MALADIES DU SYSTEME NERVEUX.

HEMORRUAGIE CEREBRALE.

Oss. XVIII (1), — dpoplexie, suivie d’hémiplégie du coté gauche. — Guérison.

Cowninoatir. — Andrew Bryce, agé de 72 ans, tailleur, entré le 29 janvier 1851.
Ii raconte que le 9 octobre dernier, se promenant daps ]_)llI'l(l:lS. Sll‘L‘ﬂL,'ll‘ se trouva
tout & coup étourdi, au point d'étre forcé de SjuSSl:'!O.ll'. Il pcrd?t .cen'na'lssa:ﬁ:? pen-
dant plusieurs minutes et lorsqu’il fut revenu i lu13 1! se Lrou‘m.m.capab_le e mflr-
cher. On le transporta chez lui et dans Paprés-midi du ‘méme jour, 1l_ fut recu
aunc10de la Royal Infirmary. On lui admir_]istra un purgatif énergique etila garl(le
le lit depuis son entrée; cependant, depuis lors, il recouvre peu a peu les forces

oté paralysé. :
duSiL::Ténms 3 vesteee. — Il se plaint parfois de douleurs fr:ont'ales qui augmen-
tent surtout quand il fait froid. L’intclljgcu_cc_ est rf:stee intacte. Levs sens
fonetionnent comme & D'état normal. Il lui serait 111}9055[1)1_{3‘(10 se rasseoir dans
son lit: il remue la main gauche, mais il ne saur"all la diriger conj.'cnahlemc_znlt
vers un objet ¢loigné; il ne parvient pas non plus a lq porter sur la tete._Quand .11
est au lit, la jambe gauche se remue avec autant _d’alsanyc‘ que la d(’mte, mais
il est incapable de se tenir debout sur cette jambe. La SUHSIIJIIII[.E ylpnrmt normale,
actuellement du moins, mais an bras gauche elle est un peu diminuée et ony remar-
que également un peu de rigidité_. La lalnguc, projetée hor‘s L‘lc la houc_he', e"st sur la
ligne ‘médiane. Quand le sujet rit, la fente bucca[c{ est légerement tirée & droite.
La sensibilité de la face est parfaite. Le pouls est a 88 et hat naturellement. L‘es
urines ne sonl pas aussi abondantes qu'autrefois et elles sont. rendues par un jet
plus inince etaussi plus fréquemment. Le sujel a rendu parfois un peu de grav?il_e
dans ses urines ¢t a observé qu’elles étaient foncées en couleur. Pesanteur spéci-
fique 1025 ; pas dalbumine ; dépol abondant de plxos;)hatc§. '

Marcug pE 1A Maranie. — Cet homme est reste quelqules jours dans la salle, Sfm?
changement notable dans les symplomes et le 7 février il r?t{)urnn au 31"_ 10, d’ott
il fat bientot renvoyé aprés retour presque complet de ses forces du coté gauche,
le 15 mai 1851.

Ops. XIX @), — dpoplexie, suivie d’hémiplégie du coté gauche. — Guérison.

ComEuorATIE. — Antoine Caron, coiffeur, Francais d‘ur‘igine, untré' le 6 février
1851. On l'a trouvé gisant sur la route de Gmn_lon; il était dans un état de coma
et on T'a transporté immédiatement & I'Infirmerie. : : .

Symprowes A LENTREE. — Cel homme, d’une constitution robuste, parail avoir la
cinquantaine. 11 est encore sans connaissance et plongé dans un sommeil proiondflll
y a une paleur générale; les traits sont calmes et la 1'65911‘31.1011 scmbic_na_turelle.ﬂ. A
bouche est un peu déviée a gauche. Quand on souléve le bras droit, il re.tombc
comme une masse inerte; le gauche retombe plus lentement. Quand on pique la
jambe ou le pied droit, on ne voil aucune cq11§ractinn dans le q-rqnlbrc, fnals !es
membres du coté gauche se rétractent avec rapidité. lc pouls est a 60, plutot plein,
mais eu égard a la constitution de I'individu, c’cfgt la pml):{hlement sa force naLu'.-‘
relle. Quand on retourne le voir une heure aprés ce premier examen, on trou\-n'
que la connaissance est notablement revenue. 11 ouvre la l)ou(’:hc, quar}cl on le ]ul
demande, ce qui permet de voir la langue, chargée d’un enduit blanchatre. I1 léve

