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Trowsieme séris. — Coincidence d'hémorrhagies des corps
striés, des couches opliques et des ventricules du cerveau.

DCLITE Ops. — Fille, vingt-six ans, bronchite. 18 juillet, hémi-
plégie cauche, avec exaltation tres grande de la sensibilité. Deuxiéme
jour, ¢oma, mulité, téle renversée en arriére, paupiéres fermess,
yeux brillants et roulant convulsivement, pupilles conlraclées, sur
tout la droite. Déglutition presque impossible, défécation involon-
taire, peau chaude. Pouls 102, respiration peu génée. Contractions
involontaires dans le bras dreit. Quand on pince la jambe gatclie,
c’est la droité qui se meut, et un peu la gauche. Mort le troisiéme
jour. — Rigidité trés prononcée. Deux onces de sérosité sanguinolents
3 12 base du crane. Infiltration séro-puriforme sous I'arachnoide dn
lobe moyen gauche. Matiére purulente liant le cerveau a la pie-
mere en un point de ce lobe. Ramollissement de la voute & irois
piliers el du septum lucidum. Epanchement sanguin dans le ventri-
cule droit, avec érosion du plancher de ce ventricule. Foyer hémer-
rhagique crensé entre le corps strié et la couche optigue drails,
teinl en jaune et sablé de points rouges. Eminences nates: el {estes
droiles également sablées. Poumons tuberculeux. Ecchymoses dela
surface interne de Pestomac et du ceecum (1) -

DCLIVe Ops. — Homme, trente-huit ans, bien constitué. 23 no-

vembre, 4 dix heures du matin, aprés déjenner, vive affection’
morale, snivie de perte de connaissance et de vomissement. Trois

heures aprés, stupeur profonde, pupille droite dilatée, pupille gauehe |

resserrée; toutes denx immobiles. Visage pile, respiration par

moment stertorense; pouls rare, plein, ferme. Légére roidenr

comme tétanique des membres, qui restent immobiles. Mort & onzé
heures du soir. — Beaucoup de sang dans les vaisseaux de la iéle.
Trois onces de sang ‘liquide dans les ventricules latéraux; large
érosion, avec perte de substance, ala partie postérieure du ventri-
cule gauche. Lrosion semblable sur la couche optique dr
cavité dans1a parlie externe du corps strié droit, a sa jonction aves
’hémisphére, contenant cing & six onces de sang noir coagulé; s
communication avec les ventricules. Parois molles, inégales, anfrat
tuenses, d’un reuge-brun ().

DCLYV® Os. — Tanneur, quaranté-cing ans, vigoureux, abus des
litueurs spiritueases, surtout depuis trois semaines (deux enfants
morts dans les convulsions). 9 février. apres un repas frogal, dot-

(1) Bally, Clinique, 1829, octobre, L. 111, p. 130.
(2) Rochoux, Recherches sur U spoplexie; p. 21.
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quielles affectent, comme je l'ai fait pour le cérveaq, afin de
rendre plus saillantes les différences symptomatologiques qui
pourront surgir de cet examen comparatif. -
Les fails sont ainsi distribués :
1o Hémorrhagie de la substance corticale du cervelet;
20 — du lobe droit de cet organe;
3° — de son lobe gauche';
4° — de sa région centrale; 3
5o Hémorrhagies du cervelet dont le foyer s'ouvre dans

le quatriéme ventricule; ;
6° Celles dont le foyer souvre a la fois dans ce ventrieuls

et 2 la surface du cervelet.

§ I. — Hemorrhagie de la substance corticale du cervelet.

DCLVI® Os.— Homme, trente-deux ans. Heémorrhagies buccalet
nasale. Anémie. — Sang infiltré sous le péricarde, sous la mugueuse
de Pintestin gréle, eic. ‘A la surface du cervelet, on voit un g__raj]_d
nombre de pefites taches ou plaques rouges, rondes, disseminees
dans la substance grise des lamelles; il y'en a tres peu dans la sulis-
fance blanche du cerveau (*).

DCLVIE® Oss. — Femme, quarante*denx ans. Depuis trois moi,
céphalalgie profonde & droite; faiblesse des membres infé:rieur's:et
du bras gauche, puis paralysie; intégrité des sens, de Tintellect;
réponses lentes, mais justes. En mars, étourdisseme'nt, somnolence:
paralysic du coté gauche de la face. Mai, para‘lysw des memhl:e?
gauches. Juin, perte de lintellect. Mort. — Trois onces de sérosite
dans les ventricules. A la surface inférieure du cervelet, entreéla
pie-mére et arachnoide, épanchement sanguin étendu tran_sversa-
lement. Le cervelet offirail une érosion a la hase d'e son hémisphere
droit, ayant sept lignes de largeur et une et demie de profondeur.
Elle se trouvait prés de Fappendice vermiforme (%).

