géndralisation
d’une disposition anévrysmale, qui ressorlait de ngs
observations.

Voici comment ils s’expriment (1) :

« Nous avons dit, dans la premiére partie de ce mé-
moire, que nous ne nous trouvions pas autorisés a
voir, dans les anévrysmes miliaires, el daus la péri-
arlérite qui leur donne naissance, rien qui permelle
d’y reconnaitre une altération étendue a tout le sys-
téme vasculaire.

= & =2 =

(1) Charcot et Bouchard, Archives de physiologie, 1868.
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w Quelques faits observés par M. Liouville, ten-
« draient 3 modifier cetle opinion.

« Il a vu, en effet, en méme temps que les ané-
« vrysmesintra cérébraux, des anévrysmes semblables
u sur 'cesophage et sur le ceeur (1).

(1) Dans cette énumération, il s'est glissé involontaire-
ment un oubli, qu'on peut du reste réparer, en se reportant
& notre observation publiée, qui est compléte (page 26).
C'est I'oubli d’ajouter aux anévrysmes de '@sophage et du
ceeur, les andprysmes que nous avions si neltement constatés
sur la rétine, et déjd nous accordions & ce premier fait une
cerfaine importance pralique, car nous pensions de suite, et
laissions entrevoir I'espérance qu'on pourrait peut-étre em-
ployer utilement 'ophthalmoscope pour essayer de diagnosti-
quer des dilatations andvrysmales des vaisseauz de U'encéphale,
si des altérations analogues (anderysmes miliaires) se consta-
taient au fond de l'eil. Ce n'est malheurensement qu'a l'au-
topsie qu'il nous ful, dans ce cas, possible de les noter (le
malade ayanl un cerlain degré d’opacité cristallinienne qui
avait empeché, pendant la vie, 'examen ophthalmoscopi-
que dirigé dans ce sens),

Du reste, en émetlant cette idée qui reposait sur une con-
statation d'anatomie pathologique dans un cas bien déter-
miné, je ne faisais que suivre I'impulsion générale actuelle,
qui cherche & perfectionner et & multiplier les procédés d'in-
vesligalion, en vue de se rapprocher le plus possible de la
vérilé,

Sans compler les immenses services rendus journellement
aux ocubistes par la merveilleuse invention d’Helmoltz, des
tentatives récentes ont é1é commencées pour faire de 1'oph-
thalmoscopie une brancha de la science du diagnostic géné-
ral et élendre ainsi son champ d’iavestigations; et 'on peut
dire, qu'en France, les legons et le livre de M. Bouchut, sur

il el




« Il a bien voulu nous montrer ses préparations et
& nous avons pu conslaler la parfaite idenlilé de ces
« derniers anévrysmes avec ceux qui se développent
« dans 'encéphale. »
(drehives de physiologie, t, 1, n® 6, 1868, — Nouvelles
recherches sur la pathogénie de Uhémorrhagie céré-
brale, par MM. Charcot et Bouchard. )

Dés ce moment, ce point particulier qui intéressait
la pathogénie générale de la question, commenca i in-
tervenir plus directement dans P'exposition des faits
qui concernent ce genre d’allération ; el dans une ré-
cente édition de leur Palhologieinlerne(1), MM. Béhier
et Hardy, regarderent les cas sur lesquels nous nous
élions appuyé, « comme offrant au point de vue de la
« pathologie générale, celle importance qu’ils tendent
« & élablir queles altéralions anévrysmaliques se rat-
a tachent beaucoup plus & une altération du systéme
« artériel tout entier qu'd une lésion localisée dans tel
¢ ou lel point de ce systéme. » (2° édilion, 1869, art.
Hémaorrhagie cérébrale.)

Nous fames ainsi encouragé & poursuivre celte re-
cherche, et nous pimes bientdt voir confirmer nos
idées par plusieurs faits (1), auxquels nous sommes

le Diagnostic des maladies du systéme nerveur par V'ophthalmos-
copie (18GG), comme aussi les recherches de M. Galezowski,
ont parmi tant d’autres, contribué puissamment 4 ces eflorts
dignes, assurément, d'étre encouragés.

(1) Béhier et Hardy, Traité de pathologie interne, 2 édition,
1869, Paris.

(1) Dans le travail des Archives de phyisiologie (MM. Char
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loin d’attribuer une valeur identique, pris isolément,
mais de 1'ensemble desquels peuvent ressortir quel-
ques réelles preuves & 'appui de ce que nous voulons
établir.

Nous allons essayer de les passer successivement en
revue :

cot et Bouchard) parut également pour la premiére fois, & la
date de 1868 (page 654 du volume) et aprds nos communi-
cations, I'observation suivante qui, 3 mon sens, indique une
tendance manifeste de différents vaisseaux A s'anderysmer, et
on peut regretter que ce point n'ait pas parua frapper davan-
tage les observateurs de ce fait intéressant, qui eussent peut-
&tre, dans ce cas, rencontré des lésions analogues dans d'au~
tres points de I'économie.
Je transcris I'observation telle qu'elle est résumée.

HOPITAL SAINT-ARTOINE, — Dr LAROULBENE,
Observation communiquée par M. Huchard, inferne.

a 5... (Jean-Baptiste), 63 ans,

« et homme est amené & 'hopital le 4 mars 1867 aves
« ung¢ hémiplégie droite et une contraclure des membres du
« ¢blé gauche; on n'a sur lui aucuns renseignements.

a Il ineurt le 5 mars 1867.

« A l'autopsie, on trouve un foyer hémorrhagique consi-
o dérable dans 1'hémisphére gauche, et dans le corps strié
a de 'hémisphdre droit on trouve la cicatrice jaune chamois,
¢ d’'un ancien foyer hémorrhagique.

« La surface des circonvolutions est parsemée d'anévrys-
u« mes miliaires trés-abondants; les artéres de la baze sont
g athéromateuszes. Le cwur a son volume normal, mais les
« valvules sont fortement incrustées de concrétions calcaires.

g L'aorfe est fortement athéromatieuse, et au nivean de la
u partie convexe de la crosse, il exisle un pefit anévrysme dissé-
= qaant, w
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D'abord nous constatimes une fréquence remar-
quable des fails, ou se rencontrent & la fois des
anévrysmes miliaires du cerveau avec des anévrysmes
de méme grandeur, trés-nettement formés dans les
méninges.

Nous pouvons en résumer deux nouvelles observa-
tions.—Nous pouvons également en donner deux ob-
servalions compléles :

Bien que les sources de la circulation eérébrale, pro-
prement dite, soient en définitive, & peu pres les
mémes que celles d’ott dévive la cirenlation des enve-
loppes, il y a toutefois 1 des artéres de calibres diffé-
rents; des conditions différenles aussi de régions et
de rapport, qui obligent & inlerpréter avec la don-
née de l'existence d'une cause génerale, les modifica-
tions analogues (1) que sur ce méme systéme, il est
permis de constater; et de plus, on se souvient que ce

(1) En 1867, notre collégue et ami, M. LEPINE, s'ex-
primait ainsi :

« Les anévrysmes des méninges et ceux des artérioles de
a la substance nerveuse sont idenliques; ils naissent sous
o I'influence du méme processus, lequel est complétement
« indépendant de I'athérome.

u Les anévrysmes des arféres plus ou moins volumineux
o de la base paraissent dépendre de la méme altération des
o tuniques du vaisseau, l'artério-sclérose, et tout porte A
¢ croire que la coexistence des anévrysmes volumineux et des
u anévrysmes microscopiques déji signalée par Guiy, et qui
u existait dans notre premidére observation d’hémorrhagie
« sous-méningée, sera désormais fréquemment rencontrée. »

(Note sur deux cas d'hémorrhagie sous-méningées. M-

moires de la Société de biol., 1867.)
5
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fut au début, au moins pour nous, un des premiers
points (1) dont Ja connaissance nous fit penser & la
pussibilité de renconfrer, dans tels cas donnés, ces
lésions analogues en différentes parties du corps.
(Observation recueillie par H. L.)
RESUME.

Femme R..,, 8% ans, Salpétriére, 30 novembre 1868 (service
de M. Vulpian).

Entrée & dillérentes reprises pour des bronchites, mais
ayant surloul offert des phénoménes fréquents de démence
sénile el de congestions cérébrales.

Excitation encéphalique s'étant manifestée A des époques
différentes sous la forme d'accés de démence.

Améliorations oblenues, chaque fois, par une application
de sangsues derriére les oreilles,

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

Différence dans la température des membres desdenx cbtés.

AvtorsiE.—Trois membranes vasculaires (néo-membranes,
face interne de la dure-mérve); andvrysmes miliaires méningés,

Dilalation des vaisseaux artériels et veincux de la base du
cervea,

Dégénération scléro-athéromatense de ces conduits arté-
riels.

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

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

Chez une femme H..., 73 ans morte de (démence sénile),
le 9 mars 1867, il avait manifestement aussi constaté des
anévr ysmes milinires intra-cérébelleux, avec des anfvrysmes
miltaires des artéres cérébelleuses posiérieure el supérieure, dans
un cas d’hémorrhagie du cervelet avee vomissements.

T —




Observation recueillie par H. L.
RESUME.

Femme Victoring L..., 20 janvier 1869, Pitié. (service de
M. Marrotte).
Affection cardiague ancienne,
Rhumaltismes articulaires.
Hémiplégie gauche (altaque brusque, mais sans perte de
conmaissance).
Bronchite.
Phénomeénes pulmonaires. { Pleurésie,
(Edéme du poumon.

(Eddme des membres paralysés. Mort.
Autopsie.

Affection cardiaque ancienne.
ExpocanpiTe des plus considérables,
Valvules sygmoides de 1'aorte,
Productions végétantes. | Valvule mitrale.
Valvule tricuspide.

Rétrécissement et in- { Valvules sygmoides aorte.

15 .
R Gaine. o oo 1o Yalvale matrale.

Valvule tricuspide.
Embolies artérielles multiples et grangrénes consécutives
dans plusieurs organes.

Poumon. .  P. droit. Gangréne ; Ramollissementlocalisé,
- Ri' 1 *
Reins. . . # Qroit “ Infarctus anciens et récents,
R. gauche. |
Anciennes hémorrha- | Anévrysmes miliaires
Brichphale, gies cérébrales. . . cérébranx.

Traces d’altération | Anévrysmes miliaires
méningées. . . . méningés.
Lobe droit du Cerveau : Ramollissement par Infarctus.
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Voici maintenanl les deux observalions que nous
croyons par leur importance, deveir publier complé-

tement.
Un Résumé, du reste, placé en (&le de chacune

d’elles, fixera les points qui afferent le plus direcle-
ment au sujet que nous trailons :

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

{Observation recueillie par H. Liouville, interne du service.)
RESUME SPECIAL A LA QUESTION :

Phénoménes paralytiques (coté droit).

Ohscurcissement intellectuel.,

Par moments, aceés de démence sénile avee poussées de chaleur &
la face et rougeur,

Nouvelle atlaque apoplectiforme avec coma.

Différence de tem:pdrature dans les membres des deux cotés. Mort.

Autopsie.

Artére de la base scléro-athédromateuse.
Oblitération de quelques bronches (sylvienne gauche).
Ramolissement consécutil du cerveau.
Nombreux enévrysmes miliaires efrébrauz dans les denx lobes.
Foyer hemorrhagique dans le cervelet | corps rhomboidal).
Nombreux anévrysmes miliaives cérébelleuz.
Foyer hemorrhagique dans la protubérance.
Anévrysme miliaire, parties voisines.
Altérations anévrysmatiques des artéres meningéesrachidiennes.
Dégénération scléreuse, secondaire de la moelle.
Examen micrographique de ces différentes lésions.

(Voir la planche, & la fin du travail).

Année 1868, — Jeanne L...., 7T ans; entrée le 253 mars
{868, morte le 8 novembre 1868,

2% mars 1868 soir. — Grand embarras de’ la parole. On a
de la peine & comprendre ce qu'elle dit. Mémoire obtuse.
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Pas de chaleur & la face. Langue un peu suburrale. Pas
d’appétit; se plaint de douleurs au nivean de I'estomac. Pas
de vomissements. Constipation. N'aurait pas été, dit-elle,
depuis huit jours.

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

Gros riles sous-crépitants A droite et & gauche en arridre.

Douleur vive & la pression & I'épigastre ; pousse des cris.
Légbre matité dans ce point et légére rémillence.

Pas de vomissements ni le meindre trouble fonctionnel
de l'estomac. d. Ipéea,

26 mars. — Cette nuit elle s'est levée, voulait aller dans
son dortoir. Ean de Sedlitz, 2 verres.

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

46 avril 1868 mafin. — Agitation nuit, parlait, voulait se
lever.

22 auril matin. — Se léve parfois, cherche & battre, et 'on
est obligé de la camisoler.

Face rouge, chaunde. La paupiére supéricure gauche est
légérement gonflée.

Parle senle. Langue nette, mange bien, va & la garde-robe.
Pas d'eschares.

6 novembre 1868 soir. — Etat comateux dont on peut assez
facilement faire sortir la malade, =oit en la pingant, soit en
lui donnant 4 boire, ce qui provoque la toux; elle avale de
travers ; il parait passer peu de liquide.

Sous les paupiéres fermées, yeux fixes, medians, pupilles
égales, non dilatées.

Téte fortement penchée A gauche, en rotation.

Hémiplégie droite. Membre supérienr et inférieur avec
augmentation trés-notable de la chaleur dans les parties pla-
cées dans les mémes conditions (angmentation pour le cdté
droit).

Température axillaire droite 30,6
== —  gauche 39+, 4
On nous a dit qu'en l'amenant, la joue droite élait trés-
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chaude et trds-rouge ; la joue gauche était pAle et froide, Ce
soir la différence existe encore un peu, mais elle est bien
moins notable.

Les yeux paraissent lixes. Langue séche. Respiration em-
barrassée,

Pulsations 96.

Température axillaire 39°,6.

Température rectale 40°,4.

Respiration 42,

Expiration assez bruyante par la langue projetée en avant
et ne bougeant pas,

Ezchare au sacrum (qu'on dit remonter & huit jours).

N'a pas parlé dans la journée ; a essayé un moment de par-
ler, mais les mots élaient si embarrassés qu'on ne distinguait
rien.

Depuis aggravation. Il ne lui a plus élé possible d’essayer
de parler.

Respiration stertorense.

Elle peut remuer le membre supérieur et le membre infé-
rieur gauches.

An début, la jambe droite ne pouvait déjd pas étre levée,
mais elle n'étail pas encore roide.

Le -coté droit paraissait trés-douloureux au toucher, soit
la jambe et la cuisse, soit le bras (blessure vers le coude
droit, suite de chiite). On ne retrouve plus ce soir celte exa-
gération de sensibilité, mais il y a des plaintes si on la re-
tourne. N'a pas évacué. Mort dans la nuit.

Autopsie du 8 novembre 1868.

Les os du crine sont relativement assez durs; leur épais-

seur est considérable.

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

A ce sillon correspond une artdre méningée moyenne i
peu pris normale, mais accompagnée dans une grande partie

i sl o T




de son trajet d'nn caillot sanguin, double de sa grosseur, al-
longé vermiforme, et qui semble du calibre d'un conduit
(sinus?) que I'on voit creusé anx dépens dela face externe de
la dure-mére, et dans lequel serait plongée, pendant une
partie de son trajet, I'artére méme. Puis ce conduil se rend,
aprés avoir abandonné l'artére, vers le sinus longitudinal
supérienr, ofl il arrive en passant par les masses de corpus-
cules de Pacchioni. D'un aulre cté, par son autre extrémité
(interne et supérieure), ce méme caillot correspondait & une
dépression trés-profonde dans la calotte du crdne, qui se
trouve sur les parties latérales du sinus longitudinal supé-
ricur au niveau des trous pariétoux, dépression faite aux
dépens de la table interne du pariétal gauche.

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

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

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

Mais un peu plus loin, et alors d'une fagon heaucoup plus
nette, on trouve une vraie tumeur osseuse, allongée, de la
grandeur de 3 centimétres de long sur un demi-centimitre
d'épaisseur, et existant vers le bord concave de 'extrémité
antérieure de la grande faux du cerveau.