1) Recueillic par M. Cunningham, éléve du service.
(2) Recueillie par M. Cunningham, él¢ve du service.
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également avec facilité le bras et la jambe gauches, mais il ne parvient pas a bouger
les membres de I'autre coté. Le pouls est resté le méme; vu le changement notable
qui s'est opéré, on prescrit, en remplacement de la saignée large qui avait été
ordonnée, des ventouses i la nuque, d’olt I'on extraira 5375 grammes de sang. Une
pilule contenant 0,06 centigr. d’hwile de croton et 0,25 centigr. d’exirait de

cologuinte & donner toutes les quatre heures, jusqu'a effet suffisant. Applications
froides sur la téte; trangquillité la plus absolue,

Marcnr DE 1A MALADIE. — Le lendemain il y a encore beaucoup de mieux. Le
malade a recouvré toute sa connaissance et son état va s’améliorant, jusqu’a ce
quil soit renvoyé chez Iui le 17 mai. A cette date, le bras a repris un peu de
molilité, mais la jambe est encore hors d'usage et paralysée.

Commentaire. — Le terme apoplexie a été employé dans deux sens.
Les anciens auteurs, ainsi que les cliniciens, désignaient par 13, toute perte
subite de la connaissance et de la volonté, sans avoir égard aux lésions
analomiques quelconques qui pouvaient occasionner ces symptémes.
I’école francaise I'a appliqué & toute extravasation sanguine dans un
organe, de 14 les termes d’apoplexie du poumon, d’apoplexie de la moélle
épiniére, d'apoplexie des reins, ete. Il s'en suit qu'une ecchymose cutanée
résultant d’une contusion, par exemple, ce que le vulgaire appelle un
« ceil poché, » serait dans ce sens une apoplexie. Je crois qu’il vaudrait
mieux nous en fenir & la signification que les anciens y avaient attachée
et cela d’autant plus quil n’est pas toujours possible de déterminer quand
il y a une hémorrhagie cérébrale. Nous appliquerons done le nom d’apo-
plexie aux deux cas que nous venons de rapporter, et olt nous avons vu,
comme symptome caractéristique, une perte soudaine et spontanée de la
connaissance et de la volonté. Si Iissue eit été fatale et qu’il nous eitt 6t6
permis de faire I'autopsie, nous eussions pu appliquer i la maladie la
dénomination exacte qui lui convenait et Pappeler hémorrhagie, ramol-
lissement, ete., ete., suivant les lésions constatées.

Les deux cas que nous venons d’examiner, offrent entre eux beaucoup de
ressemblance. Les deux malades ont été frappés subitement d’apoplexic,
pendant la marche; seulement, chez le premier, I'état apoplectique ne
dura que quelques minutes, tandis que chez le second, il persista plusieurs
heures. Chez l'un, il $’était déja écoulé trois & quatre mois depuis acci-
dent jusqu’au moment ot nous avons pu observer ses effets ; chez lautre,
Iétat apoplectique existait encore ou Cest & peine il venait de se dissiper.
De part et d’autre il y avait eu hémiplégie compléte; mais 'un avait déja
recouvré toute sa sensibilité et une partie de sa motilité du coté affecté,
tandis que Fautre n’en avait pour ainsi dire encore rien récupéré.

A propos de observation XIX, s’éléve une question pratique : Fallait-il
saigner ou non? Le malade ne tarda pas 4 donner des signes de retour de
son état apoplectique; il était donc évident que la pression exercée sur
le cerveau, éfait en train de diminuer spontanément; le pouls d’ailleurs
était calme et naturel. En quoi la saignée etit-elle pu étre utile? 11 était
essentiel de ne point troubler le travail de la nature, mais au contraire
d’assister celle-ci autant que possible dans ce qu’il lui restait & accom-
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plir, eest-d-dire, & favoriser 1’abs_or.-ptio'n _du caillot. .Rien .{lc‘ ‘1rii‘eui F};gii_-
cela, je suppose, que la l*anquilh{e: 1’(31_01gne1-uent {J{& t?1iigr (:s;ﬁ(, jm.;t(‘
stances capables de surexciter Paction tlu, ceeur, veiller a a nf?u u.é
des excrétions et ordonner un régime modérc. 'Ifzile's som_cn_ (,ousur,luc‘l
les mesures que nous avons adoplées, et la terminaison quoique lente, a
répondu A nos esperances.