DCLVIIE Oss. — Homme, soixante-dix ans, grand, maigre, de
bon appétit, irascible. Juin, le ma}in,_ vomissements; il pent mﬁ;
<her, soutenu sous les aisselles. Injectl_on de }a face et des con;ﬂ.nw
tives, dilatation des pupilles, parole impossible. Pas .de conscie 2
des impressions, mouvements des deux bras, sensibilité conserves

(1) Trochon, Bulleiin de lg Socicte anatomigue, 1840, no 6,°p. 169.
(2) Brunet, Journal de Phystotagie d¢ Magendie, 1822, 1. I, p. 266.
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Urines involontaires. Pas d’érection, pas de convulsions, coma.
Mort au bout de quarante-hnit heures. — Vaisseaux de la téte con-
gestionnés. Epanchement sanguin le long de la grande scissure
horizontale du cervelet, substance grise déchirée dans foute cetle
stendue. Le sang a pénéiré dans Pépaissenr de I'organe, ainsi divisé
en deux parties : 'une supérieure, Pautre inférieure (). -

DCLIX® Oss. — Homme, mort d’apoplexie, sans avoir présenté de
Iésion des fonetions génitales. — Epanchement sanguin considérable
ala surface et dans la substance grise du cervelet (*).

Ces quatre observations forment des types fort différents.
L'une présente les conséquences d'une disposition hémor-
rhagique geénérale, el les effusions sanguines qui se sont
comme fortuitement trouvées sur le cervelet n’'ont provoqué
aucune manifestation symptomatologique spéciale. Une autre
observation, bien qu'offrant une Iésion particuliere de la
substance corticale et de la périphérie du cervelet, semble

_ se raitacher plus directement au lobe sur lequel la maladie

a pris naissance. Déja, en effet, on remarque I'hémiplégie
qui signale cette localisation. :

La troisieme offre de I'intérét par la position superficielle
de I'épanchement sanguin, par sa direction horizontale, et
par la nature des symptomes : vomissecments, absence de
paralysie, lésion de l'intelligence et de la parole.

§ II. — Hémorrhagie du lobe droit du cervelet.

DCLX*® Ows. — Garcon de sept ans et demi, vif, emporté, 'sujet
aux épistaxis; il a joué ayant la téte nue & Pardeur du soleil. Tout
4 coup, aprés un acces de colére, domleurs intolérables dans les
parties inférieure et postérieure du crine, cris. Mort au bout d’un
quart d’heure. — Quelques légéres traces d’inflammation dans
Foreillette droite et dans une partie de Pestomac. Vaisseaux céré-
braux gorgés de sang. Le lobe droit du cervelet contient une once
de sang récemment coagulé, renfermé dans une cavité formée aux
dépens de la substance du cervelet (3).

(1) Hillairet, drchives, 1858, 5¢ série, t. XI, p. 156.
() Caffort, drchives, 1830, t. XXII, p. 133.
() sedillot, Journal géneral, 1813, t.-XLVII, p. 375.
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DELXI® Ops. — Fille, dix-huit ans. Attaque d‘apoplexie suivie
d’amaurose, sans autre paralysie, et de douleurs de téte habituellss,
Embonpoint considérable. Mort d’indigeslion, au hout de deux aus,
— Ancien foyer apoplectique dans le lobe droit-du cervelet (*).

DCLXII® Oss. — Fille, vingt-un ans. Gastrile chronique. Atfaque
subite d’apoplexie, connaissance revenue an bout d'une henre
Paralysie du coté gauche, vue conservée, pupilles conlraciées,
stupeur; parole facile, réponses netles; langue tirée & droite. Sen-
sibilité diminuée dans les membres gauches. Pas de contraciure,
Pouls 75, respirations 30 a 34. Coma. Mort le troisiéme jour. — Foyer
apoplectique dans le centre de Phémisphére droit du cervelet,
cavite pouvant loger un ceuf, fissu environnant ronge et ramolli,
injection des vaisseaux de la pie-inére; peu de serosité dans les
ventricules (*). :

