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RECHERCHES A PROPOS DE L'HEMI-ANESTHESIE DE CAUSE CEREBRALE. AOD

la pathogénie de I'hémorrhagie cérébrale, Archives de p}.-y-
siologie, n* 1, 1868.)

On comprend maintenant toute I'zmpoﬂance qu’ 1I ya a bien
connaitre la distribution artérielle, puisque c’est sur le trajot
des'artéres que se forment les anévrysmes. Les anteurs que
nous venons de citer ont enx-mémes constaté pluzieurs fois la
présence, dans le foyerhémorrhagique, d’anévrysmes miliaires
rompus ou encore intacts. Mais si le siége et la fréquence des
hémorrhagies dépendent surtout de la disposition des bran-
ches artérielles, leur forme est plutot déterminée par la
ture et la résistance du tissu eérébral. Voici comment agiss
ces deux causes. L'artére influe : 1° sur le point ot débufe
I'hémorrhagie, puisque ¢'est sur son trajet qu’elle se produit.
11 résulte des nombreuses recherches de MM. Charcot et Bou-
chard, que I'on rencontre des anévrysmes depuis les gros
troncs de la base jusqu’aux ramifications intra-encéphaliques
les plus ténues. Les fibres nerveuses, les premiéres et les
plus entiérement détruites, seront celles qui sont surtout en
rapport avee le trajet artériel ; 2° plus le vaisseau rompu sera
volumineux, plus I'épanchement sera considérable ; 8° 8’il est
en rapport plus direct aveeles gros trones du cercle de Willis,
il pourra débiter dans un temps donné une plus gmnde (uan-
tite de sang. De plus, I'impulsion cardiaque se fera sentir
plus ‘immédiatement; 4° 1'absence d'anastomoses entre les
branches artérielles voisines sera une canse puissante d'hé-
morrhagie : I'excés de liquide sanguin ne trouvera pas une
issue et une répartition faciles; 5° la direction d'une branche
artérielle, par rapport au tronc qui lui a donné naissance, a
aussi son importance ; 6°1'altération des parois artérielles agit
non-seulement parce qu'elle en favorise la rupture, mais en-
core parce qu'elle détruit la tunique moyenne qui régle et ré-
partit l'impulsion cardiaque : la tension artérielle devient
alors trés-inégale. Par la dégénérescence calcaire, les troncs
du cercle de Willis et les branches principales des artéres du
cerveau deviennent des tubes inertes, incapables de réagir
et de protéger contre le choe du sang la substance delicate
qu'ils sont chargés d’alimenter; T enfin, la facilité plus ou
moins grande du retour du sang par les veines merite d'etre
signalée.
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Les artéres du corps strié réunissent préecisément toutes
les conditions favorables a I'hémorrhagie; parmi les artéres
qui pénétrent dans la substance céréhf'ale, elles S‘ﬂ'n-ﬁ ?le beau-
coup les plus volumineuses ; elles naissent de l'origine de la
sylvienne, prés du ce:-qle de Willis, ot commencent le plus
souvent les altérations caleaires ; elles n'ont entre elles, ni
avec les voisines, aucune anastomose; enfin, le retour du
sang veineux ne s'y établit pas largement.

La structure des différentes parties de I'encéphale déter-
‘mine la forme et l'aspect varié des épanchements sanguins :
1° par sa résistance plus ou moins grande : ainsi, la couche
erise des circonvolutions, quoique d'une structure plus com-
pliquée, résiste mieux & I'action destructive du sang : au con-
traire, les faisceaux blancs se laissent plus facilement écarter;
distendre ou rompre. 5i les hémorrhagies voisines du corps
strié sont si volumineuses, e'est que le sang pénétre dans le
centre ovale, et dissocie ou brise les fibres de la eouronne
rayonnante ; 2» par la direction des faisceaux de fibres blan-
ches qui permettent an sang de fuser dans cerlaines direc-
tions : telles sont les hémorrhagies de la couche optique qui se
répandent dans le pédoncule cérébral; 3° par la présence de
cavités dans son intérieur : cavités des ventricules, anfrac-
tuosités des circonvolutions, ete., ete.

C'est donc en tenant compie de ces causes diverses que
nous avons essayé de classer les hémorrhagies et de donner
une description de leur configuration et de leur volume. Dans
ce but, nous avons parcouru un grand nombre d’observations
d’hémorrhagies cérébrales : nos recherches ont é1é poursui-
vies surtout dans les nombreux travaux publiés dans ces der-
niers temps, parce que le siége des épanchements sanguins
y estmieux précisé que dans les observations anciennes. Nous
indiquerons dans le cours de la deseri
nous avons consullés,

La base de notre classification repose surtout sur un grand
n.m,nhre d’observations inédites que nous devons a la généro-
silé _de MM. les professeurs Charcot el Vulpian, et & MM. Bour-
neville et HayEm.- La description del'étendue et du siége des
foyers hémorrhagiques y esl exposée avec heaucoup de soin,
et trés-souvent des dessing coloriés reproduisent les lésions.

ption les ouvrages que
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En un mot, nous avons parcouru plus de deux cents ohserva-
tions, et nous eroyons qu'un tel chiffre permel des conclu-
sions assez légitimes.

Puisque les noyaux cérébraux ont une vascularisation
‘spéciale, il est naturel de faire une étude séparée de leurs
hémorrhagies. Nous décrirons done suceessivement : A) les
hémorrhagies des noyaux cérébraux : corps slriés el couches
optiques ; B) les hémorrhagies de la substance blanche du
centre ovale; C) les hémorrhagies des circonvolulions : couche
grise et conche blanche ; D) les hémorrhagies des pédoncules
cérébraux, de la protubérance, du bulbe. du cervelet et de
ses pedoncules.

A) Corps striés. — Bur 86 hémorrhagies observées par
Durand-Fardel, l'épanchement s'était opéré primitivement
dans les corps siriés et les couches optiques, 50 fois; ¢'est
aussi dans ces noyaux que l'on [rouve le plus souvent, d'aprés
MM. Chareot et Bouchard, les anévrysmes miliaires. Nous
avons déja signalé plus haut les causes qui influent sur la fre-
quence et I'étendue des épanchements dans le corps strié :
volume des branches artérielles, rapporis immédiats avec le
cercle de Willis, absence d’anastomoses, ele.

Dans la partie anatomique de ee travail, nous avons divisé
les artéres du corps strié : 1° en artérves inlernes : artéres
striées proprement diles el ariéres sirides ventriculaires :
elles vont & la téte du noyau caudé ; un groupe spécial d'hé-
morrhagies du corps strié leur correspond : ce sont les hé-
morrhagies antérieures du corps sirié; 2° en arléres exter-
nes : artéres lenficulaires, artéres lenticulo-striées et artéres
lentieulo-optiques. Chacune de ces branches peut donner
lien & des épanchements sanguins d'aspeets différents. Toute-
fois, nous décrirons sous le nom commun d'hémorrhagies
moyennes du corps strié les épanchements dus & une rup-
ture des artéres lenticulaires et des artéres leniiculo-striées,
et nous désignerons sous le nom d’hémorrhagies postérieures
du corps strié celles qui sont produites par les artéres lenti-
culo-optiques. Ce n’est pas 14 seulement une conceplion pu-
rement théorique ; les exemples qui suivent établissent 'exis-
lence de ces variétés.

1° Hémorrhagies antérieures du corps strié. — Cetle espéce
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est relativement rare. Souvent, en effet, les branches de la
cérébrale antérieure qui vont 4 la téte du corps sirié n'exis-
tent pas. Lorsqu'elles se rompent, il en résulte une dile.méra,..
tion de la téte du corps sirié, et un épanchement qui peut
envahir plus ou moins la substance blanche veoisine du lohe
frontal, Le sang peut aussi envahir les venlricules.

Ops. I (M. Charcot). 1869, — « Brigaud, 66 ans. Hémiplégie.
Autopsie : dans I'hémisphére gauche; foyer immense communiquant
avecle venirienle, ayant détruit touto la partie antérieure de ect hémi-
sphére. Le point de départ est dans le corps sirié dont la téte, sdparée
de la gqueue; se retrouve au milieu du sang. »

Oss. 11 (Prevost, De la dévialion conjuguce des yeuxet de la rotation
de la téte, dans certains cas d'hémiplégie, Paris, 1868, Obs. XXXVIII,
p- 49). —«M..., 80 ans (service de M. Vulpian), morte la 29 juin 1865.
Néeropsie : Hémorrhagie ventriculaire partant de la partie anlérieure
du corps sirié, qui estdislendue par le sang. Des caillots sanguins oe-
cupent toute la partie antérienre du ventricule latéral. »

Nous devrions décrire ici les hémorrhagies produites par
la rupture des branches fournies 4 la téle du noyaun caudé par
les artéres ventriculaires : nous préférons les renvoyer au
groupe des hémorrhagies ventriculaires, dont elles se rappro-
chent par leur physionomie speeiale.

2° Hémorrhagies moyennes du corps strie. — Ce sont les
hémorrhagies les plus fréquentes. Les artéres lenliculo-siriées
qui y donnenl naissance parcourent un long trajet dans la
substance cérébrale. Elles occupent d'abord la partie externe
dn noyau lenticulaire, voisines dans ce point de la capsule
externe, d::a I'avant-mur et de l'insula. Elles traversent en-
suite la capsule interne, au pied de la couronne rayonnante de
Reil, pour se terminer en un fin pinceau dans la téte du noyau
caudé. Suivant qu’elles se rompent dans unde ces trois points,
les artéres lenticulo-striées donnent lieu 4 des épanchements
trés-diftérents. Prés de leur terminaison, dans la tate du corps
strié, c'est un foyer qui ne différe pas de celui des hémorrha-
gies antérieures du corps strié produiles par les artéres
striées, branches de la cérébrale antérieure. Entre le noyau len-
ticulaire et la couche grise de I'insula, un épanchement sanguin
ne peul guére s’étendre : il se trouve bridé en dehors par la
couche grisedu lobule de I'insula : ildétruit la capsule externe
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e l'avani-mur, s’allonge d’avant en’ arriére; mais ne dé

guére le volume d'un ceuf. Parfois, cependant, il s'éléve plus
ou moins haut dans le pied de la couronne rayonnante de
Reil. Cela dépend du volume de I'artére ouverte, car il peut
s'agir d'un anévrysme du tronc ou de ses collatérales. Voici

deux exemples de ceite variété d'hémorrhagie moyenne infé-
rieure du corps strié.

Oss. III (Mémoire de MM, Charcot et Bouchard, Obs. "..'Ill}. —aX...,

66 ans. — A l'aufopsie, on trouve un foyer hemorrhagique du volume
d'an ‘wuf entre les circonvolutions de I'insula et le corps strié. »

Oms, IV [Charcot et Bouchard). — o« Mazarin, 71 ans. On trouve dans
I'hémisphére droit, sous les eirconvolutions de Tinsula et en dehors du
noyau exira-ventriculdire du corps strié, un épanchement sanguin
dont le point de départ semble avoir éfé le noyau feeniforme. — Dans
la partie correspondante de 'hémisphére gauche existe un foyer tout
a fait symétrique avec le précédent, mais de petite dimension, constitué
par un kyste & parois ocreuses, vestige évident d'une ancienng hémor-
rhagie. »

Ons. V { Thése de Prevost, Obs. XIX.) — « Vietoire M... Hémiplégie
gauche. En ineisanl I'hémisphére droit, on trouve sous la circonvo-
lution de l'insula et en dehors du noyau extra-ventriculaire du corps
strié, qui est comme disséqué, une collection sangunine assez consideé-
rable, fluctuante, qui renferme un caillot pesant 4 grammes, »

Dans d’autres observations, la parlie exlerne et antérieure
du noyau extra-ventriculaire est pour ainsi dire échancree
et détruite par I'épanchement. Le caillot peut avoir seulemment
le volume d'une amande et occuper la capsule externe. On
sail aussi combien il est fréquent de trouver d’anciens foyers
cicatrisés dans cetle région.

Oss. VI (M. Charcot). 1867. — « Humé, 55 ans. Dans l'hémisphére
droit, il existe dans le noyau extra-ventriculaire du corps strié, immeé-
diatement sous les cireonvolutions de 'insula, un foyer d’hémorrhagie
réeent, rempli de sang noir coagulé, én forme de boutonniére  parois
tomenteuses. Ce foyer, limité 4 la substance grise du noyau lentieu-

laire, n'a pas intéressé la conche blanche et en particulier la capsule
interne. »

Lorsque la rupture artérielle se fait plus haut au nivean
du pied de la couronne rayonnante, le sang en écarte et en brise
facilement les faisceaux, et il donne lieu a ces vastes foyers
qu'on désigne sous le nom d’hémorrhagies du centre ovale.
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Cette dénomination est inexacte, parce que les artéres du
centre ovale sont trop petites pour fournir tant de sang et pro-
duire une lésion si considérable; nous décrirons plus loin les
véritables foyers du centreovale. Au mntmire. les artéres dn
corps strié sont d'un calibre assez fort pour expliquer un si
grand foyer. Le noyaun caudé et la couche oplique sont comme
disséqués et bombent dans le ventricule latéral correspon-
dant, dont elles effacent la cavité. Parfois le sang fait irruption
dans le ventricule par sa paroi externe, aprés avoir dilacéré
le noyau caudé & sa partie moyenne, ou la voate du corps cal-
leux. .

Ons, VII {Thése de Bourneville : De fa température dans hémor-
rhagie et le ramolflissement du cervean, Obs. I, II et VI). — « Marquis,
15 ans. Hémiplégie & droite. Hémisphére gauche : le centre ovale est
transformé en une sorte de kyste 4 parois tomenteuses irréguliéres,
contenant des caillots. Le corps strié, la couche optique, sont rejetés
en avant et en dedans; il y a dans le foyer des fragments volumineux’
de substance cérébrale. Anévrysmes miliaires, »

Dgs. VI (Bourneville, ,Observations d'hémorrhagies céréhrales;
Mouvement médieal, 1871, p. 68). — « B... (Thérése), 77 ans. Hémi-
plégie a gauche. Hémisphére droit : sang liquide dans le ventrieule
latéral, dont la face externe bombe considérablement dans toute son
étendue, mais surtout en avant. On frouve une perforation demi-eir-
culaire entre la couche oplique et la queue du corps strié. Cette perfo-
ration, qui commence 4 3 centimétres de 'extrémité antérieure du corps
slrié, se prolonge en arriére jusqu'ala bhifurcation du ventrieule... On
trouve encore une autre perforation immeédiatement en avant de la.téte
du corps strié. .. Il en résulte entre deux une sorte de pont qui les fait
communiquer. Sur la coupe de la seetion du pédoncule cérébral, nou-
velle perforation plus petite. A la base du lohule de l'insula, en dehors
du chiasma, on voit encore une quatridme perforation, .. Les bords de
toutes ces déchirures se ressemblent, c'est-i-dire qu'ils sont déchi-
quetés. Le ventricule droit, dans toute la portion sphénoidale, est dé-
truit ; de 14 une vaste cavité remplie de caillots noirs et s'élendant
Jjusqu'a la substance grise des circonvolutions. »

On remarquera dans cette observation l'intégrité relative
du corps strié et de la couche optique, malgré I'énorme étendue
du foyer : c'est que la rupture del'artére s'est produite avant
son entrée dans le noyau caudé; ce foyer s'est formé primitive-
ment en dehors de ces noyaux sur le trajet du pédoncule
{capsule interne) ou dans son épanouissement (couronne rayon-
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nante de Reil). En général, les' hémorrhagies moyennes-su-
périeures du corps sirié sont trés-volumineuses.

Lorsque c¢'est une artére Jenticulo-optique qui est la source
de I'hémorrhagie, le foyer atteint rarement d'anssi grandes
proportions, et il présente des caractéres différentiels impor-
tants. Les artéres lenticulo-optiques, nées de la sylvienne, se -
dirigent d’avant en arriére, traversent le troisiéme segment ou
segment externe du noyau lenticulaire, puis la capsule externe
et viennent se distribuer & la partie antérieure de la couche
optique. 11 en résulte que dans les hémorrhagies, le plus sou-
vent la partie antérieure de la couche oplique est intéressée
ou tout au moins elle se trouve détachée de la queue du corps
strié. Le sang descend parfois dans le pédoncule jusqu'au ni-
veau du bord supérieur de la protubérance. Voici quelques
exemples d’hémorrhagies postérieures du corps strié.

Ops. 1X (M. Charcot). 1866, — « Quantin, 74 ans, Hémisphere
droit : Dans le ventricule, il v a do sang meélé & de la sérosité qui a pé-
nétré jusque dans le troisiéme veniricule. Une déchirure existe enire
la eouche optique et ls corps strié. C'est de la que le sang provient.
La couche optique est complétement détachée du corps strié.

Oss. X, (Bourneville, Thése, p. 104). — « Leisnig, 9 ans. Hémis-
phére droit : il n'y a pas de sang dans le ventricule laléral. Sur la guese
" du corps strié, on voil une plaque noire d'un centimétre de longueur
sur trois d'épaisseur et répondant, comme nous allons Is voir, 4 un
foyer hémorrhagique. Les circonvolulions n'ofirent rien de particulier.
Une coupe transversale, pratiquée & un centimélre el demi en avant
de la eouche optique, fait voir dans le centre ovale et & eing millimétres
au-dessus du bord supérieur du noyau exira-ventriculaire du corps
sirié un foyer hémorrhagique linéaire ayantun centimétre de longueur.
Une coupe faite an nivean de la partie moyenne de la conche oplique
tombe en plein sur le foyer, qui, &4 cet endroil, a débruit 4 peu prés
toute la partie extra-ventriculaire de la couche oplique, transformée
pour ainsi dire en une espéce de coque. »

Le caractére des hémorrhagies postérieures du corps strié
est done d'intéresser a la fois la queue du noyau caudé et la
partie antérieure de la couche optique. Cest entre ces deux
noyaux que se produisent les perforations ventriculaires.
L’ohservation suivante indique leur siége d'une maniére trés-
précise, |

Ons, XI (M, Charcot). 1862, — « Lagosperme, 58 ans, Dans le
ventrienle gauche, on voil une cicatrice ocrée divisant verticalement la
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couche optique etle: corps strié, i 1'.?1?‘1011 dn 1/8 postérieur de celui-cj
avec les 2/3 antérieurs. Par une incision transversale, on constate que
la couche optique est détruite dans sa Tnaiti.é antérieare, ainsi que la
partie postérienre du noyau axtm.-mntrmu!ia:_ra du corps strié. La cap-
sile interne n'existe plus au niveau de la lésion. |
. Symétriquement, dans I'aulre hémisplhére, on trouve: ‘13'1’_! fo}':ms
ocrés, assez petits, I'un occupant la partie superficielle (ventriculaire)
de la couche optique, I'autre le noyan extra-ventricnlaire du corps strig,
Anévrysmes miliaires dans le foyer. » !
Le foyer hémorrhagique n'occupe pas loujours une aussi
vaste étendue que dans les cas précédents. Il peut d'ailleurs
étre dii 4 larupture d'une des branches collalérales des artéres
lenticulo-optiques, et alors il est beaucoup plus petit, On
trouve un caillol gros comme une noix, qui intéresse, ou, en
haut, la partie externe et antérieure de la conche optique, ou,
au milieu, la capsule interne, ou, en bas, la partie exierne et
posiérieure du noyau lenticulaire. Les fails de cel ordre ont
aequis une grande importance depuis le mémoire de L. Turk,
et la lecon de M. le professeur Charcot & la Salpétriére. Ces
auteurs ont démontré que les lésions de celte région de I'en-
~ ecéphale s'accompagnaient d'hémi-anesthésie et parfois d'hémi-
chorée. (L. Turk, Ueber die Beziechungy gewisses Kran-
keitsherde des grossen Gehirnes zur anasthésie ;—Chareol,
Legons sur les maladies du systéme nerveux, recueillies
par Bourneville, 4° fascicule, page 278.) Nous rapportons
ci-aprés les lésions hémorrhagiques décrites par L. Turk,

pour démontrer qu’elles ont lieu sur le trajet des artéres len~
ticulo-optiques.

