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982 . REVUE DE MEDECINE

Leur nombre est dilférent suivant les cas; tantot il n’existe qu'ane
seule lacune dans un des hémisphéres, tantdt on en compte 2, 3, 4
et jusqu’a 8, 10 et davantage dans les ‘deux hémisphéres; elles peu-
vent étre plus nombreuses dans
I'un des hémisphéres que dans
I'autre.

Leur siége le plus ordinaire est
le segment externe du noyau len-
ticulaire; on peut encore les ren-
contrer dans les aulres segments
de ce noyau. Sur un relevé de 50
autopsies typiques du processus
lacunaire j'ai noté 45 fois des la-
cunes dans le noyau lenticulaire,
soit isolément soit conjointement
avec des lésions analogues dans
d'autres parties du cerveau.

Ces lacunes peuvent étre entié-
rement contenues dans le noyau
lenticulaire ou déborder celui-ei
et intéresser les tractus blancs
contigus, notamment la capsule
mterne. :

Parfois elles occupent isolé-
ment la capsule interne ou cer-
tains points du centre oval; quel-
Fio. 4 (Pholegiighis st oitarshe Conbe quefois aussi on les rencontre

horizontale de 'hémisphére pancha; 1, loba d{lﬂs lE ED?‘PE callews.

fronali 2 wte do novos caudds 3 novan  Mais clest surtout dans la sub-
ulc-:'i-piluln:. do ventricnle. F:lli .1'::nmrq1|e.m stance g["igﬁ (:enl'.rala qu'e]leg a0
l'existence d'une lacunas {petit trinngle noir)
exaclement silnge an ||?'|-'-.'.:m du genoa de Iﬂﬂﬂt[‘&ﬂt, Et"l ﬂpl'é‘ﬂ le noyau len-
la capsule inlerne, celte lacune avail donoé — {jeplaire, leur siége le plus habi-
lien & wne hémiplégie irbés nelle, 3 ;
tuel est la couche optique (17 fois
sur 50 cas); on les observe quel-
quefois aussi dans la téte du noyaw caudé, c'est alors surtout dans la
portion externe de celui-ci. \

Un autre point de prédilection des lacunes est la protubérance
dans ses deux tiers supérieurs (au moins un tiers des cas).

Je n’en ai jamais rencontré dans les pédoncules, ni dans le bulbe,
ni dans la moelle; elles sont rares dans le cervelet.

Pour étudier la configuration intime de ces lacunes un grand
nombre de préparations microscopiques ont été faites dans mon
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laboratoire. — Suivant que la lacune est récente ou ancienne
I'aspect est un peu différent. I’une facon générale on peut déclarer
gue cet aspect est celui d’un ramollissement ou d’une hémorragie
« microscopique » pour ainsi dire. Dans les lacunes récentes le
territoire altéré est infiltré d’abondants corps granuleux; les parties
centrales contiennent un moins grand nombre de corps granulenx,
les différents éléments du tissu cérébral v sont dissociés et en voie
de régression, on y trouve des bandes de névroglie et quelques
vaisseaux de calibres divers, la plupart parfaitement perméables;

!
Fig. 2 (Pholographie d'apris nature). — Coupe sagitlale de 'iémisphére droit; 1, lobe frontal;
4, corna oceipitale du ventricnle ; 2, novan lenticnlaire fort altéré par de nombrenses lacunes
da d»&uinl.ligrﬂl.inn qui. occopent surloul son ;l.r|:_-||: infériear et ampictent un pen sur la

substance blanche voisine.

quoique le plus souvent leurs parois soient épaissies, ils sont encore
pleins de globules sanguines.

Dans un-stade ultérieur, lorsqu’on se trouve en présence dan-
ciennes lacunes, l'aspect s'est modifié : les corps granuleux ont
disparu, le pourtour de la lacune présente une zone sclérosée
d’'épaisseur variable; au centre s'est formée une cavité plus ou
moins étendue qui parfois est traversée par des brides de tissu
conjonctif contenant dans leur intérieur des vaisseaux, un peu
sclérosés également, mais toujours perméables; quelquefois aussi,
surtout dans les lacunes de la protubérance, on voit encore des
fibres nerveuses ayant conservé leur gaine de myéline traverser
comme un pont la cavité lacunaire.