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

Une insufflation faite par Vorifice de cette sorte de sinus,
qui contenait le caillot décrit plus haut, fait passer de l'air-
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dans le sinus longitudinal supérieur, et souldve & la fois le
sinus et ces pelites tumeurs constituées par des corpuscules
de Pacchioni (1). 3

Poids de I'encéphale, 1,085 grammes.

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

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

Du méme cOté, une artére de troisidme ordre comme vo-
lume, offre un caillot pointu bouchant le vaisseau sans y
adhérer; il est constitué par une pointe jaunidtre un peu
dure & laquelle s'ajoute un caillot rougedtre dans une éten-
due de 2 centimétres.

A Pextrémité de cette artére ainsi oblitérée, on trouve une
plagque considérable de ramollissement existant au niveau de
toute la premiére circonvolution frontale gauche.

Diamétre antéro-postérieur, 5 centimétres 1/2.

Diamétre transverse, 2 centimétres 4,2,

Dans ses deux tiers postérienrs, elle touche en arriére i la
marginale antérieure. Au niveau, les méninges adhérent tout
4 fait an cervean ramolli.

La substance grise offre une pulpe de teinte roungeitre pu-
riforme, surtout dans un point qui touche un peu & la se-
conde circonvolution qui est alors comme uleérée avee une
zone limitante, rougedtre et un centre vert puriforme.

Dans quelques points, au milien méme do ramollissement,

(1) Des fails & peu prds analogues ont été décrits dans
une remarquable Thése d’anatomie, présentée & la Faculté
de Paris, en 1868, par M. Trollard, actuellement & 1'Ecole
d'Alger.
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se trouvent de petites taches jaundtres entourées de petites
taches rougedtres saillantes.

Dans d'autres points du cervean, soit de ce lobe, soit
de l'autre, on trouve une quantité de petits anévrysmes
miltaires.

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

Le ventricule étant ouvert, on voit sur la base une ci-
catrice gris jaundtre, 3 demi transparente, un pen foncée,
dure a la palpation, légérement déprimée, s'étendant d'une
part sur la partie coudée du corps strié et d’autre part en
dedans sur la partie postérieure de la couche optique, mais
l&, en prenant une teinte plus blanche.

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

Ce ramollissement ne parait pas profond. Une coupe pas-
sant & 1/2 centimitre de la base parallélement & cette base,
dépasse les limites du foyer. Cette méme coupe montre un
petit foyer & teinte ocreuse brune & la partie antérieure de
la couche optlique. Dans le corps strié lacunes ocreuses
nombreuses (noyau extraventriculaire).

Pas d’autres lésions du cdté gauche.

Lobe droit. — Dans le noyan gris extraventriculaire
du corps slrié de ce cOté, on trouve un gros anévrysme
miliatre,

Du méme cOté dans une coupe plus bas, plusienrs ané-
vrysmes dans le corps strié et la couche oplique; lacunes
dans la couche optique.

CERYELET.

Hémisphére gauche. — On trouve une teinte ocreuse en-
tourant le corps rhomboidal et disséminé, dans le corps lui-
méme; sur les bords un anévrysme brundtre.

6
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Dans le centre lui-méme, un anévrysme noirdire auquel
aboutit un vaisseau rouge.

Dans le noyau blanc, on en trouve un froisiéme.

Hémisphére droit. — La méme coupe donne un foyer bru-
nAlre trés-foncé, un peu dur au toucher, existant au nivean
méme du corps rhomboidal. Dans Uintérieur de ce foyer et
tout autour, on peut compter une dizaine de pelits ané-
vrysmes miliaires.

Le plancher du quatriéme ventricule n'olfre rien de par-
ticulier.

Protubérance. — Au milien de la protubérance, une la-
cune ocreuse irrégulidre, capable de loger un petit pois,
siégeant du cOté gauche; elle offre une teinte brun jaune
foncé. Ce foyer s'élend assez profondément pendant une
étendue d'un centimétre. Du méme cdté, dans une coupe
faite & 1 cenlimitre au-dessous, on constale un anéyrysme
miliaire trés-nettement formé, enveloppé d'une petite masse
ocreuse teintée aussi en brun jaune foncé et paraissant faire
partie de la périphérie du petit foyer hémorrhagique ancien,

Moelle. — Sur les méninges, injection vasculaire artérielle
et veineuse considérable avec dilatation de formesdifférentes,
les unes variquenses, les autres d’aspect plus bombé et res-
semblant & des anévrymes.

Cette disposition 4 la dilatation des vaisscaux est surtout
manifeste & la partie postérieure.

Sur les coupes dans la région cervicale, & 4 centimétres du
bulbe, on trouve i la partie postérieure du cordon antéro-
latéral droit une teinte grisdlre seléreuse,

De m@me dans la partie tout & fait antérieure du cordon
postérieur existe une zone arrondie de sclérose,

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

Dans la région lombaire on ne retrouve plus ces lésions,
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EXAMEM MICROSCOPIQUE DU CERYEAL.

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

Pas de eristaux d'hématoidine réguliers. Quelques cristaux
jaunitres, irréguliers sur les parois de quelques vaisseaux.

Peu de globules blanes, leucocythes dans les vaisseaux.

Quelques rares vaisseaux gorgés de globules rouges.

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

De rares, trés-rares corps amyloides,

Tubesd donble contour (myéline). Tubes nerveux variqueux.

Cellules nerveuses triés-netles, plutdt hyperirophiées, mais
toutes trés-nettement granulo-graisseuses et dans leur noyau
{avec reflet jaundtre) et dans leur corps et parfois sur quel-
ques prolongements.

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

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

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

Dans les parties voisines non ramollies, on constate :

De rares granulations graisseuses sur les parois des vais-
SEaux. :

Les gaines des vaisseaux non boursouflées, non variqueuses

Pas de vaisseaux bouchés.

Quelques vaisseaux gorgés de globules rouges: au milien
quelques lencocytes.

Pas de corps granulcux,

Les cellules nerveuses non granulo-graisseuses.

Les vaisscaux qui se¢ réndent aux anévrysmes miliaires ont
leurs parois couvertes de dépdis hématiques irréguliers, jau-
ndtres, un pen rouges (hématosine), et dans les gaines mémes,
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souvent boursouflées, des dépbis considérables de granula-
tions graisseuses, noirdtres, acumulées qui leur forment par-
fois comme des manchons 4 teinte noirdire, constitués par
des amas granuleux fins.

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

CAVITE THORACIQUE.

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

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

Poumon droit, — 550 grammes.

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

Bord postérieur. — Congestion avec pneumonie au second
degré et par places; lraces de pneumonie au troisidme
degré,

Plaques d’atélectasie pulmonaire.

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

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

Poumon gauche, — 400 grammes.

Ecchymoses sous-pleurales multiples dans un espace grand
comme la main,

CAVITE ABDOMINALE.

Reins., — Normaux. Le rein gauche pése 110 grammes; le
droit pése 120 grammes et présente deux ou trois kystes.

Fote. — 4,100 grammes; un peu congestionngé.

Vésicule. — Bile jaunitre, un petit calcul non mamelonné.

Rate. — 150 grammes; plaques de périsplénite.

Utérus. — OEufs de Naboth trés-développés,

s bl
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HOSPICE DE LA VIEILLESSE (FEMMES).
Service de M. le docteur Vulpian.

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

Année 1868, salle Saint-Nicolas, 2.

Etiennette Louise D..., 65 ans; entrée le 5 mai 1868;
morte le 14 décembre 1868,

BESUME SPECIAL A LA QUESTION :

Trouble dans les idées. Phénoménes paralytiques jambe gauche.

Accés de démence sénile , agitation.

Nouvelle atteinte cérébrale 3 marche lente mais progressive, pas
de différence de température appréciable dans les membres .

Agonie ; mort avec phénoménes asphyxiques.

Autopsie,

Artéres de la base scléro-athéromateuses.
Anévrysmes miliaires des vaisseaux méningés.
Ramollissement superficiel des circonvolutions,
Vaste foyer ancien d'hémorrhagie.

Anévrysmes miliaires cérébravr.
Ramollissement avec anévrysmes miliaires,
Dégénération scléreuse secondaire de la moelle.
Examen histologique de ces différentes parties.

5 mai 1868, — Trouble dans les idées. Difficulté d’obtenir
des renseignements exacts quant aux antécédents (dit quelle a
60 ans). Réglée & vingt ans. Cataracte commengante du cbté
gauche. Marche assez bien. Traine un peu la jambe gauche,
la léve plus difficilement au-dessus du lit. Un pen d'incerti-
tude dans les mouvements des membres thoraciques. Vient
pour des douleurs qu'elle aurait dans la jambe gauche. Parle
aussi de douleurs qu’elle aurait & droite. Parfois, douleurs
dans le bras.
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Elle porte sur le membre inférieur gauche des plaques
rouges avec des groupes de vésicules irréguliéres, de teinte
grisdtre, louche, soulevant I'épiderme d'une fagon variable,
soit en petites vésicules arrondies, soit triangulaires, isolées
ou le plus souvent agglomérées en petits llots. Herpds-zona
sur fond rouge.

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

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

Sort guérie le 27 mai 1868,

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

Vue bonne; onie bonne; crache le sang depuis trois jours,
Iien dans la gorge ni dans la bouche.

Poumons, — Sonorilé normale; pas de bruifs anormaux.

Ceur. — Prolongement léger du premier temps A la base;
pas de céphalalgie; alfaiblissement de la mémoire; incerti-
tude dans la démarche.

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

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

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

Un peude sang dans la salive.

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

Elle éléve A peine 1"avant-bras au-dessus du lit.

Lorsqu’on la fait marcher, elle ne peut se tenir senle, traine

T




la jambe gauche un peu plus qu'avant. La face paralt aussi
plus manifestement hémiplégiée. Le cbié gauche est immo-
bile et tombant lorsqu’on la fait parler ou rire; le cdté droit
est trés-tiré; la commissure labiale droite est abaissée; le
bout de la langue est porté manifestement du coté gauche.
Tous ces phénoménes avaient commencé leur évolution
depuis plusieurs jours et ont atteint leur maximum aujour-
d’hui. — Depuisplusieurs jours, on remarquait aussi cet alfai-
blissemnent hémiplégique; pas de vomissements; pas d'atla-
ques subites; se plaint de douleurs dans les reins; sensibilité
au pincement conservée du cdté gauche; sensibilité an froid
conservée; pas de différence de température appréciable des
deux membres abdominaux ; pas derotation de la té¢te ni des
yeux.

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

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

8 décembre, — De plus en plus, la malade paralt s'al-
faiblir; la figure s’amaigrit; peau chaude et couverte d'un
peu de sueur ; langue séche ; qualre-vingt-seize pulsa-
tions; continue & erier nuil et jour sans molif appréciable;
complétement giteuse depuis plusieurs mois; se plaint
presque constamment de douleurs dans les reins; érup-
tion ecthymatense & la région fessidre et sur la partie supé-
rieure des cuisses (région postérieure); écorchure large
comme la paume de la main & la fesse gauche.

L'avant-bras gauche est un peu fléchi et contracturé, les
doigts sont fléchis et contracturés dans la paume de la main.
(Edéme assez considérable de la partie inférieure de I'avant-
bras et de la main du cdté gauche. La malade ne peut exécn-
ter gqu'un trés-léger mouvement de soulévement du poignet
du cOté gauche; ne peut pas ouvrir la main.

Habitueliement la téte est légérement fléchie sur I"épaule
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droite, la face un peu lournée vers I'épaule gauche. — Un
léger strabisme externe del’wil droit.

La malade peut remuer la jambe gauche; le membre infé-
rieur gauche n’est pas edematié; clle se plaint spontanément 1
de douleurs dans le membre supérieur gauche; sensibilité
conservée aux deux membres inférieurs. Lorsqu'on cha-
tounille la plante du pied, il se produit de légers mouvements
réflexes dans la jambe. La malade sent parfaitement le pince-
ment et accuse de la douleur.

14 décembre. — Agonie trés-prononcée. Depuis hier dans
la journée, ne crie plus, a encore parlé; il y a plus d'agi-
tation ; toutefois, elle a reconnu sa swur hier au soir; mais

ce matin elle est dans le coma. :]
Pulsations impossibles & sentir. ;
Température axillaire. . . . 41°4
Température rectale. . . . . 4208
Inspiralions . ., . .. .. .. uE
La respiration s'arréte par moments. Peau chande; moile, :
respiration anxieuse bruyante; rile trachéal; face cyanosée; )
yeux immobiles, le gauche en strabisme externe; pupilles !
peudilatées; mains blevdtres, froides. 3
Une heure aprés cet examen, derniéres respirations et - |
mort (10 h. 45). i
Examinée dix minutes & peine aprds la mort, elle pré- |
senie : :
3

Les deux puopilles plus dilatées; la gauche 0,003,
Température axillaire, 41°,4 (therm. de Leyser).
Température rectale. 4£3°,6.

AUTOPSIE FAITE LE 15 pEcEMBRE 1868,

Cavité eranienne.—Poids de encéphale 1,475 grammes. Le
crine est moyennement fus: il a une apparence blanc
jaunitre,

Les artéres vertébrales montrent des plagues scléro-athé-
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romateuses; la droite est un peu dilatée; pas de lésion appré-
ciable des nerfs criniens; méme état des artéres sylviennes ;
coagulation récente, peu consistante, non adhérente et ne
remplissant pas le calibre artériel dans lasylvienne droite.

Les méninges s'enlévent facilement et paraissent un peu
épaissies. Trés-léger ramollissement de la surface corticale
des circonvolutions qui bordent de chaque coté en arridére la
grande scissure médiane. Ramollissement superficiel aussi,
ridé, avec aspect mamelonné, vermoulu de presque toute la
longueur de la seconde circonvolution frontale de chaque
cOté. A la partie postérievre de la troisitme circonvolution
du cbté droit, se trouve profondément enfoncée dans I'anfrac-
tuosité qui la sépare de la seconde, une plaque jaune assez
étendue, mais paraissant au premier abord n'intéresser que
la superficie de la substance grise.

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

Dans ce méme hémisphére, on trouve plusicurs petits ané-
vrysmes : (4 la face externe des méninges, on trouve un petit
ancvrysme pris dans U'intérieur des méninges, il est de la
grosseur d'un grain de mil).

Pas de lésion bien appréciable dans le corps sirié et la
couche optique; cependant quelques petites lacunes gris-
brundtres dans la couche aplique.

Heémisplére droit. — Dans le centre ovale situé an niveau
de la plaque jaune signalée 4 la surface, ramollissement cel-
luleux, comme légerement feutré, avec brides fibro-muscu-
laires traversant le foyer en dilférents sens,

Le ramollissement peut avoir 2 centimétres de diamétre
antéro-postéricur; il n'a guére plus de 1 centimétre d’épais-
seur, et parait se relier d’une fagon irrégulidre A la plaque
Jaune. Le tissu fibro-vasculaire a une teinte gris jaunitre.
Quelques lacunes dans le corps stri¢. On trouve également

T
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des lacunes dans la couche optique et quelgues pefits ané-
vrysmes gris anciens. L'insula de Reil est saine. A la face
inférieure du lobe cérébelleux gauche, lacune superficielle
formant une sorte de petite vacuole d'un demi-centimdtre de
diam&tre et d'une profondeurd peu prés égale. Rien de sem-
blable dans le lobe eérébelleux droit. Lacune pouvant con-
tenir & peu prés une lentille dans le lobe droit de la protubé-
rance sur la limite du raphé médian antéro-postérieur et a
un demi-centimétre au-dessous de la limite antéro-supé-
ricare, & un demi-centimétre aussi au-dessus de la face infé-
ricure de la protubérance,

A la surface du bulbe rachidien, on remarque que la pyra-
mide droile est plus ¢troite que la pyramide ganche. Sur la
coupe du bulbe, on remarque alors, de la fagon la plus nette,
quela pyramide ducOté droit est grisiire, et sembleavoirune
consistance plus faible que celle du cOté gauche, Prés de la
protubérance, la pyramide du cOté gauche est tout a fait
blanche sur la coupe, tandis que, plus bas, la couche corti-
cale est d'une teinte grise dans une trés-petite longueur,

Moelle. — Pas de lésion des membranes de la moelle, une
seule petite plaque blanche sur la face postérieure. Sur une
coupe de la moelle, on remarque que la partie postérieurs
du faiscean antéro-postérieur gauche offre une teinte grisatre
résultant d'une atrophie. Cette teinte se retrouve dans toute

1a région dorsale; seulement elle va en s'affaiblissant beau-
coup. Unne la retrouve plus manifestement & la région dorso-
lombaire.