Oes. XII (Caz Il de L. Turk). — « L,.. (Jean), 55 ans. Hémiplégie
gauche, puis hémianesthésie, — Autopsie : Cicalriee ancienne, plate,
ayant 5 lignes environ de largeur et 8 de longueur, située i la partie
supérieure et externe de la eouche oplique droite. La cicalrice com-
mence i quatre lignes et demie en arriére de I'extrémité antérieure de

couche optique et finit huit lignes plus loin, Paralldlement & cette ci-
catrice, on en voit encore une autre longue d'un pouce, occupant la
troi_s_uéme partie du noyau lenticulaire : elle commence i deux lignesen
arriere de l'extrémité antérieure de la couche optique el se termine &
peu prés trois lignes en avant de 1'extrémité postérieure de la conche
optique (fig. 18, @ et 2). 1l y avait en oulre une lacune dans le lobe
antérieur du méme edté, deux de la grosseur d'une téte d’épingle dans
la partie antérieure de la couche optique droite, ete, »

Oss. XIV (Cas IV de L. Turk). — « Anne B... Hémiplégie et anes-
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thésie du cdté droit, etc, Autopsie: foyer apoplectique ancien pig-
menté de brun, situé le long de la partie externe de la couche optigue
gauche et tout prés de la queue du corps strié. 1l commence & six li-
gnes en arriére de I'extrémité antérieure de la couche optique gauche et
s'étend jusqu'd deux oun trois lignes en avant de exirémité postérieure
de la couche optique. En avant, il est & une demi-ligne et en arriére, &
deux ou trois lignes au-dessus de la face supérieure de la couche opli-
que, qui est considérablement enfoneée & ee nivean. Long d'un pouce,
profond de quatre & cing lignes, le foyer touche une grande étendue
de la partie postérieure dn rayonnement dn pédonenle cérébral, une
partie de la capsule interne, et peut-étre aussi une portion du nucléole
lenticulaire. »

Dans sa thése, M. le D* Veyssiére a_réuni les faits d’hémi-
anesthésie cérébrale. Dans la plupart de ses observations, on
trouve des lésions qui répondent & 1a distribution des artéres
lenticulo-optiques. '

Ops, XV (due & M. Vulpian). — ¢ Poirier (Marie), 75 ans, morte le
2 février 1861. Hémiplégie & gauche, hémianesthésie incompléle du
méme edté. Antopsie : “hémorrhagie dans la couche optique, empié-

tant sur la queu.ﬂ du noyau candé et débordant un pen aux dépens de la
capsule interne,

Oms. XVI (due & M. Vulpian.) — « Laure Marguerite, 65ans, morte
le 12 mars 1861, Hémianesthésie incompléte et hémiplégie du cdoté
guuche. Autopsie : foyer hémorrhagique intéressant le tiers postérienr
du noyau lenticulaire du corps strié. »

Pour bien apprécier les parties inléressées dans les cas de
ce genre, nous recommandons les sections Iransversales du
cerveau, faites au niveau des tubercules mamillaires. Dans
les hémorrhagies striées postérieures, on tombera le plus sou-
vent sur le milieu de la lésion. Nous arriverons du reste a
une précision plus grande encore quand nous étudwmns les
ramollissements de cette région.

Couche optique. — Nous avons décrit sous le nom d’hé-
morrhagies postérieures du corps strié des foyers, apoplecti-
ques qui intéressent presque toujours la partie antérieure de
la couche optique. On pourrait aussi lenr donner le nom d’hé-
morrhagies antérieures de la couche optique.

Outre les artéres lentieulo-opliques, nous avons encore
signalé parmi les vaisseaux nourriciers de ce ganglion : les
arléres opliques internes, les arléres optiques ventriculaires,
et les artéres optiques externes postérieures. Il est facile de
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trouver trois variétés d'hémorrhagies répondant & ces m
artériels. : : . o 4 IR

Heémorrhagies internes de la couche optique.—1Les artéres
optiques internes venant, soit de lacommunicante posicrieure,
soit de la cérébrale postérieure, perforent la substance céré-
brale entre les deux pédoncules, el montent verlicalement
dans la couche optique, en restant paralléles a saface interne.
Celte face interne répond au troisiéme ventricule, dont elle
forme la paroi. L'observation suivante servira de description
de ces hémorrhagies. \

‘Oms. XVII (M, Charcot), 1867. — « Henon, 58 ans. Autopsie : une
section antero-postérieure sur la ligne médiane, séparant les deux hé-
misphéres, montre du c6té droit la rapture d'un foyer de la couche op-
tigue dans le troisiéme ventricule et un peu dans le ventricule latéral
droit ; mais il ne semble pas qu'il se soit fait dans ces wveniricules un
notable épanchement sanguin, le sang s'étant coagulé au nivean de la
perforation. La planche ci-jointe montre qu'il s'agit d'une hémorrhagis
-ayant perforé la paroi interne de la couche optique et ayant fusé un peu

dans le pédoncule : le sang ne dépasse pas le bord supérieur de la
protubérance, »

b

Parfois les artéres optiques internes n'existent pas : elles
~sont suppléées par des arléres choroidiennes, du froisiéme
ventricule, alors plus volumineuses. Celles-ci ont une direc-
tion antéro-postérieure et cotoient horizontalement la face
interne de la couche optique. En raison de la direction du
caillot sanguin, nous croyons pouvoir rapprocher de celle no-
tion anatomique 1'observation suivanle : "

Oms. XVIII (M. Charcot), 1867, — « Baudois, 9 ans. Aulopsie:
le troisiéme veutricule est rempli de sérosité sanguinolente. Il coms
munigue avee un foyer hémorrhagique de la face interne de la couche
optique du cdté droit, par une perforation assez limitée. Celle-ci est
linéaire, dirigée d'avant en arriére, oi elle divise le frein de la glande
pinéale et atteint la paroi supérieure de la couche optique. Par une
coupe transversale, on peut constater que le foyer hémorrhagigue est

arrondi et du volume d'une petite noix, » ) il

Hémorrhagies postérieures de la couche optique, — Les
arléres opliques exlernes-postérieures sont assez volumi-
neuses ; nées de la eérébrale postérieure au moment ou elle
contourne le pédoneule, elles montent verticalement dans le
‘pédoncule, le traversent obliquement de dehors en dedans
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pour se terminer dans la partie externe et postérieure de la
conche optique. (Voir la partie anatomique.) Leurs anévrys-
mes donnent lieu & des foyers apoplectiques assez considé-
rables. Dans ce cas, la partie postérieure de la couche optique
est dilacérée, le sang fuse dans le pédoneule. Il en brise les
fibres & sa partie externe et postérieure et se répand sous la
pie-mére; ou bien il descend jusque dans le cété correspon-
dant de la protubérance, et gagne parfois le pédoncule céré-

belleux moyen, & travers lequel il se fraye un passage en
dehors,

Ops. XIX, — o Dans un cas d'hémorrhagie cérébrale nhsewélpm‘uous
i la Salpétriére, nous avons trouvé nn énorme caillot sanguin dans la
partie externe et postérieure de la couche optique. La pariie interne et
supérieure de ce noyau cévébral lui formait une sorte de coque. Le sang
avait fusé tout le long du pédoncule, oecupmt une maoitié de la protu-
hérance et s’arrétait dans la partie voisine du pédoncule eérébelleux
moyen. Entre les fibres transversales de la prolubérance, il y avait
deux pelites fentes, dirigées dans le sens de ces fibres, 4 travers les-
quels on apercevait le eaillot sanguin. »

Ops, XX (MM, Charcot et Bouchard, Obs. XXVII). — ¢« Fossé (Marie),
T9ans. Hémiplégie gauche, Autopsie : on trouve un caillot sanguin du
volume d'une noisetle dans I'épaisseur de la couche optique droite. Ce
caillot , qui intéresse I'étage supérieur du pédoncule cérébral droit,
a déchiré la face supérieure de la eouche optique, ee qui a permis au
sang de s'épancher dans le ventricule latéral droit et presque dans le
ventricule moyen. Dans un point symétrique de la couche optique gau-
che, on trouve un trés-petit foyer ocreux. Anévrysmes miliaires.

« Parfois, ¢’est une des petites branches terminales de I'artére optique
externe postérieure qui se rompt, et on trouve au centre de la couche
optique une sorie de kyste sanguin, »

Oss. XXI (M, Charcot). 1852, — « Maillard, 78 ans. Autopsie : au
centre de la eouche optique, on trouve un caillot du volume d'une noi-
selle, Dessin, »

Pour compléter 1'étude des hémorrhagies de la couche opti-
que, il nous resterait 4 étudier celles qui sont dues & la
rupture des artéres opliques fournies par les choroidiennes ;
nous allons le faire maintenant en décrivant les hémorrhagias
ventriculaires.

Hémorrbagws ver;rtrwufawﬂs -— Cen' est pas la paahe la
moins inléressante de ce sujet. On sait que, dans le cours
d'une hémiplégie cérébrale, la contracture des membres sur-
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venant progressivement < est. le signe d'une.rupture de-la
paroi des ventricules et d'un épanchement de sang dans leur

intérieur. Il est done wtile de bien connaitre les causes qui
président & cel épanchement.
Il fant distinguer a cet égard les hémorrhagies inira-ven=

triculaires qui sont dues @ la pénéiration dans la cavité d'un’

épanchement sanguin situé plus ou moins loin, et celles qui
sont produites par la rupture d'une branche artérielle des pa-
rois. Les premiéres sont généralement consécutives : la con-
tracture ne se manifeste que peu a peun. Les secondes sont
primitives et la contracture peut survenir d’emblée et dés le
début, le sang étant versé directement dans la cavité ventri-
culaire..

Les perforations ont cerlains siéges de prédilection suivant
la situation du foyer hémorrhagique. Les hémorrhagies anté-
rieures dela couche optique s’ouvrent dans les ventriculesa
la partie antérieure et interne du noyau caudé. Les hémor-
rhagies moyennes rompent la partie moyenne de ce noyau ou,
bien plus souvent encore, se font jour dans le sillon qui le gé-
pare de la voile du corps calleux, ou sur la partie laté-
rale de cette voiite elle-méme. Les perforations qui siégent
i 'la fois sur la quene du noyau caudé et sur la partie anté-
rieure de la couche optique sont produites par les hémorrha-
gies postérieures du corps strié. L'artére optique externe
postérieure donne lieu & des épanchements qui s'ouvrent 4 la
partie postérieure et supérieure de la couche optique, tandis
que ceux qu'on observe sur sa face interne sont dus a la
rupture de l'artére oplique interne.

Lesartéres quipeuventdonnerlieu dun épanchement desang
immédiat dans la cavité des ventricules, et qui produisent ce
que nous designons sous le nom d’hémorrhagies des parois
veniriculaires proprement dites, sont constituées ou par la ter-
minaison des artéres du corps strié et de la couche optique,
ou par des artéres dont le champ de distribution ne s'éloigne
pas de la surface des ventricules. Ces vaisseaux oceupent ou
la voate du corps calleux ou la paroi inférieure du ventricule.
Sur la voiite, on rencontre les branches de 'artére calleuse
qu‘?n voit par la surface ventriculaire se ramifier de chaque
coté de la ligne médiane. Sur la paroi inférieure il faut signa-
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ler, en premiére ligne, tous les rameaux des artéres de la
toile choroidienne qui s'enfoncent perpendiculairement de
dedans en dehors dans la couche oplique ou le corps slrié, en

. bas et en haut dans le trigone et dans la lyre. Les branches
lerminales des artéres siriées en avant, lenticulo-striées en
dehors et en avant, lenticulo-optique a la partie moyenne, et
optiques postérieures en arriére peuvent donner lieu & des
hémorrhagies ventrieulaires. Enfin, pour ne rien omettre, il
faut citer, dans le troisiéme ventricule, les artéres optiques
internes en arriére, et en avant les artéres des piliers anté-
rieurs du trigone, branches de la communicante antérieure.
Comme il s'agit ici de vaisseaux peu volumineux, les foyers
sont toujours peu considérables. Ils ne dépassent pas le vo-
lume d'une noisette. Plus tard, ils donnent lieu aux lacunes
ocrées des parois ventriculaires, lacunes qu'il faut distinguer
des cicatrices arrondies el festonnées produites par la cicatri-
sation des perforations. Dans ce cas I'épendyme ventricu-
laire résiste, et le sang ne se répand pas dans la cavité ven-
triculaire. Voici quélques exemples de ces petits kystes
sanguins, - -

Oms. XXII (M. Charcot) 1862. — « Germain, 71 ans. Hémiplégie
ancienne. Autopsie : les deux corps striés contiennent, présde leur
face ventrieulaire, shaeun un hyste hémorrhagique de date ‘ancienne,
Li plus volumineux de ees kystes, situé 4 droite, pourrait contenir une
pelite noix; l'aulre est encore plus petit. Ils sont situés 4 la parkie
moyenne du noyau caudd, plus prés de la queue que de la téle. Ané-

vrysmes milliaires dans les parois de ces foyers: plusieurs sont
rompus, »

Ops, XXIII (Thése de Prevost, obs. 28),—« Charlotte Thierry, 83 ans,
déeédée le 6 janvier 1867. Nécropsie, hémisphére droit. Foyer hémor-
thagique du volume d'une petite noix siégeant dans la couche optique;
il s'est rompu dans le ventricule latéral. »

Ons, XXIV. (M. Charcot) 1868, — « Loignot, 50 ans. Hémiplégie an-
cienne, Foyers ocreux du volume d'une noiseile en différenis points
de la volte du corps calloux. »

B) Hémorrhagies du centre ovale.— Dans la partie ana-
tomique de ce travail nous avons pris soin d'exposer com-
ment les artéres médullaires pourvoyaient 4 la nutrition du
centre ovale malgré leur petit volume. Dans toute I'étendue
du centre ovale il n’existe que des capillaires : les vaisseaux

AHCH. DE PHYS., 2¢ SERIE, 1. (JUILLET-SEPT.) A4
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ne peuvent dong donmerlieu d des foyers considérables. Nous
avons déﬂ]ﬂﬂtl'é ,q-ulﬂc.'g_ﬂu};.(}i étﬂiﬁ'ﬂt&uﬂ ﬁ._la.-ruptum d&q
artéres du corps strié - il nous. faut donc exclure gette espice
d’hémorrhagies, puisque nous les avons déja étudices.

Les véritables hémorrhagies du cenire ovale, celles qui
sont dues ala rupture d'un anévrysme d'une artére médullaire,
sont ovoides du volume d'un haricot ou d'une noix toutau plus,
Elles sont dirigées dans le sens des fibres blanches. Voisines
de la base des circonvolutions, elles ont leur grand axe per-
pendiculaire a la face libre de celles-ci. Rarement on a I'ocea-
sion de les voir a I'état récent : elles apparaissent le plus
souvent a I'observateur sous la forme de lacunes, de kystes
ocrés : elles oceupent parfois le centre de la substance blanche
de la girconvolution. On en trouvera plusieurs exemples dans
la thése de M. le D* Bourneville. M. Hanol en a rapporlé un
trég-beau cas, inséré dans les bulletins de la Sociele anatomique
de novembre 1873. Souvent, au-dessus de ces petits foyers
hémorrhagiques, on constate une injection, une congeslion,
et méme des taches ecchymotiques dans la pie-mére du dos
de la circonvolution. L'explication de ce fait est facile. Les
arléres medullaires se trouvant comprimées ou oblitérées,
le sang ne peul pénétrer dans la substance medullaire; il ne
peut rélrograder a cause de la rareté des anastomoses dans
la pie-mére : 1l stagne au-dessus du foyer et peut le révéler
aux yeux de I'observateur atientif. D'un autre coté, il se fait
une sorte de reflux par les veines, reflux dont nous expose-
rons le mecanisme dans une autre circonstance; ce raﬂt;}é_
augmente encore la vascularisation, les veines étant gorgées
comme les artéres. Lorsqu'il s'agit des vastes foyers san-
guins du centre ovale, produits par la rupture des artéres du
corps slrié, il est rare d'observer un état congestif aussi pro-
noncé dans les méninges encéphaliques. L ’abondance de I'hé-
morrhagie a suffi pour amincir leurs vaisseaux, ef les
anastomoses périphériques des gros trones artériels, si rares
et si pen considérables qu'elles soient, rétablissent en parlie
le courant sanguin. il .

I1 existe cependant une région du centre ovale oi 'on peuk
observer des hémorrhagies assez abondantes : ¢'est le lobe
oucipilal. Nous avons dil que T'arlére eéréhrale poslérieure,
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au moment ot elle disparait dans la profondeur de la fissura
gajgarma,fﬂumlﬂsmt des branches abondantes el d'un yolume
assez remarquable a & grgat. de Morand et i la suhsl&nce
blanche du lobe occipital. Tl est pmha]:-Ie quﬂ Porigine de ces

épanchements assez notables est dit a la ruplure - d’ané-
vrysmes de ces branches.

Ops. XXV ['l"hésa de Prevost, p. 51). —.« Ganevmva-ﬁppuﬂuna L.
12 ans, morte le 13 janvier 1867. — Hémisphére gauche : foyer hémar-
rhagique situé dans le; lobe occipital el allant jusqu'a la cavitd an-
c;m:-!‘de Le vantncula contient un pende sang cua?u]e qui pnraul:

avoir pénélré an nivean de la pariie pusLémeu,ra de la vnala i trois
piliers. »

Oms. XXVI (Thése de Bourneville, p. 150). —Leising, 59 ans, —Au. ma
veau de la pornte du prolongement Mc:pf{a." du venlricule latéral on
découvre un ancien foyer ocreux qui vient faire saillie entre les cir-

convolutions de Uextrémité postérienre de 'hémisphére, sons Em'merda
cleatrice plissée.

C) Hémorrhagie de la couche grise de Fencdphale. —
La couche grize, ayant une vascularisation spéciale, a des
foyers hémbrrhégiqutes d'un caractére parliculier. Il semble
(ue son tissu, quoique délical, s'oppose 4 la production d'un
épanchement un peu notable. Les foyers ont la grosseur d’une
lentille, d'un pois, parfois méme d'une téte d'épingle. On
trouvera dans le mémoire de MM. Charcot et Bouchard des
observations ot il est fail mention d’anévrysmes qui se sont
rompus dans la couche grise el qui colorent 4 peine la sub-
stance voisine. Du reste, il suffit de se reporter d la descrip-
tion des artéres corlicales pour bien apprécier le role qu elles
peuvent jouer : ce sont des capillaires trés-tenus.

ﬂna KEVIL — « Mengﬁnui, 7J ans, Hémiplégie & droite, Autopsie :
les parois du veniricule latéral droit sont couvertes de pehtes taches
ecchymoliques trés-fines. Immédiatement au-dessus de la partie
moyenne dn' corps shrié on découvre un foyer' hémorrhagique de la
grosseur d'un pois; un autre foyer ayant cing millimétres sur trois
oceupe I'épaisseur de 1o substanee grise da I'uns des circonvolutions
du lobe oeeipital ; un autre siége dans I'épaisseur de la substance

blanche de I'extrémité postérieure de la corne ocmpﬂale ila le volume
d'un harieot. »

Les anévrysmes de la cpuche grise, lorsqu JJs sont silugs
sur les limites de la substance blanche, donnent licu & un
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foyer en forme de cone dont la bﬂ.‘ge esl dans !& substance
blanche ; prés de la pie-mére ils peuvent produire un épm}_—
chement sous-méningé assez considérable : on a alors de pe-
tits foyers en bouton de chemise.

