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Ce matin, il s'est levé comme a Pordinaire et s’est rendu a son ouvrage. 11 a déjeuné
et diné aux heures accoutumées, mais point d’aussi bon cceur que de coutume.
Entre 2 et 5 heures de I'aprés midi, il fut envoyé faire des commissions pour
san maitre et il acheta plusicurs oranges avariées qu’il mangea. A son retour
Patelier, les ouvriers remarquérent qu’il était « prét & tomber; » 1l avait des ver-
tiges et vomit & plusieurs reprises les oranges qu'il avait mangées. A 7 1|2 heures
on fit chercher son pére, a qui il se plaignait de mal dans la téte et dans le ventre ;
peu aprés on lui vit grincer les dents. On administra un émétique que l'on avait
été chercher chez un droguiste, et il y eut encore un léger vomissement. Enfin le
jeune malade est apporté & UInfirmerie & 10 heures du soir.

SympromEs A LEnTREE. — Il se plaint de mal dans I'abdomen qu’il comprime avec
ses mains : bientdt du coma commence i se manifester. Les pupilles sont dilatées.
Il n’y a pas de strabisme. Le pouls est naturel.

MircHE DE LA MALADIE. — Aprés avoir déposé le malade dans le lit, on avait
essay¢ de passer la pompe stomacale, dans I'idée qu'on avait affaire & un empoi-
sonnement ; mais cette opération ne put se faire i cause de la contraction spasmo-
dique violenle des machoires, accompagnée de grincements de dents. On se
contenta done de faire des fomentations chaudes sur le ventre; hientot, il survint
du coma et I'on ohserva un strabisme interne de I'ceil gauche, avec contraction
de la pupille. L'ceil droit est fixe et la pupille dilatée. Le malade est la, sans
mouvement, 3 part de légéres contractions cloniques dans T'avant-bras et dans
la main gauches. On lui administre un lavement purgatif qui est aussitot rendu.
On le met alors dans un bain chaud. Cependant Ia conlraction spasmodique des
machoires continue ; la respiration s’embarrasse de plus en plus et le sujet expire
A 1 heure du matin, sans avoir eu la moindre convulsion.

Autopsie. — Douze heures aprés la mort.

Rigidité cadavérique trés prononcée. Sugillation remarquable ; veines jugulaires
gorgées de sang. e sang renfermé dans le ceeur, ainsi que dans tous les vaisscaux,
est liquide.

Ters. — Le péricrine n'est point congestionné. Les deux surfaces de I'arach-
noide sont anormalement séches. La substance des hemispheres est normale. Les
venlricules latéraux renferment environ 60 grammes de sérosité sanguinolente.
A la base du cerveau, on trouve un caillot de sang, formant une masse arrondie
de la grosseur d’une noix, située au-dessous de I'arachnoide, et qui a broy¢ Ia
substance cérébrale environnant les cinquiéme et troisiéme ventricules, ainsi que
la portion inférieure des couches optiques, entre les piliers de la voute : il s’est
fait ainsi a la partie inférieure, une communication cnlre les ventricules latéraux.
La masse sanguine a environ deux centimétres et demi d’¢épaisseur. Les artéres
paraissent normales partout.

THORAX ET ABDOMEN. — Les organes thoraciques et abdominaux sont sains, a part
une tache ecchymotique, couleur de brique, arrondie, ayant environ trois centi-
métres de diamétre et qui se trouve dans la membrane muqueuse de la grande
courbure de I'estomac.

Examen microscoriou. — Le caillol se compose de sang récemment coagulé. La
substance cérébrale ramollie environnante, offre des tubes nerveux briseés, et remar-
quablement altérés, On y voit un grand nombre de corps arrondis, & doubles con-
tours, soit isolés, soit attachés aux tubes. Les varicosités des tubes augmentent
facilement par la pression (voir fig. 441 qui représente une préparation de ce cas).

Commentatre. — L’hémorrhagie cérébrale chez les jeunes sujets, est une
1ésion idiopathique rare, et 'on ne s’explique point ce qui a pu la produire
dans ce cas. Il n’y avait point d’affection cardiaque et on n’a découvert
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nulle part, dans les vaisseaux, d’apparence de caillot. Quand le malade
est arrivé la nuit, le médecin résident, ainsi que le dit l'observation, crut
qu’il avait sans doute affaire & un empoissonnement et institua le traite-
ment en conséquence. Au point de vue pathologique, il est intéressant
d’observer comment la méme 1ésion qui, chez une personne agée, aurait
amené du coma et de la paralysie, a produit, chez ce garcon, du grince-
ment de dents, du trismus et des spasmes. Plus tard il est survenu du coma,
mais ¢’est probablement par suite de 'accumulation de sérosité dans les
venfricules.

OBs. XXV (). — Apoplexie suivie de délive. — Mort en huit heures. —
Hémorrhagie dans les méninges cérébrales.