CAVITE TOORACIQUE.

Ceeur, — Traces de péricardites anciennes sur la face pos-
térieure des veniricules et aussi sur la face postérieure}de
l'oreillette droite.

Pas d’insuffisance aorlique, pas de rétrécissement aortigue
ni sous-aortique, Valvule aortique saine.

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

Nombreuses plaques athéromateuses dans'aortethoracique,
neé commencant gudre qu'au deld des gros vaisseaux de la
crosse; on trouve également des plaques calcaires. Cette al-
tération se continue jusque dans l'aorte abdominale.

( Voir tableau des mensurations des caurs.)

Poumon gaughe. — Au sommet du poumon gauche, plaque
cicatricielle avee rétraction de la plévre. A la coupe on trouve
des noyaux de pneumonie caséeuse et peul-éire quelques gra-
nulations grisitres isolées et réunics en ilots (granulations
tuberculeuses). Au milien d'elles se trouvent de petits amas
caséeux.

Poumon droit. — Caverne au sommet contenant un peu de
pus, et dans le poumon des granulalions grises.

Adhérence complite des deux feuillets de la plévre droite.
A gauche adhérence au sommet seulement.

CAVITE ABDOMINALE,

Foie, —1,250 grammes. Rien d’apparent, Traces de péri=
hépatite; la vésicule contient une bile finide jaune ocré, avec
petites plaques également jaunes,

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

Vessie. — Calculs d’acide urique petits et sablés; I'un est
engagé dans 'urefére gauche qui est injecté, vascularisé, non
ulcéré.

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

Rein gauche., —260 grammes avec le kyste. En bas, & 1'extré-
mité inférieure, un vaste kyste formé, i sa surface, de plu-
sieurs loges réunies les unes aux autres, contenant une séro-
sité liquide du poids de 125 grammes. La face interne de
cette poche est ridée et renferme dessortes de colonnes dont
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quelques-unes se détachent sous la forme de lamelles résis-
tantes et comme des aiguilles un peu solides.

Ceecum. — 11 offre dans son appendice un foyer renfer-
mant un pus brun verdiire : ce foyer a une odeur un peu
gangréneuse; il parait formé par une rupture de 'extrémilé
de I"appendice iléo-ceecale gqui lui-méme est épais el dont
les parois sont prises. La poche est constituée aussi par le
péritoine ridé exuleéré. Ce foyer a attiré une anse de l'ex-
trémité de I'iléon qui & ce nivean dans un point large comme
une pitce de vingl sous est exuleéré, grangrené et oflre une
ulcération arrondie de la grosseur d'une lentille que I'on
retrouve dans cette portion de I'intestin. Cette ulcération,
entourée dune pelite zone gangréneuse, se trouve ainsi
10 centimétres de la valvule iléo-coecale.

EXAMEN MICROSCOPIQUE.

Plagues de ramollissement, — Nombreux corps granuleux
(petites masses noires, fines, claires, grosses goutleleties
de graisse encellulées, arrondies, allongées; corps de
Gluge).

Vaisseauz., — Granulalions graisseuses dans la gaine, les
unes allongées, les autres arrondies; encore quelques vais-
seaux perméables; vaisscaux nouveaux; pas de cellule visi-
ble; aspect ratatiné des circonvolutions voisines; pas de
corps de Gludge; vaisseaux athéromateux (el graisse, gout-
teletles grasses); cellules remplies de granulations plus
nombrenses; tubes, mais moins nombreux, moins pleins.

Retentissement du foyer ramolli sur les parties voisines
mal nourries.

Mesures du ceeur.
A I A
bord libre. . . 0,085
bord adhérent. 0,073

Aorle. .

Anneaun aorlique

Anneaun sous-aortique. . . . . 0,08
Yalvale mitrale. . . . . . . 0,038
Hautenr da eczur. . . . . . . 0,09
Epaisseur des parois. . . . . . 0,02
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Le méme ordre d'idées nous amena a constater A
nouveau (1) et dans presque tous les cas de lésions cé-

rébrales (hémorrhagies comme ramollissements, mais
surtout dans les cas & brusques manifestalions) la

Déja, en 1866, dans une Note sur wn cas o' fémorrhagtes
cérébrales, lides a Uartérite (artério-sclerose) et A diverses es-
péces d’anévrysmes du systtme vasculaire de 'encéphale,
notre ami M. G. Havem avait relaté, devant la Société de
biologie, la coeristence des andprysmes miliqives et des ané-
vyrsmes des gaines.

Il s'agissait d’'un homme agé de 43 ans, ciseleur sur bi-
joux, qui succomba le 22 octobre 1866, dans le service de
M. le docteur Oulmont, 4 la Riboisidre. aprés avoir offert
plusieurs fois des attaques d’apoplexie cérébrale.

Aprés avoir constaté 'état des foyers eux-mémes et leur
contenu, ayant trouvé diverses variélés de dilatation ané-
vrysmale, M. Hayem porta son attention sur les vaisseaux,
qu'il reconnut atteints de lésions manifestes d'artérite.

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

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

« Ge fait semble prouver de plus que, lorsque la méme
« altération s'étend jusque sur les plos fins capillaires, on



eoexistence des anédvrysmes miliaires proprement dils
avec les andorysmes des gaines, que les lésions se pas-
sassent au dedans ou vers la périphérie de la pulpe eé-
rébrale.

N'est-ce pasla toujours I'affirmation d’une cause gé-
nérale qui domine la scéne. Elle se traduit également
bien danscescas, oiil'on voit les mémes petits organes
atleints d'une altération, qu'aun premier aspect on
pourraitconfondre. Cela, du reste, arriva aux observa-
teurs auciens qui, le plus souvent, décrivaient com-
munément ces 1ésions sous le titre de pointillé hémor-
rhagigue ou A’ apoplexie capillaire, tandis que latexture
el le mode de formation different si complélement
comme le prouve de suite un examen attentif & I'aide
du microscope.

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

« peul rencontrer, outre les petits anévrysmes des artérioles,
a source habiluelle des grands foyers d’hémorrhagie, les dif-
« férentes variélés d’anévrysmes disséquants décrits surtout
o par Kolliker, Pestalozzi et Virchow, et qui ne sont, en
« général, le point de départ que de lésions plus limi-
v Lées, »
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o« Foyer hémorrhagique volumineux ayant détruit une
u bonme partie de 'intérieur d'un lobe cérébral, andvrysmes
w miliaires multiples et andvrysmes des gaines plus nombreuz
¥ @ncore. »

Coexistence de ces deux modes d'altérations sur
des vaisseaux scléro-athéromateux.

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

Ces derniéres lésions (anévrysmes des gaines) avaient
surtout pour siége les vaisseaux qu'on rencontrail
dans les parties cérébrales, qui, bien que ramollies,
forment les bords de l'excavalion frangée du foyer
apopleclique,

Tandis que ce pouvait étre également sur des cir-
convolutions cérébrales relativemenl saines, voisines
ou éloignées, que 'on distinguait, méme a 'eeil nu,
de petites dilatations dures, arrondies, particuliéres
et quelques-unes entourées d'une petile zone hémor-
rhagique (anévrysmes miliaires).

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

Femme B..., 54 ans, morte le 18 juin 1868 & la Salpétridre.
(Service de M. Trélat.)
(Observation prise par MM. Liouville et Roque.)
Cette malade était dans une des divisions d’aliénées.
Elle n'avait jamais marché depuis son entrée datant de
deux ans (1866},
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Elle pleurait tonjours.

On avait ainsi désigné sur les certificats les phénoménes
qu'elle offrait : « mélancolie anxicuse » (D* Lasstgue).

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

‘« Trés-allaiblie dans son intelligence et sa motilité, hémi-
« plégie avec alfaiblissement de I'intelligence, paralysie gé-
« nérale » (juin 1867).

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

Nous constatimes des troubles notables des mémngea ob-
ri:hrales et spinales.

Avant notre description qui sera bornée au cerveau, nous
dirons encore qu'il ¥ avait, pour la Meslie :

Rougeur intense des méninges sous la dure-mére ;

Teinte rouge et infiltration sanguine générale ;

Vaisscaux gorgés de sang;

Enfin des lésions d° ﬂltfralmns descendantes secondaires ;

Pour le Cerveau :

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

Btat induré et presque oblitéré des artdres cérébrales
{4 gauche surtout, quoique aussi, des deux cdtés de la base
du cerveau);

Anévrysmes multiples, volumineux, noir blevdtre (sub-
stance grise, circonvolutions) ;

Méninges peu adhérentes;

Substance grise rouge, rosée, injecteée ;

Anciennes hémorrhagies et ramollissements multiples des
deux lobes du cerveau,

LoBg prolT. — Ramollissement 4 Vextrémité ﬂ.l,l ventricule
latéral droit de la grosseur d’un ceof de pigeon.

Lacunes énormes multiples, rougeitres. Au milien d'elles
des anéyrysmes (noyaux extraventriculaire et intraven- -
triculaire. Corps strié¢ droit : Un autre plus profond.




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

Anévrysmes. — Substance blanche, prés dela partiemoyenne
du ventricule latéral.

Un anévrysme miliaire se voit sur la face interne de la
couche optique, et en l'incisant en longueur, on tombe dans
la partie moyenne sur un foyer hémorrhagique, capable de
loger un noyau de cerise, et dont la cavité est parcourue par
des taches rouge foncé (cristaux d’hématoidine nombreux).—
Il semble bien que ce soit la poche d'un anévrysme de méme
formation, rompu et enkysté.

LOBE GAUCHE.

Foyer ocreux, de la grosseur d'une amande, jaune, avec
parois indurées, substance blanche dans la partie moyenne
et profonde du lobe sphénoidal gauche.

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

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

Anéprysme sur la face inferne de la couche oplique.

Un andyrysme est trouvé dans une portion de substance
grise du noyau extra-ventriculaire du corps strié, portion
qui était assez dure & la coupe, rougedtre, et rappelant la
sensation du tissu sclérosé que l'on sectionne. Cet ané-
vrysme, quiest appendu comme diverticule & deux vaisseaux
trés-athéromateux, est wisible surtout au microscope; il est
arrondi, bien dur, et un de ces vaisseaux offre sur ses pa-
rois deux autres renflements de tout le calibre, cequi lui
donne I'aspect monili forme.

Les extrémités des circonvolutions des lobes sphénoidaux,

8
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surtout pour le lobe gauche, offraient un état de dureté nota-
ble qui contrastait avee I'état un peu mou du reste du cer-
veau; dureté avec apparence de circonvolutions plus étroites
et comme plus solides (section assez dure et sensation nette
en faisant des coupes).

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

Plus bas, & droite, vers 'origine du pédonecule cérébellenx
inférieur, & 1centimétre de la ligne médiane, au niveau des
barbes du calamus, un andvrysme miliaire, bleudtre, visible
A I'eeil.

Un autre andvrysme existail également & gauche, mais un
peu plus rapproché du cervelet, sur le trajet du pédoncule
cérébellenx inférieur.

Les pédoncules cérébraux n'ont pas été trés-soignensement
examinés, mais & la premitre vue, tous denx paraissaient
trés-étroits, comme rétractés, comme revenus sur eux-mémes.
Leur volume a paro notablement diminué, rabougr:.

Une coupe de la prolubérance monlre aussi un élat de
rétraction notable de cette portion de l'encéphale, et, des
deux cotés, on conslate un état de sclérose qui parait déjh
avanceé.

1l semble ¥ avoir symétrie dans Paltération notable a sim-
ple vue.

Le bulbe et la moelle allongée offraient une adhérence
assez notable des méninges et des vaisseaux 4 leur niveau.

Il y avait un état réel de ramollissement superficiel; et du

tissu merveux pris au niveau des pyramides antérieures
montre une altération histologique manifeste. Vaisseaux
dilatés et athéromateux; tubes plus rares; myéline sous
forme de grosses goutteleties, corps granuleux et graisse en
grosses taches, mais surtout une immense quantité de corps

amyloides,
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C'est dans la méme direction d’idées (recherches
d'une manifestalion générale probablement sous la
dépendance d'une prédisposition merbide giénérale
aussi) que nous soulignons simplement ce fait d’une
femme de 86 ans (A. Hyacinthe C...) que nous vimes
le 20 janvier 1868, avec M. Yulpian, et qui présentait
comme lésion eérébrale répondant a un état de dé-
mence, d'aflaiblissement sénile, compliquant des phé-
noménes paralyliques de la face et du membre supé-
rienr, un anévrysme de Partére sylvienne coexistant
avec quelques dilatations andvrysmales des vaisseaux
du plexus choroide,

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

¢« La membrane externe parait seule conservée, renflée et
a confient dans 'intéricur de ce petil anévrysme, deux cail-
« lots de sang, peu volumineux, rouge noirdtre et durs.

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

« Pas d'autres anévrysmes miliaires bien nets, mais dilata-
u tion signalée des vaisseaux; elle est géndralisée; élat de
a piqueté trés-manifeste par places; dans d’autres points,
« existent de peliles lacunes vasculaires de formes variées (1), »

(1) Ces pitces ont élé présentées par nous & la Sociéié
anatomiqne, janvier 1868. (Voir aussi thése de M. Durand,
apnt 1868.)
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Enfin comme exemple de manifestation morbide vas-
culaire générale, ne pourrait-on pas encore rapprocher
des cas précédents le fait d'un homme qui succomba
cetle année (1869) a la Pitié (dans le service de
M. Marrolte) & une hémorrhagie eérébrale, paraissant
avoir élé causée par la rupture de nombreux anévrysmes
miliaires, que nous {rouvimes sur les parois de I'excava-
tion cérébrale, et chez lequel nous constatimes éga-
lement une tendance a la dilatation vascnlaire généra-
lisée et un ¢lal scléro-athéromateux de tout ce systéme,

Or, de plus, il présentait des tumeurs érectiles du
fote, dont I'une du volume d’une noix et superficielle-
ment placée; les autres plus petites.

Je ne veux pas parler de ce fait, on I"altération pa-
thologique semble s’étendre aux capillaires mémes
sans le rapprocher d'un nouveau cas analogue que je
viens encore d'étre & méme d’observer, lors d'une pré-
sentation a la Sociélé anatomique, et dans lequel )'ai pu
retrouver : des andvrysmes miliaires nombreux, canses
d’une hémorrhagie cérébrale, chez un homme de
50 ans (trois foyers, hémisphéres gauches et cerve-
let); des arleres cérébrales alhéromateuses; enfin,
dans le foie, plusicurs tumeurs érectiles (1) dont 'une
surtout, mesurail le volume d'une noiselle,

(1) Les auteurs signalent la multiplicité des taches et tu-
meurs érectiles de la peaun.

V. Gaulier et M. Broca les indiquent; elles sont notées
dans les legons de M. Giraldis dans le service duquel M. Culol
en a recueilli un remarquable exemple ; enfin , récemment
M. Bourneville analysant ce point de la question, concluait




La piéce venait de I'hépital Sainl-Louis el élait pré-
senlée par M. Lamblin (26 juin 1869).

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

Mais, ici, ce n'esl pas surtout le numéro élevé, ¢’esl
I'interprétation compléte et réfléchie du fait observé,
qni me parait surtout devoir entrainer la conviction.

ainsi : o« Ces faits semblent indiquer que chez certains en-
« fants, il ¥ a une sorte de prédisposition A la situation des
u paisseaux capillaires, que l'on pourrail rapprocher de la
a diathése anévrysmatique sur laquelle M. H. Liouville a
« atliré 'atlention dans ces derniers temps. » (Journal du
monvement médical du 9 janvier 1870, ne 2.)