D) Hémorrhagies des pédoncules cérébraux, de la pro-
tubérance, du bulbe, du cervelet et de ses pédoncules,

Pédoneules cérébraunx.—Ilfaut distinguer, parmi les foyers
que I'on rencontre dans les pédoncules cérébraux, ceux qui
sont produits parla rupture d'une branche artérielle destinée
d leur nutrition, et ceux qui sont l'effet de la fusion du sang
provenant d'un vaisseau plus ou moins éloigné. Les pédon-
cules, comme nous 'avons déja exposé, s'ouvrent en éven-
tail entre le corps strié et la couche optique. Il n’est pas rare
de voir une hémorrhagie, ayant son point de départ dans la
portie postérieure du corps strié ou dans la couche optique,
s'étendre jusque dans le pédoncule, en dissociant ou en bri-

- sant les fibres longitudinales. Les hémorrhagies postérieures.
du corps strié et les hémorrhagies postérieures de la couche
optique donnent lieu fréquemment d ce genre de lésion. Les
artéres optiques postérieures se rompent parfois avant leur
peénétralion dans la couche optique et donnent lieu a une va-
riété d’hémorrhagie pédonculaire.

Les épanchements sanguins causés par la rupture d'une
artere nourricicre des pédoncules prennent une forme ovoide
plus ou moins allongée dans le sens vertical, mais atleignent
rarement le volume des précédentes. Elles peuvent descendre
jusque dans une des parlies lalérales de la protubérance,
mais on les reconnaitra toujours 4 ce caractére : elles ne s'¢-
lévent jamais jusqu’d la couche optique ou jusqu’au corps strié.

On pourrait diviser les foyers qu'il est possible de rencon-
trer dans les pédoncules : en hénorrhagies de la parlie
inlerne des pédoncules, produiles par les arléres interpédon-
culaires; en hémorrhagies de la partie exlerne, causées par ‘
les artéres pédonculaires externes, par les artéres des corps
genouillés ; en hémorrhagies poslérieures el supéricures dont
lorigine serait dans la rupture des arléres jumelles antérieures
moyennes et postérieures, et enfin en hémorrhagies centrales
primilives ou secondaires, ayant leur source dans les artéres
lenticulo-optiques el opliques postérienres, : bl

- —|r----v--ld

gt ity 1 g
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% a!ubemnce. — Dansla protubérance, il faut dlstmguﬂr,
au point de vue qui nous ocecupe, trois régions offrant une
structure différente. A la partie inférieure etsur les edles, on
observe une couche de fibres horizontales et transversales,
composée surtout de fibres provenant du pédoneule cérébel-
lenx moyen ; 4 la partie moyenne ou centrale il y a des fais-
ceaux volumineux de fibres verticales, entrecroisés et sépareés

par des faisceaux plus petits de fihres iransversales ; enfin la
partie postérieure et supérieure est formée d’une couche grise
plusou moins épaisse suivantla hauteur ; ¢'estla paroi du qua-
triéme ventricule. Toutle plan médian anléro-postérieur,occupé
par des fibres inextricables, entrecroisées dans touslessens, ne
semble opposer qu'une barriére peu résistanle aux épanche-
ments ‘qui se font dans une des moitiés de la protubérance.
Le foyer, en effet, oeccupe surlout un eolé, mais il dépasse
souvent la ligne médiane.

Oas, XXVIII (Thése de Bourneville, obs. &). — « Méri (Joseph).—Au-
Lopsie : une eoupe transversale faite sur la partie moyenne de la pro-
luhéranece fait voir deux foyers dont les bords sont irréguliers. L'un'
d'ewx est sitné an centre de la protubérance, mais débhorde davantage
i droite ; I'autre est fransversale e séparé du quatvieme veniricule par
une mince couche de substance nerveuse, Ces deux foyers occupent
en hauteur les deux tiers inférieurs de la protubérance. »

Les épanchements produits par la rupture d’un anévrysme
d'une branche d’une artére nourriciére de la prolubérance,
contrairement aux hémorrhagies descendant de la couche op-
tique, qui suivent les fibres verlicales et longitudinales, alfec-
tent une disposition transversale.

Ops, XXIX (Thése de  Bourneville, obs. 9). « Hutean, 76 ans, —
Aulopsie : dépouillée de ses enveloppes, la protubérance apparait volu-
mineuse, arrondie, comme distendue d'une facon uniforme. Une coupe
pratiquée transversalement sur la partie médiane sépare en deux un
loyer hémorrhagique cecupant presque toute I'épaisseur de la protubé-
rance. Il mesure de droite 4 gauehe deux eentimétres et demi; de haunt
en has, un centimétre et demi; d'avant en arridre, un centimélre envi-
ron, Ce foyer est rempli par du sang noir, coagulé. Les parois, lavées
par un filet d'eau, offrent des lambeaux qui flottent et circonscrivent un
foyer ovoide, limité par une eouche de substance nerveuse ayant 9 mil-
limétres en avant & droite, 6 4 7 & gauche. En arriére, vers le quatriéme
ventricule, la couche restante de la protubérance a environ 2 i 3 milli-
mélres d’épaissenr. »
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s punLt. L s "
“Celte disposilion transversale des '.fo_ye.rg 11?:11@:11;@@&5
de 1a protubérance s'explique par la direction et le volume de-
ses artéres nourriciéres. Les Im"iéras meédianes, occupanb‘h&
plan médian, émettent latéralement des branches d'un geftai':}‘.l
volume et viennent se terminer dans !.la substance grise f}ar.s i
(quatriéme venlricule. Si I'anévrysme siége sur le trone prin-
cipal, le foyer sera médian el plus ou moins considérable ;
si, au contraire, il occupe une des collatérales, comme celles~
ci suivent les faisceaux trausversaux, il sera transversal. Los-
artéres optiques postérieures, au contraire, montent verticale-
ment dans le sens des faisceaux longitudinaux. Lorsquela
rupture survient prés du plancher du quatriéme ventricule,
on peut observer une perforation de la couche grise (Mé-
moire 'de MM. Charcol et Bouchard, obs. 22). Parfois enfin,
le sang écarle les fibres transversales, antérieures et infé-
rieures, et, aprés s'élre coagulé, apparait sous forme de fenle
rougedlre transversale ou étoilée. (M. Charcol, 1868. Obs.
de Jadier.) ; _ ol
* D’autres artéres pourraient donner lieu 4 des foyers hémor-
rhagiques dans la protubérance : ce sont les arléres pdriphg-
riques, el surtoul l'artére radiculaire du trijumeau; mais
nous n'en avons pas trouvé d'exemples dans les observations
que nous possédons. . : _
Bulbe. — Clest dans le bulbe qu’oa rencontre le plus rare-
ment les anévrysmes miliaires, d'aprés l'ordre de fréquence
indiqué par MM. Charcot et Bouchard dans leur mémoire.
Du reste, nous ne connaissons pas d'observations ol ces hé-
morrhagies soient déerites. Trois ordres d'artéres Pnurra:iéﬁ?'-l.
y donner naissance : les artéres médianes ou des noyaux
bulbaires, les artéres radiculaires et les artéres périphériquéﬁ.‘ﬁ’
Vu la sexture serree du bulbe el la finesse de ses aﬁéi}ﬁ"
nourriciéres, il est probable qu'il ne pourrait s'agir que de.
foyers trés-pelils, de la grosseur d'une lentille ou dun
pois. g
Pédoncules cérébelleux. — Les pédoncules cérébelleus
supérieur el inférieur, quelle que soil I'origine de leurs ar-
téres nourriciéres, ne peuvent présenter que des foyers hé-
mﬂrr%lﬂgiques.semhlables a ceux du centre ovale. 1ls sonb
formes, comme celui-ci, de fibres blanches paralléles, et les
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plus grosses branches artérielles «qui les pénétrent ne dépas-
sent pas le volume des artéres médullaires.

Le pédoncule cérébelleux moyen est plus considérable ; la
cérébelleuse moyenne lui est souvent destinée exclusivement :
leurs hémorrhagies offrent quelques particularités, Parfois,
les hémorrhagies descendantes du pédoneule cérébral et de la
protubérance viennent se terminer en pointe dans le pédon-
cule cérébelleux moyen. Les hémorrhagies duesa la rupture
d'une artére nourriciére de ce pédoncule sont dirigées dans
le sens de ses libres; parfois assez considérables, elles em-
piétent sur la partie correspondante de la protubérance.

Ons. XXX (M. Charcot), 1867, — « Soignot, 50 ans. — Autopsie :
sur le pédonenle cérébellonx moyen du colé gauche ou apereoit, divige
selon l'axe de ce pédoneule, un foyer hémorrhagigque récent; sang
noir, coagulé. Ce foyer, vu extérieurement, mesure 2 centimétres de
longneur sur 5 millimétres de largeur. Le sang n'est maintenu que par
la pig-mére. Une incision, pratiquée dans la direction prineipale de ce
foyer, montre qu'il occupe une profondeur de 2 centimetres et demi. »

Oss. XXXI (Thése de Prevost, ohs, 51).— « La malade succomba le
lendemain, et, & I'antopsie, nous trouvimes, comme jo I'avais prévu; un
épanchement-sanguin rétent du volome d'une petite chitaigne, occupant
le paduncule cérébellenx moyen du edté droit, et pénétrant méme un peu
dans I'épaisseur de 'hémisphére correspondant. »

Cervelet. — La substance blanche des lobes cerebelleux
n'esl pas vascularisée par des artéres volumineuses : les ar-
téres nourriciéres sont encore plus ténues que les arléres
médullaires des hémisphéres cérébraux. Les vasles foyers
qu'on observe dans les lobes du cervelet sont dus a la rup-
ture d'une grosse artére, qui, née de la cérébellense supe-
rieure, pénétre dans le corps thomboide par son hile, fournit
une série de branches divergentes a cet organe, et vienl se
terminer dans le centre de la substance blanche cérébelleuse.
— L'artére du corps rhomboide du cervelet est constante :
une ou deux veines 'accompagnent.

Lorsque I'anévrysme siége sur des branches collatérales de
celle artére, on a un foyer hémorrhagique enkysté dans le
corps thomboide.

Ons. XXXII. (Thése e Bourneville, p. 40).—« Thomas (Marie-Ch...),

6 ans. — Autopsie : 4 la coupe, on constate dans le lobe gauche du
cervelet un foyer hémorrhagique irrégulier siégeant dans le corps
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rhombaoidal qu'il déborde en dedans, gar il toue he a Vamygdale. .{‘-a foyer,
rempli par un caillof du volume d'un pois emrir-un,. palratl avoir reruuu?
légérement I'amygdale, de maniére i comprimer indirectement le cote
gauche du bulbe et de la protubérance.

Ops. XXXIII (Thése de Bourneville, p. Ti).—u« Lemoine (Pierre], 6§

‘ans. — Autopsie : le corps rhomboidal gauche du cervelel est oecupé
par un foyer jaunitre, infructueux, comme glaisonné [infiltration celln-

lense). » '

Lorsque, au contraire, c'est la branche principale de I'ar-
tére rhomboidale qui est intéressée, le foyer occupe toule
I'étendue du lobe cérébelleux, et souvent la substance du cer-
velet tout entiére est réduite aune coque renfermant un vaste
foyer sanguin. La substance grise du cervelet esl irés-mince,
peu résistante, diviséea Uinfini par de nombreuses incisures;
il est fréquent de voir le sang la briser el se répandre sous
les méninges.

Ops. XXXIV (M. Charcet). 1867, — « Femme Renaud, 85 ans, —
Autopsie : cervelet: le lobe gauche présente un vasle foyer hémor-
rhagigque, un pen aplati de haut en bas, & parois remarguablement lisses
ct occupant ainsi le lobe médian du cervelel, mais sans envahir le lobe
droit. Il arrive par la déchirore d'une portion du vermis inférieor an
contact de la méninge, mais il ne I'a pas perforée 4 ce niveaun, et le sang
n'a pas pénétré dans le quatriéme ventricule, Mais i la parlie moyenne
el anléro-inférieure du lobe gauche, exisle une perforation de la couche
corlicale et des méninges : le sang a fusé obliguement en bas sur 1'a-
pophyse basildire. Un eaillot, du poids de 30 grammes environ, noir,

homogéne, étalé, est dans la grande cavité arachnoidienne interpedon-
culaire. »

Les foyers hémorrhagiques dont la source est dans une ar-
tére médullaire du cervelet alleignent le volume d'une

amande au plus. Nous en avons trouvé un exemple dans les

observations de M. Charcot (1866. Liper).

Nous ignorons si on a jamais observé des hémorrhagies li-

mitées 4 la couche grise du cervelet, mais nous croyons leur
existence probable, puisqu'on y rencontre des anevrysmes
miliaires. '

Hémorrhagies des gros trones de la base du cerveai. —

- Dans sa thése sur les tumeurs anévrysmales des arléres du
cerveau, M. Gouguenheim en a pu réunir 68 cas, Les épérons

et les courbures artériels paraissent étre le siége de prédilec-

lion de ces tumeurs : éperon basilaire, courbure do la céré-

Recherches anatomiques sur la circulation de I'encéphale - page 23 sur 70



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90958x911x02&p=23

2RI Sante

RECHERCHES ANATOMIQUES SUR LA CIROULATION DE L'ENCEPHALE. (.2

brale moyenne. C’esl encore du cété gauche qu'elles se
rencontrent le plus fréquemment. Elles déterminent un ra-
mollissement trés-élendu de I'hémisphére cérébral correspon-
dant, et au moment de leur rupture, un broiement de la
substance cérébrale voisine. Mais les anévrysmes des gros
troncs artériels peuvent étre cause de la rupture d'une petite
artériole répondant & leur champ de distribution, et, par con-
séquent, d'une hémorrhagie intra-cérébrale. C'est ainsi qu’un
anévrysmede la cérébrale antérieure a déterminé une rupture

“des branches qu'elle fournit aux piliers antérieurs du trigone

et au septum lucidum, et une hémorrhagie intra-ventriculaire.
Dans un autre cas, un anévrysme de la sylvienne détermine
la rupture d’une des branches qu'elle fournit au corps sirié.
(Thése de Durand, Des anévrysmes du cervean considérés
principalement dans leurs rapports avee I hémorrhagie céré-
brale, 1868.)

Hémorrhagies méningées. — On rencontre parfois des he-
morrhagies de la pie-mére qui sont dues & des altérations des
arborisalions que nous avons décrites plus haut. Dans la con-
gestion active, ce sont ces arborisations qui supportent surlout
la pression sanguine el les impulsions du eoeur; elles sont
disposées dans le sens du courant sanguin, tandis que les
artéres corticales et médullaires naissent perpendiculaire-
ment. De plus, d’aprés nos recherches, les arborisations vei-
neuses n'ont aucune communication avec les arborisations
artérielles dans la pie-mére : elles puisent le sang qu'elles
rapportent au coeur directement dans les capillaires cére-
braux. La fréquence des hémorrhagies et des effusions
méningées est en rapport avec celle disposition. Signalons
encore la possibilité des anévrysmes de ces artérioles : les
observations de Leépine et de Bourneville, dans la thése de
Durand, en sont des exemples remarquables.

TABLEAU SYNOPTIQUE DES HEMORRHAGIES CEREBRALES.
Corps strié. '

Dilacération de la téte du noyan
caudé du corps slrié, el de la
substanee blanche voisineg du
lobe antérieur. — Perforation
ventriculaive possible.

Arlbres sirides inter-
nes, oubranches ler-
minales des srléres
lenticulo-striées.

Hémorrhagies  anté -
rieures du corpsd
slrid,
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Heéforhagies mogent | Arters 'siréumm 3

nes - inférieures du ;  sirides, dans leur
_ corps strié. P]gmgmigghu;e

; I
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Hémurﬂ:a.glus moren
nes -gupérienres du
corps slrié ou len-
ticulo-strides,

Arteres lenliculo-
striées dons leur
“mpitié supérienre.

Hémorrhagies posté- ([ Arleres lenticulo-op-
ricures ou lentieu-| tiques ou optiques
lo-opliques du carps | externes - antérien
strid. res.

: Couche optique,

| Arleres opliques in-
lernes - antérioures
ou i_l]tﬂ!‘tles-p-usté-
risures, quelquelnis
supplédes par les
artéres choroi-inter-
nes dutroizgitme
ventricule,

Hémorrhagies inter-
nes de la couche
oplique.

T —
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Vastes foyers dans le centre

¥

Jmm n\tﬁlaim‘-a&mgﬁ'dkhﬁﬁ
B aﬂ.-ihapﬁe entre la cou
grisa du labule de liuaul,u ;r.
o noyan lenticulaire, — Clead
trices linfaires fréquontes daps
celte rigion. — Quelquefois,
Uyer gros comms ung noix
aux dépens du noyau letifienl)

L laire oude la capsule interne,

1

ovale; couronne rayonnante
disgocide; noyau candé et cou
che optigue comme disségués,
bombant dans  le -renumul,q
latéral: quelquelois perforation
ventriculaire an nivesu du no-

vou cowdé: ]

| Foyers assez élendus; la quene
du noyau caudé el la purtie
antérieurs de la couche opti-
que sont intéressées, ou le fo=
yer plug pelit e forme enire
le noyan lenticulaire el la oo
che oplique, réduite 3 une co-
que plus ou moins épaisse, —
Lo perforation wntrmulqu-p
quand elle a lieu, se fait sur
la queve du noyan caudé, om
vers la % antérieure de la cou.
che oplique. — Daps ces heé-
morrhagies, il ¥ a section ['.cu]i-
plete de Vexpansion pedoneu-
lalre ou capsule interne. gl;‘gi[
de L. Tark, Chareot, V Engly
ol Veyssiers ; hémi -anesth
sie).

La faee interng de la couche
oplique est creusée d'une ca-
Vité grosse comme une aman-
de ; souvent perforation de li

parvoi inlerne  du truiﬁiima
venbrieula,
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1 : ! = s 'Parlie postérieure de la couche

Hémaorrhagies posté-
rieures de Ia_ coil-
che oplique.

Arteres opliques ex-
lernes-postérieures,

optigue | dilacérée} e sang

fuse dans le pedoncule, e ré-
pand sous la premiére, ou des-
cend jusqu'a la protlubérance,
— Quelquefoiz, simple kyste
sanguin du cenlre de la cou-
che opligue, — Perforation
ventriculaire 4 la parlie posté-
rieure de la couche optigue,

Parois ventriculafres.

Vaite du. corps cal-jBranches de Vartbree
leux. { o du corps calleux.
Artéres de la loile cho-

roidienne et des ple-
xué choroides,
branches lerminales
des arleres strites,
en avant; lenticulo-
opliques a la partie
moyenne; opliques
exlernes-poslérien-
| reg en arriérs, elc.

| Arteres  des piliers

du trigone ; arléres

opliques ! internes
antérienres el pos-
térigures,

¥

Paroil inférienre des

venlricules ou face

supérienre du corps

slrié el de la couche
optigue.

Paroiz du troisieme
ventricule. t

Centra ovala.