{ j ] imiplégi jté . — Guérison.
Oss. XX (1), — Paralysie. — Hémiplégie du coté gauche T

Commivoranir. — Jessic Fleming, 4% ans, cé!ih‘atair{',‘ modilee? -el-I,tr? rl,gli,l:.[tt_
merie le 27 novembre 1856. Dequis leln,lf?’s élc mai (lln;:'n(;{i:::;]tlit:);:v:;tir:})igﬂa ;fc‘n;
Jle se porlait trés bien. L'été dernier, la digesllon s¢ trotb .
iﬁ??ﬁﬁ:&ﬁ;ﬂ souﬁi'rir de erampes dans lajan?h(‘*, gauche, surt_eut ia rzl{ﬂt[n?:}?qdigit
dernier, 21 novembre, pendant qlrl’c‘tlc va(';ualt A ses qcil.lljagit)'li:}, cozqiich ((19 i
4 coup et, bien quayanl conserve le S[‘.l]ﬁi!!lf}lil, il 11{1 eut € e]m];:)) -[](-! g
relever sans assistance. Peu aprés, elle perdit f:{fmplclcnmnt un‘s!ach _X,‘” i
gauche. Portée dans son lit, elle (':prum:a_ raus:‘is‘mt un mal (‘ln tL_ o ::;){)!Lrl;‘r;nil;}{\g
lequel on lui appliqua des ventouses SCEII‘.III[‘.L‘S 4 la nuque et ‘;'n‘rrly f,ll.il' i “Uz,im (\L u,r_l
de sang. Le lendemain, on lui appllqua ala n'wme lfiuce un lar ??\esll?( n-m-(,J oo
it prendre deux pilules purgatives toutes les trois heures, fjm, i_l(,“;. (ucl(ju(;g
quelques bonnes évacuations. Le 25 nu\cmin’c‘ on a;?]\‘);llﬁl\ht 1(=;1L;')!-Lml-ic jue:
sangsues aux tempes et le jour suivant, la malade _iut transféree a : nllj iliil ,t‘t(; il
SyypromEs A L'ESTRER. — Ilexiste une dou_lcur intense au som:’rn_E .( e la le & i
est constante et empéche la malade de se _bzusscr, 1La langue esL\e;zamsc el 1]11;1?”
imparfaite. Les muscles du membre superieur giiucllc sontc?mp!e&‘ment pﬂr(lﬂ?(;c["-q‘-
extension est impossible. Les muscles de la téte et de la [ace ne b'Dl'EL pzlls‘ aq :m,
la sensibililé est également intacte. Le m‘nl:}de ne peul remuer la J{IZH e gauc c-l’.
cependant elle se retire immédiatement d?s que F'on applique un‘c l.iililfatl;)él :]l:;]q .:l
conque & la plante du pied. Le pouls esta 180, suffisamment fort. Fuen de pius

noter. Faire raser le cusr chevelu el y appliquer de la glace. Donner un bol
purgalif. 4 : A S
: 'N‘i;mm,;-‘ DE LA MALADTE. — Le jour suivant, le mal de téte avait beaucoup diminue
el _péu a peu la patiente récupéra l'usage de son bras et de sa jambe. L_a convales-’
cence fut retardée néanmeins, par un anthrax 4 la région interscapulaire du coté

' .

i < dmat onée d'une figvre
droit, puis encoré par une éruption ?xanlhemaFcus]c accompagnee o
intense. Lorsque la malade fut renvoyee le 8 avril, elle marchait, bien quavec un
peu d'assistance et remuait, sans trop de peine, le bras du cote affecte.