(1) Dans une autopsie que faisait cette année (1870)
M. Vulpian, d'one femme Agée, morle dans son service de
la Pilié, et qui avait présent® quelques troubles intellectuels,
nous pames constater avec lui des lésions tout & fait sem-
blables : 1° Les artéres étaient généralement athéromateuses;
2° (rots fwmeurs érecliles trés-nettes furent rencontrées dans
le foie; elles mesuraient & pen prés le volume d'une cerise,
et sans se toucher, n'étaient pourtant pas trés-éloignées ;
toules les trois étaient superficiclles. Enfin, en les recher-
chant avec soin, M. Nacquard put constater sur le cerveau,
a I'état frais, de petits points noirdtres et rouges du volume
d’un grain de poudre et un peu plus gros, appendus A des
artérioles, et que nous vérifidmes de suite, étre de véritables
petits ancorysmes.
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J'ai bien aussi compris U'intérét qu'il y aurait dans
ces cas surtoul, & approfondir la question des altéra-
tions des veines, en rapport avec les désordres spéciaux
des arléres. Il est en effet certaines lésions veineuses
que 'on rencontre d’habitude aussi a I'age avancé de
la vie, el que j'ai souveut constaté chez les malades
dont j"ai rapporté I'observation dans ce travail.

Dans un grand nombre de points du corps, il y avail.
oulre les varices des membres, des dilatations vari-
queuses ou des disposilions analogues; il y avait sou-
venl eu, ou il y avait encore des Aémorrhoides,

Voila done des lésions vasculaires, assurément bien
différentes comme siége et comme texture, rencontrées
sur les mémes sujets en des points bien variés : n'est-
on point autorisé a penser qu’'ils dépendent d'une méme
cause commune qui, dans de cerfaines conditions pa-
thologiques, rendraient tous les vaisseaux de I économie
aples & se modifier facilement, dans un sens iden-
lique, muis toutefois bien entendu avee des physiono-
mies propres i chaque orgauve et propres aussi aux der-
meres causes productrices? |

N'est-on point tenté, en un mot, d'élargir plus en-
core le cercle de la question en 'appliquant & la fois
au sysleémne vasculaire toul entier (artéres, veines el
vaisseauX capillaires); et rendre pour ainsi dire plus
cénérale méme, la loi de généralisation morbide, que
nous eroyons avoir démontrée si évidente pour ce qui
concerne le systéme artériel et quelques-uns de ses
anévrysmes?

L'aflirmation de cette formule répondrait bien & ce

o TaL—— il




— 63 —

que je crois élre la vérilé, mais je n'ose la produire
encore aujourd hui aussi catégoriquement.

Dans une discussion de genre, il faudrait essayer aussi
de rechercher quelle est, étiologiquement, cette cause
générale qui influence notre économie, de telle sorte
quelle améne dans le systtme vasculaire tout entier
une telle modificalion que par l'effet d'impressions
différentes devenues causes immédiates, ce systéme
important va dans un point se dilater, et se rompre
dans un autre; offrir ici des épanchemenls enkyslés
qui, ailleurs, seront libres, ou des infiltrations dans
les gaines, se prélanl 4 une distension qui double
parfois leur volume; de telle sorte, en un mot, que
ses conduits artériels ou veineux, quel que soit lenr
calibre, finissent souvent par offrir dans leurs modifi-
calions pathologiques, une mémeapparence extérieure
Lvés-comparable : ainsi, nous citerons surlout la forme
de dilatation miliaive arrondie, dure, bien limitée, qui
représente extérieurement les Iésions de I"anévrysme
miliaire arlé-iel et de I'anévrysme variqueux veiveux
(lésions, du reste, qui, de plus, peuvent se rencontrer
ensemble).

Nous en avons observé plusieurs cas.

Ce serait assurément un vaste sujet de recherches.
Nous n'en avons poinl encore réuni tous les elé-
ments suffisants.

Toutefois, c’est en poursuivanl cette idée, qui vient
naturellement & Pesprit; c’est en étant pénétré de la
nécessilé de rechercher, dans les limites du possibie,
la grande cause étiologique, qui se dérobe d'autant
ijue nous nous arrélons plus volontiers a 'observation
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des traductions secondairves (d’habitude plus simples
el plus faciles & comprendre), que j"avais déja noté ce
fail assez intéressant & mon sens : des andvrysmes mi-
liaires cérébrauz ont éLé vus dans des cas ou il y avail
une affection générale, profonde, qui devait depuis
longlemps, quoique pent-élre obscurément, faire sentir
ses effets morhides.

Dans ces cas, il ne s'agissait plus des vieillards; ¢'é¢-
fail moins 1'dge avancé de la vie que I'état générale -
ment altéré des organes, qu’il fallait accuser.

Un certain nombre des cas, en effet, que j'ai pu ob-
server celle année surlout (1869}, & la Pitié, lorsque
javais 'honneur d'étre I'interne de M. Marrotte (cas
d’hémorrhagies ou de ramollissements eérébraux avee
anévrysmes), avaient pour sujets des adultes, dont les
vaisseaux (raduisaient déja en eux-mémes cerlaine al-
téretion générale, qui avait da étre préparatoive. Or,
dans quelques eas, l'alcoolisme si souvent mis en
cause, pouvait ici I'étre assurément a juste droit. 11
doil en étre ainsi de quelques autres maladies géné-
rales ou diathésiques qui retentissent d’habitude sur
PPindividu tout entier.

Ainsi, dans ces deux derniéres années, j'ai recueilli
deux observations dans lesquelles de nombreux ané-
vrysmes miliaires cérébraux, les uns déja anciens, les
aulres plus récents et véritables causes du désordre
final du cerveau, se rencontraient chez des personnes
alteinles d'un cancer généralisé.

1* On trouvera 'un de ces fails publiéavee de grands
détails dans le n° 38 de la Gazette médicale de Paris
(19 septembre 1868) et parmi les Comptes rendus des
séances de la Société de biologie, sous ce résumé :




— AN —

Service de M. Vulpian (1868).
Observations recueillies par H. L.
Femme A. F. B..., 57 ans... (Salpétriére.)

Cancroide infiltrant et uleérant du col et du corps vlérin;

Oblitération, puis rupture d'un des uretéres; Hydroné-
phrose de ce cité;

Hémiplégie gauche ancienne ;

Nouvelle attaque cérébrale;

Différence dans la température des membres ;

Différence dans la coloration du sang des deux cOtés;

Phénoménes croisés ;

Déviation conjuguée des globes oculaires. Mort.

Autopste.

Lésions déja indiquées des organes génito-urinaires,

Encéphale : Plusieurs andvrysmes, miliaives, d'dges diffé-
renfs, répartis ¢ et 14 dans I'écorce grise des circonvolu-
tions cérébrales.

Néo-membranes trés-vasculaires des deux cdtés de la face
du cerveau (dure-mére).

Etat athéromateux trds-prononcé des vaisseanx de I’hexa-
gone artériel,

Nombreux petits foyers ocreux et lacunes (anciennes hé-
morrhagies?)

Traces de ramollissements anciens , superficiels et pro-
fonds.

Ramollissement plus récent.

Zones d'apoplexie capillaire.



R e

HOPITAL DE LA PITIE.
Service de M. le docteur Marrotte.

Ohservation recueillie par M, Liowville, interne de service.

Année 1869, Salle du Rosaire, n® 10.
Marguerite L..., 51 ans.
Entrée le 15 mars 1869. — Morte le 28 mars 1869.

RESUME SPECIAL A LA QUESTION.

Rétrécissement ancien du rectum (cancéreux); état cachectique
trés-prononeé,

Etat scléreux de quelques artéres superficiclles, attaque brusque
apoplectiforme,

Hémiplégie surtout & gauche; désordres également i droite.
Aphasie. Aggravation. Mort.

Aulopsie,

Vaiszeaux de la base un peu scléro-athéromateux.
Anévrysmes miliaires cévébrauz (superficiels) et cérébelleuz

(profonds).
Ramollissements superficiels. Anévrysmes miliaires, au milieu
des partics ramollies des circonvolutions. Néo-membranes extra-

méningées.

Cette malade nous dit avoir un rétrécissement du rectum
pour lequel elle fut, il y a deux ans, dans le service de
M. Laugier, & 'Hdtel-Dien. Au toucher, on trouve d quel-
ques centimétres de 'anus (3 4 4 centim. A peine) :

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

La pulpe de l'index est de suite pincée dans un rétrécisse-
menl qui parait circulaire.

Les troubles fonctionnels sont une constipation fréquente,
qui cdde i l'action des lavements,

La teinte cachectique est trés-prononcée ; la malade a 'ap-
parence de la vieillesse avancée.
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Les artdres radiales sont indurées et résistent fortement
sous le doigt.

Au moment de la visite, on trouve la malade frappée de
paralysie. A la face, hémiplégie du edté droit commengante ;
le sillon naso-labial droit n'est pas effacé, mais il est plus
rapproché de la ligne médiane que celui du cdté gauche.

Les bords de la commissure labiale droite sont contigus;
ceux de la ganche sont écartés.

La joue droite est déja affaissée ; eelle de ganche est plus
saillante par la contraction des muscles de ce edté, qui ont
perdu leurs antagonistes.

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

Les narines paraissent également dilatées.

L'artére temporale parait athéromateuse (elle est flexuense
et dure). :

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

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

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

La jambe gauche est aussi sans mouvement.

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

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

Impossible de rien obtenir sur les autres antécédents.

La malade prononee quelques syllabes incompréhensibles
en réponse i quelques questions. 4phasie.



En résumé, hémiplégie des membres du edté gauche, plus
marguée qu’a droite.

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

Les pupilles sont cachées sous les paupigres, et les yeux,
tournés & gauche comme la téte, sont le siége de nystagmus,
dans le sens transversal de gauche & droile el de droite &
gauche : ce mouvement est tantdt lent, tantdt rapide. Les
pupilles so t égales.

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

Le pouls est 110, see, vibrant.

Les battements du ceur sont précipités.

Agonie, respiration stertoreuse.

Déviation conjuguée, vers la droite non-absolue.

La déviation cesse par moment, par oscillation latérale
des yeux moins fort & 'eeil droit. L'eil gauche se remue
micux ; pupilles plutdt égales; peu de tendance 2 la rétrac-
tion ; toulefois, celle de gauche se rétracte mieux que celle
de droite.

Pouls, 122,

Temp. 4078 (axill).

Temp. centrale §1°,2 (vag.).

Resp. GO,

Sueur sur la face.

Paupiéres fermées A demi.

Téte inclinée et en rotation & gauche.

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

Mort le 28 mars.

.
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Autopsie faite le 29 mars 1869.

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

Cavité erintenné. — Crine moyen, dur, un pen blanchi-
tre. L'encéphale est pdle. On remarque que les vaisscaux
veineux sont un peu gorgés de sang et par place, surtout &
droite, il y a une petite vascularisation en pinceau, qui pa-
rait produite par quelques néo-membranes intra-méningées,

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

La sensation au toucher est une mollesse générale. Cette
pileur anémique se retrouve du reste sur les méninges du
cervelet et de la protubérance, Les vaisseaux de la base sont
un pen scléro-athéromateux. Dans le bulbe, l'olive droite
parait plus petite que 1'olive gauche. La pileur anémique se
retrouve également dans les coupes du bulbe et de la protu-
bérance, au milien de laquelle est une petite lacune du coté
gauche, de teinte ocrée. Une autre du cdté droit de méme
teinte.

Sur la ligne médiane, se trouve un vaisseau un peu dilaté,
quoique anémié (anévrysme miliaire).

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

A gauche, en enlevant les méninges, on voit qu’on ulcére
les circonvolutions depuis la troisidme jusqu'd la partie
post-ocecipale, o la lésion est plus prononeée et I'uleération
plus profonde. Llaltération semble suivre une zone qu'on
peut représenter par une bandelette allant de la partie posté-
rieure a la partie antérieure, et suivant une direction paral-



lgle & la faux du cerveau, A deux travers de doigt de cette
méme faux.

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

Dans des coupes faites dans le reste du lobe, on trouve
I'étal anémique trés-prononcé. En dilférents points du corps
strié existent d’anciens pelits foyers lacuneux de la grosseur
d'un grain de millet. Lobe droit, athérome du systéme arté-
riel, dépendant de 'artére sylvieone. En enlevant les mé-
ninges, on uleére également des parties considérables de
subslance grise dans une méme direction, antéro-posiérieure
4 deux travers de doigt de la faux du cerveau, et on 'obtient
ainsi des nleérations de parties cérébrales, ramollies, donnant
une teinte de pulpe blanc jaundtre, légérement teintée de
rose, mais aussl sans hémorrhagie ni ligne de démarcation
bien nette. Prés des parties uleérées, a quelques millimé-
tres sur la créte des circonvolulions, on distingue trés-netle-
ment des points de la grosseur d’une téte d’épingle, brun
rouge, ne disparaissant pas par le lavage. un peu saillants
{ce sont des andorysmes miliaires).

Dans differentes coupes, on trouve la méme pdleur géné-
rale. Dans le corps strié, lacune jaundlre, rien d'apparent 4
I'eeil nu dans la couche optique. Dans une coupe du cerveler,
on a trouvé un enévrysme miliare,

Ceur, — Assez volumineux, surtout le gauche, qui est
trés-hypertrophié dans ses parois el dans sa cavité. La
pointe du ceeur est formée exclusivement par le eceur gau-
che; le coeur droit, an contraire, remontant trés-haut, la
valvuve mitrale offre un rétrécissement constitué par la du-
reté dune partie de la valvave et des cordages transformés
en masses ép:lisses: résistantes, indurées sur 'annean mi-
tral, production assez épaisse en forme de créte de coq;
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végétations, de couleur jaune gris, & sommel el & crétes
rouges, et comme ulcérées.,

Dans le ceeur gauche, traces nombreuses d'endocardite.
Le coeor droit est comme refoulé et offre des dimensions
tout & fait fort petites. L'oreillette est relativement plus
dilatée, ainsi que les orifices veineux. (Voir Mensuration du
ceeur.)

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

Cavité abdominale. — La rate semi-dure. Les reins durs,
trés-atrophiés, maladie de Bright & la période atrophiée avee
état mamelonné trés-prononcé. Dans certammes places, appa-
rition d'une partie de la substance cordicale, remplacée par
des zones d’apparence rougedtre couverles de petiles gra-
nulations comme chagrinées (cicatrisation d'infarctus?).

Foie. — Rien de spécial; la bile a une couleur verdatre
trés-épaisse.

Dans le petit bassin, ancienne péritonite ayant réuni pres-
que tous les organes par des masses épaisses et résistantes
(cancer du rectum au nivean duo rétrécissement). Uleéra-
tions de la muqueuse 4 0,08 au-dessus et au-dessous (1) du
rétrécissement. Etat ardoisé de cette méme muqueunse. Uleé-
rations qui vont communigquer avet des poches creusées
autour de 'utérus et qui contiennent des matitéres sanieuses
puriformes, fistules nombreuses, communications artifi-

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

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

De plus, j'indique, pour qu’il n'y ait pas de double em-
ploi, que ce fait paraitra probablement dans un travail que
preéparent MM. Malassez et Pean.
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cielles ainsi établies, masses condylomateuses & la marge de
'anus.

Mensurations du cour.

AOTE, v wabn el @ ket S
Anneaun aortique (bord libre). . ... 8 1/2

— —  (bord adhérent).. . 7 12
Un centimétre av-dessous de l'aorte. 8 3/4

Hauteur duceear . . . oo v o ... 401/
EREONT ;- oot S o s e o e s . 342
Greur droit (artére pulmonaire). . . . 9

Hauteur du ‘ceenr droit (ventricule). . 7 1/2

Je ne doute point que ces fails se multiplieront, et
I'on connaissail déja, du reste, une observation analo-
gue de M. Vulpian, reiatée complétement dans la
Thése de M. Bouchard.

Elle a pour litre: « Iclére par rétention biliaire,
« produile par un cancer des voies biliaires, — Hé-
« morrhagie céréhrale. — Anévrysmes miliaires.