Kystles

sanguins  du  volume
d'une noiseite ou d'une noix
ou lacunes gerdes, quiil faut
distinguer de la cicatrice plis-
sée des perforalions. — Lesang
étant versé dircelement dans la
envité venbrienlaire,la contrac-
ture peut survenir d'emblée,
sans I'hemiplégie qui la préce-
de. Au contraive la contracture
esl conséoulive, loraquil s'agil
d'un foyer voisin, qui, par les
progrés de l'hémorrhagic, s'on-
vre daus les ventricules,

 Pelits foyers ovoides, du volu-

Hémorrhagies du cen-

ire ovale propre-gﬁrtbre‘s médullaires. -

ment dites,
I|
\
[ Branches de la coré-
brale postérieure,
Hémorrhagies du lobe | qui a travers la fis-
occipilal. sure calcarine von

a l'ergol de Mo~
rand.

me dun ha-icol ou d'une noix,
tout au plug, dirigés dans le
sens des flbres, —- Le plus
souvent on les lrouve sous
forme de lacunes ocrdes.
Les vastes foyers qu'on observe
danz le centre ovale sont dns
& la ruplure d'une arlére du
corps =irié, el doivent &tre ex-
elus.

Foyer du volume d'un cufl dans

le lobe ocecipital. — EL quel-
quefois perforalion de la cor-
ne ocecipitale du ventricule
1atiéral.
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s tere de la corne
m hari i g A;di;mﬁn. branche | Foyers de formes varides, Irés.
“corne d'Ammon. ) de Ja cérébrale pos-{pelis.
" i ) Lérieure. -
Circonvelutions,

] Petitz= foyers du volume d'un
pois, d'une lentille et méme
d'une tdte d'épingle. — Sui

Couche grise. | Artares corticales. ko ping v

L

Couche blanche. | Arteres médylllnims. !

vant la position, foyers en
cine, en boulon de chemise,
g0uS-meningés.

Foyers ovalaires, de la grosseur

d'une noisette ou d'uneamande.
— Lacunes ocroes,

Pédoncules eérébraunx, '

Hémorrhagies a la

]
partie interne des)Aviéres interpédon-
pedoncules  céré- | culaires.
braux.

Artires pédonculaires
externes et arleres
des eorps genouil-
1é=. |

Jumelles antérieures,
moyennes et posto-

H. de la partie BKIP‘[‘-!
ne,

H. de la partie supé-
riaure. ;

rieures,
H. centrales primiti- Aﬂe'f? il
ves ot secondaires,) CF- ques, ou opti- |
fques posterienres, |

Protubdranece.

Arléres de la couche
oplique et des pe-

doueules,

Hémorrhagies par
propagation.

Arteres  nourriciéres
de la protubérance:
artéres  médianes,
radieulaives ou pé-
riphérigues,

Hémorrhagies primi-
Lives,

Bulhe.

Arteres |uélﬂi!nes.
Arteres radiculaires,

Heémorrhagies bulbai-
Arteres poriphériques

res.

| Foyers duo volume d'une noix,

a grand axe wverlical pouvant
descendre jusqu'a la protubé-
rance, Les hémorrhagies des
pédoncules sont dues sonvent
a des foyers nés dans la par-
tie postérienre du corps strié
on de la couche optigue, gqui
descendent wvers la protubé-
ramie.

Foyers & direction verticale, qui‘

débutent dans l'expansion pé-
donculaire ou dons la couche
optique, i H

| Foyers & direclion lransversale,

ovoides, gros comme une noi-
- selle ou une noix. — Foyers
de la couche grise du qua-
tritme venlricule, intéreszani
les noyaux bulbaires,

Pas d'observations de ces hé-

marrhagies, — Anévrysmes du
bulbe (Charcot).
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RECHERCHES ANATOMIQUES SUR LA CIRCULATION
DE L'ENGEPHALE,

Par M. H. DYVRET,
INTERNE DES HOPITAUXI,

1.

RAMOLLISSEMENTS.

Malgré le nombre et 'importance des démonstrations qui
ont été fournies dans ees derniers temps, les rapports du
sytéme artériel avec les ramollissements eérébraux semblent
encore enfourés d’une certaine obscurité. On reconnait bien-
tot que sila loi peut étre posée d'une maniére générale, il y
a de nombreuses anomalies qui suffisent 4 engendrer le doute
dans les esprits sévéres. L'étude de la cireulation cérébrale
explique ees anomalies, préeise le diagnostic pathologique et
permettra peut-étre un ordre plus logique dans la diversité
des symplomes.

D’autre part, on pourra reconnailre tout d’abord, sans re-
courir & I'examen mieroscopique, les encéphaliles dans les-
guelles on trouvera ramollie une région plus ou moins éten-
due d'wn hémisphére, mais ot il sera impossible d’établir
un rapport précis avee un territoire artériel connu. Certains
gliomes mous du cerveau affectent la méme indépendance.
Nous reviendrons plus loin sur ce sujet intéressant.

On rencontre des ramollissements limités absolument aux
noyaux eérébraux : corps striés ou couches optiques; d’autres,

¥ Voir les numires de janvier, mars, mai el juilleb 1874
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en plus grand nombre , intéressent les n%rmr}volutiuns el Ia
couche blanche subjacente. Enfin nous etud1ert?ns spéciale-
ment les ramollissements des pédoncules cérébraux, de la
protubérance, du bulbe et du c:erv_elet. _ -

Ramollissements du corps strié. — S'il est un fait sur
lequel nous ayons cherché a fixer l'attEntmnldar_m la Qa.rhe
anatomique de ce travail, ¢'est sur la vascularisation speamlle
et indépendante du corps sirié. Toules ses.artéres DOUrTi-
cieres naissent ordinairement des trois premiers cenlimetres
de lartére sylvienne et montent perpendiculairement dans
son épaisseur. Elles n'ont aucune anasiomose avec les
artéres des régions périphériques, et c'est ce qui permet de
concevoir a priori des ramollissements n'intéressant que le
corps strié dans sa lotalité. D'aulre part, chacune des artéres
striées ne communique que trés-difficilement avec sa voisine
(are coloré limilé a la partie externe); en rapport avec celle
particularité, nous signalerons des ramollissements n'occu-
pant que certaines parties du corps strié.

Une difficulté se présente : comment un ramollissement
peut-il comprendre tout le corps strié sans que les circonvo-
lutions ou se distribuent les rameaux de la sylvienne soient
le siége d’aucune lésion?

Deux hypothéses sont possibles :

Le caillot fixé a la paroi supérieure du trone de la sylvienne,
au point oi elle émet les artéres du corps strié, les oblitére
et laisse passer une quantité de sang suffisante pour la nutri-
tion des circonvolutions; ou les anastomoses phériphériques
de la sylvienne suffisent 4 rétablir le courant sanguin.

D'aprés nos recherches, les anastomoses périphériques des
circonvolutions sont incapables de remplir cette fonetion si
elles n'ont pas été toul d'abord dilatées progressivement ; de
plus, des observations nombreuses montrent que si le caillot
siége au dela des artéres striées, le lerriloire cortical de la
sylvienne est occupé par un ramollissement trés-caraclérisé.
La premiére hypothése est done seule admissible. Souvent,
en effel, il s'agit d’'un caillot incomplet, ou canaliculé. Parfois
on I:EI.rnu\.fe a l'aulopsie un caillot ancien, au-dessus dugquel
il s est fait, dans les derniers moments de la vie, un dépot
sanguin récent qui a achevé d'oblitérer le calibre de I'artére,
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mais qui a été sans influence sur I'étendue du terriloive
ramolli. Ajoutons qu'il n'est pas rare de voir les plaques
calcaires ne pas dépasser les 3 ou 4 premiers centimétres
de la sylvienne : c'est un fait bien connu des observateurs
que la degénérescence va en progressant du cercle de Willis
vers les branches plus petites et plus éloignées. Enfin, dans
plusieurs observalions on signale d’'une maniére précise la
calcificalion de petites artéres pénélrant dans le corps strié.
Ons, XXXIV (M. Charcot, 1865). — Paris (Victoire), 65 ans, — Ra-
mollissement eonsidérable de la presque totalité des deux corps
striés. lls sont réduils en bouillie. Caillots anciens et récents dans les

gylviennes. Rien de notable dans le centre ovale et les cireonvolu-
tions.

Dans l'observation suivante, le ramollissement total du
corps strié est encore plus complet, puisque la partie ante-
ricure de la couche optique, qui répond a I'arlére lenticulo-
oplique, est ramollie. '

Ops, XXXV (Prévost et Cotard). Etudes sur le ramollissement eéré-
bral, p. 51). — D... (Frangoise), Bl ans.—Autopsie, hémisphére droit:
Foyer de ramollissement du volume d'une grosse noix oceupant toute
I'épaisseur du corps sirié, saul une pelite portion de sa partie antérien-
re; en dehors, ce ramollissement s'étend jusqu’a la substance grise des
eirconvolulions de Uinsula, gui est inlacle,el, en arviére, il dépasse lo
niveau du bord antérieur de la couche optique qui est saine. Caillot
s'gétendant jusquaux divisions de la sylvienne, adhévent 4 la paroi,
mais d'une eertaine friahilité,

Il n’est pas rare de voir le corps slrié élre le siége d'un
ramollissemenl qui s'étend en méme temps aux circonvolu-
lions nourries par l'artére sylvienne : il s'agil dans ce cas
’une oblitération trés-compléte de I'artére sylvienne.

Dans un cas observe par nous a la Salpetriére dans le ser-
vice de M. Charcot, les parlies ramollies étaient : la capsule
interne, le noyvau extra-ventriculaire, la capsule exierne,
Pavant-mur, l'insula de Reil, et toul le territoire de la syl-
vienne ; le noyau inlra-ventriculaire seul était épargne. Ce
fait n'a rien de surprenant, lorsqu'on sail que le noyau candé
esl souvent vascularisé par des branches de la cérébrale anté-
rieure et par les artéres choroidiennes postérieures, (ui
viennent de la cérébrale postérieure. '

ARCH. DE PiYS., 2*stre, L {MOY.-DEC.} a9
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Le ramollissement peut étre limité a la distribution d’une

des artéres du corps sirie.
10 L artére lenticulo-striée :

Ops. XXVI (M, Charcot), — Barbelin, 81 ans.— Autopsie: A 'union
idn 1/3 anlérieur avee les 2/3 postérienrs, on voit sur le pl:lmuhar du
veniricule une dépression ecirculaire ayant environ 1 ecentimétlre de
diamétre dans tous les sens, en forme de godet, it bords taillés & pie.
l.e corps strié étant fendo d'avant en arriere, suivant son grand axe,
on voit un noyau d'induration correspondant 4 la dépression indiquée
plus haut. Cette plaque d'un jaune brun intéresse: 1o le corps sirid
proprememt dit (noyan caudd); 2° la capsule interne dans toute son
épaisseur et dans une longueur de 1 cent. 42; 3« la parlie externe
du noyan lenficulaire,

. Les ramollissements, correspondants au champ de distribu-
tion. de 'artére lenticulo-striée, affectent done la forme d'un
eone, dont le sommet tronqué part du fiers antérieur du
Iroisiéme segment du noyau lenticulaire et dont la base répond
aux deux tiers anlérieurs du corps strié. Ils intéressent done:
1?la partie antérieure du noyan caudé (excepté quand elle
est suffisamment vaseularisée par les artéres ventriculaires
ou par la cérébrale antérieure); 2° la partie antérieure esl
supérieure de la capsule interne (pied de la couronne rayon-
nante de Reil) ; 3 la région que nous avons désignée sous
le nom de noyau gris extra-veniriculaire du corps strié;
4" enfin le troisiéme segment du noyau lenliculaire. Ils ont
une direclion génerale oblique de bas en haut, de dehors en
dedans et d'arriére en avant. A

2° L'artére lenticulo-optique. — Nous pouvons citer & cel
égard les deux faits de ramollissements contenus dans les
observations de M. Li. Turck. M. Veyssiére déerit aussi dans
sa thése des foyers de ramollissement, qu'il ne serait par dif-
ficile de rapporter & l'oblitération de I'artére lenticulo-
optique. Ces foyers, lorsque tout le lerritoire est alléré, ont
encore une forme conique, mais ils sont plus petits que les
précedents ; ils se dirigent transversalemen! de bas en haut,
intéressant successivement : 1° la partie postérieure el ex-
ferne du noyau lenticulaire ; 2+ la capsule interne ; 3 la partie
anlerieure de la couche optique, ef, quelquefois, I'extrémite
caudale du corps strié. Pour nen se rendre compte de la dis-
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position du foyer, il sera done nécessaire de faire une conpe
frontale qui porte sur les tubercules mamillaires.

Ops. XXXVII (Cas I de L. Turck), — Fr. Amerso, 78 ans. Hémia-
nesthésie. — Autopsie: Au pied de lacouronne radiée de Uhémisphére
droit, immédiatement en dehors de la queue du corps strié, on trouve
une lacune de la dimension d'un pois. La paroi antérieare de cette la-
cune siége deux lignes en arriére de l'exfrémité antérienre de la
eouche oplique. Deux oun trois lignes plus loin, on voit une autre
lacune (A), moins grande,qui s'étend jusqu'a quatre ou eing lignes en
arriére de l'extrémité postérieure de la couche oplique; de telle sorte
que comme la longuenr habituelle de la eonche optigue est de 18 lignes,
la portion de la couronne radiée qui avoisine immédiatement la queue
du corps strié était perforée d’avant en arriére par I'ancien foyer de ra-
mollissement dans une élendue de 11 lignes. Un foyer semblable (B)
intéresse la parfie externe du lroisiéme segment du noyau lenticulaire.
Il commence 4 peu prés & 2 lignes en arriére du bord antérieur de la
couche optique et finit 4 4 lignes environ de Uexirémité postérienre de
la couche optique, Dans son long trajet de 1 pouee, il occupait la’ plus
grande longueur du cdté interne ds la troisiéme partie du noyan lenti-
culaire et une partie de la capsule interne. Dans la moitié postérieura
de lears parcours, ces deux foyers n'étaient, plus éloignés en un
point que d'une ligne. Il en résultait que, 4 cet endroil, presque toute
la eouronne radiée était séparée de la eapsule interne et de la counche
optique.

Dans ce cas, il s'agit évidemment de la lésion de 'artére
oplique externe postérieure pour le premier foyer (A) et de
P'artére lenticulo-optique pour le second (B) , ou il faudrait ad-
mellre que la couche optique élait exclusivement vascularisée
par des branches de la sylvienne, ce qui est une exception
lrés-rare.

3° Une artére lenticulaire, ou des branches des ariéres
qui traversent le noyau lenticulaire.

Ops, XXXVII (Thése de Prévost, p. 34). — Catherine B., .. Hémi-
plégie incompléte avee flaceidité, —Autopsie: Dans I'hémisphere droit,
ramollissement étendu siégeant principalement dans la partie moyenne
dn noyau extra-ventriculaire du corps strié.

"Dans ce cas, le foyer occupe une plus on moins grande
étendue du noyau lenticulaire.

On trouve parfois dans les autopsies des lacunes de la
capsule interne, ou du noyau intra-ventriculaire : c'est que
'embolus, aprés avoir pareourn un certain trajet dans I'artére
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lenticulo-striée ou lenticulo-optique, s'arréle pres de leur ter-
minaison et dans ce cas, évidemment le champ oblitéré est
moins étendu. 11 faut ajouter qu’il existe des ar:téms (ui,
aprés avoir traversé le noyau lentiﬁulaire,lse t:larmment dans
le pied de la couronne rayonnante et matieignent pas le
noyau caudé. )

Dans Pobservation 11 de L, Turck et dans plusieurs autres
on rencontre un ramollissement du corps strié répondant d'une
part a la distribution d'une de ses artéres, et de l'aulre inté-
ressant les eirconvolutions de l'insula, la substance blanche
voisine, el méme quelques circonvolutions du lobe sphénoi-
dal. Quoique T'observateur n’ait sous les yeux qu'un seul
foyer, il ne faudrait pas en conclure que toute la lésion est
gous la dépendance unique de 'arlére du corps strié : une des
branches du corps slrié est oblitérée, en méme temps quune
des grosses branches de la sylvienne qui vont aux circonvolu-
tions voisines est plus ou moins complétement oblurée. Ainsi,
un caillot situé au point de division du trone de la sylvienne
explique cette coincidence, cette fusion des deux foyers, parce
qu'il peut, a la fois, empécher le sang de pénétrer dans les
artéres les plus externes du corps strié et dans une des bran-
ches de la sylvienne ; on peut encore supposer deux caillols
distinets, donnant lieu & la formation de deux lésions qui se
confondent.

Ons. XXXIX (M. Vulpian; Thése de Veyssiére). — Aymard
{Bsther). Hémianesthésie. — A 'autopsie on trouve les circonvolutions
postérienres de linsulaetle lobe sphénoidal ramollis, Bn méme temps,
en coupant I'hémisphére par tranches minces et verticales, on sonstate:
12 que le noyan extra-ventriculaire du corps strié est touché dans sen
1/3 postérieur; 2* & partiv de ce point, le fover de ramollissement e
dirige obliquement en dedans et un pen en arriére en diminuant gra-
duellement et se termine dans la couche optique od il finit par uné
extrémilé trés-effilée, Le foyer est circonserit par une memhrane colln-
leuse vaseularisée assez résistante, d'un jaune oerenx.

Couche optique. — La couche oplique est trés-fréquem-
ment le siége de lacunes. Celles-ci répondent a des oblitéra-
tions par de pelits embolus ou par de trés-petites thromboses,
des branches fournies par les artéres choroidiennes ou des
rameaux terminaux des artéres opliques.
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Voici, mainlenant, un exemple trés-caractérizé d’un ramol-

lissement occupant tout le champ de distribution de I'artére
. optique externe-postérieure :

Ops. XL (Theése de Prévost, p. 60), — Maris E..., 75 ans, 1866,
Hémiplégie avec flaceidilé. — Aulopsie : La lésion (ramollissement),
oceupait la parlie la plus inférieure de la couche optique et la partie

supérieure du pédoncule cérébral, et descendait presque jusqu'd la
protubérance. ..

Cavilés ventriculaires. — Dans les ventricules cérébraux
on peut rencontrer plusieurs espéces de ramollissements :

1° Des lacunes et des plaques jaunes ou de pelits foyers de
ramollissement. Ils occupent soil le corps strié, soit la cou-
che optique, soit la voite du corps calleux; elles sont pro-
duites par l'oblitération des petites branches artérielles voi-
sines des parois veniriculaires : terminaisons des artéres du
corps strié et de la couche optique ; branches perforantes des
arléres choroidiennes ; branches de l'artére du corps calleux
ou de I'artere des pilliers du trigone. _

2* Ramollissement total des parois ; ramollissement de la
votite du corps calleux, du {rigone, des commissures, elc. —
Nous avons décrit avec beaucoup de s=oin les artéres qui
nourrissent les parois ventriculaires. Ce sont les ramificalions
des arléres choroidiennes. Celles-ci naissent de la sylvienne
et de la cérébrale postérieure. Il n'est done pas élonnant de
les voir oblitérées par un exsudatl méningé ou par des amas
de granulations tuberculeuses qui entourent l'origine des
sylviennes ou des cérébrales postérieures. Il s'agit d'un ra-
mollissement néerobiotique absolument semblable 4 celui des
autres régions de I'encéphale. :

Voici un exemple de ramollissement des parois ventricu-
laires di a 'oblitération de la sylvienne. Quoique P'auteur ne
semble pas attribuer ce ramollissement a la meme cause que
nous , il nous semble que le doute n'est pas possible.