Commentaire. — Voiciun cas ouune hémiplégie sotulaine:.sans perte _dc
connaissance, surprend au milien de ses occupations domcfjllql{es un sujet
jouissant de toutes ses facultés. Nous avons d'ailleurs piris sem de nous
assurer de ce fait, par de fréquentes interrogations, ainsi que par les
renseignements que diverses personnes ont pu n?us donner. Ii’y.a hiau de
présumer que T'un ou Pautre vaisseau se sera (?rcx'e et aEl.m dorm‘e ]1‘.eu i une
hémorrhagie dans Ihémisphére cérébral droit. Le ca'ﬂlqt a di et}'e plus
volumineux que dans le cas précédent, car, la parnl.ysm était plus étendue
et en outre la guérison fut bien plus lente a s’établir.

(1) Recueillie par M. Mac Arthur, éléve du serviee.
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Ops. XXI. — Paralysie subtte de la face et du bras gauche. — Pnewmonie.
— Maladie de Bright. — Guérison.

ComsExoratir. — Christina Hutchinson, 40 ans, mari¢e, couturiére, entrée le
7 novembre 1854. Elle rapporte que Ie 5 du courant, a 1 1/2 heure du matin, en
s’éveillant, elle s'apercut qu’elle ne pouvait plus remuer le bras gauche ; il lui était
méme impossible de parler. Elle éprouvait en méme temps un violent mal dans
toute la téte ainsi qu'une douleur intense du coté gauche de la face qui était consi-
dérablement gonflé. Elle ignore s'il y avait également de I'insensibilité. La veille au
soir, elle s’était couchée pleine de santé et de force, mais cependant avec un senti-
ment de tension dans la téte. Tout en se portant bien habituellement, eclle avait
parfois des palpitations avec du tournoiement de téte, obscurcissement de la vision,
tintement d’oreilles, principalement lorsqu’elle se baissait. Sept mois auparavant,
elle avait eu une attaque de rhumatisme aigu.

SYNPTOMES A L'ENTREE. — La parole est un peu embarrassée et I'intelligence est
obscure, bien qu'il y ait comscience de tout ce qui se passe. L'ouie est parfaite. La
vue est brouillée. La pupille gauche exposée a la lumiére ne se contracte pas aussi
bien gue la droite. La face est tirée du colé droit. La malade ne peut soulever le
bras gauche bien qu'elle parvienne a le remuer un peu lorsqu'elle fait un effort
énergique de volonté. Il lui est également impossible de saisir quelque chose avec
fermeté de la main gauche. La sensibilité dans tout ce membre, est considérable-
ment diminuée mais elle n'est pas abolie. Pour le reste, tout ce coté et la jambe
notamment, sont intacts. La langue est chargée ; quand elle est poussée hors de la
houche on eroirait quelle se dévie un peu vers la gauche, mais cela tient 4 ce que
la bouche est contournée & droite. La déglutition se fait difficilement surtout pour
les liquides. Il y a de la constipation ¢t un peu de douleur dans les reins. L'urine
donne un léger coagulum, sa pesanteur spécifique est de 1014. Le pouls est a 86,
petit et faible. Le cceur est normal. Tous les autres organes sont sains. .4 ppliquer
un vésicatoire a la nugue ; donner 15 gram. & huile de ricin, repos el tranquillité
absolus.