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

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

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

« Nous croyons avoir établi que I'hémorrhagie cérébrale
u des vieillards, celle qui est de beancoup la plus fréquente,
o reconnait pour cause la rupture d’anévrysmes développées
« sur de pelites branches artérielles malades.
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Apres la cachexie cancéreuse, je puis citer des cas
oi1, & différents azes, des altérations artérielles et des
anévrysmes miliaires, encéphaliques, ont été rencon-
trés dans d'autres maladies qui semblent tenir, soit au
début, soit a la fin de leur cours, I'individu tout entier
sous leur dépendance morbide; par exemple, la
tuberculisation, la maladie de Bright, I'affeclion on
s observent les lésions, quelquefois si prononcées, de
la paralysie générale progressive, et peut-étre me
permetira-t-on d’ajouter la grossesse qui, dans quel-
ques cas, trahil d'une facon grave les désordres géné-
raux qu’ont produil les nouvelles conditions dans les-
quelles se trouve placée 'économie tout entidre,

Je vais transcrire complétement 1'autopsie d’un
malade 4gé de 33 ans, qui mourut avec une cachexie
prononcée, un état de phthisie des plus notables,

u« Mais nous ne voudrions pas prétendre qu'il ne puisse
« pas se produire chez les vieillards d'autres hémorrhagies ;
« celles qui se lient aux altérations du sang, en particulier,
o nous paraissent devoir faire exceplion, et cependant on
a voit que dans 'observation que nous devons 4 i'obligeance
« de M. Vulpian, une hémorrhagie cérébrale, liée & un ictére
o fébrile, consécutif & un cancer des voies biliaires, s'est
« encore effectuée par l'intermédiaire d’anévrysmes miliaires
« dont cette femme était certainement atteinte depuis long-
u temps.

« Les troubles circulatoires constatés pendant la vie ex-
a pliquent parfaitement que la rupture des petites poches
« anévrysmales ait coincidé avec les autres accidents graves
« de l'ictére, » g
10



survenu aprés une fuberculisation qui remontait i plu-
sieurs années.

. Jean R..., 33 ams, (Pitié, salle Saint-Athanase, n® 20. Mort
le 40 janvier 1869.)

Autopsie, Taite le 12 janvier 41869, par H. Liouville, interne
du serviee de M. le docteur Marrotte.

Cavité erinienne. — Cridne assez dur. A la face interne
quelgues petites ecchymoses.

Cervean. — Suffusion séreuse, abondante par places, exis-
tant dans les mailles de la pie-mdre, qui, par places, est
trds-injectée. Le tissu du cervean est dur, mais la substance
blanche assez pdle, peu injeclée, el s'élire comme de la pate
de guimauve. Les méninges s'enldvent sans exuleérer la
substance grise. Dans plusieurs poinis de cette substance
grise du lobe droit, A la partie postérieure, existe, sur les eir-
conférences, un petit pigueté ronge en forme d’ilot de la
grandeur de 3 centimétres, et traduvisant une petite hé-
morrhagie de pea d'intensité, Rien dans différentes coupes
du cérveau, du cervelet ou de la protubérance. Les olives
sont trés-dures.

Du cdté droit, sur la face externe de la pie-mére, une dila-
tation arrondie assez bien limitée, sur le parcours d’un vais-
seau; elle ne disparail pas par I'ean; elle ressemble & un ané-
yrysme, 2

Le microscope montre en effet qu’il s'agit d'un anévrysme
miliaire; les deux parties de vaissean alférentes et elférentes
de cet anéyrysme sont remplies d’une masse gris noirdire
qui semble avoir oblitéré toul le parcours du vaisseau.

Méme apparence pour I'anévrysme lni-méme.

Cavité thoracique. — Adhérence considérable des plévres
Adhérence des poumons, principalement § droite et au som*
met. Sérosité dans la cavité du péricarde.

Ceeur. — Consistance molasse, non friable. Pas de rétrécis-
sement sous-aortique, Pas de rétrécissement aortigque.

Powmons. — Poumon droit. Au sommet, tuberculisation

e
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dans toute 'étendue avec cavernes, pneumonie chronique et
gangréne pulmonaire caractérisée par la transformation du
poumon en détritus verditres, & odeur prononcée, se pré-
sentant parfois sous formes d'ilols irréguliers, sphacelés,
entourés, quelques-uns, de.petites zones rougedtres, L'odeur
de toutes ces parties rappelle celle de la gangréne. Les gan-
glions sont tuméfiés, indurés, volumineux. Les bronches
épaissies; leur membrane mugquense a une couleur un peu
verddtre et présente par place, de petites uleérations. Le
poumon n'est permeéable que dans son tiers inférieur.
Poumon gauche. Dans toute son élendue, il est farci de tu-
bereules, se présentant sous forme de pefits ilots de granula-
tions grises, développées au milien d’on tissu pulmonaire,
trés-emphysémateux, surtout quand les granulations sont

1solées, mais s'induorant et s’hépatisant lorsqu'elles devien-

nent plus nombreuses, & tel point que par places elles for-

. ment un tissu dur qui tombe au fond de 'eau. Au sommet

existait une caverne de la grosseur d'une mandarine, remplie
d'un détritus gris rougedtre & odenr un peu prononcée. Vers
la base se trouvaient des dilatations bronehigues remplies de
pus et formant de petits abeis.

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

Reins. — Rien de notable,

Rate. — Voluminense, dure, congestionnée i la coupe.
- Estomae, — Rien de spéceial.
- Intestins. — Ulcérations dans le duodénum, dés la valvule
pylorique. Non loin de ces ulcérations, petites masses blan-
chétres, probablement tuberculeuses. Quelques ualeérations
sont rouges, trés-injectées, érodant la mugueuse, une partie
de la musculense, mais n'ayant point perforé le péritoine qui,
4 leur niveau, est injecté, un pen froned, et présente de pe-
tites granulations grisitres de la grosseur d’un téte d'épingle,
formant sur la face péritonéale des dessins en forme de lignes
lrrf:guhhrns (ui snivent la direction des vaisseaux, Les tuber-
cules, soit sous forme de petites masses jaundtres, soit sous

-
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forme d'uleérations isolées on agglomérées, vont en augmen-
tant jusque vers la valvalve iléo-ceecale. A ce nivean les 1é-
sions sonl tellement fortes qu'elles ont détruit la valvalve
ilto-ccecale, qui n'offre plus & ce niveau qu'un boursoufle-
ment rougedtre, mamelonné, ulcéré. L'orifice de l'appen-
dice iléo-cecal est également altéré, Tl est considérablement
augmenté, & tel point qu'il laisse pénétrer le doigt. Tout son
calibre est angmenté dans cette proportion. L'intérieur est
tapissé d’ulcérations tuberculenses, et le péritoine lui-méme,
i sa partie externe, est trés-injecté, rugueux, offrant des alté-
rations analogues A celles des points intestinaux o existent
des tubercules.

Arrivons maintenant 4 la maladie de Bright.

Sans qu’il nous soit entore possible de dire par quel
procédé s'opire 1'hémorrhagie cérébrale dans I'albu-
minurie, ilnous a paru cependant trés-intéressant, pour
cette question encore & I'étude, de relater ici plusieurs
cas ot des andvrysmes miliaires multiples ont élé ren-
contrés daus les foyers sanguins encéphaliques de ma-
lades qui, depuis quelque temps, étaient atleints de
'affection de Bright. ~

Ce n'est pas une inlerprétation que je propose & la
place de celle de Kirke (1) et Traube (2), ni de celles
de Barlow (3) ou de Todd (4); je me borne aujour-

(1) 8. Kirke's Médical Times and Gazeite, 1855.

(2} Traube. Ueber den Lusammenhang von Herz und hieren
Kraukheiten. Berlin, 1836,

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

(4) Todd.
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d’'hui & résumer uniquement des faits ol se trouvent
notées des altérations artérielles spéciales, inconnues
des distingués auteurs cités plus haut.

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

Plusieurs fois, en effet, aux autopsies des malades
qui succombaient & des affections de Bright, & I"hopi-
tal de la Pilié, en 1869, et qui avaient offert des acci-
dents eérébraux plus ou moins intenses, on voulut
bien me faire examiner les parties atteintes de I'encé-
phale, et il me fut plusieurs fois facile, ayant constaté
des altérations scléreuses ou scléro-athéromateuses des
vaisseaux, de préparer de vrais anévrysmes miliaires
et des dilatations moniliformes que I'on rencontre
sur les arlérioles soit du caillot, soit des parlies voi-
sines.

Ces faits devaient me frapper assurément, et J'eus
bientdt I'oceasion de voir confirmer ces premiéres re-
marques par des observations analogues disculées & la
Société anatomique.

Sur des pitces apportées par M. Laudrieux, alors
interne de M, Gubler & Beaujon nous constalimes
trés-nettement, avec cet observateur, des anévrysmes
miliaires trouvés par lui, dans le foyer d’hémorrhagies
eérébrales, survenues chez deux albuminuriques.

Eufin, mon ami M. Hallopeau, a fait le 10 janvier
1870, l'autopsie d'un homme agé de 47 ans, qui suc-
comba a la Riboisiére, dans le service du docteur
Millard, & une maladie de Bright, compliquée d’ana-
sarque et d’hydrothorax, La mort ful subite.
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¢ L’examen nécroscopinue montra une altération
brightique des reins, trés-manifeste, déja au 5° de-
gré.

La protubérance était comme coupée eu deux par
une Aémorrhagie. Le foyer avait détruit la plus grande
partie du bulbe et des pédoncules. On conslala plu-
steurs anévrysmes miliaires dans les eirconvolutions,
Un anévrysme de méme forme el de méme grandeur:
était dans le cervelet,

L'examen histologique montra une multiplication
évidente des noyaux dans les capillaives voisins du
foyer. Elle élait considérable, surtout pour la tunique
adventice el la tunique externe. Un certain nombre
d’artérioles offrait I'élat graisseux; il y avail de plus
hypertrophie du eceur et end-aortite prononcée,

Ces premiers faits suffisent pour me permettre de
passer maintenant & 'alcoolisme.

On a tellement aecusé I'alcoolisme d’élre la cause
d'un grand nombre de maux que, quoiqu'il mérite
peu d'égards, j'hésite encore & le charger des lésions
spéciales du systeme artériel quenous éludions actuel-
lement.

Et cependaut, recherchant les conditions qui metlent
I'économie en un état morbide, capable de préparer
ou de produire des anéyrysmes, je ne puis négliger
d’accuser un agent qui la mine sourdement, quoti-
diennenient; faisant au début son ceuvre d bas bruil, et
plus tard, quand I'habitude a conquis falalement son
terrain, ¢clatant par des manifestations multiples, sé-
rieuses, qui (trahissent souvent alors seulement , et
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alors trop tard aussi, la profondeur des désordres ac-
complis.

Or un grand nombre de ces désordres portent sur le
systéme vasculaire, et, si différentes qu'en soient les
traductions, il n’en est pas moins vrai que des aeci-
dents cérébranx dus & 'alcoolisme ont coexisté avee
la présence d’anévrysmes miliaires encéphaliques.

C'est cette seule liaison que je veux souligner ici ,
les fails en mains.

Dans une de nos derniéres ohservations (Jules V...,

53 ans, mort le 23 juillet 1869, aprés une série de
spetites atlaques légéres d’abord, puis plus sérienses,
- et finalement mortelles), nous voyons notée "habitude
“alcoolique et les altérations artérielles, comme aussi
les anévrysmes miliaires encéphaliques et les hémor-
'rhagies eérébrales,

Plusieurs autres observations renferment de pareils
enseignements.

Parmi les plus notables, & divers points de vue, doit
se placer le fait présenté, en janvier 1869, & la Société
de biologie par MM, Bouchereau et Magnan, et qui est
un des nouveaux exemples remarquables de diathése
anévrysmatique géncralisée (1).

(1) Dans ce cas, MM.. Bouchereau et Magnan observérent
u également des lésions des rétines, analogues A celles que
unous avions déji présentées également A la Société de
¢ Biologie (octobre 1868.) Dans les rétines, disent-ils, on
a rencontre plusieurs foyers hémorrhagiques; un certain
« nombre de vaisseaux ¢ {udiés au microscope apparaissent
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En téte du résumé ainsi concu, on voil de suite, 'al-
coolisme mis en cause.

@ Alcoolisme chronique avee accds subaigu.,

o Attaques épileptiformes, un an aprés 'entrée 4 1'asile.

« Attaque apoplectiforme en dernier lieu.

Autopsie :

« Hémorrhagies cérébrales, — Dilatation anévryjsmale dans
le eerveau. .

v Hémorrhagies rétiniennes, avec andorysmes miliaires de
la réfine.

« Pachyméningite Rachidienne.

« bosselés, irréguliers ; d'autres sont dilatés, soit dans une
a portion de la périphérie, soit dans toute I'étendue du pour-
o tour dn vaissean; quelques-uns se montrent avec les ca=
» racléres trés-nets des anévrysmes miliaires déecrils par
« MM. Charcot et Bouchard dans leurs travaux sur la patho-
# génie de 'hémorrhagie eérébrale; les parois des vaisseaux
u sont épaissies, les noyaux de leurs tuniques ont subi une
« multiplication évidente. _

« Ainsi dans la rétine, on voit des hémorrhagies, des di-
u latations anévrysmales et des anévrysmes avec la forme
u miliaire.

« Mais ce qu'il y a de trés-intéressant encore i mon sens,
u ¢'est que ces observateurs relatent « avoir, pendant la vie,
« & l'ophthalmoscope, aper¢u sur le trajet d'un vaisseau plu-
a sieurs pelites granulations, dont le contour se continuvait
« d'une facon précise avec les parois artérielles. »

Je donnerai plus loin complétement une autre observation
que j'ai recueillie tout récemment (février 1870), et ol cette
coexistence des anévrysmes de la rétine avec des anévrysmes
cérébraux, est des plus saisissantes ; mais 14 encore, ce ne fut
qu'i 'autopsie que j'en pus faire la preuve, la malade n'avait
point été soumise pendant la vie & l'examen ophthalmosco-

pique.

PRI R ——
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Il s’agissait d'un homme de 58 ans, maréchal fer-
rant, qui depuis quelques années faisait des excés al-
cooligues, et qui, & son entréed I'asile, 4 la suite d'une
scéne d’agitation violenle dans un café, présenlait « tous
les caractéres d’ un accés maniaquede nature alcoolique. »

Les fails auxquels je viens de faire allusion n’ont
rien qui surprendront ceux qui ont été habitues i lire,
dans les Traités des andvorysmes, que I'abus des bois-
sons alcooliques élait une des causes le plus fréquem-
ment invoquées dans I'éliologie des altérations.

On lira avec le plus grand intérét la discussion &
laquelle s’est livré i celte occasion M. Broca, dans son
beau Traité des anévrysmes. Sans accuser le seul
alcoolisme (1), el presque en trouvant que les preaves
invoquées conltre lui ne sont pas suffisantes, M. Broca,
n'en constate pas moins que « la Grande-Brelagne est
« de tous les pays du monde celui ot les anévrysmes

(1) Des documents rassemblés par M. Broca el extraits,
la plupart, du travail de M. Crrse, semblent établir que la
prédisposition aux anévrysmes ne dépend pas seulement du
¢limat et des habitodes, mais serait influencée notablement
par la spécialité des races humaines.

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

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

Au Canada, prétend-on encore, les anévrysmes sont rare-

ment rencontrés.
11
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« sont les plus fréquents, et que les Etats-Unis oe-
« cupent le second rang. »

Or la consommation quotidienne et i hautes doses de
I'alcool est habituelle dans ces eontrées, on le sait,

Ce serail assurément un argument bien faible, et
I'on en aurait eu parfaitement raison, sil'on n’était
obligé de reconnaitre, sans loutefois pouvoir en
expliquer le mécanisme physiologique, que les exeés
alcooliques exercent une influence réelle sur la vita-
lité et sur la nutrition des parois artérielles.

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

Eh bien! pourquoi ce qui se passe pour les ané-
vrysmes volumineux, ce qui se passe pour les faits de
diathése de ces gros anévrysmes mémes, ne se passe-
rait-il pas, ei @ fortiori, pour I'altération analogue de
vaisseaux plus petits, il est vrai, mais plus facilement
atteints par le poison (A ces doses, bien entendu),
introduit aussi dans le torrent circulatoire?

C'est surtout dans les faits de diathése qu’il est utile
de surprendre une cause générale possible, et nous
croyons avoir réuni quelques-uns des plus concluants.

A coté d'eux, mais également sans y trop insister,
je crois pouvoir signaler les cas nombreux déji, o
des anévrysmes miliaires, soil des artérioles méningées,
soit des arlérioles de la partie superficielle de la sub-
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stance grise, ont été rencontrées chez des paralytiques
générau.

