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topographique ; les caractéres particuliers deg paraly-
sies, leur étendue, leur siége, sont des données muettes ;
€n somme, ce n’est point dans les Symptomes nerveux
en eux-mémes que vous devez chercher les raisons de
votre jugement, ¢’est au mode de leur apparition, et de
leur développement, c'est aux autres phénoménes patho-
logiques, c’est aux conditions du sujet au moment de
Pattaque, que vous deves demander les éléments de votre
détermination.

Chez notre malade apoplexie a éé absolument subite,
il 'y a eu aucun phénoméne prodromique ; donc mal-
gré I'état athéromateux des valsseaux, il est impossible -
de songer & un ramollissemens par thrombose autoch-
thone. — La décision n’est pas moins formelle en ce qui
concerne Uencéphalite arqué,
apoplectiforme,
accompagnée

maladie qui est souvent
mais qui précisément alors est toujours
d’une fiévre plus ou moins intense, et
presque foujours de contractures contemporaines de
Pattaque. — Cette élimination faite, nous restons en

présence de deux éventualités infiniment plus fréquentes,

savoir le ramollissement par embolie et I'eémorrhagie,
Toutes les fois que che

z un hémiplégique dont lattaque a
manqué de prodromes yous constatez existence dune
lésion valvulaire du ceeur, c’est a embolie que vous
devez tout d’abord penser, car vous avez alors réunies
toules les conditions nécessaires a sa pr

oduction. Telle
€st aussi la conel

usion & laquelle je me suis arrété tout
d’abord ; mais deux phénoménes,
tardif , sont venus ¢branler,
gnostic. Suivez-moi hien
¢ing jours aprés Pattaque

P'un précoce, Pautre
puis modifier mon dja-
» Je vous prie. Je vous ai dit que
» les membres paralysés ont é(é
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pris d'une conlracture qui a persisté pendafltn qua.tre
jours; or, clest 1a un symptome élranger a 1evcflut?011
ordinaire du ramollissement embolique, quine pres-en.tff,
si je puis ainsi dire, que des phénoménes de pa?31v1t.?.
Cependant celte contracture, telle qu'elle s’est pl-"csc?ntee
3 notre observation, n’élait pas complétement Sngf:ma-
tive; clle ne fut accompagnée ni de céphalalglie .m de
fisvre, et par conséquent elle manquait des pmnm.pam::
caracléres qui distinguent Pinflammation. conséculive a
I'hémorrhagie cérébrale; elle ne s'en 1‘3ppmch;§i", qu'e '-pafr
I'époque de son développement, laquelle élail .prer:isej
ment dans les limites de I'encéphalite SBGOHL\&]-I‘C, qit
apparait en général du cinquiéme au s'eptiéme ']OLII(". S.l
la contracture eiit été fébrile, elle aurait suffi pour éloi-
gnér définitivement 'idée de I'embolie, et pom? démon-
trer hémorrhagie ; apyrétique comme elle était, elle n'e
pouvait par elle seule fixer le jugement, puisqu’ellt’: avait
dans les deux sens quelque chose d’anormal; s vOus
vouliez rapporter ce symptéme & une hémorrhagl_c, VO.‘TS
deviez admeltre que Iencéphalite secondaire, dISSDleCe
par exception, ne se révélait que par l’irri_t:lllion f‘OIICI.lOIl-
nelle (contracture), sans irritation nutritive (ﬁ.e\:re); et
si, malgré la contracture, vous persistiez da}fls le dlLIgIlf)S-
tic embolie, il fallait de propos délibéré faire absu‘.act{ou
de Pallure insolite du processus, et altribuer I'excilation
fonctionnelle a Iintensité exagérée de la fluxion compen-
satrice, destinée & réparer les effets de I'obturation arté-
rielle. La chose était possible, et cetie interprélation que
jexposai aux éléves du service élait en soi satisfaisante;
mais dans Vespéce elle péchait par un point de grande
importance : dans Pembolie cérébrale ¢’est dans les qua-
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rante-huit heures qui suivent 'accident que la circulation
complémentaire est au maximum J’activité, tellement que
si au bout de quatre ou cinq jours elle n’a pas restauré
ad integrum la nulrition de la région embolisée, cet
heureux résultat ne peut plus étre espéré. Gonséquem-
ment, chez notre malade, la contracture, interprétée
comme effet exceptionnel d'une embolie, était trop tar-
dive, et cela seul justifiait toutes les hésitations; mais
d’ailleurs, si ce spasme avait été le fait d’une irrigation
sanguine exagérée, il aurait di selon toule vraisemblance
étre suivi d’'une amélioration considérable dans les symp-
lomes, car cette fluxion, qui dépassaitle but, devait au
moins suppléer a I'ischémie embolique. Oril n’en a rien

été, et une fois les accidents de I'ictus apoplectique com-

plétement dissipés, il a été impossible de saisir le moin-
dre amendement dans les membres paralysés. En celte
situation, et bien que la contracture et dans les deux
hypothéses quelque chose d’insolite, il me parut plus
logique d’y voir le vestige d'une encéphalite secondaire
avorlée, et rectifiant mon premier diagnostic, je conclus

4 une hémorrhagie dans les points que je vous ai précé-

demment indiqués.