Mancne nB LA warAnie, — 14 Nowvembre. Tiepuis son entrée, la malade a peu a
peu récupéré son intelligence et la faculté de parler; les traits de Ia face sont moins
tourmentés ct il y a pius de sensibilité dans le bras gauche. 1l y a eu de la constipa-
tion qui a du étre combattue par des pilules de coloquinte et de croton. Aujourd’hui,
la malade se plaint, dans la région latérale de la mamelle, d'une vive douleur qui
augmente dans les inspirations profondes. Il n’y a que peu de matité a la percus-
sion; il existe des rales sibilants. — 28 Vovembre. Depuis notre derniére annotation,
il est survenu une pneumonie qui a attagqué les deux tiers du poumon gauche et s’est
monirée avec tout le cortége de ses symptomes ordinaires (voir Pnewmonie).
Aujourd’hui la malade est entiérement guérie, D'affection pulmonaire a suivi sa
marche naturelle, laissant néanmoins a sasuite de la faiblesse et de I’amaigrissement.
L appetit est bon et les forces reviennent. La sensibilité et la motilité dans le bras
gauche sont redevenues presque normales. La déviation de la bouche est & peine
visible. — 11 Décembre. Toute trace de I'affection pulmonaire a disparu. La
semaine derniére; la malade ressentit une douleur intense dans la région lombaire,
el a I'examen des urines, on remargua un notable accroissement de 'albumine,
Aujourd’hui, Pexamen microscopique y fait découvrir une grande quanlité de
cylindres exsudatifs des tubuli graisseux et cireux. Ce liquide est pale et rendu -
en petite quantité; pesanteur spécifique 1010. Il parait que les chevilles se gonflent
vers le soir. Donner 4 gramimes de bitartrate de potasse, trois fois par jour. —
1 Janvier. Lamalade a repris peu i peu ses forees; toule trace de paralysie a disparu
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4 la face et dans le bras. Un examen soigneux du poumon n'y fait ahsol.umcnt plus
rien découyrir d’anormal. L'urine se coagule encore par la chaleur, mais bcauf‘..lmq:
moins qu'autrefois. Cependant, elle ne contient plus de moules des tubuli ;»
elle est rendue en quantité suffisante. L'eedéme des pieds a aussi disparu. La malade
demande elle-méme & sortir.

Commentaire. — Nous lrouvons dans ce cas une particularité a noter,
cest Pattaque subite de paralysie durant le sommm}, z?ﬂcctanl 1“_ bras
sanche et le coté correspondant de la face. La cause était probablement
Rnc hémorrhagie limitée comprimant Vorigine des f_il:‘\ments nef‘veux
distribués aux parties affectées. Selon toute probabilité, cette hémor-
rhagic ne fut pas bien considérable, car la com“alesccucc a s:.ms doute
suivi T'absorption graduelle du caillot. 11 est (.hgne-de ]‘Clnfl]‘(-lllﬂ,-({u(.'
cette personne ait eu autrefois une attaque (]LT, 1'-huln:}tlsnte et soit sujette
a des palpitations de cceur. A son entrée iei, on n a découverl aucun(ﬂz
l6sion valvulaire, et cependant nous avons vu survemtr Im:.mcoup df: ces
phénmnc‘:ims que Pon a supposés ctre le résultat de la formatm.n L‘Lj (:J:uliot.«a
dans le sang, lésion qui aurait oceasionné dabord 1’!1611101'1‘1};1%;1(’: che}.) '-:ﬂe,
puis la pnecumonie du coté gauche et enfin les troubles du coté des reins.
Notons encore que Papparition et la guérison graduelle de chacune de ces
affections A la suite Fune de T'autre s'observe rarement.

Ops. XXIL(1). — Apoplexie. — Extravasalion sanguine dans le corps strie «
gauche. — Pneumonie. — Tubercules du poumon arréles.

ComEyonrarir. — Isabella Bain, 57 ans, cntréc_a le 20 mni_ ‘185'5‘;5. Elle a été appo'z;t‘é‘ul
a Pinfirmeriepar des agents de police qui 'avaient lrouvee gisante dans un escalier
”];ii‘.l'::r;:j-m:s A 1ENTREE. — 11 existe un coma profond ; la 1-335pir;111'.p_n est sL_erl"ureilvse,
les pupilies sont contractées, les traits pales ; le pouls est a 190,‘ falhl(_: el 11;(,311 1(‘21‘.E
On administre immédiatement une goutte de croton sur du sucre, puis un iayvemen
Ler;?[t:sl;f::":;al 1A wArAnE. — 21 mai. Le coma pct':‘tisle; le i:l}'cmcnl a provoqueé
l‘é-vacua{iun de quelques masses scybaleuses , puis de quelques lscl}es molles
rendues dans - e lit. On ohserve une paralysie compléte du cole f]!‘()l!..‘, la hm.lche
est fortement déviée a gauche. Raser la téle et i faire des appl_u:ﬂtwns fraaffcs.
95 mae. Loinsensibilité persiste ; la malade respire avec difficulté et avec souléve-
ment de la poitrine. 11 existe une matité prononcée sur les deux ilCI;."i mfcrlgurs d‘u
poumon droit, mais on n’y entend aucun murmure, par suite de I'état de 5t(‘.1:t'01.
94 mai. On a remarqué parfois de petits mouvements dans l‘c bras gguche; 1 élat
de la malade est d’ailleurs le méme. La paralysie du coté drfnt de la face est l?uzn
marquée. On entend des riles humides sonnrcs’d.'_ms le coté dl‘Olt‘(lC la pmt’rmc.
La dyspnée fait des progres; on ordonne un vésicatoire sur la téte. La malade
meurt le 25; 3 2 h. du matin. .