DCLXII® Oss. — Corroyeur, frente-trois ans, forte constitution.
1l'y a dix huit mois, aprés s'étre fait couper les cheyveux, céphalalgie
pendant cing ou six semaines; c’était a Ia fin de Phiver. Printemps
et été, hien portanf. 14 septembre, douleur de téte trés vive, persi-
tant jusqu’au 27 avril; alors, céphalalgie plus forte, générale, aves
exaspération ; air hébété. Pas d’autre symptome; peun d’appétit. Al
fin de mai, déviation de 1a bouche 2 droile pendant cing a six jours.
Affaiblissement de la vue a gauche; le malade voit, de ce cole, des
nuages et des pelits corps voltigeants; pupilles 1égérement dilatées,
peu sensibles; ouie dure a gauche, jone gauche peu sensible.
Engourdissement et fourmillement doulourenx au bras gauche, aves
diminution de force et de sensibilité; la déglulition s’opére bien.
Mouvements du cou difficiles et pénibles par la douleur du dos et de
la nuque; la céphalalgie devient atroce dans la nuit, Pintellect est
affaibli; ponls normal; mobilité et sensibilité des membres inférieurs,
mais le malade reste au lit; il passe deux mois dans cet éfat; puis;
cécité, assonpissement, coma, rale pendant trois jours, et mort. —
Aplatissement des circonvolutions. Beaucoup de sgrosité dans les
ventricules. Les deux cornes d’Ammon sont ridées, rugueuses,
comme macérées. Tumeur enkystée du volume d’un ceuf de pigeon
dans le centre et vers la base du lobe droit du cervelet. En dedans
de cette taumeur, deux petits caillols sanguins fibrineux de la gros-
senr d'une noisette ; autour de ces caillols s’¢lail organisée une mem-
Prane celluleuse assez dense. Substanee cérébrale environnanie un
pen ramollie, sans injection sanguine ().

(1) Michelet, Theses de la Facalté de Médecine de Paris, 1827, n® 39, p. 18,
(2) Andral, Clinique médicale, 1.V, p. 659.
(%) (Service de Récamier.) Gazette des Hopitaus, 1844, p. 306.

HEMORRHAGIES DU CERVELET. 295

DCLXIV: Ops. — Homme, trente-hnit ans. Mars, symptomes d’af-
fection erganique du cceur; attaque subite d’apoplexie; coma, insen-
sibilité et paralysie 1nusculaire; surtout a gauche: respiralion
sterloreuse; pouls. dépressible, non fréguent, irrégulier. Mort an
bout de dix-huif & vingt heures. — Hémisphére droit du cervelet
transformé en une poehe remplie de sang noir. Dilatation des deux
oreillettes. Valvale tricuspide dure, épaissie. Valvule mitrale carti-
lagineuse_Valyules aorliques ossifices a leur hase, ete. (). :

DCLXYVe® Ops. — Homme, maréchal des logis. & {évrier, aprés des
ex¢és vénériens, brosque mouvement giratoire suivi de pente de
connaissance avec. convulsions et vomissement. Aprés un ecertain
‘temps, retour de Pintelligence, céphalalgie infenge, qui persiste le
lendemain et jours sumivants, avec grande faiblesse des membres.
Le 7, de bonne heure, vomissements, selles involontaires, délire,
face couverte de plagues rouges livides, yenx fixes, brillants, et
strabisme convergent. Idée confuse de ce qui s'est passé et de Péiat
présent; réponses cependant assez justes, mais bréves el snivies de
divagations. De temps 4 auire, expression de terreur, comme par
une hallucination, suivie de mouvements convulsifs et d’efforts
comme pour s’¢chapper, en se poriant invariablement a gauche;
puis affaissement sur le dos ci roideur a la nugue; membres infé-
rieurs en quart de flexion, déjetés 4 gauche; membres supérieurs
sensibles, agités, imifant Ia carphologie. ou portés a la face et mena-
gant de la déchirer, ou saisissant les mains des assistants en essayant
de Ies mordre. Respiration, déglulition faciles ; nausées, langue non