De la description qui précéde il ressort que, comme nous l'avons
dit plus haut, I'aspect est bien celui d'un « ramollissement micros-
copique ». Nous devons tenir grand compte de ce fait quand nous
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sur certains points, nolamment au voisinage du pied de la troisiéme
frontale, pour déterminer un véritable « manque » qui se traduit

par une dépression plus ou moins
profonde au-dessous de la pie-
mére.

Un autre caractére commun aux
encéphales porteurs de lacunes
consiste dans la dilalation des ven-
tricules du cervean. Celte dilata-
tion est variable d'intensité sui-

vant les individus; elle peut étre

assez prononcée, c'est elle qui a
été signalée par les anciens au-
teurs de la premiére moitié du
xXIx* siécle sous le nom d’hydro-
céphalie sénile. Lorsqu’elle est trés
marquée, la surface de I'épendyme
ventriculaire présenle une série
de rides qui peut assez justement
étre comparée a celles que l'on
trouve au nivean du palais des
jeunes chiens.

Ouand cette dilatation ventricu-
laire est un peu accentuée, on
conslate aisément, aprés avoir sé-
paré I'un de l'autre les deux hémi-
spheres, que la saillie des noyaux
gris centraux dans l'intérieur des
ventricules est notablement moin-
dre qu'a 'état normal, ce qui dé-
note, ainsi d'ailleurs qu'on peut
s'en assurer sur des coupes, un
certain état d'atrophic de ces
nOYaUxT Gris.

A propos des ventricules il con-
vient encore de signaler des alté-

Fig. 3 (Photographie d'apres nalure),
horizontale de Mhémisphéra deoil ; 1, noyan

o

lenticulaire ; 2, conche oplique; 3, teto
do noyau caude; 4, eorne occipitale da
ventriculs, Plusienrs lacunes de désintégra-
{ron (étotlées en noir) an niveau du bord
externe el de 'angle postéricur du noyau
lenticulaire ainsi goe de la porlion exlérnsg
de Ia couche optique, celte derntére lacuns

empitte sur la capsate interne. — On remar-
quern 'nirophie géndralisée do loutes los
cirponvolulions ainsl qua de ln substanes

blanche de cel hémisphire, et Vénormea
dilatation ventrieniaire.

rations des plexus choroides trés souvent kystiques, et un épaissis-
sement des tractus pie-mériens qui pénétrent par la grande fente de

Bichat.

Le plus souvent aussi on note un amincissement du corps ealleur,
amincissement qui est parfois plus prononcé & la partie moyenne
de cet organe, parfois & ses extrémités,
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perméables, n’étant plus soutenus par le tissu cérébral en voie de
nécrobiose, n'auraient pas par cela méme une fragilité plus grande,
d’oi1 rupture et production d’hémorragie cérébrale.

Nous venons d'exposer en détail les caractéres anatomo-patholo-

Fig. 4. —
droit; 1, lobe frontal ; 2, téte du novau caudé;
3. no¥an lenticalaire aontenant p||.|.s|'i-|_:|:||'p e
cunex de r-"-:'.'n:ui-"_‘r;.l'm':'uu [an noir); 4, eonche
oplique dans lagoelle s'eal produil une femmor-

Conpe horizoniale de I'hémisphéra

ragi¢ récente qu reste  limilée  dans s
aouche oplique et o'atleint pas la dorne ooc-
pitale du venlricals (5). =— Celte phoatographie
muntra la colpeidence de deax lésions goomn
voil fréquemment assocides : une Admorragie
dans oo hémisphire conlenant des lacenes oe
dégintégral i,

giques des foyers lacunaires de
désintégration; voyons main-
tenant comment ceux-ci se
comportent en clinique, quelle
est leur SYMPTOMATOLOGIE.

Le symptome le plus fré-
quemment observé est I'hémi-
plégie. Celle-ci survient, le plus
souvent, on pourrait dire tou-
jours, d'une fagcon brusque, il y
a un ictus, mais cet ictus pré-
sente une intensité trés varia-
ble. L'apoplexie vraie est extré-
mement rare; d'ordinaire le
début est moins dramatique :
parfois il ¥ a une perte de con-
naissance de courte durée (de
quelques minutes & une demi-
heure tout au plus): dans le
plus grand nombre des cas la
perte de connaissance fait dé-
faut, le malade s’apercoit tout
d'un coup que les membres
d'un coté du corps refusent le
service, assez fréquemment il
tombe, mais se reléve bienldt
avec ['aide de son enlourage;
on le reconduit chez lui soit dans
une voiture, soit en lui donnant
le bras, on le couche, et au
bout d'un temps wariable de
quelques heures & quelgues

jours, il commence 4 se lever et reprend en partie 'usage de ses
membres. Cest en effet un des caractéres de l'hémiplégie due
aux foyers lacunaires d'étre incompléte, aussi, lorsqu'on examine
un de ces malades quelques semaines aprés l'ictus, éprouve-t-on le
plus souvent une certaine difficulté & constater l'existence de la
paralysie dans le membre supérieur; le malade peut faire tous les
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d’une aiguille fine gque 'on aurait enfoncée dans la pulpe cérébrale,