Autopsie. — Trente quatre heures apres la mort.

Tetk. — L’arachnoide, a la surface des circonvolulions, est considérablement
soulevée au-dessus des sillons, par Veffet du liquide qui distend la cavité sous-arach-

(1) Recueillie par M. Mac Gregor, élove du service.
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noidienne, Les veines a la surface des hémisphéres, sont partout gorgées de sang.
Au centre de I'hémisphére gauche, on trouve un caillot du volume d’une noix. Le
veniricule latéral gauche est également rempl par nn caitlot et par du liquide
sanguinolent. Aprés avoir enlevé le cerveau el en incisant & travers les parties
malades, on constate que le siége de extravasation ‘est dans le corps stri¢ gauche,
dont le tiers postérieur est comme broyé et réduit a la consistance d'une pulpe
rougeatre. Toul autour existe une zone de points pourprés, hémorrhagiques,
serrés les uns contre les autres et s'étendant jusqu’a un centimétre et demi dans la
substance blanche environnante. Aufour de cetfe premiére zone on en trouve une
seconde de couleur de. gomme gutte, elle va s'affaiblissant et se fondant peu
peu avec la blancheur naturelie du tissu cérébral. Les plexus choroides de chaque
coté, contiennent plusieurs kystes, parmi lesquels un on deux ont le volume d’un
oros pois. Ils sont remplis d'un liquide jaune opague. Les vaisseaux dans les
scissures de Sylvius, sont plus gros qu'a lordinaire, épaissis et rigides, ce qui tient
a la présence de dépots athéromateux. L’hémisphére droit est normal. Une partic
de la portion la plus fluide du caillot, du coté gauche, s’est infiltrée sous Parachnoide
qui revét le cervelet, et s’est accumulée en formant une couche mince, sur ie bord
convexe du cervelet des deux cotés.

Tworax. — Il se trouve quelques taches athéromateuses sur Ia membrane qui
tapisse I'aorte etses valvules, ainsi que sur la valvuie mitrale. Le ceceur fui-méme est
normal. Les plévres du cote droit sont partout unies par des adhérences chroniques.
Les deux lobes inférieurs du poumon droit sont hépatisés, s’enfoneent rapidement
dans I'eau et contiennent quelques tubercules disséminés. Le sommet de ce méme
poumon est cdématié et spongieux. Le sommet du poumon gauche est induré,
fortement ridé, de couleur noirdtre el contient plusieurs concrétions calcaires et
crétacées, de volume variable, depuis la grosseur d’une téte d’épingle jusqu'a celle
d’une petite noix. Le reste du poumon est spongicux, mais a la base, il existe deux
ou trois masses de tubercule chronique de la grosseur d’'une aveline, entourées
d’un anneau noir de condensation pneumonique.

Aspoupy. — Tous les organes contenus dans Je ventre sont sains.

TxAuEN micRoscopiouE. — La portion ramollie de la substance cérébrale entourant
le caillot, consiste en tubes nerveux et en globules sanguins; on n’y trouve point
de cellules granuleuses. Le liquide opaque des kystes des plexus choroides, ren-
ferme une multitude de cellules délicates, de forme globulaive et dont le diamétre
varie entre Omm 012 et Om=,030. Elles ont un noyau simple mais de grosseur
variable, tantot clair, tantot renfermant beaucoup de granuies. Ony trouve aussi hon
nombre de masses irréguliéres, de granules et de corps minéraux qui deviennent
tout & fait transparents par Paddition d’acide nitrique; les plus gros présentent
une série de zones concentriques disposées autour ’'un noyau. Ces derniers ressem-
blent au corpuscules amyloides que Pon observe si fréquemment dans les plexus
choroides. (Voir fig. 429-52.)