Comninoratir. — Elisabeth Vicar, dgée de 59 ans, est apportée par la police dans
la salle d’attente de I'Infirmerie, le 50 mai 1857, 4 2 12 heures du matin. Trois
heures et demie auparavant, cette personne, élait assise chez elle (Canongate), &
eoté de son feu, en train de se déshabiller. Jusqu'd cc moment, & ce quon nous dit,
clle élail en parfaite santé, quoiqu’elle et des habitudes d’intempérance. Elle avait
aussi fréquemment des disputes avec sa fille. Elle n’était point sujette aux vertiges,
n’avait jamais eu d’accés nerveux, ni de paralysie. Le 29 mai, a 11 heures du soir,
clle tomba tout 4 coup en bas de sa chaise, sans néanmoins se heurter Ia tété a
quoi que ce soit. Elle resta privée de sentiment environ 10 minutes, au bout des-
quelles elle commenca & se rouler sur le plancher en criant: « Au meurtre, la
police, je suis folle. etc. » On ne parvint point & la calmer.

Symrromes. — Lorsquion la vit au ne X, elle était couchée sur le coté gauche,
dans J]a méme position ot on P'avait déposée. Les bruits du cceur sont normaux.
La respiration n’est pas stertoreuse, elle est méme naturelle. Le pouls esta 180,
de force moyenne. Les jambes sont un peu froides mais le tronc est chaud. Les
pupilles- sont plutdt contractées que dilatées et ont la méme grandeur des deux
colés. Les levres n'ont point pali; quant 4 la face, eile est habituellement pale.
Les paupicres sont closes ; si on les souléve, la malade commence a s'agiter; elle
s’irrite encore davantage pendant qu’on lui Ote ses jupons. Elle crie et se jette de
¢oté et d’aulre ; poussant les jambes hors du lit et remuant librement les deux bras.

On fail placer le malelas sur le plancher. On applique des cruchons d’eaw
chaude aux pieds ef des réfringérants sur la léte. Repos el tranquilité absolus. A
5 heures dumatin, le médecin attaché a I’établissement (Resident physician) (M. Glen)
vint la revoir; elle était tranquille. II parait qu'il y eut ensuite une nouvelle erise
d"agitation avec disposition & vociférer, jusqua ce gu'épuisée, elle retomba dans
un repos apparent. A 7 heures du matin la garde reconnut qu'elle avait cess¢ de
vivre.

Autopsie. — Cingquante heures aprés la mort.

Corps bien conformé, un peu amaigri.

Tere. — En enlevant la dure-mére, on trouve une extravasation hémorrhagique,
sous I'arachnoide. Elle s'étend sur presque toute la surface des deux hémisphéres,
en formant une couche mince, dont la plus grande épaisseur se trouve vers la
surface latérale externe, des deux cotés. L’extravasation est surtout ahondante
4 la hase, o elle a plus d'un centimétre d’épaisseur et s'étend, depuis un peu avant
la commissure optique, jusqu’au commencement de la corde spinale; clle est

(1) Reeueillie par le D* John Glen, médecin résidant.
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le plus épaisse autour de la moélle allongée. Le sang est trés noir et imparfai-
tement coagulé. Un caillot incomplet remplit le quatridme ventricule. Dans la
partie antérieure de Phémisphere droit se trouve également une cavité gorgée de
sang; elle communique avee Pextravasation dans les méninges. Ce dernier foyer
hémorrhagique a le volume d’une noix, mais ne s'élend pas jusqu'au ventricule
laléral qui est vesté intact. Les artéres de la base du cerveau, sont athéromateuses,
¢l sur presque toutes leurs branches, on observe une mullitude de petites taches
jaunatres, opaques. Cependant on n’y reconnait nuile part de rupture.

TuorAx. — Le coeur pése 350 grammes. Le venlricule gauche est un peu dilaté
et offre un aspect plus pale et ptus brun que d’ordinaire. Au microscope on y recon-
nait un degré avancé de dégénérescence graisscuse. Les valvules sont intactes;
cependant, sur la portion antérieure de la valvule mitrale, ainsi que sur P'endocarde,
au dessous de I'origine de P'aorte, on remarque plusicurs taches opaques adhéroma-
teuses. La surface de Paorte, surtoul dans sa portion ascendante et aussi 4 sa
partieinférieure jusqu'a sa bifurcation, ofire une surface interne irréguliére, par suite
de I'hypertrophie de sa membrane interne qui est garnie de taches athéromaleuses
et légérement calcaires. Plusieurs de ses branches sont semblablement affectées,
quoique & un moindre degré. 11 existe plusicurs anciennes brides pleurétique et un
peu d’emphyséme, i la partic antérieure des deux poumons.

Asvouus. — Tous les organes contenus dans le venire sont sains.