Oms. XLI (Thise de Rendu. — Recherches elinigues ot anatomigues
sur les paralysies liées a la méningite tubereuleuse, p. 95, Paris, 1873).
— Alexandre Fangueux, 2 ans et demi. Méningile tuberculense.
Hémiplégie gauche d’abord incompléte, puis permanente et complite.
—Autopsie : A la base du eervean, les lésions sont beaucoup plus ae-
cusées @ droite qu'd gauche. — A droile, vers l'entrée de la scissure
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de Sylvius, Q'énormes dépdts de granulations tuberculeuses ot d'exsu-,
dals caséenx entourent I'origine de l’artéra-n:émhrala moyenne qui est
-:uﬁpfétemani invisible. Ils réunissent iutét'leuremant les dal}xl lavres
de la scissure, dont la dissection est difficile. .. Quelques ricsmna le
leng de la cérébrale postérieure... Ramollissement avance du corps
calleux, du trigone et des parois vantriculairas.;, avee destr'uctwrlt ::la Ia
cloison transparente. Le noyan extm-vanh:iﬁulmre el lnh pa}"hc antem_eura
du noyau intra-veniriculaire du corps stri¢ sont aussi trés-ramollis. . .

Nous devons a lobligeance de notre collégue, M. Hanof,
une observation trés-intéressante de ramollissement de la re-
gion postérieure des parois ventriculaires, di a T'oblitération
des artéres cérébrales poslérieures.

Kister (Jean), 50 ans. — Service de M. Bucquoy & I'hépital Cochin,
— Principaux symptémes : diminution de la force musculaire des mem-
bres inférieurs, surtout du membre infévienr droit. Le malade marche
en trainant les jambes, pas de troubles de la sensibilité. Parésie nola-
ble des muscles des membres supérienrs, surtout & droite.... Aveis de
céphalalgie, ele... — Autopsie: Dans toute l'élendue de la fente cive-
brale de Bichat, la pie-mére considérablement épaissie forme un feu-
lrage trés-résislant. Lorsqu'on a disséqué les vaisseaux qui passenl
par la fente de Bichat, on voit que la plupart, ef en particulier la.
eérébrale postéricure gauche, sont oblitérés par un thromhbus, dans la
partie ou ils traversent le feutrage. Les ventricules contiennent uue
assez grande quanlité de liquide. La partie de la couche optique et du
corps strié qui forment le plancher des ventricules latéraux est jau-
natre, ramollie, dans une épaisseur de quelques millimétres. Ce tissa
disparait en lambeaux sous un minee filet d'eau. Le reste des noyaux
cerdbraux est i I'dtat normal, ;

N'est-ce pas la la démonstralion clinique de la part que
prennent les choroidiennes postérieures et branches des cé-
rebrales postérieures, a la nulrition des parois ventricu-
laires ? i

3" 1] existe encore un ramollissement par macération des
parois ventriculaires dans les cas ou il se fait dans leur cavité
un épanchement abondant. M. Rendu rapporte une observas
tion dans laquelle les parois ventriculaires furent Lrouvees
macerees et ramollies, et cependant, malgré un examen mi-
nutieux, on ne put trouver ni granulalions tuberculeuses, M
epaississement des méninges aux lieux d'élection habituels. I

y avait environ 150 a 160 grammes de sérosilé dans les ven=
lricules (p. 73). 4
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4 M. Rendu, qui ne parait pas avoir congu la possibilité
des ramollissements nécrobiotiques des parois ventriculaires,
admet avee quelques anfeurs des ramollissements inflamma-
toires, pour expliquer I'inconstance du ramollissement dans
les cas d'épanchements abondants. 11 semble croire qu'il est
nécessaire que l'inflammation unisse son action a celle du
liquide ventriculaire pour que la paroi se ramollisse (p. 70).
Nous ne nions pas l'existence de l'inflammation ; nous I'ad-
metfons méme comme cause possible de ramollissement ;
mais nous croyons que dans les cas de méningile tubercu-
leuse, c’est l'obliléralion des artéres nourriciéres, des parois
ventriculaires, qui produit la lésion ventriculaire dans la
grande majorilé des cas.

5° On trouve enfin des ramollissemenls par compression
ou oblitération des veines de Galien: nous les déerirons
plus tard.

Circonvolutions et eentre ovale. — Lorsqu'a 'autopsie on
trouve un caillot oblitérant complétement un des gros troncs
artériels de la base, il ne faudrait pas en conclure que toujours
on conslatera un foyer oceupant exactement le champ de dis-
tribution de l'artére. Dans la grande majorité des cas la pe-
riphérie du territoire artériel n'est pas altérée. Quelque rares
et peu importantes que soient les anastomoses que nous avons
décrites entre les extrémités lerminales des grosses branches
artérielles, elles suffisent a la nutrition des parties les plus
voisines.

D'autre part, la lumiére du vaisseau ne se trouve pas tou-
jours fermée d'un seul coup. L'embolus peul s'arréler au
niveau d'un éperon artériel, et ce n'esl que parce qu'il se fait
un dépit suceessif de fibrine autour de lui que l'obliteration
devient compléte. Un thrombus comporte la méme lenteur de
développement : les caillols ne se formenl et ne grandissent
que peu 4 peu sur les rugosités ou les fragments de la pla-
(ue calcaire. Le caillot peut étre canaliculé ou spongieux
(Liouville), susceptible de se briser plusieurs fois, ou d’émet-
tre des parcelles de sa substance dans le couranl sanguin;
il etablit une sorte d’intermittence dans le passage du sang.
Dans ces circonstances, les anastomoses périphériques peu-
vent peu i peu se développer, acquérir de l'importance et
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diminuer d’autant la géne apporlée au cours du sang a I'ori-
gine du trone correspondant. Il en est cle’n}éme lorsque 'obli.
tération est produite par une cause .exiérieure: un exsudat
méningé, des amas tuberculeux, une fumeur. Dans les ohsep-
vations réunies dans la thése de M. Rendu, ces ramollis-
sements incomplets sont fréquents. Clest ainsi que dans
I'observation VII on voil coincider avec I'oblitération de la
evlvienne un ramollissement de l'exirémité antérieure du
lobe sphénoidal ; dans I'observation VIII on trouve simple-
ment la ecirconvolution marginale postérieure altérée, ele.
M. le D* Sabatier (Etude sur les tumenrs des méninges encé-
phaliques) signale aussi des foyers peu étendus lorsqu'une
tumeur comprime plus ou moins une branche artérielle impor-
tante,

Lorsque le ramollissement occupe les circonvolutions, el
qu’il est V'effet de l'oblitération compléle d’un irone artériel,
il semble difficile de comprendre que la couclie grise soil
trouvée seule altérée a I'autopsie, tandis que la couche blan-
che reste de coloration el de consislance normales. Si, en
effet, on considére que les mémes vaisseaux qui nourrissent la
eouche grizse des circonvolutions donnent naissance aux arté-
res médullaires, on ne saurail admettre la lésion d’'une des
deux substances sans que l'autre y prenne aucune parl.
(Voy. partie anatomique, p. 335.) Toul ramollissement de
I'écoree devrait logiquement s’accompagner d’un ramollisse-
ment plus ou moins étendu de la substance blanche placée
au-dessous. Cependant dans quelques observations on n'in-
dique qu'une diffluence de la couche grise, quoique un caillot
sanguin remplisse la lumiére du vaisseau.

Mais il y a d'abord une cause d'erreur qu'il faut savoir

éviter : le ramollissement de la substance blanche est difficile

4 apprécier; ce n'est pas toujours une pulpe trés-molle ou
une bouillie épaisse : quelquefois la substance a gardé une
certaine fermeté dans sa consistance. Dans ces cas, il s'an-

nonce uniquement par une teinle d'un blane plus mat, ou par’

un aspect verddtre. Il ne faut jamais négliger de laisser lom-
ber un filet d'eau. Celui-ci détache, dans 'état pathologiguel

de petits fragments de maliére cérébrale que le liquide en-
traine en fuyant.
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La substance grise est plus délicate, les mouvements nu-
tritifs y sont plus aclifs et plus rapides, et sa vascularisation
plus abondante. Aussilot que le liquide nourricier ne la
baigne plus, les éléments se flétrissent et elle devient dif-
fluente. La subslance blanche, au contraire, est parcourue par

“des mailles capillaires plus larges, qui paraissent destinées a
eniretenir chez elle la nutrition commune plutdt qu'une nu-
trition physiologique : la vitalité est moindre et son besoin
du liquide sanguin moins incessant. Lorsque le cours du sang
est suspendu c'est donc la couche grise qui s'altére la pre-
micre. Cette hypothése physiologique est confirmée par les
faits. 5ion lit attentivement les observations de la thése de
M. le D" Bourneville, réunies sous ee titre : Cas dans lesquels
le ramollissement du cervean a déterminé promptement la
mort, on voil que toujours la subslance grise est ramollie dans
presque tout le champ nuiritif de l'artére oblilérée, tandis
que la substance blanche a souvent eonservé sa consistance
normale ; il existe toujours une grande irrégularité dans ses
lésions.

Ops, XLI (Thése de Bourneville, obs. XV, p. 137). — Bouch. ..
(Jeanne), 84 ans., Heémiplégie droite, — Autopsie ; hémisphére
gauche : Adhérence marqude des méninges avee la substance grise qui
est - ramollie dans toute son  dlendue, La parlie postéerieure du
corps strig, la couche optique tout enliére présentent un notable de-
gré de diffluence et un pointillé rouge qui, de la surlface, s’élend en
profondeur, Dans le lobe frontal, la substance grise senle ast dif-
fluente; la subsiance blanche a conservd sa consistance normale. Les
lobes sphiénoidal et oceipital sont ramollis dans loule leur étendue. ..
Les artéres de la hase de V'encéphale sont assez fortement athéroma-
teuses. Les principales divisions de P'artére sylvienne gauche, le trone
méme da celto artére sont oblitérés, Le eaillot de l'artére sylvienne
est le prolongement d'un eaillot qui obstrue la partie de I'artére caro-
lide intarne gauche située dans le sinus carotidien. Lorsqu'on examine
In portion cervieale de l'artére carotide interne gauche, on voit que
le eaillot descend jusqu’d ouverture de cette artére dans lartére ea-
rotide primitive gauche o le caillot est taillé en biseau. Mort 15 heu-
res aprés le début de V'atbaque spoplectiqne.

Oxiste-t-il des eas de ramollissements du centre ovale, sans
aucune altération de la couche grise? Les auteurs designent
sous le nom de ramollissements du centre ovale de vasles
foyers qui ne peuvent étre produils par I'oblitération des ar-
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téres nulritives de cette partie de l'encéphale: elle est, en
effet, exclusivement vascularisée par les artéres médullaires,
qui ne sauraient, avons-nous dit, étre oblitérées en quantité
suffisante qu'avec les artéres corticales. Une lésion élendue
du centre de Vieussens supposerait done toujours une allé.
ration de la couche grise. D’on vient cette contradiction? 1.
s'agit dans les cas rapportés de ramollissements voising du
corps strié et de la couche optique : or 14 capsule inlerne, le
pied et la partie inférieure de la couronne rayonnante de
Reil sont vascularisés par les artéres des noyaux ceére-
braux ( Voy. partie anatomique); oblilération qu peul
seule donner lieu a ces vasles foyers. C'est ainsique M. le
D Bourneville appelle ramollissement du cenlre ovale le
foyer suivant :

Ong, XLIII (Thése de Bourneville, p. 123). — Cauch... (Marig-
Francoise), 86 ans. Hémiplégie droite, — Mort 54 heures aprés 'atta-
que, — Autopsie; hémisphére gauche: En enlevant la pie-meére, ol
detache des lambeaux de la substanee eorticale, principalement au
niveau de la partie moyenne de I'hémisphére. De place en place, il
existe une coulenr rosée, rappelant celle de la chair du sawmon. Les
petites artéres de la pie-mére ne présentent rien de particulier et sont
i peine athéromateuses. Lorsqu'on examine le ventricnle latéral, ou
trouve sa paroi considérablement ramollie, et le corps strié pour ainsi
disséque dans toute sa moitié antérieure et séparé de la couche opti-
que. Le ramollissement se continue un peu au-dessous de la couche
optique, qui, elle aussi, est en partie détachée. Fn résumé, le corps
strié et la couche optique sont en quelque sorte entourés par un di-
tritus cérébral ayant une coloration d'un rouge assez foneé et oecapant
le centre ovale (ramollissement rouge),

Il s'agit évidemment dans cette observation, d’'un ramollis-
sement di a I'oblitération des artéres qui contournent le corps
slrig pour vasculariser le pied dela couronne rayonnante el
le centre ovale. ‘

Enfin, on pourrait confondre avec des ramollissements du
centre ovale de vasles foyers d’encéphalite et des gliomes mous-
L'absence de rapports avee la distribution connue dune
branche artérielle, la couleur hortensia (encéphalites) ou la
couleur d'une solution de gomme arabique (gliomes) el I'exa-

men microscopique (myelocyles) seront des éléments de diag-
nosltic. i
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Les foyers de ramollissement, surtoul ceux qui oceupent la
substance blanche, ont parfois une coloration rouge; dans
certains cas on constale de véritables épanchements sanguins
dans leur centre. Or, dans la page 144 de la thése de M. Bour-
neville, nous trouvons la deseriplion suivante d'un de ces ra-
mollissements : « Hémisphére droil: congestion sanguine
{rés-intense, avec épanchement sanguin par place sur la face
externe. Lorsqu'on détache les membranes, on entraine toute
la couche corticale qui est ramollie; fout le lobe sphénoidal
est transformé en un foyer de ramollissement rouge. La sub.
stance cérébrale est trés-intimement mélangée au sang, el
présente une coloration ronge, noirdtre. Cé etla on trouve de
petits épanchements sanguins qui ont fail irruption sous les
méninges, & travers la substance cérébrale. »

Quelle est la cause de cette variélé de ramollissement?
Weber et Rokitansky, et MM. Prévost et Cotard ont pensé
(ue cette coloration rouge, due au sang extravasé, elait 1'effet
ile 1a rupture des capillaires voigins, au moment de la fuxion
collatérale deerile par eux autour des infarctus des viscéres.
On peut, il est vrai, concevoir que les vaisseaux périphériques
dilates par I'hyperhémie et brisés donnent lien a une pluie
sanguine. Mais nous savons que les artéres médullaires sont
en fait des capillaires assez lenus; ils ne peuvent éire I'ori-
gine des épanchements de sang, parfois assez notables, qu'on
renconire au centre de quelques foyers de ramollissement.
Nous pensons qu’il faut, avec Virchow, faire intervenir la
suppression de la vis'a tergo aprés la formation de I'embolie,
el le reflux veineux. Au cenire de I'hémisphére, il n'existe
pas d’arléres volumineuses, mais les veines sont Lrois ou
quatre fois plus grosses que les arléres correspondantes. Au
moment de la description des veines cérébrales, nous avons
élabli que le sang qui sortait des arléres par les capillaires
trouvait une place suffisante dans les sinus veineux, mais
qu'il avait a vainere une resistance passive, représenlée par
la colonne sanguine remplissant les sinus, et qu'il n’en triom=
Phait que par la vis @ fergo el la contraction de la lunique
musculaire des artéres. Lorsque 'allération calcaire a détruit
le musele artériel et quela vis a tergo est suspendue, le
sang veineux oscille et reflue dans le foyer avec d’autanl plus
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de facilité qu’il n'existe pas de valvules dans les veines céré-
brales. De plus, 4 chaque expiration, il distend les veines eé-
rébrales comme les veines jugulaires, et 'effet doit surtout
s'accuser vers le foyer ot il n’a pas & lutter contre la vis g
tergo'. En résumé, dans les ramollissements rouges (d’aprés
MM. Chareot et Vulpian, cetle teinte se rencontre surtout dans
les foyers récents), la pluie sanguine périphérique (apoplexie
capillaive de Cruvelhier) est Ieffet de la fluxion collatérale,
tandis que les hémorrhagies centrales sont produiles par le
reflux veineux.

Nous venons de décrire les différentes espéces de foyers
qui ont fait admetire par les auteurs des ramollissements as-
ceznotables dansle centre ovale. Nous avons signalé les causes
d’erreur, et démontré que la circulation du centre de Viens-
sens ne permettait pas d’admettre que ces foyers étaient dus
i l'oblitération des artéres nourriciéres, s'il n'existail en méme
temps une altération de la couche grise. Cependant une seule
artére médullaire de la substanee blanche peut éire oblitéree el
gon lerritoire se ramollir. On trouve alors dans la couche
blanche une cavité dont le volume ne dépasse pas celui d’une
noix.

Ops. XLIV (M. Chareot, 1866). — Henry (Catherine), 87 ans. —
Autopsie: Les circonvolutions incisées melteut 4 déconvert une eavits
ayant le volume d'une noix & parois déchiquelées, tomenteuses, 4 con-
tenu liqoide. Ce liquide est d'un ronge violacé, lie de vin, opaque. Le
microscope démontre d'innombrables corps granuleux avee des gra-

nulations graisseuses et des globules rouges. » 1

Avant d'exposer la configuration des ramollissements pro-
duits par l'oblitération des principales branches de la région
corticale des hémisphéres cérébraux, il nous parait utile del
signaler en quelques mots certaines variélés de ramollisse-
ment assez irrégulicres. '

A la suite d'athéromes trés-aceusés et généralisés des ar-
leves corticales, MM. Charcol et Vulpian ont décrit des ra-
mollissements multiples et diffus des hémisphéres cérébraux.
MM. J. Prévost et Cotard caractérisent ainsi les lésions ob-

! La valvule qui oceupe l'origing de la jugulaire n'est pas conslante, e m

souvent insullisante, comme le démontre lexistenece du reflux sanguin dﬂnli
cerlaines affections cardiaques.
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servées : « Les observalions que nous plagons dans cette
série présentent dans leurs lésions anatomiques quelques par-
ticularités qui permetitent de les rapprocher les unes des
autres. On y observe généralement des foyers de ramollisse-
ment multiples, des lacunes, souvent un étal comme atro-
phique de la substance des hémisphéres (éfat feutré), bref un
ensemble d'altérations de I'encéphale qui indiquent un trouble
général de la nulrition de cet organe.» (J. Prévost et Cotard,
Etudes physiologiques et pathologiques sur le ramollisse-
ment cérébral, 1866, p. 80.) Dans ce cas, il est probable
que l'étude que nous avons faite des arléres corlicales et des
artéres medullaires permelirait de se rendre compte de la
forme et du siége des lacunes observées; il s'agit sans doute de
petites embolies disséminées de ces deux ordres de vaisseaux.

Dans les lésions necrobiotiques d'origine eardiaque, il ne
s'agit plus d'une sorte d'étal lacunaire ou feutré de la subs-
tance cérébrale, mais bien plutdt de petits foyers de ramollis-
sement par plagues ou ilots séparés.

Ows. XLV (M. Chareot). — Auselin (Césarine), 1864, Aphasie, cardio-
pathie, rhumatisme articulaire, 29 ans. — Autopsie : Végétations en
guirlandes des valvules sigmoides de 'aorte, symphyse cardiaque, ete.
Les circonvolutions, la pie-mére enlevée, étaient,rosées et présen-
taient de distance en distance des plagques rouges pointillées, d'hé-
maorrhagie capillaire. I existait enparticulier une plaque d’hémorrhagie
capillaire vers le milien de la troisiéme circonvolution frontale gauche.
De plus, on trouvait des plaques dissémiminées de ramollissement
jaune superficiel sur hdmisphire gapelie : 1° Au niveaun de la circon-
volution marginale; 2° sur la deuxiéme eirconvolution spéhnoidale;
32 & la partie la plus inférieure de U'insula; 42 la cireconvolution pos-
térieure de l'insula était atrophiée. Sur Phémisphére droit : plague
jaune de la partie la plus inférienre de la circonvolution froniale pos-
térieure, descendant dans la scissure de Sylvius et empiélant un peu
sur la racine de la troisiéme eirgonvolution frontale. Rien dans les
artéres cérébrales. Infarclus de la rate et des reins.