De plus, on sait que cetle affection, le plus souvent,
n'offre pas longtemps les caractéres d'une maladie
déterminée, bien et uniquement localisée au cerveau,
mais prend plutot rapidement et progressivement
les allures d’une affeclion générale, et qu'a diverses
phases de son évolulion, on note de véritables attaques
d'apoplexie cérébrale, atlaques dans lesquelles existent
des hémorrhagies dans la pulpe.

Or ces caillots plus ou moins volumineux ren-
ferment, comme d'autres observaleurs et nous-méme
I’avons conslaté, des anévrysmes soit arrondis (A. mi-
liaires), soit allongés (A. des gaines).

J'ai dit précédemment dans une note (p. 21),
qu'en 1868, mes collégues de la Salpétriere m’avaient
permis d'examiner avec eux plusieurs cerveaux qui
provenaient des services destinés aux maladies men-
tales, et qu’en cette seule année, sur trois cas ou le dia-
gnostic avait été porté paralysie géndrale progressive
avec accidents apoplectiques lerminaux, | avais trois fois,
rencontré dans les foyers et en dehors, des ané-
vrysmes miliaires.

L’altération générale des vaisseaux était évidente.

Des trois cas, je n'en choisirai qu'un pour le donner
entitrement ici.

Les pitces ont du reste élé présentées & la Société
anatomigne (1868), par M. Bassereau, quiy joignait
des préparations histologiques que j'avais faites du
systtme vasculaire encéphalique altéré.
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Je transcris la relation méme des Bulletins de la Sociéts
anatomigue :

« Mai 1868 : M. Bassereau montre un cas de ramollisse-
« ment Lrés-étendu du cervean avee lésions athéromateuses
« et anévrysmatiques du systéme artériel.

e Ces lésions ont été trouvées sur une femme morte i la
o Salpélriere, dgée de 59 ans (service de M. le docteur Mo-
u rean), el qui élait atteinte depuis longtemps de démence et
w de paralysic générale progressive.

« A l'aulopsie, on reconnut que les arléres cérébrales
a étaient athéromateuses, et quiil existait sur les capillaires
a superficiels un trés-grand nombre d’anévrysmes miliaires.

« L'examen microscopique fait par MM. Bassercau et Liou-
¢ ville a prouvé d'une maniére incontestable la nature de
u ces anévrysmes. On reconnaissait que plusieurs de ces di-
a latations étaient entourées d'une petile hémorrhagie.

«Lescentres cérébraux (conches optiqu- s, corps striés,ete.),
« sont atteints de ramollissement rouge).

« Le microscope montre dans ces parties ramollies, des
a globules de graisse, des corps de gluge, quelques tubes
@ nerveux variquenx, des vaisseaux & parois épaisses, granu-
u leuses ; le tout mélé & de 'hématoidine qui colore la
a masse. Grande prolifération de noyaux conjonetifs, non
a loin de la.

¢« Dans le cervelet se voit au niveau de 'extrémilé anté-
«rieur du corps rhomboidal droit une ancienne cicatrice
ed'un foyer” hémorrhagique, dans laquelle on retrouve de
 trés-beaux cristaux d’hématoidine. La protubérance offre
« une particularité du méme ordre. »

Pour les autres cachexies si souvent invoquées dans
I'étiologie probable des malades (syphilis, abus du
mercure qu'on a lant accusé d’élre avee l'alcoolisme
des causes d'altérations va:culairves, prédisposantes aux
anévrysmes), mes notes contiennent des renseigne-
ments (rop incomplels encore.
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Toutefois, il est une cachexie qui domine hien aussi,
a de cerlains moments de sa puissance, I'économie
presque enliére, et qui altére sérieusement aussi le
systtme vasculaire : je veux parler de l'intoxication
profonde produite par le plomb.

Des accidents cérébraux y sont souvent nolés, et
avec ’encéphalopathie, il n’est pas rare de constater
une tendance scléreuse plus ou moins prononcée des
artéres et artérioles du cerveau. Ce peut étre pour eux
les premiers pas faits vers la déformation, la dilata-
tion, l'usure et la rupture, et, sous une influence
quelconque, 1'anévrysme ainsi préparé seffectue.

J'ai pu en effet, et celle fois encore, dans celte
mine si riche de faits présentés a la Société anatomi-
que, voir en 1869, et examiner avec attention des
piéces apporlées par mon collegue M. Landrieux,
comme recueillies chez un salurpin, qui avait suc-
combé a des complications trés-accentuées du coté du
cerveau.

Il y avait des hémorrhagies cérébrales et des ané-
vrysmes miliaires encéphaliques.

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

Je crois qu'il serait aussi trés-intéressant de recher-
cher des coexistences analogues dans des cas de lésions
cérébrales (brusques et se traduisant par un foyer
hémorrhagique), survenues pendant la grossesse, 1'a-
némie et dans le purpura généralisé, ainsi que dans
les fibvres qui présentent un caractére malin, semblent
s'étre emparés de tout I'individu, et s’aggravent bien-
tot par des complications hémorrhagiques multiples,



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

Comme il y avait en quelques accidents cérébraux,
et que le cerveau offrait un véritable piqueté rouge
notable, trés-accusé en quelques places surlout, ce
qu'on ent appelé autrefois les foyers d'apopléxie
capillaire, il y avait a se demander si I'on n'y ren-
conlrerait pas de lésions déja avancées, méme ané-
vrysmatiques des artérioles. Or il n'en fut rien. Aprés
un examen fait au laboratoire de M. Vulpian par
M. Hayem, les points rouges si nettement isolés et
accusés que nous avions remarqués dans la masse blan-
che du cerveau, n'étaient pas des anévrysmes miliaires;
¢’était toutefois une lésion des vaisseaux, imporlante,

c’étaient des anévrysmes des gaines,et I'artérite y do-

minait.

Assurément, voild des faits bien intéressants; s'ils
sont complétés plus tard et étudiés trés & fond, ils
pourront alors peut-étre jeter quelque lumiére sur la
queslion. Aujourd'hui, tels qu’ils sont, en tant que faits
bien observés, je les donne sans prétention; ils ne de-
vaient point faire I'objet spécial de ma theése, mais tou-

tefois, traitant d'une question générale, je les ai rap-

prochés des faits qui plus directement la concernaient;
et ayanl, sans parli pris d’avance, relalé ces observa-
tions au fur et i mesure que je les rencontrais, j'ai
pensé qu'elles pouvaient prendre place ici, a litre de
documents, matériaux d'attente d'un travail plus com-
plat, qu'un autre achévera certainement mieux.

i
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Toutefois, quoique voulant aujourd"hui nous renfer-
mer dans les limites plus simples que nous avons in-
diquées au début, c'est-d-dire nous borner a la con-
statation de certains faits, attenant A 'histoire des
anévrysmes miliaires cérébraux, et concernant la pos-
sibilité d’une disposition anévrysmatique générale,
qui peut elle-méme nailre, bien entendu, de condi-
tions étiologiques particulidres, nous ne voulons pas
terminer nos recherches sans donner encore, par
des constatations réelles, raison 4 ceux qui, comme
MM. Béhier et Hardy, Charcot et Bouchard, pensaient
que « ces fails de généralisation se multiplieront cer-
« tainement a mesure que ces anévrysmes seront
« mieux cherchés. »

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

Ces observations ont été recueillies par nous pen-
dant notre internat, dans des services différents comme
variétés d'affections et comme Ages de malades, 1'une
en 1868, chez une femme de la Salpétriére, avee
M. Vulpian; l'autre dans les salles du service des
hommes de la Pitié, avec M. Marrotte.

Quelque grande que fat la différence des Ages,
puisque I'homme avait 53 ans et la femme 82 ans,
les lésions rencontrées aux autopsies furent a peu prés
analogues, et ¢’était sous des formes trés-rapprochées
que se traduisaient les désordres artériels généralisés
et la déformation si spéciale de quelques-uns en pe-
tites masses anévrysmaliques. °
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HOSPICE DE LA VIEILLESSE (FEMMES.)

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

Ros=alie Juel..., 82 ans. Entrée le 4 novembre 1868.
Morte le & décembre 186G8.

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

Affaiblissement intellectuel, Accés de démence sénile.

Perte de mémoire ; loquacité,

Nouvelle attaque apoplectiforme (en deux poussées successives).

Déviation conjuguée des yeux.

Différence de température dans les membres des deux cltés et
dans les deux parties de la face. Mort.

Autopsie.

Artéres de la base scléro-athéromateuses.
Anévrysmes miliaires méningeés.

Vaste foyer hémorrhagique; cerveau.
Anévrysmes miliaires.

Anévrysmes des gaines.
Dilatations anévrysmales des vaisseaux dela couche sous-mu-

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

de I'estornac.
Dilatations anévrysmales des vaisseaux de la couche externe des

reins (sous la capsule).
Dans la vessie, au niveau du col uréthral, vaisseaux offrant des

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

1™ Entrée. — Cette femme est entrée chez M. Charcot le

9% avril 1868, au soir (1™ entrée).

La langue était un peu séche, le ventre légbrement sensible.
Elle aurait eu de la diarrhée dans son dortoir avec envie de
vomir. Sa mémoire est trés-affaiblie, Toutefois il n'y a pas

de paralysie bien constatée,
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26 aodt 1868. Pouls — 92,

Peau un peu chaude.

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

Rien & l'auscultation.

Guérie des phénoménes abdominaux qui 'avaient fait
amener A l'infirmerie, elle regagna son dortoir et n'offrait
rien de plus spécial jusqu’au 30 novembre, ot elle fut amenée
de nouvean, mais cette fois dans les salles de M. Vulpian,
ayant présenté tout d'un coup des signes manifestes d'une
altagque apopletique des plus netles.

2* Enirée. — C'est en effet dans la résolution presque
absolue et au milien d'un-grand coma qu'elle est amenée.

On nous dit de plus ¢ue ce ne serait pas en une fois seu-
lement que ces accidents se seraient manifestés; qu'il y au-
rait en au moins deux attaques bien constatées dans la jour-
née, et gqu'd chacune d'elles, les accidents se seraient
présentés avec une angmentation croissante,

30 novembre 1868. — 7 heures et demie du soir. — Lors-
que nous la voyons i la visite du soir, elle présente 1'état
suivant :

Decubitos dorsal ;

Hémiplégie, avec un peu de tendance A la roideur de tout
le cblé droit. Cependant on parvient & ployer le membre
inférieur assez facilement, et facilement le membre supé-
rieur;

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

Elle remue sa jambe gauche ;

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

La face un pen grimacante, mais immobile ; commissure
lahiale droite plus basse que la commissure labiale gauche ;
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lévre supérieure & droile paraissant du double plus large que
la lévre supéricure & gauche ;

Les paupiéres sont fermées. Elle les tient trés-serrées;

Sous elles, globe oculaire droit, trés-porté vers I'angle
interne (strabisme interne, non constant, mais trés-fort). La
déviation conjuguée des yeux a été constatée A son arrivée
d'une facon trés-nette;

La face chaude des deux edlés. Joue peut-étre plus
chaude & droile.

La jambe et le pied droils plus rouges et plus chauds que
ceux du cole gauche, Tous les deux dans les mémes condi-
tions, sous les couvertures.

Aisselle droite, . . . v .. .. 31"8
Amsselle gauche. . ..v 5+ » o 3126
Températare rectale. . . . - . 38°
Pulsations « . « o « + + 5 s « «» 88

Pouls quelquefois irrégulier, ample, trés-forl. A la main,
il parait certainement moins fort, moins ample & la radiale
gauche qu'a la radiale droite. :

Ce soir, en la remuant, elle prononce guelques mots inin-
telligibles. Elle baragouine, et on ne peut la comprendre.
Elle dit trés-nettement 4 une de nos demandes « si elle veut
boire : » Non, non, non.

Elle a uriné sous elle.

Elle n'a pas eu de selles.

L'ophthalmoscope, difficile & employer & cause du fron-
cement des paupiéres, ne nous a rien fourni comme rensei-
gnement.

Elle parait bien avaler.

Sinapismes. Lavem. purg.

1** décembre. — Le lavement purgatif a fait effet.

Méme état qu’hier, mais avec aggravalion,

Le globe oculaire droit enstrabisme interne trés-prononeé ;
le globe oculaire gauche remue assez facilement.

Pen de mounvements réflexes sur tout le membre inférieur
droit.




La sensibilité trés-diminuée sur le membre supérienr et
inférieur. Différence notable avec la sensibilité d’hier soir
trés-conservée au pincement,

Dilatation weineuse trés-prononcée sur tout le corps.

Elle ne répond rien ce matin.

Elle remue toujours sa main gauche,

Les dents sont toujonrs serrées ; elle avale mal ; le liquide
la fait tousser. .

La face offre une notable rougeur. Chaleur plus grande 3
la joue droite qu'd la gauche.

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

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

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

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

Coté droit de la face plus abaissé.

Elle a évacué.

Elle a uriné.

Pouls assez fort, assez plein; 492,

Température rectale. 39°, 4.

Respiration profonde, non brayante. 18,

Geeur :—Pas de bruit de souflle. Battements assez réguliers.

2 Décembre. — Méme état,

Sensibilité conservée & droite.

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

Puls. 100.

Temp. reclale. 39, 4.



Resp, 28,

Le soir, — Méme étal.

Décubitus dorsal toujours permanent.

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

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

Puls. §0. Pouls moyennement frappé,

Bouche ouverte.

Téte portée indifféremment de cbté et d'autre; ce Sair por-
tée & droite, face en avant.

Sous les paupitres fermées, mais moins fortement con-
tractées, les globes oculaires sont tonjours déviés, le globe
oculaire gauche assez libre, mais le globe oculaire droit en
strabisme inlerne trés-prononcé. Les pupilles des deux cotés
sont trés-contractées, mais plus & droite qu'a gauche.

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

Température rectale. 39°,4.

3 Décembre 1868. — Méme état.

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

Puls. 76. Méme caractére du pouls,

Temp. reclale. 38°,6.

Respir. 28.

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

Pour la premiére fois, on nole sur lesacrum une rougeur li-
mitéede la grandeurd’'une dizaine de centimitres en longueur,
de quatre & cing en hauteur, un peu bleudtre et violacée.

(Début d’escharre.)

& Décembre 1808, — Aggravation trés-nolable depuis cing
heures du matin, caractérisée par I'accélération de la respi-
ration et des rdles trachéaux.

Mains humides, sueurs froides.

Resp. 60, Tirage aspiralif avec elfort.
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Pouls trés-mou, presque incomptable et trés-difficile a
sentir.

Mains violacées, & veines trds-dilatées, ridées. Les plis
faits'& la peau persistent (asphyxie avec cyanose des extré-
mités).

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

Température rectale. 41°,2.

Pupilles trés-contractées. 0,001 mm. des deux cdiés, éga-
les.

Le strabisme :nterne de l'eil droit est bien moins pro-
noncé, les paupitres sont moins contractées: il sort de la
bouche une écume sanguinolente.

Résolution compléte des deux membres supérieurs.

Agonie continuant. — Mort & mudi.

Examinée 10 minutes aprés la mort.

Température reclale. 42

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

Cyanose paraissant moins complite.

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

Autopsie faite le 6 décembre 1868 a 8 heures du maiin,

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

Poids de I'encéphale avec les méninges et le sang contenu
4340 grammes.

1l s’écoule 100 grammes de sang liquide.

Le crine n'offre rien de spécial A l'intérieur, sauf une
injection assez grande, & gauche surtout. Les os, d'aspect
jaundtre, se brisent assez facilement. Deux plaques d'ossifica-
tion allongées. avec pointes osseuses, enaiguilles, sur laface
latérale de la dure-mére cérébrale. A ce niveau, le cervean
est un pea déprimé (lobe droit).
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La dure-mére esl trés-tendue, surtout & ganche, et par
transparence on apergoil déj sous elle des teintes hlevdtbres
qui indiquent des places d'exsndation sanguine.