FxAMEN microscopioue. — Les caillots sanguins ne présentent rien d’extraordinaire,
et les portions céréhrales qui entourent 'extravasation dans le lobe antérieur de
’hémisphére droit, n’offrent qu'une simple dissociation mécanique. Les taches
athéromateuses des artéres cérébrales ont la structure ordinaire de cetle Iésion,

Commentaire. — Dans ce cas, de méme que dans le précédent, une
abtérite chronique a amené une hémorrhagie dont le siége principal
était la cavité. sous-arachnoidienne. Aussi, les symptomes ont-ils pré-
senté une différence remarquable; car, aprés que les premiers phénoménes
apoplectiques eurent disparu, chez celte derniére malade, nous avons eu,
non de la paralysie, mais beaucoup d’agitation, du délire et des vociféra-
tions. Ce sont la précisément les effels qui résultent de tout désordre aigu
dans les méninges et cela vous prouve comme quoi toutes les lésions, en
affectant les mémes parties de la masse nerveuse, produisenfréguliérement
les mémes symptomes (voir p. 205).

Ons. XXVI. — Hémorrhagic duns le pédoncule droit du cerveau. — Meénin-
gite de la base de Uencéphale. — Epanchement séreux dans les ventri-
cules latéraux. — Phthisie chronique. — Verliges. — Paralysie,
spasme de la michoire. — Délive et coma.

Commgxoratie, — George Crichton, 28 ans, brasseur, entré le 51 janvier 1851, se
plaignait depuis six mois d’une petite toux séche etde sueurs profuses, toutes les
nuits. Toutefois, il avait bon appétit et se croyait en bonne santé. Il y a trois
semaines, il ressentit dans la tste une douleur qui devint de plus en plus intense,
mais ne Pempécha pas de se rendre & son ouvrage. Le 26, le mal de téte élant trés
violent, il sappliqua huit sangsues, mais il n'en résulta aucun soulagement. Le
lendemain, comme il se rendait a son travail, il eut un violent aceés de toux a la
suite duquet il expectora une demi euillerée de sang vermeil. Immédiatement aprés,
il se sentil des vertiges. it ¢lait comme hébélé et fut oblige de se soutenir contre

HEMORRHAGIE CEREBRALE, 593

ane muraille. 11 dit n’avoir point perdu connaissance ; au boul de quelques
minutes, il retourna chez lui, mais avec difficulté. Cependant il lui resta une cc'rtm!w
faiblesse, tout en conservant un empire complel sur tous ses muscles. ]l{lt‘lll solr,
il tomba assoupi et en s’¢veillant aprés un courl somme, Comime il lui arrivait
de faire de temps en temps, il s'apercut quil remuait avec peine le bras gauche.
La jambe de ce coté n’avait rien éprouve. )
Symprones o UENtaEE. — Le malade parait affaibli et amaigri; il se pl;gut de
douleur dans le front, surtout a droite; il n’éprouve rien ailleurs. ['intelligence
semble peu affectée. Il parie lentement, comme 4 contre cceur et en faisant effort.
Les sens spéeiaux sont intacts. 11 y a abolition presque comph‘!_l.c du lllU!.l\'C_'anfr
dans le bras et dans la jambe gauches qu’il lui est impossible de ['!echlrJ ou
Pétendre. 1l n'y a guére que vingt quatre heures que sa jambe est dans cet ctat.
La sensibilité reste intacte. La bouche est légérement contournée du colé droit ; 1a

langue esl projetée sur la ligne médiane. Pendant quon est occupé a examiner, il

"est pris tout & coup, dans la méichoire inférieure, de mouvements spasmodiques (ui

lui durent une minute et demie et ne s'accompagnent d’aucune douleur. Ceci s'est
présenté pour la premiére fois mereredi, s'est reproduit neuf fois ce jour 1 et a
continué depuis & des intervalles divers. Le pouls est 4 60, sa force n'esl pas accrue;
les bruits cardiaques sont normaux ; Pappétit est bon ; la langue esl netie au centre,
mais recouverte d'un enduit blanchatre vers les bords. Il y a d’habitude de la
constipation, laqueiic a méme résisie 4 un purgatif administré hier soir. L'urine
a une pesanteur spécifique de 1027 et laisse déposer en abondance du mucus et
des phosphates. Il y a'parfois un peu de toux. la percussion, on er.l\-c.(lr' la
malité sous la clavicule gauche ou il y a également de la rudesse A4 Vinspiration et
une forte résonnance de ia voix. On prescrit de la glace sur la téte et la trang uiflité.