Les plaques qu'on observe a la surface des hémisphéres
dans cetle observation sont évidemment l'effet d'embolies
dans des vaisseaux plus gros que les précédents, qui se sont
arrétés prés de l'extrémilé des branches des artéres qui
rampent sur les circonvolutions sans pouvoir alteindre les
arborisations ou les artéres médullaires.
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Cesilots de ramollissement ne sont pas I'apanage exclusif
de certaines maladies du cceur chez les jeunes gens. On ey
Lrouve aussi chez les vieillards dans les cas d'ossification deg

. arléres corlicales. La cause la plus fréquente de ces lésiong
est une portion d'un thrombus fixé a une plaque calcaire
d'un gros trone de la base, qui se détache et joue ensuile la
role d'embolus pour la partie du vaisseau située au-dessous,

Nous citerons enfin, pour ne négliger aucune des variétdg
de ramollissement un peu extraordinaires, les ramollisses
ments blanes dés le début, signalés par M. Charcot, chez les
eachéctiques et chez les cancéreux. La thromhose artérielle
est le plus souvent trés-compléle, et les régions ramollies oe-
cupent assez exactement le territoire du vaisseau oblilére.
Voyez, i cet égard, le mémoire de MM. Prévost et Cotard.

Peut-on expliquer un ramollissement limité exactement &
une eirconvolution, eomme nous en avons trouvé qmelques
exemples, lorsque cette circonvolution ne répond pas d'une
fagon précise 4 la distribution d'une branche artérielle? Géné-
ralement la circonvolution nécrobiosée est située a une cer-
taine distance de la'périphérie du territoire d'une des branches
corticales, il en résulte que les anastomoses terminales insuf- |
fisantes a la nylrition de tout le territoire peuvent cependant
fournir de sang les circonvolutions voisines. ol

Nous nous proposons maintenant d'indiquer les particula=
rités que présentent les embolus ou les thromhoses situés
dans dilgfé‘rentes régions de I'arbre artériel du cerveau, ou, e#
d'autres termes, d'étudier l'aspect des ramollissements de

. chacun des ferritoires nutritifs. U
uf il

i

I. — SYSTEME ANTERIEUR OU CAROTIDIEN. !

1o L'oblitération siége dans une des carotides interﬂ.ﬂ%i
avant sadivision. — Il semble, 4 priori, qu'un caillot sanguin
occupant une des carotides ne peut exercer aucune influence
surla circulation de I'encéphale. Les anastomoses du cerclede
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mais cette opération sur le cheval détermine des convulsions
tétaniformes, car cet animal ne posséde que des vertébrales
irés-petites. Chez les chiens, on a pu, sans compromettre
leur vie, el méme sans modifier beaucoup les fonctions du
cerveau, pratiquer la ligature des quatre artéres principales
qui vont a I'encéphale. Parrens croit pouvoir expliquer 1'in-
nocuité de I'opération par I'existence dans celie espéce ani-
male de branches spinales volumineuses, fournies par I'artére
vertébrale entre les deuxiéme et troisiéme vertébres cervicales
qui se réunissent en un tronc commun pour remonter du coté
de la cavité cranienne et se bifurquer & ce niveau ou elles
contribuent a la formation du fronc basilaire. (Parrens.
Ueber den Tod durch Embolie, Canstait's Jahresh., 1856,
t. III, p. 239.) Rien de semblable n'existe chez 'homme. Ce-
pendant nous avons déja signalé une anomalie, dans laquelle
le trone basiliaire était presque entiérement formé par une
grosse artére qui lraversait la dure-mére entre I'atlas et 'oc-
ciput.

Quoi qu'il en soit, nous avons déja dil que I'on avait lié
chez I'homme une des carotides, et méme les deux carotides
(en faisant les deux ligatures un certain temps l'une aprés
l'autre) et que les malades avaient guéri sans aceidents. Dans
un cas rapporté par Rossi, une seule veriébrale suffit a en-,
tretenir la vie (Gazette médicale, 1854, p. 54).

A cité de ces faits heureux, nous trouvons des observations
nombreuses de ramollissements et de paralysies produites
par la ligature de deux carotides ou méme d'une seule caro-
tide. Erhmann, dans sa thése, a rappori¢ des ecas de ramollis-
sement d'un hémisphére entier dans ces circonstances. Com-
ment expliquer ces accidents? La cause en réside dans des
anomalies artérielles fréquentes. Souvent les communicantes
sont peu développées; elles peuvent étre filiformes, et le cours
du sang ne saurait étre rétabli. Nous avons signalé un eas
dans lequel la carotide gauche donnait naissance  la cérébrale
antéricure, 4 la sylvienne et 4 la cérébrale postérieure. Ehr-
mann en rapporte aussi plusieurs. Barclay a trouvé une
absence compléte des communicantes. Enfin, Meckel a plu-
sicurs fois rencontré la disposition suivante : l'arlére cerc-
brale antéricure gauche naissait seule de la carotide interne
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cnrrespuﬂdanlﬂ'. tandis que la sylvienne tirail son origine dg
la cérébrale droite. (Meckel, Manuel danatomie, éd. frane,,
t. 11, p. 354.) .

(Quelques malades, aprés avoir présenté des symplomes
d’hémiplégie au moment de la ligalure, se sont rélablis, ]
faut alors admettre que les communicantes, d’abord filiformes,
se sonl peu & peu dilatées. Astley Cooper a conslaté la dila-
tation des communicantes, aprés la mort, chez des individus
auxquels il avait pratiqué la ligature de la carotide. Davy
rapporte deux cas d’anévrysme des carotides o, a I'autop-
sie, il rencontra un développement trés.accusé de la circula-
tion collatérale. (Davy, Research.anat. el path., 1. 1, p. 426.)
Un malade, atteint de cancer du cou, qui comprimail les gros
vaisseaux du cou, éprouva des accidenlts lémiplégiques ;
Erhmann trouva les communicantes filiformes.

Dans une autopsie, si 'on veut bien apprécier le rile des
communicantes et juger de la valeur de 'alrésie vasculaire,
il faut tenir compte des données suivantes recueillies par
Erhmann, d'aprés 157 mensurations sur le cadavre : 1° les
communicantes, antérieures ou poslérieures, ont une circon-
férence qui varie entre 2 millimétres et 3™5. (Pour bien me-
surer ce diaméire, il faut faire une section du vaisseau per-
pendiculaire a son axe, le couper. le développer et mesurer
sa circonférence) ; 2¢ les circonférences des cérébrales anté-
rieures et des cérébrales postérieures sont constantes : elles
varient de 5 i 7 millimétres ; 3° les vertébrales présenlent de
grandes différences de volume entre elles, mais le rapport du
tronc basilaire aux carotides resle constant (un tiers de la
totalité de I'encéphale). La somme des coupes artérielles croit
avec l'dge du sang. -

Plusieurs cas d'atrophie compléte d’un hémisphére pour-
raient sans doule élre rapportés a des anomalies el a deslé-
sions artérielles de méme nature que celles que nous venons
de rapporter. On trouvera dans la thése de M. Cotard plu=
sieurs observations ot les régions allérées répondent a la dis-
tribution du systéeme carotidien et de Ja cérébrale postérieure.
(Cotard, - Ktude sur Patrophie partielle du cervean, Parig,
1868.) ﬂ

Lorsque I'oblitération siége au niveau de la bifurcation de
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la carotide interne, au-dessus du cercle de Willis, et se pro-
longe dans la cérébrale antérieure au deld des communican-
-tes antérieures, le ramollissement occupe les lobes frontal,
pariétal, temporal et sphénoidal d'un hémisphére : tout Je
terriloire du systéme carotidien est occupé par la lésion.
Ce fait se comprend aisément, car les communicantes devien-
nent impuissantes.

Ops. XLVI (M. Charcot, 1863). — Houdar, 46 ans, — Autopsie
Ramollissement jaune 4 la surface oceupant le lobe antérieur du eits
gauche dans toute son étendue, et s'élendant en arridre Jusqua la
circonvolufion marginale postérieure. La pie-mére ‘enlevée, on voit
que la surface du cerveau est transformée en une membrane plissée
dont les plis rappellent la direetion premiére des circonvolulions.
Cette membrane, comme repliée sur elle-méme, forme un sac dans
lequel on trouve la substanee blanche ramollie, comme caséense. Le
corps sieié est ramolli dans présque foute son élendue. La couche
optique est en partie saine. Caillot adhérent au niveau de la hifur-
cation de la carolide g'étendant dans ses principales branches.

2° Le ecaillot occupe la cérébrale antérieure. — Les ra-
mollissements dus & une oblitération isolée de ceile artére,
sont relalivement rares : dans les observations que nous
avons parcourues, ils sonl le plus souvent combinés avee des
ramollissements partiels situés sur le territoire de la syl-
vienne. L’embole s’arréte le plus ordinairement au niveau de
I'éperon carotidien ou pénétre dans la sylvienne; la cérébrale
aniérieure est, en effet, perpendiculaire a 'axe de la carolide,
tandis que la sylvienne lui est trés-oblique. Le caillot doit
dépasser la communicante antérieure, qui rétablirait la circu-
lation.

Le territoire de la cérébrale antérieure peut étre ramolli
dans toute son étendue, ou dans chacun de ses départements,
répondant 4 une des branches de la cérébrale antérieure. Nous

" ne reviendrons pas sur la description des circonvolulions nour-
ries par cette artére. Nous I'avons déja faite pour la partie ana-
tomique, et il nous suffira d'en présenter un tableau (voy. -
p.324), qui permettra un coup d’eeil plus rapide. Nous signale -
rons seulement les particularités suivantes : la vaseularisation
olfactive de la voiite du corps calleux et des piliers anté-
rieurs du trigone sont sous la dépendance de la cérébrale
anterieure ;
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9 Le caillot occupe la sylvienne, — Si l'uq remarque que
la sylvienne a presque dés son nrig_ine une cllrecil;mn ascen-
dante et oblique en dehors, que son inflexion sur I'axe caroti-
dien est bhien moins considérable que celle de la oérébra}a
antérieure, et qu'enfin, par son volume, elle semble conlinuer
le trone de la carotide, on comprendra qu'un embolus, qui
parcourt la carolide, la pénélre de préférence ou, tout au
moins, se fixe sur I'éperon intermédiaire, d’ott il n’empéchera
pas la cérébrale antérieure de recevoir du sang, par la com-
municante antérieure. Les caillots détachés des parois car-
diaques seront lancés par l'ondée sanguine plutot dans la
carotide primitive gauche qui occupe le sommet de la crosse
aortique, que dans le tronc brachio-céphalique, qui en oceupe
les edtés el est oblique en haut et en dehors.

Les thromboses se forment plus fréquemment dans l'arbre
sylvien, parce qu'il recoit plus directement le choc du sang,
el son ossification précéde celle des autres. On sait que les
crosses aortiques, les courbures et les éperons, et les grosses
branches artérielles sont envahis tout d’abord par la dégéné-
rescence athéromateuse; c'est d’ailleurs un fait d'observation
que 'artére sylvienne, surtout 4 son origine, se calcifie avant
toutes les autres artéres de la base du cerveau.

Les ramollissements qui siégent sur le territoire de la syl-
vienne peuvent I'occuper en tolalité ou seulement en partie,
Les premiers, pour répondre exactement i leurs dénomina-
tions, doivent non-seulement intéresser les circonvolutions,

‘mais encore le corps sirié et la partie antérieure de la couche
oplique.

Oms. XLVII (M. Chareot, 1868). — Capellain, 74 ans. — Autopsie :

Le ramollissement occupe les circonvolutions de la seissure de Sylvius,

la troisiéme circonvolution frontale, le lobe sphénoidal et les circon-,
volutions de l'insula, I pénétre dans la pml‘ondcur de 'encéphale, in-
téresse les couches optiques el le corps strié, et &étend & une partie

" -du cenire ovale. C'est un ramollissement blane sans détritus. Dang
le centre ovale, un filet d'sau le met seul en évidence, La sylvienue

est complétement oblitérée, dans 2 conlimelres de long i partir de son
origine.

Les noyaux cérebraux, le corps strié et la conche optique
sont épargnés lorsque 1'oblilération commence en dehors des
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artéres nourriciéres qui les pénélrent, c'est-a-dire lorsqu'elle
ne devient compléte qu'a une distance de 2 centimétres 4 2 cen-
timétres et demi de la naissance de la sylvienne. Un caillot
qui siége au niveau de la division de la sylvienne en ses
qualre branches corticales peut délerminer un ramolisse-
ment de toules les circonvolulions qui sont vascularisées par
ces branches. C'est le ramollissement complet du territoire
cortical de la sylvienne.

Il est rare, cependant, de rencontrer un ramollissement
aussi étendu : on voil parfois, al'autopsie, un caillot oblite-
rer complétement le calibre de la sylvienne, s'étendre meme
dans ses divisions, et, cependant, on reconnait que le ramol-
lissement n'inléresse que I'insula, la circonvolution d’enceinle
et le pied des circonvolutions périphériques. Dans ce cas, il
faut supposer que le cours du sang n'a été suspendu que peu
d peu, et que les anastomoses périphériques, inzuffisantes
d’ordinaire, ont pu s'élargir et apporter assez de sang a la
périphérie du territoire sylvien pour l'empécher de se ra-
mollir dans sa totalité. Cette dilatation des anastomoszes n'est
pas un fait isolé et spécial 4 la circulation eérébrale. On sait
combien il existe d'exemples remarquables de ce développe-
ment des anastomoses, 4 la suite de la ligature des prinei-
paux troncs artériels des membres. Cette variété de ramollis-
sement peut se désigner sous le nom de ramollissement
incomplet du territoire cortical de la sylvienne.

Si I'embolus, franchissant la bifurcation de la sylvienne,
pénélre isplément une de ses quatre branches principales, on
trouve & l'autopsie un ramollissement pariiel de son terri-
toire. La lésion répond plus ou moins exactement a la distvi-
bution du vaissean oblitéré. Dans la partie analomique de ce
travail, nous avons indiqué avec soin les circonvolutions
nourries par chacune des branches de la sylvienne. Afin de
rendre cette nomenclature plus claire et plus précise, nous
avons deésigné ces branches sous les noms suivants : Pre-
miére branche, artére frontale externe el inférieure. —
Deuxiéme branche, artére pariélale antérieure. — Troisiéme
branche, artére pariétale postérieure. — (Quatriéme branche,
artére pariéto-sphénodale.

Parmi ces ramollissements partiels, les plus inléressants
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sont ceux qui occupent le champ de diatl‘ihuﬁﬂn.de la pre.
miére branche, de Partére frontale externe et inférieure,
(Voy. fig. 2, 3, 4, p. 326.) Celle-ci se détache, avant les au-
treg, du trone de la sylvienne : elle nourrit presque exclusi-
vement la troisiéme circonvolution, dont la lésion engendre
laphasie. Souvent, la partie voisine de la deuxiéme circon-
volution frontale est ramollie. Les plaques jaunes de cetie
région ne sont pas rares a l'autopsie; elles permeitent de
mieux préciser les limites de la lésion.

Ops. XLVIIL (M. Charcot).—Farnier (Marig), 70 ans, 10 janvier 1874.—
A l'autopsie : Athérome geéndralisé surtout dans le systéme artériel
antérionr, Cérébrale antérienre droite, filiforme; eérébrale antérvieure
ganche, de volume normal, Plagues jaunes multiples : 1= ramollisse-
ment du gyrus reetus i droite; du edté o fa communicante antérieurs
est oblitérée; 20 plague jaune de 2 A 3 cenlimétres, sur la circonvo-
lnlion pariétale pstérieure; 3° dans l'hémisphére gauche, la troisiéme
circonvolution frontale parait jaundtve, ramollie. L'artériole qui sy
rend est trés-athéromateuse, Comparée avec celle du cdlé opposé,
cefte circonvolution est trés-atrophiée, '

Les faits pathologiques réunis par MM. Bouillaud, Broea
et Charcot semblent démontrer que le siége de la faculté du
langage articulé se frouve dans la parlie postérieure de la
troisiéme cireonvolution frontale. ¥

Dans son Traité de physiologie du sysiéme nerveux,
M. Vulpian, le premier, a prouvé, par plusieurs observations,
qu'il existait des exceptions, et qu'il n'élait pas permis en-
core daffirmer cette loealisation. Depuis, MM. Ollivier el
Troisier ont encore rapporté deux ecas nouveaux de eette
anomalie. Il serait intéressant de rechercher avee soin si le
lobule de l'insula n'est pas alléré : les branches de la syl-
vienne rampent & sa surface, et lui fournissent ses artéres
nourriciéres avant de se répandre 4 la surface des cireonvo-
lutions. Ainsi, une lésion de I'insula coincide souvent avec un
ramollissement des circonvolutions pariétales. Il en est de
meme pour la circonvolution marginale de I'insula.

Dans les nombreuses observations que nous avons parco=
rues, mous avons ftrouvé des ramollissements occupant
exclusivement le territoire de chacune des branches de h}ﬂ
sylvienne. Voici, en effet, une lésion qui répond assez exacs
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tement au parcours de la quatriéme branche. (Artére parieto-
sphénoidale).

Oss, XLIX (M. Chareot). —Voyer (Adélaide), 1863.—La partie postd-
rienre et exlerne de 'hémisphére eérébral gauche présente une colora-
tion jaune sousla pie-mére infiltrée, 'une étenduadeT 4 8 centimetres,
d'avant en arriére, sur 6 centimétres de diamétre vertical. A son ni-
veau toute la surface du cerveau est enfoncée. La lésion porte sur les
denx pyramides postérirures de l'insula de Reil, et sur les circonvo-
lutions temporo-sphéncidales. Inférienrement, élle s'étend jusqu'aux
circonvolutions qui séparent la face inférieure de la face externe dn
cerveau. Le dessin ci-joint permet de se rendre un compte exact de
sa configuralion,

Dans certains cas, la forme de la lésion répond au terri-
toire de deux branches de la cérébrale moyenne. Il n’est pas
nécessaire de supposer l'existence de deux eaillots obstrue-
teurs, car souvent les branches de la sylvienne naissent par
un trone commun. C'est ainsi que dans la thése de Bourne-
ville, p. 159, on trouvera un ramollissement correspondant a
la distribution des deux branches antérieures de la sylvienne.

On observe done dans le territoire de la sylvienne des lé-
sions exirémement variées dans leur étendue el leur siége :
I'analyse minutiense des symptémes constatés pendant la vie
pourrail peut-élre permetire de vérifier, au moins pour ceite
région, l'exislence des centres pour les mouvements volon-
taires, décrits par Ferrier, Fritsch et Hitzig.

I[. — svysTEME ARTERIEL POSTERIEUR OU VERTEBRAL.