éviée, température générale abaissée. Dans la journée, aggravation;

face grimacante, bouche déviée a gauche, Iéger grincement de
dents, parfois mouvement comme pour fumer la pipe. Déglutilion
devenue difficile, selles involontaires, mains poriées au cou comme
pour le dégager, membres droils plus agités que Tes gauches, lesquels
sont sonvent dans un ¢tat de contracfure. Le soir, sueur générale,
face colorée, agitation moindre, yeux ouverts, regard fixe: le malade
wentend ni ne répond. Mort le 8, 4 deux heures du matin. — I o'y
a en, pendant cette courte maladie, ni éjaculation, ni érection; mais

hwit heures aprés la mort, le pénis élait en demi-érection. Vaisseanx

des méninges {rés distendus par le sang au sommet du crane el vers
Focciput. Cerveau normal; mais les coupes sont parsemées de goulle-
Ieftes de sang. Ventricules vides. Vaisseaux de Ia surface du cervelet
irés gorges de sang. Cet organe est volumineux;, sa subslance grise
aune feinte rosée. Dans le centre du lobe droit, épanchement de
sang 3 demi-coagulé contenu dans une eavité de la dimension d'une

(%) Andral, Clinique médicale, 1.V, p. 661.
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noix. Les parois de cetfe cavité sont & peine ramollies; mais elles
sont irés injectées jusqu’a deux milliméires environ. Les autres
parties «du cervelet présentent I'état sablé déja reconnu dans'la
:subslance du cerveau (1). -

DCLXVI* Oss. — Homme, quarante-cing ans. Pendant quatre
mois, douleur viclente a la région oecipitale et a Ia_ nuqu'e,- aveg
rigidité des museles ; douleur augmentée par la pression. Cécité de
Peeil zauche; paralysie faciale gauche. Faiblesse, fourmiMlement des
membres gauches. Deux mois apres, somncler}ce, coma et mort. —
Cing ou six onces de sérosité dans les ventricnles du cerveau. Le
lobe: droit du ecervelet renferme un: kyste sérenx du volume d'mn
ceuf de ponle, et, & coté de ce kyste, sont plusieurs caillots trés
denses agglomérés, circonscrits par un autre kyste (2).

DCLXVII® Ops. — Imprimeur, cinquante-deux ans, tempérament
nerveux, amaurose depuis plusieurs années. Céphalalgie Eemporale,
fievre. (Antiphlogistiques; mieux.) Deux ans aprés, chagrn_ls, carac-
tére irritable, intellect engourdi, mémoire affaiblie._En avn}, dans Ia
nuit, nausées, syncope, pouls misérable, sueur fr_'on_ie et visqueuse,
douleur, chaleur et géne & Pocciput. Pas de paralysEe; monvements
brusqies, puis troubles intellectuels. Désirs vénérlens.prononcés,
mais qui cessent assez vite; ensuite, marche peu solu}e, c‘ou}l_ne
celle d'un homme ivre. Apathie, somnolence, doulenrs vives a loF-
ciput, faiblesse, nausées, vomissement, agilation, frisson convulgif,
coma. Mort. — Vaisseaux de la surface du cervean gor.gés de sang
noir. Circonvolufions cérébrales affaissées, sans consistance, de
couleur jaune sale, ainsi que les nerfs optiques, lesquels sont
ramollis depuis le chiasma jusq}fau point d’émergef\ce. Quelques
plaques de ramollissement a la surface externe du mesocéphak_}. La
partie aniérieure de Fhémisphére droit du cervelet est conveme,en
une masse pulpeuse ayant, au centre, un caillot de la grosseur d'an
ceuf de poule, du a la rupture de Pune des cérébelleuses. Le famo]-
lissement s’était étendun jusqu’au deld du eentre du lo!?e médian dn
cervelet, et, en dehors, jusqua la surface de I’hémisphére. Les
ventricules latéraux, surtout le droit, renferment du sang ei;{ravasé.
Les artéres du cerveau présenfent une infiltration carulagme_use.et
osseuse de leurs parois, surtout dans les vertébrales. La droite est
dilatée, et la branche rompue présente de nombreuses plagues car-
tilagineuses (?). :

(1) Lafort, rém. de Med. milit., avril 18G5, et Gax. hebd., 1865, 28 série, t. 11, . 460.
(’) Cruveilhier, Anatomie pathologique, 37¢ livraison, pl. V, p. 3. g
(3) Rob. Dunn, Med.-thir. Transactions, 1849, i. XXXI, p. 107. (4rchives, 4° se7i&
. XXII, p. 470, et 4nngles médico-psychologiques, 1850, t, II, p. 467.)
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DELXVIII® Oss. — Femme, soixante ans. Attaque d’apoplexie ;
intelligence abolie, sensibilité générale anéantie s mouvements volon-
taires paralysés. Décubitus sur le coté droit, téte fortement inclinée
de ce ¢coté; yeux fixes, la droit dirigé en bas et en dehors, le gauche
eu haut ef en dedans. Mort le deuxiéme jour: — Epanchement san-
guin, du volume d’'une petite chataigne, dans le lIobe droit du
cervelet et dans le pédoncule cérébellenx du méme coté (4)-