MARCHE DE LA MALADIE. — 2 Février. Le mal de téte a diminué. Le malade se
plaint de faiblesse de la vue & droite, et doit faire effort pour tenir son w@il ouvert.
Quand on lui fait froncer le sourcil, les rides se prononcent davantage gauche.
La pupilie droite est moins contractée que la gauche. — 3 Février. Lo malade a
mal dormi celte muit, il a éprouvé beaucoup de tirailiements convulsifs du cote
gain. 1 a moins de connaissance, La langue est recouverle d’un enduit blanc épais.
Constipation. Donner 43 gram. d’hwile de ricin que Uon fera suivre, aw besoin,
dun lavement lavatif. — 4 Février. 1l afallu le lavement pour obtenir une selle.
1l v a eu assez de délire avec chuchottement; I'urine a é1é lachée dans le lit. Le
malade sembie comprendre quon s'adresse a Hui, quand on lui parle & haute voix,
mais il ne répond point. Le pouls est a 60, petit et faible. 1 y a de plus en plus de
petites contractions. La respiration n'est pas laborieuse. Pr. Carbonate d’ammnio-
ntaque 0,75 centigr. Miviure camphrée 185 gram. Deux cuitlertes @ soupe touies
les trois heures. Appliquer un vésicatoire de 0,08 sur 0,10 centimétres & la nuque.
Applications froides sur lo Iléfe. 5 Février. Délire pendant la nuit; quand
on pinee la jambe gauche, il ne semble point y avoir de sensibilité. Le malade
Sagite quand on lui parle, mais ne répond jamais. Pouls @ G0, wmais pius fort
qu'hier; commencement de dysphagie. — 6 Féprier. La nuit a été tranquille; ily
aeu un léger accés de convulsions générales ; selle A Paide d'un lavement. Pouls a
75, suffisamment fort. — 7 Féyrier, Cette nuit'a été plus agitée, carphologie. Le
malade w'a plus marmotté. Respiration plus accélerée el plus laborieuse. La joue-
gauche s’enfle par Ueffet de Pexpiration. La pupilie gauche ¢st pius contractée que
la droite ; jactitation du bras droit. — 8 Février. Dysphagie croissante. Pouls & 80.
Appliquer douze sangsues aux fempes ¢t donner une gqoulle d’huile de croton
toutes les quatre heures. — 9 Février. Respiration encore plus rapide et plus
lahorieuse. Pouls a 116, petit ef faible. L huile de croton a bien fait son effet. Lo
malade avait air de sentir fa morsure des sangsues. Ce matinily a eu de nouveau
des convulsions géuérales; qui ont ¢t¢ plus violentes, ont duré plus longtemps que
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les premiéres et se sonlt en outre accompagnées d’écumed la houche. — 10 Février.
Cette nuit vers huit heures, le malade a commencé a se plaindre et & crier, mais il
n’a pas eu de convulsions. La respiration est devenue encore plus pénible et s’accom-
pagne d’'un rale trachéal. Enfin l¢ malade expire dans le coma, & midi.

Autopsie. — Trente-siz heures aprés la mort.

Tire. — Les sinus de la dure-mére sont presque vides; le sinus longitudinal
contient un petit caillot décoloré. L’arachnoide cérébrale est trés séche, la surface
des hémisphéres est aplatie et les circonvolutions sont pressées les unes contre les
autres. Les ventricules, distendus par 50 grammes de sérosilé limpide el incolore,
sont en libre communication par le trou de Monro, lequel est beaucoup agrandi.
La voite, le septum lucidum, le plancher du quatrieme ventricule et le corps cal-
leux ont une consistance pultacée, et le doigt sy enfonce avec facilité. En enlevant
le cerveau, on trouve un exsudat semi-opaque, de couleur blanche jaunatre, dans
Pespace sous-arachnoidien, a la base du cerveau, s'étendant jusqu'a la scissure de
Sylvius latéralement, entourant le chiasma des nerfs optiques en avant, et atteignant
en arriére le point d’émergence de la cinquiéme paire. En cet endroit cependant
I’exsudat coagulé est mou et trés mince, tandis quimmédiatement derriére la com-
missure optique, il a trois millimétres d’épaisseur et une densilé considérable. En
incisant par tranches la couche optique, en procédant de haut en bas, on découvre
sous c¢ ganglion, dans le pédoncule céhébral, un caillot de sang rouge foncé, du
volume dun pois, entouré de plusieurs points rouges plus pelits qui sont autant
d’hémorrhagies capillaires. La substance cérébrale, siiuée lout autour, est ramoilie
dans I'¢tendue de 6 & 7 millimétres. Dans la prolubérance annulaire, on découvre
deux petites masses d’exsudat chronique induré, de couleur jaunitre ; la plus grosse
a le volume d’un grain de millet.

Porrrisg. — Les plévres pulmonaires sont adhérentes au sommet, surtoul du
coté gauche. La muqueuse qui tapisse les bronches, parait congestionnée et d’une
couleur rougeitre. Les glandes bronchiales sont fortement pigmentées. En déchi-
rant une forte adhérence au sommet du poumon gauche, on ouvre une cavité d’ou
s’échappe un liquide d’une teinte sale grisalre et assez ¢pais. Cetle cavilé pourrail
contenir un ceuf de poule; ses parois sont irréguliéres et n'offrent point de mem-
brane distincte. Le tissu environnant a une coloration rouge foncée et on distingue,
sur des coupes, de nombreux (ubercules miliaires durs et jaunatres. On en trouve
¢galement disséminés dans la partie inférieure du poumon gauche. Le poumon
droit est surtout crépitant, mais il présente ca et la les mémes petits corps que
nous venons de décrire.

Appoxgy. — Les reins présentent dans leurs portions corticales ct tubulaives une
multitude de tubercules miliaires jaunatres. Les autres viscéres abdominaux sont
sains.