Des injections nombreuses, faites avec des substances tros-
penéirantes, 'histoire du développement des régions ou se
distribue la cérébrale postérieure et les autres branches du
trone basilaire, nous ont démontré la présence d’anastomoses
plus importantes dans le systéme artériel postérieur de 'en-
céphale. (Voy, la partie anatomigue.) On lrouvera peut-étre
que celle disposition anatomique suffit & rendre compte de la
rareté relative des ramollissements de toute cette partie du
cerveau. On a décrit, sous le nom de ramollissement du lobe
postérieur du cerveau, des lésions qui oceupaiént le territoire
de la sylvienne. D'une maniére générale, la cérébrale posté-
rieure ne vascularise que la face inférieure du lobe posté-
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rieur, et son extrémilé occipitale. Sous le nom de ramollisse-
ment latent, M. Vautier a signalé des lésions qyi ne se
révélent par aucun des signes classiques, el qui siégent
souvent dans le lobe postéricur : tous ne correspondent pas
par leur configuration au champ vasculaire de la cérébrale
postérieure. (Paris, Thése, 1868.)

1° Cérébrale postérieure. — Cing variétés principales de
ramollissement sont déterminées par l'oblitération de la
cérébrale postérieure ou de ses branches : en raison des nom-
breuses anastomoses de la partie postérieure de l'incéphale,
ils sont toujours moins étendus que dans les autres régions.

A.) Des plaques ou des ilots de ramollissement sur la face
inferieure du lobe postérieur :

Oz, Lo (M. Volpian, 1864). —Femme Lelisvre, T ans, — Autopsie ¢
A gauche, a la face inférieure du lobe postérienr el juste an cenire
de cette face, on trouve une dépression ovalaire, & grand axe dirigé
d'avant en arriére de la grandeur d'une pigce de 2 franes, Les eircon-
volutions cérébrales arrivées au niveau de cette dépression sont coupées
brusquement. (et espace est couvert d'use loile vasenlaire de couleur
hrune qui couvre du liguide. L'altération pénétre jusqu'a la substance
blanche qui est entamée, Cependant les couches optiques et le corps
strié du méme cité ne présentent rien d'anormal. A droite, une alté-
ration semblable, symétrique, quant &4 son siége, cependant moins

prononeée, plus superficielle. (Un dessin représente ces deux le-
sions. |

B) Ramollissement limité a4 la corne d’ Ammon, qui, comme
nous 'avons indiqué, est pourvue de sang artériel par la cé-
rébrale postérieure. M. Hayem nous a dit en avoir rencontre
un cas. _

(%) Ramollissement de I'ergot de Morand,-de la corne ocei-
pitale et de la pointe occipitale du lobe postérieur.

Oms. LI (These de Vaulier, obs. VI.) — Autopsie: I arlére céré-
brale postérieurs droite renferme un thrombus oblitérant compléte-
ment son calibre. On trouve duus la substanee blanche, qui s'étend de
la corne oceipitale du ventricule latéral aux civconvolutions tout & fait

p?sté:-feures, un foyer de ramollissement de la grosseur d'un ccufl de
pigeon.

D) _Ramullissament de lapartie postérieure des ventricules,
du trigone, et lacunes dans la couche optique. La cérébrale
postérieure fournit de sang artériel toutes ces parties de l'en-
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céphale. A propos des ramollissements de la couche optique,
nous avons rapporté un cas de ramollissement limité au
champ de distribution de l'artére optique postérieure et
externe.

E) Ramollissements des tubercules quadrijumeaux, et
d'une partie plus ou moins grande des pédoncules céré-
braux.

Chez un enfant héméplégique do edté gauche, M. Ferrand trouve
un foyer qui occupail les denx tubereules quadrijumeaux postérieurs,
une partie du tubercule antérieur gauche et tout le droit ainsi que le
pédoncule céréhrale correspondant. | Thése de Rendu, p. §82.)

2° Tronc basilaire et ses branches collatérales. — Protu-
hérance. — Les ramollissements de la protubérance existent
avec ceux du cervelet ou en sont indépendants. Dans ce der-
nier cas, il s’agit de lésions trés-pelites, de lacunes, qui, par
leur configuration, reproduisent le mode de distribution de
ses artéres nourriciéres. Si une petite artére médiane est
oblitérée, on trouve une lacune de la grosseur d'une noisette
ou d'une amande, située d'un coté de la ligne médiane, a axe
antéro-postérieure, de forme pyramidale, a base dirigée en
arriere, vers le plancher du quatriéme ventricule. Nous n’a-
vons pas trouvé de lacunes en rapport avec le trajel connu
des artéres radiculaires ou des artéres périphériques.
Cervelet. — Un caillot qui parcourt le trone basilaire n’a
ducune lendance & pénétrer dans les artéres cérébelleuses qui
“se deétachent perpendiculairement. D’autre part, les anasto-
moses de ces artéres enlre elles sont assez nombreuses, d'a-
Prés nos recherches, et rélablissent rapidement le cours du
sang. ('est pour cela que les ramollissements du cervelet sont
trés-rares et qu'ils ont un aspect diffus et mal limité.

Osvs. LI, (Hayem, De la thrombose par arthrite du trone basi-
laire, Arehives de physiologie , 1868.) — Autopsie : L 'artére basilaire
M est alhéromateuse dans presque toute sa longueur contient un
caillot paraissant un peu ancien, grisitre 4 sa surface el noir au
UE]E[[]'E' Sa consistance est dure et il rend I'artére résistante sous le
doigt, 11 'obture complétement, Rien ailleurs, La profubérance, dans
S moitié supérieure gauche, offre une diminution de consistance et
Une teinte rougedtre. Le cervelel présente un ramollissement trés-
Mmarqué de la moitig supérieure de I'hémisphére cérébelloux droit, ne
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dépassant guére la couche grise. Lo noyau blane a réellement sa eolo-
ration et sa consistance normale. (Mort subite )

Qi Partére rhomboidale est seule oblitérée, on observe une
lacune du corps rhomboide, ou un ramollissement central de
la substance blanche du cervelet.

Bulbe. — il est facile de concevoir la possibilité d'un
arrét du cours du sang dans une artére médiane ou dans une
artére radiculaire du bulbe par un petit embole; si I'absence
d’anastomoses des vaisseaux nourriciers entre eux dans cet
organe permet de comprendre une suspension compléte de
la pénétration du liquide nutritif, il est au conlraire presque
impossible de reconnaitre, a I'autopsie, une lésion si petite et
pourtant si grave dans ses conséquences. Aussi, je n'ai pu

trouver aucune ohservation de ramollissement limité au bulbe
rachidien.

L’oblitération des arteres n’est pas la seule cause des ra-
mollissements cérébraux d'origine vasculaire, I'obstacle ap-
porté au refour du sang. Les thromboses des veines par
cachexie ou par phlébite déterminent daus la pulpe cérébrale
des allérations d'un aspect particulier. On ne trouve pas de
foyers bien limités, mais plutdt un ramollissement diffus de
la pulpe cérébrale qui n'est plus formée que par une bouillie
rougeatre violacée, parsemée de points noirs et caillebotée.

Lorsqu'un des gros sinus de la base (sinus latéral, ou sinus
caverneux) est seul occupé par un caillot dans une petite
longueur, les anastomoses volumineuses suffisent pour donner
au sang la facilité d'écoulement nécessaire. Il ne survient
alors qu'un cedéme plus ou moins accusé de la substance cé-
rébrale. Si, au contraire, le caillot g'étend dans un des trones
veineux qui sont situés immédiatement sur la convexité des
heémisphéres, et I'oblitére dans une grande longueur, toules
les‘arhurisatiuns. toules les veines médullaires et corticales
qui .s‘:,:r renderit ne pourront déverser le sang des réseaux
capu‘fa:'{-es dans la circulation générale : I'absence d’anasto-
moses intra-cérébrales ne permettra aucun échappement au
sang qui afflue par les artéres correspondantes a chaque con=
traction cardiaque. D’'autre part, celui-ci ne saurail refluer
et fuir par des tubes collatéraux, puisqu’il n'existe dans la
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pie-mére que des anastomoses trés-insuffisantes et trés- éloi-
gnées les unes des autres. Les petites veines médullaires,
distendues & chaque impulsion, finiront par se rompre. De
la, le melange intime du sang a la pulpe cérébrale, déja cede-
matiée, et la formation d'une bouillie rougeatre, surtout dans
Ja substance grise, ou au niveau du résean de {ransition, on
existera le plus grand effort du sang artériel contre le sang
veineux. Ce n'est pas un ramollissement par nécrose du
tissu, mais par infiltration cedémateuse et irruption du sang.
Dans les observalions, on signale & l'autopsie l'injection des
arborisations, la présence de taches ecchymotiques dans la
pie-mére. Les anaslomoses des troncs veineux qui sillonnent
la surface des hémisphéres ne sont d’aucune utilité. Les
veines des membres ont des anaslomoses jusqu'd leur péné-
tration dans les parenchymes des organes; 'oblitération se
fait au-dessus de ces anastomoses, qui offrent an sang une
voie d'échappement bientdt suffisante : il y a géne el non arrét
complet de la circulation. Dans la pulpe cérébrale et dans les
arborisations de la pie-mére, le cours du sang est totalement
suspendu, Les collatérales des veines des membres se déta-
chent suecessivement et diminuent de volume progressive-
meunt; elles peuvent avoir entre elles des communieations
d'une certaine importance. Les arborisations veineunses sont
isolées les unes des autres et a peu prés égales entre elles,
elles se rendent direclement aux gros trones et aux branches
secondaires. (Voy. la partie anatomique, p. 331.) En un mot
une oblitération compléle occupant une certaine longueur du
trajet d'une branche veineuse est capable de produire le ra-
mollissement par stase veineuse, parce qu’il n'existe pas d’a-
nastomoses suffisantes entre les arborisations.

Oss. LIL. (M. Charcot). — Ramollissement par cachexie et throm-
bose des veines, 1862.— Préval (Constanee).— Vaste cancroide de la
face du edté droff. Le sinus latéral gauche est oceupé dans Jes 2(3 de
son étendue par un eaillot aneien qui le distend. Ce eaillol n'est pas
adhérent anx parois; ramolli an centre, on il contient de nombreux
globules blancs dégénérés, il se termine au niveau du sinus de la ju-
gulaire. En ce point partent du sinus deux veines [veines ecrébrales
latérales et inférieures) vemplies dun caillot dur et décoloré, Ces
veines vont se rejoindre sur la pie-mére cérébrale de la face
externe du lobe moyen. Quand on enléve I'encéphale, une partie e ces
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veines distendues par du sang coagulé reste adhérente & la surface dy.

cerveau au fond d'une anfractuosité... Au centre du large plagué ronge
ecchy motigue quirecouvre la face externe et inférieure du lobe moyen
gauche, existent les veines oblitérées. La pie-mére est, 4 ee niveay,
infiltrée de sérosité sanguine et est trés-friable. .ﬂl.u-dessousf la subs-
tance grise parait injectée de couleur horiensia ot est manifestement
ramollie; au-dessous, dans la substance blanche, petits foyers apoplec-

tiques..., ete.

Dans I'observation suivante, les parois des ventricules sont
elles-mémes altérées. '

Oss, LIIT (M. Charcot). — Erysipéle., Ramollissement par phld-
hite des sinus.— Femme Lager, 6d ans. —Autopsie: Les deux veniri-
eules sont remplis de caillols noirdlres tres-friables, Ramollissement
de tout le plancher du ventricule latéral gauche. La couche oplique
n'est plus qu'one bouillie rougedtre, constituée par un mélange de
sang et de substance cérébrale ramollie. Le sinus longitudinal supé-
riear reste adhérent a la votie du erine : les parois des sinus sont
épaissies, remplies d'un sang noirdtre. Sur 'hémisphére gauche, en ar-
riere de la eivconvolution marginale postérieure, qui limite le sillon
de Nolando, plaque de ramollissement rouge. Sur 'hémisphére droit,
meme plague, Deux veines de la convexilé sontoblitérées par des eail-
lots anciens. Congestion trés-intense de la pie-mére au voisinage.

Nous devons enfin signaler une forme spéciale de ramol-
lissement veineux ; cest celle qui est due a la compression
des veines de Galien, dans leur trajet, ou & leur sortie des

ventricules, au niveau de la fente de Bichat, par des amas

tuberculeux.

TABLEAU SYNOPTIQUE DES RAMOLLISSEMENTS CEREBRAUX.
Corps strid,

| Toutes les artires du

corps slrié =ont oblj- Noyan caudé, les deux capsules,

: térdes: Caillol oeey-
Ramollissement fofal pant  les premiers

du corps strié (sans | centimitres de la
lésion des cireon-Y| sylvienne aceols i
volutions). la paroi supérieure

noyau lenticulaipe el tiers an-
dérieur do la conche oplique. —
Quelquefois le noyau coudd
n'est pas ramolli; il est alors
vascularisé par des branches de

de la sylvienne,| 1a cérébrale antipienre ou des:

canaliculd ou formé

4 artéres des ventricules.
!\ progressivement,
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Foyer ayant la forme d'un edne
dont le sommet tronqué est dans
la moitié antéricure du noyan
lenticulairve, et dont labase si-
tuée plus en avant répond aux
deux liers antéricurs du corps
sirid. — Axe oblique de bas

A) Limité su champ en haut, d'arriére en avant, de

de distribution de | 9ehors en dedans. — 1l inte-

Farére lenticulo _d resse : 1® la partie antéricure

dtride. du noyau caudé (exceplé quand

elle est vazeularisée par la

cérébrale antévicurei; 2o g

partie antirieure de la capsulis

interne, c'est-a-dire lo pied de
la couronne rayonnante: 3o le
noyau gris extea-ventriculaire;
[ 4o le troisibme segment du

noyau lenticulaire,

‘Plus pelit que le précédent, si-
tné plus en arvidre (2ection
frontale au nivean des tuber-
cules  mamillaives), trans-

B} Limité au champ | versal, Sa cicalrice eoupe :
de distribulion de | 1o La partie postérieure el
l'artére lenticulo - | externe du noyau lenticulaive;
optique. 2¢ la capsule inlerne; 3¢ la

portie antérieure de la couche

oplique on  quelguefois  la

quens du corps steié, (Hémi-
| anesthésie,)

C) Limité aux arté-.

res lenticulaires ou ) Lacunes des différentes porlies

aux branches colla-; du corps sirié¢ el en parlicu-

| lerales des arléres lier du noyau lenticulaire,

i préciodentes,

Couche optique.

Romollizsoments par-
fiels du corps sirié,

‘Artéres perforantes de
' la toile choroidien-
ne, petites branches [ Locunes de la grosseur d'un
des arleres nourri-{ pois ou d'une noisefte.
Ramollissements par- |  ciéres de la couche
tiels de la couche( optigue.

aphi
L Limité & la distribu-
tion de l'avtere op-
tique exierne pos-
\ térieure.

(Fover du volume d'une grosse
noix oceupant la partie infé-
rieurs el postérieure de la
conche optique, et le pédon-
cule.

Cavilés ventriculaires.

Al Lacunes el pla= | Artéres nourriciéres des parois ventriculaires ou arli-
ques jaunas, res des noyaux prés de leur terminaison.
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B) Ramollissementy y oo oparoidiennes et autres arlireg des parois, du
des parois daus une trigone, cie., oblitérées par des exsudals méningés ou

certaine étenduepary g 0 4 papeules & ln base du cervesu. (Thise de
oblitération  arlé- Rendu, p. 96.)
rielle.

) Ramollissements
par macération.

o) BemollmSeicnia ‘ Thise de Rendu.
par inflammation.

E| Ramollisgements par thrombose ou phlébite des veines de Galliées,

‘ Liquide dans les wventricules.

Hémisphires edrébraux.

hémisphére tout en- carotides; ces ramollissements n'existent gque dans
tior. certains cas d'anomalies artérielles.

Embolus au  nivean
de la bifureation de
; la carotide interne, | Lobes frontal, pariétal, temporal
‘mmolllssement‘ de seprolongeant dans| et aphénoidal. (Face inférieure
tout le tereitoive dug 4 " oo ne anté- | du Jobe postérieur et lobe oc-
e carotidien. rieure an deld de 1o\ eipital seuls excepids.)
eommunicante anté-
rigure.

Ramollissement tofal | Embolus situd an dela %

Ramaollizsement d’unEEmhulus de la cavotide; ligature d'une ou des deux

L'ensembla des eirconvolutions
indiquées ci-dessons.

du territoire de la{  de la communicante
cerébrale antérieure anléricure,

Embolug dans les ar-( Premitre circonvolution frontale
téres frontales in-{ inférieure; nerfl olfactil; Lri-
ternes et inférieures|  gone olfactif 1,

Ramolliggements par-1 Embolog dans 'artere 5

tiels de la cérébrale
antérieare. [ Les
branches indiquées
sont quelques obli-
tércee deax a deux
ou trofs ensemble.)

Premiéra el deuxitme circonvo-
lulions [rontales supérieures.

frontale interne ct
antérieure.

Jusqu'au sillon calloso-margi-
nal, et hord sopérieur an ni=
vean de lascissura de Rolando.

re frontale interne

Enhalos Bansilarih Face interne de P'heémisphere
moyenne.

Embolus de lartere

frantale interne pus-{Avant-cnln.
téricnre. )

du territoive de la

gylvienne. | Corps

Strié compris.
Romollissement  total

du terriloire corti- | Embolus an dela de i

cal de la sylvienne.) Vorigine des artépes {1 °nsemble des circonvolulion®

| Corps strié non\ du corps strié. indiquées ci-dessous.
compris.)

Llensemble des circonvolutions
indiguées plug loin.

premiers  cenlimi-

Ramollizeement fofal
l tres de la sylvienne,

Emhbolus dans les denx 1

* Voir les planches de la partie anatomique.
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fEmholus ohlitérant ; .
Vartire frontale ex- Troisieme circonvolution fron-

- | terne et inférieure, | ‘3le- Insula. (Alphrasie.)
L >P=ﬂie postirieure de la deuxivme
je _

L

tapti circonvolution frontale supé-

la sylvienne. {Le Embolus dans 'artére g : :

fus }rsawens Jes | pariétaleantérieure, j oo et la cireonvolution an-
i has 28 I0uph térieure de la selssure de Ro-

man %) lande, Insuls,

yienne sont abmd-{

ries plusieurs & la
fois, ot on a des

¢ Les deux circonvolutions de Ro-
lando; la partie antérieurs de
combinaisons des la premiére circonvolulion pa-
AR Ti :
divers foyers indi- étale. Insula.

Embolus dans l’nrf.'cl'a}
qués fef.) Embolus dans l'amra,m"’““ml““““ pariétale  infé-

pariétale moyenne.

paridtale puster[au«' rieure, el premiére circonvo-
S lution temporale, Tnsala.

1. Complets (raro- Pa::lie. iufériau_ra 4z IOPB Foelyly
msht). rigur ’ et Lpomle occipitale s
I'hémisphere,
a) Plagques ou ilote de la face
inférieure.
2. Partials, . avsias « + b) Corne d'Amnomn.
¢) Ergot de Morand et lobe occi-
pital.

Ramollissements  du
Lerritoire de' la ed-
rébrale postérieure.

Protubérance.

Ramollissements lacu- | Lacunes dues & des embolies des avtiéres médiones,
naires. i radiculaires ou périphérvigues.

Cervelet.

Ramaollizzements tris- ( 118 sont dl:ﬂ‘us, mal limités
rares. Varicté : lacunes du corps rhombaoidal,
Buibe.

Bamollissements

: Arteres médianes.
; b radiculaires.
UNLNE, —  périphériques.

Hamollissements de forme irregulitre,

Par thromboss ) d'une veine de la convexité on

Par phlébite des simus de la face.

2. Ramellissements n'cecupant pas tout le territoire de l'artire abliterds

4. Ramollissements limités & la couche grise. -

i. Ramollissements rouges.