DCLX#Xe OBs. — Cordonnier, soixante-huit ans, constitution
faible, grand buveur; diverses affections légéres, épistaxis, hémor-
rhoides, rhumatisme. 5 janvier, apres avoir mangé el bu copieuse-
ment, il se sent étourdi, croit que son corps tourne, et, bientot
apres, il Zowrne lni-méme réellement; la rotation avait lien de droite
a gauche. La méme nuit, hémiplégie du coté gauche; plus tard, le
bras reprend nn peu de force, et le malade peut travailler. Intempé-
rance non inlerrompue; diarrhée, affaiblissement. Mort quatre mois

. et demi aprés Patlaque d’apoplexie. — Ulcération chronique du gros

intestin. Au centre de Pentrée du pédoncule du cervelet, dans I’hé-
misphére droil de cet organe, excavation de neuf lignes de longuenr
Sur cing de largeur. Au pourtour de ce foyer, la substance blanche
élait jaunatre, plus consistante que dans I'état naturel. Fover traversé
par une bride jaunitre; il est divisé en deux petiles loges : une
anférieure et I'antre postérienre: la loge postérieure est enfoncée
dans le cervelet et remplie par une matiére de consistance de
bouillie et de couleur brune ; Pantérieure est remplie par une ma-
lire jaune brune, enliérement délachée des parois de la caverne.
Hémisphére droit du cervelet plus consistant que le gauche, et les
radiations de la substance blanche ayant une légére feinte jaunatre.
Les autros parties saines (2).

DCLXX* Ops. — Sage-femme, soixante-dix ans, repléte, de petite
slature, s’6criant : Je suis morte ; immédiatement aprés, coma, vomis-
séments, et mort au bout de quarante heures. — Caillot du volume
d'un @uf de pigeon dans le lobe droit du cervelet @)

DCLXXI® Ops, — Homume, soixante-quinze ans, forte constitation.
16 aout, perte subite de connaissance, chute; refour assez rapide
de Pintelligence, mais faiblesse des Jambes. Huit jours aprés, face
colorée; point de cephalalgie; perte de la mémoire, réponses
embrouillées, mouvements faciles des bras. Paralysie incompléte
des membres inférieurs, qui peuvent se mouvoir, mais ne permet-

(1) Nonat, Gazelte des Hopitauz, 1861, p. 24. :
() Serres, Journal de Physiologie de Magendie, 1823, . 111, p. 135.
(%) Abercrombie, Maladics de {'Encéphale, p. 341.
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tent pasla station debout. Sensibilité de la peau maintenue; réten-
tion de P'urine, qui s’écoule par regorgement. Point de douleurle
long du rachis; battements du coeur forts; irréguliers, intermiltents;
souffle rApeux an premier temps. Tendance au coma, au subdelirium;
fréquenee du pouls. Urines alcalines, félides; affaissement. Mort le
16 septembre.— Aucune 1ésion dans le rachis et lamoelle. Méninges
cérébrales un peu injectées; peun de sérosité dans les ventricules
cérébraux. Dans le lobe droit du cervelel, foyer sanguin du volume
d’une grosse noix, de forme sphérique, tapissé d’une fausse mem-
brane mince, grisitre, fragile, autour de laquelle le tissu du cervelet
est sain. Le caillot est pulpeux et brunatre. Hypertrophie comcen-
trique du veniricule gauche du ceenr. Valvules aortiques contenant
quelques noyaux d’essification. Vessie malade, etc. (). )

DCLXXII* Ops. — Femme, quatre-vingt-cing ans, ayani eu beau-
coup d’enfants, éprouve frois attaques d’apoplexie, les deux premiéres
exemptes de paralysie. La derniére, en janvier, produit la perte du
sentiment et dn mouvement. Respiralion profonde, sans: sterlor.
Pouls naturel. Mort en seize heures. — Vaisseaux de la pie-mére
pleins de sang. Sérosité sanguinolente dans le ventricule latéral
gauche et dans le droit, sahs lésion apparente des pareis. Lobe droit
du cervelet contenant, dans une cavilé assez grande, du sang

coagulé (%)

DCLXXIIl® Oss. — Curé de Saint-Germain-I’Auxerrois, mort d'a-
poplexie le 6 juin 1811, avec hémiplégie a gauche. — Epanchement
sanguin dans la substance du cervelet du coté droit. Ceeur volumi-
neux. Anévrysme actif du ventricule gauche (2).