Commenlaire. — Ce cas nous offre un exemple de mort par hémorrhagie
dans le ventricule gauche el dans le corps stri¢, hémorrhagie conséeutive
A une artérite chronique. Notre malade a sucecombé cing jours aprés
Pattaque. Dans Tentre: temps il s'était développé une pneumonie au
poumon droit, complication qui est unc des suiles les plus ordinaires
des 1ésions graves a la base du cerveau. Notons encore que celle personne
paraissait en bonne santé, jusquau moment de Fattaque survenue tandis
quelle montait un escalier.




18 MALADIES DU SYSTEME NERVEUX.

Ops. XXIIL[), — dpoplexie. — hémiphlégie du coté gauche. — Hémor-
rhagie dans Uhémisphére cérébral droit. — Affection cardiaque. —
Pneumonie.

Comminorare. — Margaret Wales, 55 ans, mariée, entrée le 10 janvier 1849. Le
premier jour de I'an, la malade, en compagnie de son mari, sortit et se promena dans
la rue, pendant deux heures environ. Comme ils avaient froid, ils entrérent dans
un débit de liqueurs et burent chacun un verre de whisky. Au moment ot ils
sortaient, la femme saffaissa subitement, sans connaissance, en tombant sur le cote
gauche. Le lendemain matin seulement, elle commenca 4 revenir a elle; cependant,
quoiqu’elle fat en connaissance, elle ne pouvail parler. Ceux qui l'ont vue
disent quelle était tranquille dans son lit, les yeux ordinairement fermés. Il n’y
avail pas de distorsion des traits. Les membres du colé droit étaient refroidis mais se
remuaient fréquemment. Quanta ceux du cdté opposé ils offraient une tempéra-
ture normale mais étaient complétement paralysés. Dans la soirée du 4, il survint du
délire avec des murmures et des cris, cet état de choses dura jusqu’au 7. Cepen-
dant, on la voyait remuer fréquemment le bras, ainsi que la jambe du coté droit,
mais jamais du coté gauche. Le 8, la malade fut un peu assoupie, mais quand on
Péveillait elle reprenait assez de connaissance pour parler. Une fois méme elle
demanda un verre de wisky et on lui donna un peu de thé. Le soir, elle retomba
dans le coma et y est restée jusqu'au moment de son admission 4 Uinfirmerie. Elle
n’a pas encore vecu de soins médicaux et on prétend qu'elle n’a pas cu de sclle
depuis Pattaque. .

Sywpromes A LENTREE. — La face, les mains, ainsiqueles pieds sont froidsel eyanosés,
“comme dans le choléra. Le tronc est modérément chaud, les paupiéres sont closes,
les pupilles légérement contraclées el insensibles a Ta lumiére. 11 y a insensibilit¢
compléte méme aux stimulants les plus énergiques. Dyspnée considérable (40 respi-
rations 4 la minute) pas de stertor, mais quelques rales trachéaux. Le pouls est
4 100, petit et dépressible. A Pauscuitation, on entend sur toute la face antérieure de
la poitrine des rales humides produits dans les bronches. Gependantil y a réson-
nance partouta la percussion,  Uexception de fa moiti¢ inférieure du poumon droit,
ol s’observe une certaine matité. Les bruits du ceeur sont faibles et marqués par les
rales bronchiques. La jambe et le bras droits se remuent-un peu quand on les
pince, mais les membres du coté gauche sont compliétement paratysés. La face de ce
méme colé est aussi complétement paralysée, toutefois la bouche n’est pas‘contour-
née. On observe de légers mouverments dans les muscles faciaux du coté droit, quand
on pique la peau qui les recouvre. On ne découvre aucune blessure du crane ni
des tégumenis. — Administrer immédiatement une pilule de 0,12 centig. d’huile
de croton avec q. s. d’extr. de coloquinte composé. Appliquer de larges sina-
pismes auy jambes. Raser la téte et appliquer un vésicaloire a occipud.