Fig. 5 (Photographia d'aprés nature). — Cowpe horizontale de hémisphére deoil; 1, lobe
frontal; 2, téte do noynu candé; 3, noyunleaticalaire; 4," couche optique; 5, corne oscipitale
du veplrewle ; 6, fissure arlifeiclls ]Jrul]uill'! dans le corps callenx s moment de la seelion da
|.'J|.l":||.||e~F:-|!||"|'|', 7, insula; B, lobe Lempornl. — On voil tréd neltement sur oolls Elgura les dif-
firences qui existenl entre les focunes de désindégration trés abondantes dans le segment
externe du noyvan lenticulaire (3) el Udfat erifldé (en T et 8), les lacones sont d'un plos fort
volume, lears conlours sont irrégaliers et montrent qu'il ¥ oA en destruction du lissg aveisi-

nant ; les periuis de Uétat criblé sont au contrairs parfaitement réguliers et ressemblent &
des pigares d'épingle.

el dont I'empreinte v. serait demeurée; quelques autres contien-
draient presque une petite téte d'épingle.
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d'une lentille A celui d’un petit haricot. Ses parois sont parfaitement
lisses, le parenchyme cérébral dans lequel elle est creusée ne pre-
sente aucune trace d'altération histologique, il s'agit suivant toute
vraisemblance d'une dilatation pure et simple de 'espace peérivascu-
laire. Ge qui donne & cette cavilé son aspect spécial c’est la pré-

Fig. i (Photographie d'aprés nature). — Coupe sagiitale de I'hémisphérs gauche du cervean ;
3, lobe frontal; 2, lobe temporal; 4, extrémilé de la scissore de Sylvias; A, novau lentieu-
lnire présentant une cavité volumineuss (én noir) dsns lagquelle se voil un trail blang onduls
constitwd par ane arlére lenticolo-siriée parfaitement perméable quoi #& lroave ains enliére-
ment iselée dans la eavité, ainsi formée par la dilatafion périvasculaive; 1, insula de Rl
portion anlérienrs, on ¥ voil aves uneé grande netleté l'aspect connn sous la nom d'éfaf
erthld; on retronve encore en 2 dans le lobe temporal I'état oriblé, maks aves un pen moins de
melbeld,

sence, dans son intérieur, d'un vaisseau lenticulo-strié demeuré
parfaiternent perméable; le vaisseau est absolument libre dans l'in-
térieur de la cavité, il offre ordinairement des flexuosités plus oun
moins prononcées. Cette lésion est loin d'avoir la fréquence de celle
décrite précédemment sous le nom d' « état criblé », elle n'est cepen-
dant pas trés rare.
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Porose cérébrale. — Si les différents états cavitaires dont il a é1é
guestion jusqu’ici ont peu attiré l'attention des auteurs et n'ont
guére été I'objet d’études particuliéres, il n'en est pas de méme

Fig. 7 (Photographie d'aprés natore). — Coupe horizontale de 'hémisphére oérdbral droit ;
1, labe frontal; 2, portion antérienrs du corps callenx; 3, Wide do noyan caudé; 4, corne onei-
pitale da ventricale, — Trés nombreoses cavités de porose edrdbeale donnant 4 cet hémisphére
I'nspect = fromage do gruyére = Ces cavitds sonl de dimensions varides, quelques-unes ne
ddpmnnl pas le volome d'une tite d'épingla, d'auires ont le volume d'un pois ou méma d'on
gros haricot ; alles sidzent anssi bien dans la subsiance blanche que dans la substance griss
el la dicection de leor grand axe est fort varinble.

pour la povose cérébrale; celle-ci a donné lieu 4 de nombreux
travaux, sous des noms d'aillears différents. Les plus fréquemment
employés sont ceux de dégédnération kystique, d'élat de fromage
de gruyere. :