Exaser microscopious, — Iexsudat. de la hase du cerveau est formé de bandes
de fibres moléculaires, mélées a des filaments élastiques contournés en spirale.
Dans les points ot exsudat est plus mou, les fibres moléculaives délicates con-
tiennent, & intervalles irréguliers, des noyaux ovales pour la plupart ct quelques-uns
fusiformes. Le centre du caillot du pédoncule cérébral, est occupé par une multi-
tude de globules sanguins, tandis que le tissu ramolli qui Penloure, conlient un
grand nombre de granules et de cellules granulaires. La sérosité des ventricules
woffre aucun élément organisé. Quant au ramollissement de la substance blanche,
il ne contient point de cellule granuleuse. Le tissu cérébral est intact, seulement
il se laisse diviser et s’écrase avee facilité, lorsqu’on le presse entre les verres.

Commentaire. — Le cas que nous venons de voir, est trés instructif, en
ce quil caractérise bien cette variété d’apoplexie & forme aggravante,
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commencant par de la eéphalalgie, suivie d’'une perle passagére de la
connaissance et du mouvement volontaire. Le malade semble revenir &
son état normal, mais bientot, ¢est-d-dire au bout de quelques jours ou
méme seulement de quelques heares, il retombe dans un état de coma,
presque toujours terminé par la mort. Ce retour du coma est généralement
le résultat de la pressionsubie par le cervean, laquelle va en augmentant.
Toutefois la cause pathologique de cette pression est loin d’élre toujours
facile & déterminer. Le plus communément, c'est le résultat d’'une hémor-
rhagie qui continue lentement et finit par former un vaste caillot. Parfois
cette pression est produite par un épanchement de sérosit¢ dans les ven-
tricules; on a méme vu des cas ou elle était I'effet d'une congestion dont
on relrouvait, ou bien dont on ne reconnaissait pas méme des traces
aprés la mort. Chez le sujet de cette observation, nous constatons quatre
lésions du centre nerveux : 1° un exsudat chronique 4 la base du cerveau;
20 un caillot hémorrhagique dans le pédoncule cérébral du coté droit;
5° une accumulation de sérosité dans les ventricules latéraux ; 4° enfin,
un ramollissement de la substance centrale du cerveau. Les trois premiéres
deces lésions ont certainement produit de concert, lessymptomes observés.,
Quant & la quatriéme, ce n’est quune altération posthume, résultat d'une
imbibition séreuse aprés la mort. Il est important d’observer que 'exsudat
de la base était chronique, car sa structure est ferme et fibreuse, carac-
téres que je m'ai jamais rencontrés dans les exsudats récents de la cavité
sous-arachnoidienne, lesquels sont généralement de nature purulente. Ii
est infiniment probable, par conséquent, que le mal de téte et les autres
symptomes prémoniloires, élaient occasionnées par la meningite; tandis
que les petites contractions et les convulsions, que nous avons vues plus
tard, doivent ¢tre attribuées & la présence de 'exsudat et plus spéciale-
ment & la pression et & l'irritation occasionnée a la base de I'encéphale,
par les changements ultérieurs qui s’y effectuérent. Enfin, 'attaque apo-
plectique du 27, est entiérement due a I'hémorrhagie dans le pédoncule
cérébral & droite. Cette hémorrhagie fut peu abondante, aussi I'état apo-
plectique ne fit-il que momentané : il est néanmoins probable qu’elle
recommenca un peu plus tard et détruisit la substance nerveuse du pédon-
cule; il s’en suivit une interruption de conductibilit¢ entre le cerveau et
le coté gauche du corps, ou en d’autres termes, une hémiplégie. Enfin,
la présence simultanée de 'exsudat et du caillot aura produit une pression
sur les veines et par suite une hydropisie ou épanchement séreux dans
les ventricules. Cet épanchement 4 son tour exer¢a une compression de
plus en plus forte, sur l'organe tout entier, et détermina le coma pro-
gressif. On peut se demander jusqu’a quel pointles spasmes de la michoire
pourraient s'expliquer par la présence du caillot dans le pédoncule céré-
bral : est-ce par suite d’une irritation de Vorigine profonde de la branche
motrice de la cinquiéme paire, ou par T'effet de la présence d'un exsudat
environnant sonpoint d’émergence a la protubérance annulaire ? J'incline
vers la prémiére explication, car les deux divisions de Ia cinquiéme paire
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¢laient également enveloppées par Pexsudat de la base et eependant il
y avait simplement du spasme, sans la moindre douleur.