Plus tard, un autre phénoméne est venu corroborer ce
jugement; aprés quatre semaines de stafu guo compiet,
quelques mouvements ont reparu dans le membre infé-
rieur, et aujourd’hui la malade peut non-seulement le
porter & sa volonté dans I'adduction et dans I'abduction,

mais elle peut le détacher complétement du plan du lit,
et le maintenir ainsi soulevé dans I'extension droite pen-
dant quelques secondes. Une amélioration aussi tardive
est en opposition avec les allures ordinaires de la nécro-
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biose embolique, tandis qu’elle est tout & fait en harmo-

nie avec la marche de I'hémorrhagie cérébrale. Je vous

le dis encore, messieurs; au début, en raison de I'état du
caeur chez cette malade, en raison de la soudaineté de
Iattaque et de I'absence de prodromes, le diagnostic
devait étre embolie cérébrale, et, plus précisément
encore, embolic de l'artére sylvienne droite; conclure
autrement 4 ce moment 13, efit 66 une faute; puis,
comme il arrive souvent en pareil cas, la marche des acci-
dents a fait surgir de mouveaux éléments d’appréciation,
et pour les motifs que je vous ai déduits, j’ai admis une
hémorrhagie cérébrale dont nous trouvons la condition
apparente dans I'état athéromateux des arteres.

Le développement précoce de cette athéromasie géné-
ralisée me parait imputable & la profession de la malade
qui depuis dix années emploie journellement le blanc de
céruse pour saupoudrer et blanchir la dentelle. Ce tra-
vail, qui expose plus que tout autre & Pabsorption de la
poussiére saturnine, n’a déterminé, il est vrai, chez cette
femme aucun des accidents ordinaires de Pintoxication,
mais cette immunité ne peut faire oublier les rapports que
Pobservation a établis entre I'imprégnation plombique
el Yendocardite et lartérite chroniques. Le diagnostic
completdoit donc élre formulé en ces termes : athéromasie
artérielle d’origine saturnine ayant donné lieu a une vaste
hémorrhagie du corps opto-strié droit.

Le pronostic est grave & tous les points de vue, et nous
allons rencontrer ici d’intéressantes particularités. Par
cela méme que V'altération hémorrhagipare est élendue a
tout le systéme artériel, il est certain que tot ou tard une
autre hémorrhagie aura lieu, et la violence de l'attaque
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actuelle ne permet guére de supposer que la malade
puisse résister 4 la prochaine. D’un autre coté, la guéri-
son de T'hémiplégie actuelle ne peut plus éire compléte
e? quel que soit I'éloignement de la nouvelle hémorrha-’
gie, celte femme est dés maintenant réduite & un btat
d’infirmité ; voici les raisons de ma proposition. Je vous
al signalé amélioration survenue dans les fonetions du
membre inférieur; or, nous n’avons rien de semblable
dans le supérieur; la sensibilité, le mouvement v sont
abolis aujourd’hui, ni plus ni moins qu’au pr;mier
u.imn*. (e phénoméne ne suffirait pas & lui seul pour
Justifier mon pronostic, vu que dans les cas de eué-
f‘ison parfaite, la restauration fonctionnelle est jouw
Jours plus tardive dans le bras que dans la Jjambe;
mais au lieu de borner votre observation aux fenclionsj ;
de motilité et de sensibilité, comparez I'état de la nutri-
tion dans les deux membres paralysés, el vous verrez
apparailre des différences qui ne peuvent laisser aucun
doute sur la persistance définitive de I'infirmité dans le
bras.
L it
sques aulre coté ont sensible-
ment laméme grosseur ; sous 'influence de I’électricité, ils
s¢ contractent avec une force proportionnelle & leur vo-
lllﬂ.]e, le tissu sous-cutané n’est point infiltré ; enfin I'explo-
ration thermométrique comparative de la Jambe para-
lysée et de la jambe saine ne révéle qu’une différence de
quelques dixiémes au profit du ¢o1é sain ; deuxthermo-
métres de méme modéle ont été placés au méme moment