MARCHE DE LA MALADIE. — 11 jonvier. Méme éfat; il n’y a pas eu de selle. —
Donner une pilule renfermant 0,25 centig. d’huile de croton. Appliquer aw
sommet de la téte une simple compresse trempée dans wne forte solution ammo-
niacale. — 12 janvier. Pas d’amélioration quoiqu'il y ait eu une selle copieuse.
La respiration s'accélére et s'accompagne d'un rile trachéal. La surface du corps
se refroidit et se recouvre d’une suenr visqueuse. Le pouls est presqueimperceptible;
enfin la malade suecombe dans la soirce. : '

Autopsie. — Fingt quatre heures apres (@ mort.

LI‘\'l(l‘ll,C genéral (rés marquée, téguments chargés de graisse; cedéme des
extremitcs.

(1) Recucillie par M. James Struthers, éléve du serviee.
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Terts. — On examine encore une fois trés soigneusement le cuir chevelu et I'on
n’y découvre aucune trace de blessure. Les méninges sont saines. On incise le
cerveau par franches, en commencant par le haut. Au-dessus du ventricule latéral
droit, on rencontre une petite proéminence ; le tissu cérébral formant la voute de
Ia cavité ventriculaire est ramolli, d’une teinte brune rougedtre. En ouyrant le
ventricale on trouve sa moitié postérieure occupée par un caillot de sang. Le
liquide infiltre le lissu environnant & la profondeur de plusieurs millimeétres;
au-dela de cette zone 'infiltration s’en trouve une autre de ramollissement, ayant
un bon centimétre d’épaisseur. On voil trés bien le passage du rouge fone¢ 4 la
teinte fauve, puis blanche, du ramollissement. Le ventricule gauche est légérement
distendu par de la sérosité, Le trou de Monro est agrandi au point qu'il pourrait
livrer passage 4 une plume d’oie. Les arteres céréhrales sont marqueiées de taches
athéromateuses.

Trorax. — Le coeur est légérement hypertrophié mais sans autre altéralion.
Iaorte estsaine. Les deux poumons sont trés congestionnés et les bronches remplies,
en plusieurs endroils, d’'une matiére muco-purulente. La portion la plus déclive du
lobe inférieur droit est hépalisée. A la coupe, elie présenle une couleur rouge
sombre, et ¢a et la des dépdts d’aspect purulent, de la grosseur de grains de
millet.

Apponey. — Le foie est légérement augmenté de volume et adhére au
diaphragme par des fausses membranes chroniques. La vésicule est considéra-
blement distendue et le colon rempii de matiéres fécales durcies. Les aulres

_viscéres sont normaux.

FxAnEs mcRoscopiovE. — La substance blanche ramollie du cerveau autour du
caillof, consiste cn tubes nerveux désagrégés violemment, comme a'la fig. 441. Les
portions fauves et rougeatres du ramollissement, contiennent de nombreuses
cellules granuleuses, entremélées de débris de caillots, dont quelques uns d’une
teinte orange. On remarque aussi de nombreux cristaux ’hématoidine.

Commentuaire. — Le cas qui nous occupe ressemble beaucoup 4 celui
qui précéde. A une artérite chronique succede une hémorrhagie étenduc
dans T'un des ventricules, favorisée par la marche et par Iexcitation d'un
verre de whisky. Nous avons vu également de la puncumenie d'un coté.
La malade revint un peu & elle aprés Pattaque, mais elle ne tarda point
4 retomber dans le coma, et c'est 1a un signe trés défavorable. Nous
avons eu ici Poccasion de voir Iimportance d’administrer un purgatif,
car la paralysie ayant affecté les intestins, il s'en est suivi une consti-
pation ayant duré dix jours et on n’est parvenu & la vaincre quiavec
la plus -grande peine et encore ne fut-ce quimparfaitement, puis-
quwaprés la mort nous avons trouvé le colon rempli de maticres fécales
endurcies.

Ops. XXIV (1). — Apoplexie. — Hémorrhagie a la base du cerveau ches
un garcon de 14 ans.

ComEnoratir. — Thomas Pitbladdo, dgé de 14 ans, apprenti peintre en bati-

ments, entré dans la soirée du 6 juin 1855. Son pére raconte que ¢était un gaillard
bien portant d’habitude ; seulement il se plaignail parfois d’'un peu de mal de téte.

(1) Recueillie par Te Dt Wilson Fox, médecin résident.