§ 1II. — Hémorrhagie du lobhe gauche du cervelet.

DCLXXIVe Oss. — Fille, vingt ans, sugjette aux maux de téte,
devenus plus intenses pendant trois jours le matin, et ensuile con-
tinus. Constipation. 8 février, couchersur le ¢4ié droit, téte penchee
en avant, genoux fléchis et yeux fermés. Réponses a voix basse sans
ouvrir les yeux et sans se¢ remuer, de peur de provoquer un
paroxysme de douleur. La lumiére et le bruit fatiguent, mais la vue
est honne. Pouls 60, irrézulier; respiration 16. La douleur de tefe
s’étend du front au sinciput el a Pocciput. Ordinairement, une main
est placée sur le fronty et pendant les paroxysmes, Pautre est appli-

(1) Forget, Gazette medicale, 1838, 1. VI, p. 789, ]
(%) Morgagni, De sedibus et causis morborum, epist. LX, 00 6.

(®) Heartault, Theses de la Faculté de Médecine de. Paris, 1811, n% 120, p.-104:

HOEMORRHAGIES DU GERVELET.

quée eontre Poceiput, Ces paroxysmes arrivent fréquemment, subite-
ment_ el sans cause appréciable. Cef état dure frois jours: et se
termine brusq.uement par la mort. — Deux onces de sérosi.té’ claire
d_an_s les venh:rcuieg latéraux et dans le troisiéme, sans ramollissement
ni inflammation. Dans la sabstance du lobe” g;uche du cervelet se
trouve un caillot de la grossenr d’une noix, un peu aplati, noir et
mou. .H occupe le centre du lobe, mais il s'étend voers le q;atriéme
ventricule, dont il n’a pas rupturé la membrane interne. Parois du

faibDl(;Lﬁigg_OBs. — Fe.mme‘, wngt-six ans, counturiére, constitution
‘ : riorée. Depuis huit mois, gastro-entérite chronigue. Tout
a coup,’ cette femme fombe sans connaissance, et ne reprex'xd ses
s€ns qu'au bout de deux heures. Elle demande & boire, mais elle a
perdu le_ mouvement des membres droits. Le Iendemain, face injee-
tée, pupt]l-es contractées; vue,intellizence conservées: pr,anonciagion
n_eite, mais trainante. Bouche non déviée. La langue’ sort en droite
irgtne ; la résolution des membres droits est compléte, la sensibilité y
Ieas]1 tiélriisesolz;:s;a.. ‘Poui's 80, respiration aceélérée; évacuations invo-
G g;mmesileg]le Jour, eomas; pas de réponses; sensibililé dimi-
e 5L e.a grossq-s h}zlles. Mort le soir. — Longs caillots
ineux dans les sinus. Injection sous-arachnoidienne. Substance
Ii;édullaire fortement sablée, de consistance normale Péu de sé
?lté daps les ventricules. Dans le lobe gauche du c;ervelet czsa rfé
lrrégy!lérement ovalaire (ceuf de pigeon) remplie d’un cang’ ﬂﬁ:tile
32 111;111591;] clluquel nagent de petits caillots trés mous eth des débri;
ubstance nery i i
S ::1(125)9.. La substance environnante n’avait pas

> : :
vifgéi(i}i{é‘rré- ggfn ——h]3_1_§nchrsseur", cimquante ans, mélancolique,
Ko té];(; 5 f}lrr oldes suppnmegs depuis dix ans. Tournoie-
R - Aout, marche forcée, il dort au soleil pendant deux
- ures. Kngourdissement, pesanteur de la jambe droite. La nuit
62;?;;2;n£erte _de conr}aj..ssance, insensibilité, vomissement. La

: e revient, mais il reste de la stupeur. Face rouge, respi-
ration 'trés lente, menaces de suffocation 5 pouls intem;ittent'
paralysie d’u qﬁté dn_)it; cependant, mounyements légers du hra;
eqﬁ“'d on Iﬂ_exc:te‘, mais sz.mbe infmmpile et roide; pupilles resserrées

irés se'naibl.es a la lumiere. Michoires sergees. Le soir, lévres vio-
lacees, déglutition impossible ; quelques mouvements des’muscles de

1) :
(2, W. H. Broadbent, Transact. of the Paihol. Sociely of London, 1861, ¢, XII p: 19,
(*) Duplay, 4rchives; nov. 1836, 2e série, t. XII, p. 262, . &