Le traitement institué fut T'objet d'une attention toute particuliére,
Qautant plus que cétait évidemment Pavis de Pauditoire et des éléves
du service, d'agir activement par des émissions sanguines. Les éludi_ants
et les jeunes praticiens sont dordinaire partisans d’un traitement aci‘nf, et
notre cas éfait précisément un de ceux ol on devait s’attendre a d’es
divergences de vues, méme parmi les praticiens les plus {:Xp.t"-l‘hl;lel'ltﬁs.
Quoi qu'il en soit, les circonstances qui sopposaient & la saignée _ge.rfcral’c
Staient : P'état du pouls, lequel, bien que suffisamment dé\‘el{}ppe,‘ n’a
jamais été plein ni dur; Ia paleur des traits, et I'aspect général es!.érlelm'
annoncant un sujet peu robuste. L'existence de la phthisie ne m’a point
inﬁum;cé dans ee moment-13, mais cest encore, selon moi, un motif en
faveur du parti, pour lequel je me suis décidé. 11y a déja bien des années,
rien ne m’avait frappé davantage, en analysant attentivement les ohser-
vations d’Abercrombie sur ce sujet, que ce fait significatif : malgré quil
attendit jusqua ce que la circulation se rétablit et que le pouls se relevat,
son rapport presque invariable, cest que les émissions sanguines fran-
ches, mavaient produil « aucun hénéfice, » « aucun soulagement, » «pas
méme le plus léger avantage, » €t ainsi de suite. Dans des cas semblables,
lorsque la pression est produite par un caillot solide ou une obstruction
locale d’un point quelconque du systéme veineux, amenant un épnm?hc—
ment, comment la saignée pourrait-clle faire diminuer celle pression,
lorsque Uaction du coour n'est pas accrue? Nous T'avons déja vu, Iidée de
diminuer la quantité de liquide a Pintérieur du crane, au moyen de la
saignée, est une utopie. Aussi bien, Texpérience démontre-t-elle son inu-
tilité, méme dans les mains de ecux qui la recommandent. Tout le monde
gaceorde, néanmoins, & reconnaitre quon ne caurait remédieralapression,
exercée sur le cerveau, qwen influant sur la force de contraction du cceur.
Mais dans le cas actuel, ces contractions, loin d’étre plus énergiques,
étaient normales, lors de Tarrivée du malade, et elles n'ont cessé dans la
suite de montrer une tendance eontinue 2 s'affaiblir. En effet, Te pouls
étaif si petit le & [évrier, que je prescrivis des stimulants, sous Uinfluence
desquels il se releva. En jetant donc un regard rétrospectif sur ce cas, il
me parait certain, que la saignée, en diminuant la force de la circulation
générale, aurait augmenté simplement la tendance a Pépanchement dans
les ventricules Jatéraux et partant, hité Pissue fatale.

Oss XXVIL (1) — Apoplexie. — Hemorrhagie dans la couche optique drotle
déterminant une hémiplégie d guuche. — Guérison progressive. — Deux
mois plus tard, kémorrhagie dans la protubérance annulaire et les mé-
ninges du coté drott. — Morl en sept heures.

Margaret Lockie, 57 ans, couturiére, est apportée & I'Infirmeric dans la soirée

(1) Recueillie par M. Almerie Seymour, éléve de serviee,
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du 8 décembre 1854. Une amie qui Paccompagne, dit que ceite personne s’adonnait
A 1a boisson el a méme eu une attaque de delirium (remens un mois auparavant.
Flle élait déja venue a IInfirmerie a cette occasion et avait été guérie au bout de
huit jours de traitement. Elle avait continué depuis lors & se bien porter, lorsque
tout & coup, elle tomba sans connaissance, chez un voisin ot elle était assise. Ceel
se passa vers cing heures du soir, et sans cause sensible, attendu guelle était en ce
moment occupée i coudre, comme & son ordinaire.

Svuprowes A UENTREE. — La face a son aspect naturel et les traits ne sont aucune-
ment déformés. L'intellisence est fortement aiteinte bien qu'il reste assez de
conscience lorsqu'on interpelle hautement lamalade, pour repondre ouiet non, mais
elle articule avee grande difficulté. Les yeux sont humides et rouges, les pupilles
normales, la main et le bras droits paralysés, bien que conservant un reste de sensi-
bilité. Dans la jambe droite également, la sensibilit¢ est beaucoup diminuée et la
motilité entiérement abolie. Quant & la jambe gauche, elle se retracte vivement
Jorsqu’on la pince; rien de pareil dans e membre supéricur correspondant. Il n'y
a jamais eu de convulsions ni de rigidité musculaire. La langue ne parvient point
a sortir de la bouche et I'on ne peut s'assurer de I'étal des organes digestifs. Les
bruits du eceur sont normaux, mais faibles. Le pouls radial est & peine pereeptible;
il hat 60 fois A la minute. ddministrer immédiatement sous forme de bol, une
goutte d’huile de Croton. Stnapisme @ la partie postérieure du cow. 45 gramanes
de vin de Xéres toutes les deuw heures.