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

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

Les parties teintées par le sang forment: une zone irrégu-
litre de la grandeuor de 6 centimétres d'zvant en arriére el
de 8 centimétres latéralement, mais il semble y avoir un
véritable foyer hémorrhagique plus cireonserit & la superfi-
cie et dont le siége est & pen prés vers la partie interne su-
périenre des circonvolutions marginales ; toutefois, il doit
répondre & un amas hémorrhagique plus profond.

Cette portion de Uencéphale est de plus hombée, turges-
cente, comme distendue, offrant une masse arrondie et toute
différente d’aspect avec celle du ecdté opposé. Par la palpa-
tion, on s'assure qu'il y a une mollesse, une sorte de sensa-
tion fluctuante, bien différente du reste de la masse céré-
brale de ce lobe. Les circonvolutions teinlées y sont plus
ftalées : les sillons intercirconvolutionnaires sont plus effa-
cés et remplacés par des trainfes de sang. Des mesores
prises pour dillérencier le nouvel état de distension de ce
lobe, donnent une différence de 4 centimitres an maoins.
Les veines se distinguent par "augmentation de leur vo-
lume, leur teinte bleuitre plus prononcée.

Au devant et autour des parties Iésées et des régions tein-
4es par le sang exsudé, on voit de suile, & I'eil nu, de
petites dilatations miliaires, correspondantes aux vaisseaux
des méninges ; nombrenses, disséminées, bien arrondies
{(anévrysmes milinires méningds.)

aisseaux de [a base un peu athéromateux, sauf les ar-
téres carolides internes des deux cdtés, donl le' trone,
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comme aussi celui des sylviennes, offre des plaques dures,
cassantes, d'athérome.

En enlevant la partie supérieure de 'hémisphére gauche,
par une section paralltle aux ventricules, mais n'y pénétrant
pas, on voit que le foyer d’hémorrhagie arrivait jusqu’aux
confing de ce ventrieule laléral ; qu'il n'était séparé de Ia
paroi supérieure de ce ventricule que par une trés-mince
couche de substance cérébral intacte. Le liguide qui sort
du foyer ressemble & une gelée de groseille un pen fluide.

Lorsgu'on ouvre les ventricules, on constale que pas une
goutte de sang n'a pénétré dans leur cavité.

Le foyer siége donc enliérement dans le noyau blane de
I'hémisphére eérébral gauche, en se prolongeant jusqu'd la
surface des circonvolutions. Il est de la grosseur d’'un petit
@uf de poule, et rempli d'un sang coagulé noir, adhérent 4
la substance cérébrale et ne s'en allant pas par le simple
lavage.

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

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

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

Aucune lésian apparente des autres parties de 1'hémi-
sphére.

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

Sur le lobe droit, on distingue une pelite lacune excavée,
a4 teinte jauniire, ocrée (ancien petit foyer), rapable de
loger un pois.

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

Dans le cité gauche emcore, il n'existe aucune lésion du
corps strié ni de la couche opligue.
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Pas de 18sion du cervelet ni de la profisberance. '

En Résumé, dans le cerveau, andvrysmies miliairés 'coms
plets; épanchement dans les gaines vasenlaires sous forme de
petils points (anévrysmes des gaines.)

Cavité thoracique :

Cawr. Quelques taches laiteuses sur le péricarde, sur les
denx ventricules el aussi sur les oreillettes. '

Volume ordinaire.

Pas d’insuffisance aortique.

Léger rétrécissement préaortique. Voir mensurations du
coeur,

Un peo d’épaississement de la valvule mitrale.

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

Plaques graisseuses et alhéromateuses de la membrane
interne de 'aorte.

A 3 centimdtres au-dessous de lorigine, deux plaques
saillantes , ossiformes, formant comme de petites apo
physes. 1 &

Tissu musculaire du ceur offrant on peu, quoique légé-
rement, la teinte couleur fenille-morte.

L'aorte Lthoracique présente dans sa longoeur de trés-
nomhreuses plagues d'athérome.

Au voisinage des gros trones de la crosse, prés de la sous-
claviére gauche, plaque calcaire, qui a bien 1 millimétre

d'épaisseunr.
Les lésions se prononcent de plus en plus dans l'aorte
abdominale. — Prés de l'origine d'une des mésentérigues,

il y a deux condylémes ossiformes; dans un point, matiére
athéromateuse un peu boueuse, 3 aspect chatoyant; en plo-
sicurs points, petites plagues calcaires aplaties. On en Lrouve
une, formant I'éperon qui sépare les deux iliaques primilives,

Dans le tissn sous-mugueux du  pharynr, dilatation des
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vaisseaux sous des formes anévrysmales, arrondies, mi-
liaires, non loin de 'entrée de la glotte.
Trachée, larynx, sains.

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

Poumon gauche, 380 gr.

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

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

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

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

Utérus et anndzes sains, saul un peu de congestion de la
mémbrane muqueuse de la cavilé par places.

Fessie.— Pas de cyslite, mais vascularisation trés-pronon-
cée. Sur quelques-uns des pelits vaisseaux rougeltres, fins,
nombreux, sur un, surtout prés du col uréthral, on voit de

“petites dilatations ampullaires, arrondies, existant sur le trajet
de petils vaisseaux; ce sont, comme des appendices en forme
de grains. Le lavage, la pression ne les font point disparaitre,
On sssure avee le microscope que ce sont de petits anévrys-
mes analogues aux andyvrysmes dits miliaires, des méninges et
du cervean. On les voit par transparence sous la couche la
plus externe de la muqueuse ; isolés, ils aboutissent bien A
des vaisseaux, et sont garnis de globules sanguins, entourés
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d'one membrane ol 'on fait apparaitre assez facilement des
poyaux allongés par acide acétique et carmin.

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

Mesures du coeur.

g I:E]]tirflélres au-dessus de 'aorte 10 centimdtres.
. bord libre 8 "

Anneau aortique |y 3 aqnérent e’

1 centimdlre an-dessons de aorle G "

Base delavalyule mitrale,face ventriculaire 3 »

Dans nos observations on voit fréquemment noté ce
fait que des malades sonl amenés i 'infirmerie offrant
des phénomenes modérés d’apoplexie cérébrale, gué-
rissenl assez rapidement et peuvent regagner leurs
divisions avec de légbres infirmités, Puis, apris quel-
ques jours ou quelques mois, parfois quelques an-
nées, ces malades sont amends i nouveau pour des
affections analogues. ;

Elles peuvent encore n’offrir cette fois qu'une inten-
sité moyenne, comme aussi elles peuvent étre de suite
plus intenses et rapidement fatales.

Or, dans ces cas, si 'on trouve dans un vaste foyer
récent des andévrysmes miliaires en fonction hémor-
rhagipare active, il n’est pas rare (et c’est méme
la régle, on peut le dire, de trouver soit dang les
mémes points, soit dans des régions plus éloignées,
de pelits foyers qui accusent leur age et par la taille et
par la teinte et par le travail presque complétement
achevé de leur cicatrisalion. :
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~ Or, fail intéressant, ils I'accusent aussi par I'élat de
I'anévrysme ou des anévrysmes miliaires que l'on
rencontre soil dans leur cenfre soit & la périphérie.

On voit fréquemment, en effet, se délacher des
parties grises ou blanches du cerveau ou dans les cen-
tres opto-striés ou dans la protubérance, ou le cervelet,
une tache jaunitre, rouillée, de la grosseur d’un
pois, au centre de laquelle est un corps arrondi, qui
parait plus dur, plus foncé, couleur brique ou bleu
noirdtre : et des deux cotés duquel partent souvent de
petites ramifications vasculaires.

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

La zone qui I'entoure est une petite hémorrhagie
qui s'est localisée li et qui n'a pas élé assez inlense
pour écarter plus loin les fibres, ou labourer tout un
département central de l'andvrysme, soil parce que la
rupture a peut étre .té lente, soit parce que la cause
déterminante qui a occasionné la fissure du vaisseau,
malade sans doute depuis quelque lemps déja, a été
modérée dans son action.

L’observation suivante, ftoul en rentrant dans le
“cadre des fails importants de généralisations des lésions
du systéme vasculaire toul entier, va nous monirer de
plus un des exemples frappants de ce que nous venons
d’avancer; et 'on peut retrouver dans l'autopsie des
différents points du cerveau la manifestation morbide,
directe écrite pour ainsi dire  la date de presque cha-
cun des actes pathologiques dont nous avions été les
témoins pendant la vie.

On avail observé ces petites allaques successives;
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on retrouve plusieurs petites hémorrhagies qui sem-
blent dater de ces époques, el plusieurs petits ané-
vrysmes dont le travail indique aussi & peu prés cet
dge. -

La derniére atlagque avait été considérable et s'était
rapidement faite; la morl avait suivi de prés : le
foyer est immense ; est considérable le sang épanché;
il a toutes les apparences d'un caillot récent, et les
anévrysmes y sont rencontrés, pour ainsi dire, surpris
en fonclion hémorrhagipare.

BOPITAL DE LA PITIE.
Service de M. le docteur Marrolle. —Anndée 1869,

{Observalion recueillie par Henry Liouville, interne du ser-
vice.) (1). ;

Salle Saint-Athanase.

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

RESUME SPECIAL A LA QUESTION :

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

d'abord légére.

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

Céphalalgie.

Amélioration, -

et a début brusque.
1 gntree. i ALRGUE ADECEINE. ! & intensité considérable,

Mort assez rapide.

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

gy
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Aulopsie.

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

Plaques hémorrhagiques sous-méningées. Cerveau

Anévrysmes miliaires méningées. { et cervelel.

Petits foyers hemorrhagiques anciens. Anévrysmes miliaires pa-
raissent aussi, anciens,
Anévrysmes miliaires.
Anévrysmes des gaines.

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

Anévrysme miliaire cérébelleur.

Dilatations de formes anévrysmales (miliaires) dans les vaisseaux
de la couche externe (sous-séreuse) de la vessie,

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

Meémes dilatations vasculaives dans un rein (substance corticale).

Kystes rénaux i contenu séro-hématique,

Vaste foyer hémorrhagique récent.

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

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

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

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

Il n'avait donc eu avant ces jours derniers, aucune para-
Iysie, et le jour du début, il dit avoir éprouvé un grand
refroidissement.

Régulitrement il boit, dit-il, une chopine de vin & chaque
repas, Mais nous avons appris depuis qu'il avait ét¢ plus ré-
servé dans ses avenx que dans ses habitudes. Des renseigne-
ments nous le représentent, au contraire, comme ayant des
tendresses assez alcooliques. Sa nourriture A 'ordinaire est
toutefois bonne.
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Il présente & son enitrée des phénoménes paralytiques
manifestes sur le cdté gauche du corps et sur la face.

Pas de différence sensible 4 la main dans les températures
comparées des deux colés,

La main droite ne serre que faiblement et la main gauche
{ebté paralysé) beauncoup plus faiblement encore. .

Le membre supérieur gauche soulevé retombe lorsqu'on
Iabandonne & lui-m@me. Cependant le malade, invité A
essayer quelques mouvements de ce membre, remue les
doigts, soultve l'avant-bras el le bras Ini-méme, seulement
pen de temps il est vrai, mais enfin le mouvement est
possible. 11 [¢ve le bras pour prendre la main qu'on lui tend,
el le bras, dans ce mouvement, atteint environ 45°, tandis
que la main arrive presque jusqu'an dessus de I'épaule.

" Ducilé gauche encore, pas de sensibikité & la pigare ni
an froid,

Du ¢dté droit, la sensibilité est conservée.

Toutefois le malade est dans un état d’hébétude tel qu'on
ne peat obtenir de lui aneune réponse précisé aux questions.
Il dit seulement qu'il ne sent rien du cdlé ganche. Toul ce
que nous avons pu consiater A cel égard, cest que le cha-
touillement de la plante du pied gauche délermine guelques
mouvements reflexes des orieils, et que cet homme, invitéa
porter la main A l'endroit qu'on pique, ne la porle nulle
part et dit n'avoir rien senti quand on pique le coté gauche.

Pupilles égales el assez conlraclées. Lg malade dit quil
voit corome un brouillard.

Peau tris-légérement moile,

Bouche entrouverte.

Toux grasse assez fréquente.

Céphalalgie frontale.

Le pouls est 70, plein, régulier. :

La langue tirée se projette assez en avant, mais cepem:’lant
plutot inclinée & gauche.

La sensibilité de la face est trés-émaoussée aussi du cdté
gauche dans les points ol elle est conservée: en ellet, sauf
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quelques parties de la joue et la moitié gauche de la langue,
le reste de la partie gauche de la face est insensible.

Il sent bien du edté droit de la face.

Surdité de 'oreille gauche.

Voit de I'eil gauche.

23 mai. — Cet homme va mieux. Il serre aujourd’hui for-
tement de sa main ganche, moins de la droite. I1 léve le
bras gauche et résiste fortement sur notre demande quand
on essaie de baisser ce bras.

. Le bras droit résiste avee une grande énergie.

Pupilles contractées, égales, un peu contractiles.
oAl dort la nuit assez fortement, dit-il, et toutelois a encore
de la somnolence le jour.

Peau sans transpiration, de bonne chaleur.

N'entend pas 4 gauche, et entend de 'oreille droite.

Tousse de temps en temps.

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

Sensibilité & la piqure par places au membre supérieur
gauche, notamment au pli du bras, & la face dorsale de la
main, Elle existe aussi & la partie antérieure du thorax (coté
gauche), mais elle mangque au membre inférieur gauche,
sauf & la face dorsale du pied, ol il faut remonter jusqu’au
niveau de la téte du fémur pour gqu'elle commence & repa-
- raifre. »

Le malade sent le froid au membre supérieur du tho-
rax, etc., et ne le sent pas au membre inférieur, méme au
pied.

25 mai. — Nous le trouvons assis sur son lit, beaucoup
mieux. Figure naturelle, Il cause de lui-méme avec nous el
- avec des gestes posés et raisonnables. 11 est rétabli 3 pen
prés. Il nouns dit- que la force revient bien dans le bras et
dans la jambe gauche. Il étend avec satisfaction ses deux
bras au-devant de lui.

Il entend un peu du cdté gauche, quoique, dit-il, il ait
toujours été un peu sourd de ce ciOté.



Pupilles miryennemf.‘.nt contractées, sensiblement égales.

28 mai, — Pupilles trds-dilatées, 4 pen prés égales,
peut-tire la gauche plus dilalée que I'autre.

Céphalalgie surtout 4 droite et seulement en avant.

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

Au moment ol nous 'abordions ce matin, il était assis sur
son lit, la téte penchée en avant, I'air encore un peusombre,

Toutefois, il entend mieux du edté gauche.

Sensibilité aux denx bras, La cuisse gauche est sensible
A la pigire avee un crayon. La jambre gauche et le pied
correspondant sont seuls assez insensibles.

Il trouve bon ce qu'il mange.

ans cet élat, qui s'améliore encore un peu, il quitte 1'ho-
pital pour entrer en convalescence el pourra reprendre sans
doute bientdt ses travaux. :

Toutefois il ne faul pas oublier qu’il est loin d'étre touta
fait guéri, et que dans ses états de santé, il emporte ce fait
sérienx, de petites attagques successives (hémorrhagies céré-
brales) qu'ii a présentées dans un court espace de temps
et qui constituent une prédisposition pathologique spé-
ciale.

20 juillet+1869. — Vingt jours ne s'étaient pas écoulés ,

gu'on améne sans connaissauce et venant d*avoir, dit-on, une
attaque apoplectique, un homme que nous reconnaissons
pour I'avoir déjd traité il y a peu de temps. C'est en effet le
malade qui, le mois précédent, avait présenté ces phéno-
ménes paralytiques du cOté gauche du corps el de la face;
qui avait eu de plus ces petites attagques apoplectiques sue-
cessives, répétées, mais n'offrant chacune "que des manifes-
tions d'une trés-courte durée.

Cette fois l'affection, tout en paraissant &tre la méme,
est d’une bien aulre intensité et d'un pronostic bien plus

grave.

L
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Le malade, en effet, est dans le coma; nous ne pouvons
'en tirer et n‘avons ancun renseignement sur ce qui s'est

passé.

Voici quel est I'état que nous enregistrons -

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

Globes oculaires déviés, conjugés & gauche.

Commissures labiales & égal miveau.

Pupilles contractées (0,001).

Respiration un peu comateuse.

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

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

Pouls petit, a 88.