flaflslcs creux poplités, maintenus par des aides qui fl-
chissaient fortement les jambes, et au bout de quinze mi-
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nutes nous avions 34°,5 dansle membre paralysé, et 35°,2
dans I'autre. s
Dans le membre supérieur tout est opposé ; la peau n‘de‘e
est recouverte d’écailles épidermiques, les muscles -dlrm—
nués de volume répondent i peine 4 I'excitation (E{Bcl.rlfl}le,
je n’oserais appeler contractions les oscillations h}'mllau'e‘s
qu’elle provoque, 'avant-bras et la main sont Oede_muteux,
etl’échange nutritif est réduitd ce point, que le LhcrmAD-'
metre qu[s.’éléve a 35°,6 dans le pli du coude (Iu' coté
sain, ne dépasse pas 32°,6 dans le membre malade ;" celte
différence colossale est hors de proportion avee celle E]ue
présentent les deux membres inférieurs ; et elle acquiert
une signification plus positive encore, %i vous la x.ncuez en
paralléle avec les résultats del'exploratlion thermique ?rzf-
tiquée de la méme maniére chez une auu“e femme her‘m—
plégique dont la paralysie alaméme dale,'u qualtre ounm-nq
jours pres; ici le pli du coude du eoté sam'donnc 33°,6¢et
.[e membre paralysé 33°. En résumé, tandis que le men}-
bre inférieur ne présente aucun signe d’atrophie, le supé-
rieur nous offre au grand complet les désordres hypotro-
phiques, et cela, notez le fait, six semaines apres l‘n'tiaq.ue;
cette précocité ne permet pas d’attribuer ces alterahofls
au faitseul de 'immobilité ; dans cette hypothése d’ail-
leurs, le membre inférieur devait étre intcressié lui aussi
aun degré quelconque ; cela étant, je suis contraint de rap-
porter ces phénoménes au travail morbide connu sous
lenom de dégénérescence secondaire. Vous savez, mes-
sieurs, que lorsqu’une lésion grave et durable occupe la
masse hémisphérique, ou le corps strié ou la couche
oplique, les éléments nerveux en connexion fonction-

r

nelle avec ceux qui sont altérés, subissent une atrophie
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secondaire qui consiste essentiellement dans la segmenta~
tion et la transformation granulo-graisseuse des tubes
nerveux, et dans une production de tissy conjonctif. Le
siége de ces dégénérescences est déterminé par la localisa-
tion de la lésion premiére ; dansle cas supposé, I'atrophie
secondaire afteint d’abord le pédoncule cérébral etlapyra-
mide antérieure du méme coté, puis elle passe dans le
C6té opposé de la moelle, ou elle suit la moitié pos-
térieure du cordon latéral; dans certains eas de lésion des
corps striés, il y a un second tractus atrophique qui ne
s'entrecroise pas avec les pyramides, el qui oceupe dans
le e6té de 1a moelle correspondant & la lésion supérieure
la partie interne du cordon antérieur. Dés que ces altéra-
lions secondaires commencent ase développer, la réac-
tion électrique saffaiblit et s'éteint dans les parties para-
lysées; les muscles, les nerfs, les os meéme des mem-
bres s'alrophient, eta dater de ce moment les désordres
sont incurables, non pas du fait de la lésion premicére,

mais du fait des dégénérescences spinales et des alrophies

périphériques. Le membre supérieur de notre malade
présente avec une telle nettes Pensemble de ces phéno-
ménes alrophiques, que je ne puis conserver aucun doute
sur la cause qui les engendre, et c’est 13 la raison qui
dicte et justifie mon pronostic. Je sais bien que Tarck qui,

dés 1851, a appelé attention sur ces lésions secondaires

des centres nerveux, leura assigné un début plus tardif;
elles n'apparaitraient guére, d’apreés lui, que trois mois
et demi ou quatre mojs apres I'hémiplégie, maisles Sym-
ptomes sont si précis, si complets chez notre malade, que
cette différence de date ne peut vraiment me faire hésiter;
d’ailleurs, un fait dont je ne vous ai point parlé jusqu’ici
JACCOUD. — Clin, Lariboisitre, — 96 édit, 8
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pas compliquer cet exposé, vient 16gitimer mon
rait tirer

n, et atienuer !’ objection que I’on pour
cité des accidents secondaires. Avant 1
re, Vencéphale de celte
antérieurement deux

pour ne
affirmatio
de la préco
die dont je vouS al expose V'histoi
sintact; elle a subl
fort légére, en 1869, a donnélieu 3 une
quelques jours de durée ; la 1ésion
olle est sans intéret pour nous;
e, avec hémi-

3 mala-

{erme 0’ était pa
apoplexies : I'une,
hémiplégie droite de
siégeait donc a gauche,
en 1870 il y ent UNe attaque plus fort
auche pendant plusieurs semaines;
oite, du meéme coté qu’aujourd’hui, pe
n que réparee, Patteinte
< est une condition suf-

mais
plégie £
était 4 dr
dans la meéme région, et bie
gprouvee alors par le tissu nerveu
pliquer le développement exceptionnel-
o la dégénérescence secondaire.

le fait clinique dont javais & ceeur
¢ les questions
que et patho-

ici la lésion
ut-étre

fisante pour €%
lement rapide d

Tel est, messieurs,
ous entretenir 5 par Jes symptomes, pa
ses que souléve le diagnostic topographi
par les circonstances spéciales qui €0
tic, il mérite toute votre attention, et
regretierez pas les instanis que nous avons

de v
diver
génique,

le pronos

mmandent
jespére

que Vous ne
cOnsacres 3 cetle étude.
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