MARCHE DE LA MALADIE. 9 décembre. La malade a plus de connaissance. A part
un fort dépot d’urates, Purine est normale. Il 0’y a pas eu de selle. — 10 décembre.
On a donné une dosc d’huile de ricin qui a provoqué deux évacuations abondantes.
La conseience est revenue au point que la malade essaic de parler et marmotte quel-
ques mots. Lorsqu’elle rit, on voit trés bien que la bouche est légerement tirée &
gauche et que la moiti¢ droite de la face est paralysée. La langue, a présent, sort
aisément de la bouche ; elle est trés chargée. La peau a sa température normale. Le
pouls est & 68 ; encore faible, bien qu'un peu plus fort. La malade a pris un pen
d’aliment. On lui donnera 90 gramanes de vin de Xérés, par jour. — A partir de
ce moment, la conscience revient rapidement. Le 20 la malade répond aux questions
avee facilité et Pintelligence semble parfaite, sculement il reste quelque difficulté
dans Particulation des mots. Le 31, elle parle a peu prés distinclement. — 14 jan-
wvier. Les parlies paralysées sont encore immobiles, mais la sensibilité y est mani-
festement revenue. — 25 janvier. On essaie 'application de courants galvaniques
4 la jambe et au bras droits. — 1 féwrder. La malade parvient & remuer le bras
droit dans une certaine mesure. Quant 4 la jambe, clle reste encore immobile. La
paralysie de la machoire a disparu.

12 février. La malade continuait d’aller bien, lorsque ce malin & 4 heures, élant
sortic de son lit elle se mit tout & coup & gémir et la garde qui Iassistait remarqua
qu’elle portait Ta main gauche & la téte. Le Dr Mae Larenla vit dix minutes plus
tard : clle élait sans connaissance et respirait pénibiement. La pupille gauche était
dilatée, la droite contractée, mais toutes deux également inscnsibles a la lumiére.
Les membres , en résolution, relombaient comme des masses inertes. La respiration
devint encore plus laboricuse et plus lente ; enfin, la malade mourut a 11 heures.

Aulopsie. — Cinguante heures aprés la mort.

ik, — La surface de Parachnoide est anormalement séehe. Dans la région tem-
porale, a droite, on remarque une légére extravasation sanguine dans le Lissu cellu-
laire sous-arachnoidien. Les ventricules latéraux renferment au dela de 60 grammes
de sérosilé sanguinolente et sont en libre communication par le trou de Monro,
large comme pour y passcr une plume d’oie. A droite, le corps strié et la couche
oplique sont intacts, mais cette derniére, du eoté gauche, est désorganisée ans
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toute son étendue. Le centre est occupé par un caillot sanguii_l du volume r;‘unc
noisette fonecé en son milieu, d’'un rouge de brique & extérieur et entoure par
de la substance cérébrale ramollie, de couleur fauve. En cnlcvan_t le cerveau, on
reconnait que D'extravasation sanguine, dont il a f’!lé question m—dcssgs, descend_
jusqu’a la base du cerveau du coté droit, et méme jusque sur une parlie dc% deux
lobes du cervelet, ot elle conslitue une mince couche séparant la pie-mére de
Varachnoide. Les artéres de la base présentent de nombreuses taches opaques de
nature athéromateuse. Ln incisant la protubérance annulaire, on tmnbc_sur un
nouvel épanchement qui a produit autour de lui une vaste _desorlganisatmn._ Sa
couleur est d’un rouge foncé; il est évidemment de furmatmp récente, encore
liquide dans certains endroils ct du reste imparfaitement coagule. ’

Porrrine. A Texception de quelques taches athéromaleuses observées dar3s
T'aorte et sur la valvule mitrale dont le fonctionnement n’était nullement entrave,
tous les organes thoraciques sont sains.

Arpomex. — Rien d’anormal. :

FExXAMEN micROscOPIQUE. — Le ramollissement de la couche optique & gauche, est
produit par une désagrégation de la substance tubulaire; _en méme (emps, des
granules graisseux se sont accumulés dans les cellules ganglionnaires, ef, qans le
voisinage immédiat du caillot, on trouve bon nombre de cc}lules _granulalrc's les
unes nuancées d'orange, les autres de rouge foncé, le tout mélé de crlr}taux (l’illema‘
toidine et de masses sanguines aux teintes variables. Le centre des caillots présente
une série de lamelles de couleur noire brunitre. La protubérance annulaire est
infiltrée de globules de sang et les tubes nerveux y sont plus ou moins désagrégés.

Commentaire. — Dansle cas qui nous occupe, il s'était produit d’abord
une hémorrhagie circonscrite dans la couche optique & droite, ayant donné
lieu & une apoplexie et & une hémiplégie du coté gauche. La malade était
en voie de se remettre de cette premiére attaque, lorsqu'a oceasion d'un
effort un peu inaccoutumé, il survint une seconde hémorrhagie dtm% Ia
protubérance annulaire, et celle-ci fut fatale. Ici, Paffection primitive
était une artérite chronique ayant rendu les vaisseaux cassants. Dans des
cas semblables, on ne saurait prendre trop de précautions afin d’éviter tout
effort soudain, toute excitation mentale ou toute autre circonstance sus-
ceptible de produire une augmentation de pression dans les vaisseaux
sanguins.

Ops. XXVII (1), -— Hémiplégie et guérison datant de cing ans. — Apoplexie
et convulsions quatre mois avant Uentrée @ Uhopital ; guérison partielle.
Affection pulmonaire. — Mort par asphyxic. — Ramollissement chro-
nique du corps strié a droite. — Hémorrhagie plus récente dans la
protubérance. — Hypertrophie du ceeur avee rétrécissement de lorifice
mitral. — Hémorrhagie duns les poumons.