Température axillaire . . 35.8

Température rectale. . . 36.8

Respiration, 20. Elle est haute, pénible, intercostale sur-
tout.

Refroidissement général du corps.

Pas de congestion du cOté de la peau.

Ne parle pag, ne répond pas.

Coté droit plus faible.

Un peu de contracture du membre supérieur droit.

Un peu de paralysie du mouvement & droite ; mais le ma-
lade peutl encore exéculer quelques petits mouvements.

1l a beaucoup vomi.

Urine sous lui.

21 juillet. — Aggravation trés-notable.

Sueur sur toute la face et le corps. Sueur assez froide;
mais la peau est toutefois notablement i]lua chaude gu'hier.

} grand abaissement.

Polsptiong., = . . . .. .. S

Température rectale . .. ... 39°.8 :
Température axillaire. . . . .. 38 ‘élévatmn i
Renivarlon. " L0, L i . e aB

( 14



22 juillet. — Aggravation générale.

Pulsations: | oo e gt 140
Température axillaire, . . . .. 39,8
Température rectale. . .. . .. 40,6

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

Pupilles étroites, la gauche mesure & peine de 0,001 &
0,001 142,

Congestion assez vive des sclérotiques el des conjon-
ctives.

Téte inclinée vers 'épaunle gauche.

Les muscles du cou l'attirent assez fortement, et 'y ramé-
nent aprés que U'on a cherché & la placer de l'autre cOté.

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

Respiralion suspiriense; déjd un peu trachéale.

Le malade évacue sous lui.

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

Se sert encore de sa main gauche, de son pied gauche, i
les remue facilement.

Trés-sensible an pincement.

Midi. — Les globes oculaires ont toujours de la tendance
4 la déviation conjuguée vers le cdlé gauche, enhaut; toute.
fois, il n'y a pas une [ixité absolue; de lemps en temps,
mouvement de roulement dans le méme sens, synergiques.

Pupilles trés-contracturées,

Ses yeux sont injectés (conjonetive). Vascularisation,

Respiration, 72.

Pouls trés-dépressible, trés-mou, irrégulier.

L’agonie a duré encore plus d'une journée sans que le ma-
lade offrit rien de plus remarquable. Le coma s’est de plus
en plus prononcé, et la respiration de plus en plus génée
(rales trachéaux bruyants) a amené la mort le 23 juillet 1869.
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Autopste faite le 24 juillet 1869,

. Le crAne n'est point facile & casser.

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

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

Du cdté droit, on trouve dans la partie postérieure du ven-
tricule un ramollissement de teinte ocrée, enveloppani un
ancien foyer hémorrhagique creusé, capable de contenir
une noisette. Les bords en sont irréguligrement déchiquelés.
Les vaisseaux extérieurs de ce lobe sont injectés, mais ne
paraissent pas, A la premiére vue, trés-athéromateux. Tou-
tefois par places quelques petites plaques existent sur cer-
tains conduits; elles sont dures, jaundtres.

Le cblé gauche offre une hémorrhagie récente qui occupe
la couche optique. Celle-ci est déchirée et infiltrée de sang.
Le corps strié est par le méme fait démoli complétement
dans toute sa partie postérieure (noyau intra et extraventri-
culaire). De plus, I'hémorrhagie a détruit une partie de la
substance blanche environnante, de telle sorle que la cavité
qui en résulte peut étre de la contenance d'une noix. Le

(1) Dams l'intérieur du cerveau, non loin des foyers, on a
trouvé quelques petits andvrysmes dont la teinte et la durcté
indiquaient leur 4ge déjd avancé. Ils étaient trés-nets A la
simple vue,
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tissu cérébral est déchigueté, de teinte trés-injectée (teinte
hortensia, parsemé de petits points hémorrhagiques (apo.
plexie capillaire, anévrysmes dans les gaines lymphathigues
des vaisseaux). Au milieu et surles parois ainsi altérées, on
voit adhérer des caillots, les uns appendus comme des
grappes & des vaisseaux fortement injectés (anévrysmes de la
grosseur d'un grain de millet et d'une petite groseille. Ils
sont rougedtres, remplis de sang extravasé, et tout & fait
aclifs, en fonctian). Dans d'autres points, on trouve que la
substance altérée qui fait partie du foyer est comme contu-
sionnée, grenue, et présente un piqueté vasculaire des plus
notables. lei encore nous retrouvons des dilatations ané-
vrysmales dans les gaines gorgées de sang infiltré.

Dans quelques points restés intacts de la voile ventricu-
. laire existent des zones marbrées résultant de teintes diflé-
rentes dans la couleur de ces parlies; elles sont analogues 2
celles rencontrées par nous déjd dans quelques cerveaux
de vieillards (1868), et ressemblent un peu & celles que nous
avons recherché et constalé dans certains cas de convul-
sions répétées. (Hopilal La Pitié, Observations de 1869.)

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

Dans différents aotres points, et prés de petites hémor-
rhagie & teinte ocrée, qui existaient i différentes places intra-
cérebrales, nous avons rencontré des anéerysmes, le plus
souvent enkystés dans la pelite cavité jaundtre qui avait été
le siége de I'kémorrhagie. Ce sont des andvrysmes anciens ,
glemis, par opposition & ceux que nous avons indigués, si
rutilants, récents, ectifs, sur les bords du foyer nouveau
hémorrhagique et appendus aux vaisseaux qui flottent a
'entour de 'excavation cérébrale produite par la nouvelle
et plus profonde atleinte.

Un ande-ysme miliaire, de la grosseur d'une téte d° Epmgie
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s¢ trouve enlre les circonvolutions du cervelet, tout i fait sur
lasubstance grise d'une créte cérébellense, sur laquelle il s'est
fait une petite loge excavée, teintée de rouge brun; cet ané-
vrysme est appendu & un vaissean qui se distingue trés-bien
el qui est lui-méme wne branche des vaisseaux de la pie-
meére, dont il fait touta fait partie. Il est donc plutdt extra-
cérébellenx. .

Dans la protubérance, on note deux petits foyers ocreux,
un peu allongés d'avant en arridre, presque symétriques,
un millimétre environ chacun du raphémédian, celui du ctité
droit un peu plus prononcé que celui du coté gaoche. Ils
sonl peu profonds, car dans une coupe faite & un demi-cen-
timétre plus bas (coupe horizontale), on ne retrouve plus que
des traces du foyer hémorrhagique ancien (couleur jaune
bistre). Toutefois, & gauche existe un anderysme miliaire,
placé au confluent des pédoncules cérébellenx de ce cOté.

De plus, dans un point du corps rhomboidal du coté droit
{(cervelet), on trouve un ancien foyer hémorrhagique avec des
vaisseaux dilatés, apparents. De plus, un petit anévrysme se
voil sur une des parties altérées.

Un autre anévrysme miliaire, dur, paraissant plus ancien,
est encore constaté dans la subslance grise du cervelet,

Cavité abdominale,

La vessie est pleine d'urine, son-volume est tout i fait
anormal, tant a é1¢ grande la distension. L'urine est foncée,
ne parait pas contenir de sang. Dans les couches de la vessie
dislendue vers la partic supérieure, dans la couche sous-

- séreuse, les vaisseaux sont trés-dilatés, et, dans plusieurs

points, on trouve sur leur trajet, appendues de pelites tu-
meurs arrondies remplies d'un sang qui parait bien enkysté;
tumeurs dares de la grosseur d’un grain de millet et un peu
plus grosses (presque une groseille). On y distingue un vais-
seau qui y arrive, el un aulre vaisseau qui parait en partir,
(les vaisseaux pourraient étre des vEINES.

L'examen micrograpbigque complétant 'examen fait déja
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4 premiére vue, a montrédeyraies dilatations 4 formes ané-
vrysmales (1). On a pu, en recherchant avec soin, en constater
quatre autres pareilles dans dillérents points de la couche
externe. lls n’avaient point uleéré la séreuse.

Sur un des point de l'intestin gréle ot les vaisseaux son¢
également congestionnés, on trouve une petite hémorrhagie
sous la séreuse, de la grosseur d'un grain de millet : elle est
formée aux dépens des arteres.

La face interne de l'intestin offre 'aspect de quelques vas-
cularisations, mais n'est point ulcérée.

Les glandes de Peyer ne sont malades dans aucun point,
Pas de psorentérie. :

En examinant de plus prés Uintestin gréle, on voit que
c'est dans la partie inférieure del'iléon que se remarguent
les petites hémorrhagies qui existent dans plusieurs points,
offrant des aspects un peu différents comme forme.

Dans trois points, elles se présentent comme ayant la gros-
seur d'un grain de millet; elles sont netlement enkystées, el
ressemblent en cela de suite & de pefits anévrysmes.

Elles sont intra pariétales, se voyant trés-bien par la face
interne ; mais elles n'ont point perforé la muqueuse, qui
n'est & leur niveau que teintée en rouge vineux, et couleur
brique. Cette coloration n'est aussi qun:; dans un petit espace
arrondi.

Examinées du coté de la séreuse péritonéale, elles se

(1) Il pourrait s’agir anssi,dans ce cas, de dilatations vari-
queuses de formes anévrysmales, car s'il est, avee le miero-
scope, impossible de reconnaitre la composition réelle de la
couche caracléristique des artéres, le vaissean a subi une telle
modification de structure qu'il est impossible d’affirmer aussi
une gaine veineuse normale. Toutefois comme aspect exté-
rieur, comme volume, comme rapports, il ne serait pas per-
mis d'assigner une différence entre une pareille altération el
celle qui est bien réellement appelée andorysme miligire.
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voient avssi; mais de mAme de ce cbté, sans travail consé-
eutif, d"ulcération, ni méme d'icritation vive.

Pas de trace d’adhérences.

Ce sont de véritables anéyrysmes qu'on ne peut mieux
eomparer qu'a ceux dits miltaires rencontrés dans le eer-
veau.

Dans d’autres points, il y a aunssi de petites hémorrhagies
pariétales, mais celles-ci ne sont point arrondies, enkystées,
en forme d'anévrysmes; elles paraissent avoir lieu autour du
vaisseau probablement uleéré, rompu en un point (hémorrha-
gie plus diffuse et qu'on peut comparer aux anévrysmes
de la gaine également observés dans le cerveau en différents
points).

Dans le rein gauche qui présentait une vascularisation as-
sez notable, se voyait aussi, an milieu de la substance cor-
ticale, mais plutdt plus prés de la surface, une petite hé-
morrhagie, un peu plus grosse qu'une téte d'épingle, et
paraissant enkyster, dans 1'épanchement hématique diffus,
une petite dilatation vasculaire, plus petile, centrale, et
rappelant toot & fait la disposition anévrysmatique. Non loin
de Ii se trouvaient quelques kysles de grosseur variée, pres-
que tous & la surface, mais de contenus différents : la plu-
part séreux , transparents. Deux seulement offraienl un
liquide brundtre sero-hématique. Ses enveloppes étaient les
mémes, mais il y avait en mélange du sang A la sérosité or-
dinaire.

Cavité thoracique.

Hypostase des poumons. Dans quelques points, tendance
au passage du premier au deuxiéme degré de la pnewn-
monie,

Les bronches et la trachée sont remplies d'une spume un
peu teinlée de couleur hémalique.

Le coeur est trés-volumineux. Les parois do ccear gauche
sont trés-épaisses, 0,035 an maximum.L'endorcade est blan-
chitre, rugueux, épais; il existe une sorle de dos d"ine au mi-
lien de l'anneau sous-aortique. Dans quelques points du
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venlricule gauche, traces d’endocardile ancienne avec quel-
ques petites plagques rougedtres hémorrhagiques ne disparais-
sani pas sous I'ean.

Le doigt introduit de la pointe du ceur vers l'aorte se
trouve comprimé & 0,04, & pen prés au-dessous de 'aonneaun
aortigue (1).

_ Examen du ventricule gauche,

| s e e e L e e T e 0,075
bord libre . . . . ... 0,070

ot Fi )
st L ; bord adhérent. . . . . 0,077
Anm‘:lu sonstaorfique. . . . o0 o v a1

Valvule mwitrale (face xcniru:ulu-aurtu]ut:} 0,028
Epaisseur maximum des parois du ventri- :
Clie PANEHE . . o & d's ahe 3 s aliie aree T
Hauleur du ventricule gauche RSN s (!
Celle dernitre observation a de plus, pour nous, une
eerlaine importance, en ce qu’elle concerne un homme
de I'dge moyen de la vie

Or, au moment ol j'avais honneur de préaeuler
mes ljlﬂﬂ'llf’:iafdlts & la Sociélé de biologie, J'avais eru
devoir conslaler les désiderata suivanls, dans nos con-
naissances sur ce sujet (2).

« Si des fails nouveaux, disions-nous (8 oclobre
« 1868), viennent s’ajouler 4 ceux-ci, comme nous
« sommes porté a le croire, il faudra done désormais,

(1) La disposition du rétrécissement sous-aortigue, que les
premiers nous avons signalé avec notre maitre M. Vuolpian
(voir Archives de physiolagie ; Société analomigue et Société de
bialogie 1868-1869), est ici assez nettement indiquée.

On le retrouvail encore trés-aceusé dans 'observation pré-
cédente, page 98.

(2) Liouville, Comptes-rendus Société de biologie, 1808,

:.Z ‘q“
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« dans la question de la formation des anévrysmes
« miliaires du cerveau et dans leurs conséquences si
« importantes, tenir un compte sérieux de certaines
« altérations vasculaires, qui aménent une disposition
« spéciale du systéme circulatoire 4 modifier sa forme,
« et mémed se rompre en partie ou en tolalité, sous une
« influence générale et par un processus identique.

Et nous ajoutions :

¢« Jusqu'a présent, nos observations n'ont porté que
a sur des vieillards.

« Les mémes recherches seraient donc intéres—
« sanles & poursuivre dans les autres conditions de
w la vie. »

Or, dans le cours de ce travail, on a pu voir que des
altérations disséminées des vaisseaux pouvaient se
rencontrer quelquefois chez des enfants; des hémor-
rhagies cérébrales, avec anévrysmes miliaires, se pro-
duire chez de jeunes adultes; qu'on avait observé des
anévrysmes mulliples el des modifications morbides
artérielles généralisées avant 1’ige moyen de la vie;
enfin qu'une véritable diathése anévrysmaltique avait
été netlement constatée chez un homme qui n’avait
pas encore atteint 60 ans.

En vy ajoutant donec la derniére observalion que
nous venons de relater (p. 101) et ot I'age de 53 ans
est indiqué, on voit successivement se combler une
des lacunes que nous-mémes signalions, lersque, pour
la premitre fois, en juillet 1868, nous nous déci-

dions, d’aprés les conseils de M. Vulpian. & publier les
15
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premiers faifs sur lesquels nous avions cru pouvoir,
dés ce moment, établir la généralisation de certaines
altérations anévrysmales, c'est-a-dire montrer par des
faits que les petits anévrysmes miliaires qu'on rencon-
tre dans l'encéphale et ses méninges lors d’'un grand
nombre d’hémorrhagies méningées et cérébrales, se
trouvent souvent encore, en méme temps, répartis dans
d’autires organes du corps, et que la aussi, ils peuvent
étre invoqués, souvent, comme une des causes proba-
bles d'épanchements sanguins plus ou |moins consi-
dérables,

Enfin, nous ajoutions que toutes ces lésions si ma-
nifestes, et qui, mieux recherchées, apparaitront si
nombreuses, el dans les cas les plus variés semblent
étre la traduction d'une cause générale dominant pro-
fondément I’6conomie, mais n'étant seulement peut-
étre que préparatoire.

Celle cause générale, qu'il nous sera certainement
donné de connaitre en maintes circonstances, prédis-
poserail done ainsi le systéme circulatoire 4 se modi-
fier dans un sens partout identique; et ces altérations
pathologiques, une fois ainsi produiltes, il surviendrait
plus ou moins tard et dans des conditions assurément
fort différentes une autre cause qui, cette fois, serait
déterminante.

Celle-ci, il nous faut avouer ne pas pouvoir toujours
la reconnaitre; et cependant, c’est elle, 2 n’en pas
douter, qui produit définitivement les derniers effets,
dont la gravité varie suivant son intensité, I'état des
forces individuelles ou I'importance fonctionnelle des
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