Il serail oiseux de rechercher toutes les mentions de cas de porose
cérébrale émanant de différents autevrs, on trouvera d'ailleurs a ce
sujet tous les renseignements désirables dans le mémoire d’Arnold
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Pick. Nous nous bornerons a rappeler que  Lockhart C]arke est le
premier qui semble avoir nettement décrit ces cavités de la sub-
stance cérébrale et qui les ait si justement comparées & celles
que l'on voit sur sur une tranche de fromage de gruyére. Schle-
singer !, Byrom-Bramwell °, Birula-Bialynicki *, etc., ont égale-
m ent rapporté des cas de ce genre et cherché A en expliquer la

Fig. 8. — Phologmphie d'une coupe de la protobérance dons le cas de Touche. Les cavilés de
prorore cérdbrnle sont extrdmement nombreuses mais én général d'assez faibles dimensions.

nature. Mais ¢’est tout particuliérement Arnold Pick ® qui en a fait
I'objet d’'une étude approfondie et en a signalé les principaux
caractéres.

J'ai eu, pour ma part, I'occasion d'observer un certain nombre de
cas de porose cérébrale, deux entre autres présentaient cetle altéra-
tion & un degré tout & fait extraordinaire, c'est grice a M. le
D* Touche que j'ai eu connaissance de 'un de ces deux cas; je
remercie mon distingué collégue et ami de I'obligeance avec laguelle
il a mis & ma disposition ces piéces si intéressantes.

La porose cérébrale consiste dans la présence de cavités arrondies

1. Lockhart Clarke. Journal of mental science, 1870, janvier, p. 500,

L. Behlesinger. Die eyslenfirmigen Erweilerungen (Lymphangiekiasien), der
Hirnrinde (Arch. f. Psych., 1880, t. X, p. 25).

3. Byrom-Bramwell. Edinburgh med. Jowrn., 1886, p. 437,

4. Birula-Bialynicki. Medicinskoe Obosrenije, L. XLI, p. 615, d'aprés une ana-
lyse in Deufsche medizinal Zeifung, 1895, p. 1082,

5. Arnold Pick. Ueber eysiise Degeneration des Gehirns (Arch. f. Psy.-;—h, XXxI,
p. LT

Sl g oo (% b o
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plus ou moins nombreuses (on peut en trouver 15, 20 ou davantage
sur une seule coupe frontale d'un des hémisphéres) siégeant 4 méme
la substance cérébrale.

Le volume de ces cavités varie de celui d'un grain de chénevis i
celui d'un haricot ou méme d'une petile noisette.

Leur siége est variable, et on les rencontre dans toutes les parties
du cerveau, aussi bien dans I'écorce que dans le centre ovale, les
ganglions centraux, les pédon- .
cules et le cervelet; je n'en ai
jamais trouvé dans le bulbe ni
dans la moelle et je ne crois
pas qu'on en ait signalé dans
ces régions. D'une fagon géné-
rale on peut dire que ces cavi-
tés sont surtout abondantes dans
la substance blanche des hémi-
spheres.

Ces cavités se montrent
comme taillées A I'emporte-piéce
dans la substance cérébrale, par-
lois elles sont vides, quelque-
fois elles contiennent soit un
liquide, soit une sorte de gelée;

il semble que ces diflérences de
I'aspect intérieur tiennent sur-
tout & la maniére dont le dur- Fig. . — Pholographie d'une coupe de 'hémi-

Biasement du cerveall a éié g.!.h_-u':ru aorehelleux guufhn dans la can de
Touche, Carvités nombreuses ol volumineuses

opéré et au laps de temps pen- de porese cérdbrale occupant les différentes

dant leguel les hémisphéres sont parties de I'iémisphére eérébelleux, et surtout
: la substance blanche.

restés dans les liguides dur-

cissants avant d'étre ouverts.

Lorsqu’on examine au microscope les cavités de la porose céré-
brale on constate, ainsi que l'a formellement noté Arnold Pick,
que leur paroi ne présente aucune modification histologique appré-
ciable el n’est le siége d'aucun processus scléreux ou inflamma-
toire.

Quant & la question de la nature de ces cavilés kysliques, Arnold
Pick, et avec lui la grande majorité des auleurs, pensent qu'il s’agil
d’une dilatation des espaces lymphatiques périvasculaires, et consi-
dérent cette altération comme provenant d'un trouble dans la circu-
lation lymphatique intracérébrale. Je ne crois pas que celte maniere
de voir soit exacte, et j'estime, pour ma part, qu'on est en présence
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