ComvEnoraTir. — Madame Macpherson, dgée de 54 ans, recue a I'Infirmerie le
99 décembre 1850, a des habitudes d'intempérance. Depuis qualre ans elle se
plaint d’une toux plus-ou moins pénible. Il y a cing ans elle eut une attaque de
paralysie ayant affecté tout le coté gauche. La parole éfait embarrassée; lajoue
gauche paraissait plus proéminente que I'autre et il y eut plus tard des tiraillements

(1) Recueillie par M. Pearse, ¢léve du service.
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dans le bras gauche, mais pas dans la jambe. Lintelligence restaintacte et la guérison
fut compléte au bout de deux ou trois mois. Cependant, la malade non contente de
persister dans ses habitudes d’intempérance, prenait encore de temps en temps
du laudanum. 11 y a quatre mois, aprés avoir avalé quatre grammes de ce dernier
liquide, elle fut tout-i-coup saisie de convulsions violentes, s'élanga 4 une petite
distance et lomba la face contre terre. En méme temps, elle perdit connaissance,
mais revinl a elle graducllement; toutefois, son intelligence est restée affaiblie
et la motilité du coté¢ gauche est considérablement diminuée. Depuis cetie seconde
attaque, la malade est sujette a des accés de toux violente et subite, qui durent des
heures entiéres, sans intermission, et qui se sont encore aggravés dans ces derniers
temps.

Svaeromes A L'ENTREE. — Lorsque la malade est assise, clle se penche du coté gau-
che. Sa contenance exprime lanxiété; les mouvements de la poitrine se succé-
dent rapidement, avec un souldvement trés marqué du thorax pendant linspiration ;
dyspnée considérable ; toux continuelle avec des paroxysmes; expectoration abon-
dante. Sonorité 4 la percussion de la face antérieure de la poilrine. Matité 4 la
tigion sous-scapulaire gauche. A I'auscultation, on observe une inspiration courte,
I'expiration au conlraire est trés prolongée et s’accompagne de riles sibilants et
sonores, que I'on entend sur toute la surface antérieure de la poitrine d’un coté
comme de l'autre; gros riles crépitants et muqueux du coté gauche, i la partie
inférieure et postérienre et crépitation distincte a la partie correspondante i droite.
A la région sous-claviculaire gauche, la résonnance vocale est augmentée. Les
bruits du coeur sont normaux, mais profonds. Langue brune mais humide ; appétit
mauvais; pas de constipation; menstruation comme a Vétat normal; aucune
douleur dans la téte ni dans d’autres parties du corps. Peau chaude et moite.

Mircne DE 1A wALADIE. — 30 décembre. On a donné tour & tour diverses polions
anodynes expectorantes, contenant de I'éther sulfurique ou nitrique, du vin
d’ipéca, du chloroforme, de la morphine, ete., dans le but de calmer la toux et
d’alléger Ja difficullé de la respiration : cependant tout cela n’a guére produil de
résultat. Aujourd’hui la faiblesse est plus grande, il y a méme de Daffaissement et
de 'anxiété;; la malade agite les bras de coté et d’aulre; la respiration est courte
et rapide;; la toux a presque complétement cessé ; I'expectoralion a aussi beaucoup
diminué ; le pouls est faible et a peine perceplible. On prescrit 60 grammes de
wisky et une pinte de porter dans la journée. — 1 janvier. L’épuisement fait des
progrés rapides ; ¢'est a peine si Pon parvient i éveiller Ta malade et & en oblenir
une réponse; si elle parle, ce sont des phrases sans suite ; ¢lle dort peu; sa respi-
ration est rapide, courte, laborieuse; elle tousse par aceés. Les riles dont il a été
question plus haut persistent ; Ia matité au coté gauche en arridre est plus étendue
et plus compléte; le pouls est petit. Donner 125 grammes d’ean de vie. — 9 Jjan-
vier. Depuis hier, la face est devenue froide et livide et il existe un état de stupeur
qui va toujours croissant; la dyspnée est extréme, P'expectoration rare, et ces
symptomes ne font que s’aggraver jusqu’a ce que la malade expire, le 3 Jjanvier i
3 heures aprés-midi.

Autopsie. — Neuf heures aprés la mort.

Tiore. — La dure-mére et 'arachnoide sont saines, mais la cavilé sous-arach-
noidienne contient, a la partie supérieure entre les sillons, une petite quantité de
sérosité. Les ventricules latéranx renferment environ 4 grammes de liquide; i
droile ce liquide est opaque, d'une teinte grisitre comme du lait sali; 4 gauche; il
est clair el incolore. Les trois quarts postérieurs du corps strié sont réduits en une
pulpe jaunilre, diffluente et, lorsqu'on la ponctionne, il s’en écoule un liquide
trouble, grisatre, semblable & celui qui teint la sérosité du ventricule droit. Ta
substance blanche située & Pextéricur du corps sirié, n’est point affectée ot la
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