B, Ramollissements par athérome géndvalisé. — Etat lacunaire. — Plagues ou
ilots =séparés, \

fi. Bamollissements d'origine cardiaque (végétations) en plagues ou ilots se-
pares, -

7. Ramollissements Llancs ou cachectiquos.

. Ramollissements veinoux.
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Vaseularisation des nerfs craniens. — Dédductions
pathologiques.

Le nerf olfactif est fourni de sang artériel par des bran-
ches de la cérébrale antérieure. Il est probable que_son
noyau d'origine siége dans la subslance grise du troisiéme
ventricule a sa partie antérieure, ou dans la couche optique :
ces régions sont nourries par les artéres optiques médianes
antérieures, branches de la carolide ou de la communicante
postérieure. Il est probable que les embolies de la cérébrale
anlérieure s'accompagnent de la diminution ou de la perte de
I'olfaction, ce qu'il est du reste trés-difficile de constater. Il
serait intéressant de rechercher si dans les cas d'hémor-
rhagies antérieures de la couche optique I'olfaction est con-
servée. Nous avons trouvé plusieurs observations ou les
foyers de cette région ont pu se cicatriser. On pourrail ainsi
vérifier les données anatomiques de M. Luys.

Nerf optiqgue. — Dans la partie anatomique de ce meémoire,
nous avons indiqué avec soin les sources de vascularisation
de tout 'appareil optique : tubercules quadrijumeaux, corps
genouillés, bandelettes, chiasma et nerf optique. D'aprés les
recherches de Flourens et de M. Vulpian, les tubercules
quadrijumeaux sont les centres des nerfs optiques et les cen-
tres reflexes des mouvements de I'iris. Il est remarquable de
voir ces organes si abondamment pourvus de vaisseaux qui,
du reste, ont des origines différentes : les trois jumelles de
chaque coté. Deux naissent de la cérébrale postérieure, la
troisiéme de la cérébelleuse supérieure. Combien il est diffi-
cile de suspendre le cours du sang dans ces vaisseux qui, lors-
que le tronc basilaire est oblitéré, sonl alimenlés par les
communicantes postérieures ! Les corps genouillés, la bande-
lette oplique, le chiasma, le nerf oplique regoivent du liquide
nourricler par une série de petiles hranches qui naissent gé-

parement de la cérébrale postérieure, de la communicanle

postérieure, du trone de la carolide, de la cérébrale anté-
vieure et de la communicante antérieure, Quelle multiplicite

de sources vasculaires, et combien il est difficile qu'une seule
lésion suspende le eours du sang dans ces organes | Ces faits
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concordent parfaitement avec les expériences de MM. Ga-
lezowski et B. Anger qui ont démontré que la nutrition du
nerf optique dépend presque entiérement des vaisseaux céré-
braux etnon de l'arlére centrale de la rétine. L’artére ophthal-
mique clleeméme ne donne des branches qu'a la partie du
nerf optique voisine du globe oculaire. :

Ne pourrait-on pas expliquer par cette disposition des
vaisseaux certains cas d'atrophie partielle des bandelettes et
du chiasma signalés par M. Vulpian? (Physiologie du sys-
{éme nerveux.)

L'étude de la circulation des organes eérébraux de la vision
nous permet de résoudre cetle question importante : quelle
est U'influence mécanique de la circulation cérébrale sur la
circulation du globe de I'eeil, et plus particuliérement de la
papille optique et de la rétine? Cette influence est peu consi-
deérable, au point de vue méecanique, parce que les sources
vasculaires sont tellement multipliées, les vaisseaux si petils,
quun reflux important ne saurait se transmettre par leurs
anastomoses presque capillaires. Il faudrait done admettre
qu'un exsudat méningé ou une tumeur comprime directe-
ment l'artére ophthalmique pour que la circulation fit génée
dans le globe de l'wil. Nous avons de plus signaléla présence
d’anastomoses lrés-riches entre les artéres de la face el les
artéres du globe de I'weil. Du reste, la vision n'est pas lou-
jours ecompromise aprés la ligature d'une des carotides (Ehr-
mann). Les troubles vasculaires que I'ophthalmoscope révéle
si fréquemment dans les maladies cérébrales ne dépendent
done pas d'une cause purement mécanique, ils sont plutot
sous l'influence de la maladie générale qui produit la lésion
cérébrale (affeclions cardiaques, altérations des parois arte-
rielles, ele...) ou de troubles sympathiques (Cl. Bernard). —
La circulation veineuse de l'ezil ne subit linfluence de la
circulation veineuse de l'encéphale que lorsque la veine
ophthalmique est directement intéressée; car les sinus de la
base ont enlre eux de tréslurges communications, ella veine
ophthalmique communique au niveau du grand angle del'eil
avec la veine frontale et I'origine de la veine angulaire. « P'rt_r
ses anastomoses, avec le sysléme veineux de la face, dil
M. Sappey, cetle veine établit une des principales communi-
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calions qui existent entre I'intérieur et 'extérieur ducréine, »
Signalons encore la possibilité de la rupture des hande‘lel.tas
opliques dans les hémorrhagies moyennes d‘u corps slrid ;
nous en avons rencontré dans les observalions que nous
avons parcourues. :

Nous n'insisterons pas sur la vascularisation des autres
nerfs craniens : nous l'avons étudiée avee la circulation du
bulbe. (Archives de physiologie, 1873.)

Congestion céréhrale.

On admet généralement que le cerveau est congestionné
lorsqu'a l'autopsie on trouve les méninges trés-vascularisées.
Pour bien juger , il faut tenir comple des deux éléments sui-
vants : arborisations artérielles !, arhorisations veineuses.
L’hyperhémie, la fluxion active ne sauraient exister que lors-
que les artéres sontgorgées de sang; or, il est assez difficile
de distinguer les arborisalions artérielles des arborisations
veineuses. Cependant les premiéres sont plus nombreuses,
plus fines et plus déliées: les secondes plus rares et plus
volumineuses. En remontant au trone qui les émet on peul
vérifier leur origine. L'engorgement des branches des arléres
ou des veines est insuffisant pour admetire la congestion : les
arborisations sont surtout la source des vaisseaux médullaires
et corticaux. On peut done & leur aspect juger de 1'état de
congestion d’anémie de la pulpe cérébrale. Lorsqu'il se forme
un petit foyer hémorrhagique dans la couche blanche d'une
circonvolution, le sang reflue par les artéres meédullaires
dans les arborisations, et souvent la présence du foyer est
révélée a l'observateur par une sorte de plaque conges-
tive des méninges 4 ce niveau. M. Hanot a rapporlé un
cas ou cet élal élail trés-caractérisé. (Bulletin de la Soc. ana-

! Dimensions des artbres et des veines intra-encéphialiques

Artéres midullaires de 0.06 & 0,08 centitmes de millimitres de diamilie.

Arttres corticales de 0.01 & 0.03 centipmes de millimbtres de diamitre. I

Veines médullaires de 0.08 & 0.14 centibmes de millimatres de dipmetee:
Veines corticales de 0.02 a 0.05 centibmes da millimédres. l

Résean capillaive de la eouche grise, mailles de polygone de 0,04 a 0,42
ecentiemes de millimblres, !

fiésean capillaire de la substance blanche: mailles allongées de Qmwdl 8
Gmmil) de long sur Owmild de large.
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tomique 1873.) Dans les vastes épanchements du corps strié,
il n'est pas rare de rencontrer une vascularisation abondante
de la pie-mére sur I'hémisphére correspondant. C'est 1a un
trouble mécanique qui n'a pas besoin pour s'expliquer de la
théorie vaso-molrice. .

M. Tardieu a montré, en ce qui concerne les divers genres
d'asphyxie criminelle, suffocation, pendaison, strangulation,
que le cerveau n’est pas congestionné. Cependant, si le cada-
vre aprés la mort est étendu horizontalement, ou obliquement
Ja téte en bas, on lrouve les méninges gorgées de sang; dans
ce cas le reflux a lieu probablement par les veines, ce qu'il
serait sans doute possible de vérifier par 'examen attentif des
arborisations veineuses.

('est aux travaux de MM. Charcot et Vulpian et a leurs
gléves MM. Prevost et Cotard', Lanceraux®, Bachelet et
Regnard * que nous devons la démonstration de ce fait que
I'immense majorité des coups de sang, a divers degrés, d'a-
poplexie, en un mot, sont le fait de I'ischémie cérébrale.

Une femme dont les artéres cérébrales, envahies par la dé-
générescence calcaire, ne laissent plus passer le courant san-
guin gqu'avee peine et sont incapables de le chasser par la con-
Iraclion dans la pulpe cérébrale, présenlera comme symptiomes:
des étourdissements , des verliges, une grande faiblesse, de
I'embarras de la parole, de l'engourdissement général et
mourra dans le coma. — La congestion, au contraire, se réveé-
lera par le délire, l'excitalion, les cris, I'hypéresthésie, la
céphalalgie, I'agitation, etc...— L'étude de la vascularisation
des eirconvolutions nous permet de découvrir le mécanisme
intime de ces phénoménes. MM. Brown-Sequard et Vulpian
ont démontré dans de nombreuses expériences que la sous-
traction du sang améne chez les animaux supérieurs la dis-
parition presque instantanée de la sensibilité et de la force
excito-molrice. Nous avons exposé avec détails I'étude des
réseaux capillaires dans la couche grise ; nous avons indique
les causes de la stagnation momentanée du liquide nourricier

v Etude sur lo ramolissement cérébral, 1866.
* Thise de Paris, 1862,

T De lischémie cérébrale, thize 1808,
ARCH, LE PHYS., 2¢ simie. L (wowe-vEG) B
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(qui baigne pour ainsi dire les cellules nerveuses. L'imprégna-
tion des régions des cellules nerveuses par le sang, tel est
le fait que 'anatomie nous révéle ; d'autre _paf‘t, ia ]le’]:r"smln-
gie nous en démontre la nécessité. Dans 1‘1sché:m1e céréhrale
la cellule n'est plus baignée, n'a plus son excilant nalure] ;
aps fonelions sont suspendues, il gurvient un état de mart
apparent, le coma, el s'il se prolnnfga, ciestla mort réelle,
Dans les hyperhémies actives ou passives, il y a au conlraire
exeds de sang et de pression an voisinage des cellules ner-
veuses ; sa vitalilé est surexcitée : le délire et l'agitation en
sont naturellement la conséquence.

1'influence des variations de la pression atmosphérique,
des affeclions cardiaques et des compressions sur le cou, se
comprend aisément jusque dans son mécanisme le plus in-
time; nous pouvons suivre comme pour l'ischémie et la con-
gestion leur action jusqu'a la cellule nerveuse.

L’étude précédente nous a démontré dans I'encéphale les
lésions les plus variées comme siége el comme étendue : pres-
que toutes ses parties peuvent étre détruites isolement par
une hémorrhagie ou un ramollissement. Certains anatomistes
ont placé dans la couche optique les centres des organes des
sens; d’autre part, Fritsch, Hitzig et Ferrier ont localisé dans
lacouche grise des circonvolutions des centres pour les mou-
vements volontaires. Une analyse minutieuse des symptomes
climiques du coté des organes des sens, et des mouvements des
principaux groupes musculaires des membres et de la face, per-
metira de vérifier cette localisation. La paralysie d’un ou de
plusieurs muscles, un {remblement épileptiforme ou chaoréi-
forme d'un segment de membre devront étre nolés avec soin,
n'eussent-ils qu'une durée passagére. En effet, il est possible
qu'sn hémisphére arrive & suppléer 'autre, comme cela sem-
ble démontré chezles aphasiques qui guérissent, et ce n'est que
pendant que le centre du coté opposé apprendra a suppléer
celui qui est détruit, qu'on peut découvrir ou soupgonner I
lésion. Nous espérons que la base anatomique que nous avons
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établie ne sera point inutile aux observateurs et que de patientes
recherches jetleront enfin quelque lumiére sur les fonctions
si importantes et encore inconnues de I'organe le plus impor-
tant du corps humain, de I'encéphale'.

EXPLICATION DES PLANCHES,

Planche IV,

Fig. I Coupe transversale des hémisphives cérébraux, faite i 1 centimbtre en

arridre du chiasma des nerfs optiques. — Artéres du corps sirié.

Ch. Chiasma des nerfs optigues.

B. Section de la bandelette oplique.

L. Noyau lenticulaire du corps sirié.

I. Capeule interne ou pied dela couronne rayonnante de Reil.

. Noyau caudé on intra-ventriculaire du corps sirié.

E. Capsule externe.

T. Noyau teniforme. — Avant=mur,

R. Circonvolutions de l'insula.

V. V. Coupe des ventricules latéranx,

P. P. Piliers du trigone, enire lesquels on apercoit la eommissure
blanche antérieure, et, plus en arritre la commissure grise.

0. Substanee prise du iroisieme ventricule qui se continne en arribre
avee la counche optigque.

1. Artére carolide interne.

2, Artére sylvienne.

3. Artére cérébrale ontérieure,

4. 4. Arteres externes du corps strié lenticules strides),

4. Ces mémes artérez avec épanchements produils par U'injection forede.

b. 5. Arléres internes du corps sivié (arteres lenliculaires). — Les
artérez lentienlo-optigques ne sont pas représentées ief.

! Digpmis que ce mémoire &st en cours de publication, nous devons & 'obli-
geance de M. Liouville la communication de plusieurs observations tris-inté-
ressantes sur certaines formes trés-rares d'hémorrhasic et de ramollissement
dont nous avions senlement indiqué l'existence probable. Nous signalerons
les suivantes:

‘10 Deux observations d'hémorrhagies limitées & la substance grise du qua-
Ivitme ventricula (par lésion des arféres médiaires de la protubérance et du
h“_lh‘e:h ayant donné lieu & la polyurie et au diabéle (Voy. Mém. de la Soc. de
H“:;- 1873, et Lepons sur Fappareil vaso-moteur de M. Vulpisn, 1874,
B 346 ;

2e Une observation d’hémorrhagie intra-veniriculaire considérabie due & la
1;:;?:;1'9 des arléres des piliers antérieures du trigone (Clinique de M. Dehier,

3o Un eas d'hémorrhagie & foyers multiples de U'encéphale par lésions arté-
Helles, (Observ, de Saudou, Bullet. de la Soe. de médecine légale, 1873.)
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Fig. I

i, 1.

Fig. 1L

1, DUET.

Artéres chissmaliques. ' Ly '
'?- Arlbres des commissures el dos pilliers anlérienrs du l‘-l:lgune.
B' Avleres des girconvolutions de l'insula et du noyou Laeniforme.

Les lettres ont la méme signification que dans la figure précédente.
— Coupe transversale au niveau du chiasma. _
G. Noyan gris exbro-ventriculaire du corps slpid, silué en avanl doy
noyau lentienlaire.
- R:r:!ile.aﬂanﬁ artérielles sur la vorte du corps callenx [branches (e
Vartire calleuse).

Planche V.

Base du cerveau,

1. Ariére carobide.

2, Artire sylvienne,

9, Artire cérébrale antérieure.

A, Artére céréhrale postérieure.

5. Arléres du corps sirié.

6. Artére choroidienne anbirieure.

7. Communicantes postérieures.

8. Artere choroidienne postévieure el lalérale.
0, Artére chovoidienne postérieure el moyenne.
10. Terminaison des arlires calleuses.

11. Arlires jumelles moyennes.

12, Aribre oplique interne el postérieure.

I'. Section horizontale des pédoncules céréhroux au-dessus de In pro-
lubérance. [Les pédoncules eérébranx sont rejelés enavanl @ on o
fait une seclion verticale des lobes postérieurs du cervean pas-
sant em arribre des couches opligues. Celle coupe est destinée a
monirer la parlie postérieurs el la faco inférieure des counches
opliques, ot las artéres qui les pénédrent),

0. Partie de lacouche oplique non recouverte par la toile choroidieni,

Q' Boile choroidienne au-dessous de la face inférieure de la couche
oplique.

. Partie postérienre de la tofle choveidienne : elle dait an-dessos des
pidoncules eérébraux el des lubercules quadrijumoux: on [
renversée pour montrer les parlies subjacentes. s

. Dlexus choroide. — D', son extrémilé antérieure ou sphonoidale,
= D', point ob il se recourbe pour se diriger directement d'ar-
riére en avant sur le plancher des venlvicoles laléeans,

AL Tubercule guadrijumean antiévieur.

A'. Tubercule gquadrijumean postérienr,

G. Corps genouillé interne.

G'. Corps genouillé externe,

Pa. Coupe des piliers postérieurs du Lrigone s'enfoncant dons ln corne
sphéroidale.

. Artere carolide.,

. Artere sylvienne,

. Cérébrale antévieure,

. Cérébrale postérieure.

. Urigine an lrone covolidien de la choroidienne anlivieare : O SO0
teajet dons les plexus chorgides,

s LB PO e

4
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fi. Choroidienne postérieurs latérale; 8 sa branche dn plexus ; 6" ea

branche de la toile,

7. 7. Arteres opliques exlernes-postérieures, traversant les pidon-
cules pree des corps genouillés pour entrer dansla couche oplique.

8. 8. Arleres jumelles moyennes ; sur les {ubercules quadrijumeanx
antérieurs, artéres jumelles antérleures; sur los postérieurs, ar-
teres jumelles poslérieures,

9, %, Choroidienne pozlérieurs moyenne, se divisanl en deux branches
sur les edtdés de la glonde pinéale: sa branche interne est 1ap-
tere de la choroidienne du troisieme ventricule ; sa branche ox-
terne st artére du plexus choroide du troisitme ventrieule.

10. Terminaison de l'arlire calleuse dans la glande pincale.

Planche VI.

Fus. 1. Imjection fine des artéres et des veines de la pie-mére, sur les circon-
volutions voisines de la scissure de Rolando. Cetle figure est des-
linte & montror les arborisations veineuses et artérielles dans ia
pic-mére, Elle est dessinde trés-fidélement d'aprés nature par notre
ami G. Clerault.

A, A, A, Artdres.

¥V, V, V. Veines.

R, Eecissure de Rolando, ;

Ui, I1. Coupe d'une eirconvolution dont les aplires el les réseaux capillaires
ont é1é finement injectés |grossie 15 [lois).

1, 1, 1. Artéres médullaires.

1Y, 1", Groope d'artére médullaires du sillon situé enire deux cireon-
volutions voisines.

1", Arteres des fibres commissurales de gratiolel.

2,2, 2. Arldres eorlicales, ou de la subslance grisc.

A. Réseau capillaive, & mailles assez lapges silud sous la pie-mire
dans la conche la plus supercielle de la subslance grise,

B, Résean & mailles polygonales plus serrdes, silué dans la région
cellulaire de la couche grise.

G, Réscan de transition & mailles plus larges.

D. Réseau capillaire de la subslance blanche.

Fig. lIL Coupe d'une civconvolulion (grossie 15 fois environ) ou les arléres
ol los veines onl élé finement injectées,

1. Grosse weine centrale [presgue constanle) des circonvolulions. Un
certain nombre de capillaives veineux suivanl un trajel reécurrent
viennent s'y rendre (couse de la stase du sang dans les regions
cellulaires), :

2, 2, Veines médullaives.

4, 3. Pelites veines corticales,

A Deuxivme rézeau artériel, ou réseau cellulaire, ,

Ik, Réscan de transition qui semble pluldt appartenic aux. visienles
qu'aux artériolles.

C. Réseau veineux medullaire. (Les artires ef veines corlicales ou
médullaives se délachent perpendicnlairement des arborisalions
artérielles ou veinense de la pie-mire. — Pour les dimensions de
acs différents ordres de vaisscaux, voir page 952.)
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L G. Masson, Editeur & Paris.
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G. Magson, Editeur a Paris:
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