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Le soir. — La face est rouge, la respiration bruyante,
pouls & 100, régulier. T. R.: 38°,6; T. axill. droite: 38°,6;
T. axill. g. 38°,4, mais la main droite elle-meéme cat
moins chaude que la main gauche. Une heure plus tard,
les denx mains avaient & peu prés la meme température.

Le 10 matin. — Assoupissement ; chaleur générale de
la peau ; pouls a104. T. R.: 39°,5; T, axill. droite: 39°,1;
T. axill. g.: 38°,6.

Le soir. — On ne peut la tirer de I'état comateux o elle
se trouve. La face est trés-rounge ; les pupilles sont égales,
les paupiéres abaissées; 44 respiv.; pouls a 96, trés-irrégu-
lier; chaleur générale de la peau avee moiteur. T. axill.
droite : 39'6.; T. axill. g.: 39°,4. Comme hier soir, la
main gauche est la plus chaude, sa température est: 39°,4;
tandis que celle de la main droite est: 39°. Les deux
membres inférieurs sont chauds. Au moment ol on les a
découverts, le droit I'était davantage; un thermométre
ayant été placé alors dans chacun des creux poplités, on a
obtenu les chiffres suivants : T. du eoté droit : 3822 ;
T. du coté g.: 37°,4. Au bout de cing minutes, les deux
membres inférieurs s’étaient refroidis, et le droit avait une
température inférieure au membre gauche. T. R.: 40°,1.

11 matin. — Assoupissement permanent; la malade,
quand on l'interpelle, ne profére que quelques paroles in-
compréhensibles. Les pommettes ne sont pas colorées,
elles sont un peu froiles; les pupilles sont égales ; 28 res-
pirations ; pouls i 68, trés-irrégulier. T'. des aisselles du
coté droit : 38°,2; du coté gauche : 37",8; T. desmains

droite : 35°,8 ; a gauche : 35°,4. Les membres infé-
rieurs ne sont pas chauds, surtout le gauche, aprés quel-
ques minutes d’exposition a I'air. Lesurines ne présentent
pas de dépot et ne renferment pas d’albumine.

Le soir. — Méme assoupissement. Elle geint par mo-
ments et remue les membres des deux c¢otés également ; 28
respirations; pouls 2 92; T. R. : 38°,8 : de l'aisselle droite :
38".3; de laisselle gauche ; 37°,8, mais la main droile
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rieur droit parait, toutefois, un peu moins chaud que le
gauche. ‘

13 matin. — La malade est maintenant dans un étatde
torpenr; elle répond d’une maniére inintelligible ; les
membres paraissent au premier abord dans un état de
demi-résolution, mais ils ne sont pas paralysés; car la
malade peut tenir élevées ses deux mains : il en est de
méme pour les deux membres inférieurs. La sensibilité
est partout conservée. Pouls &4 92, faible, avec des inter-
mittences; T. R.:38°2; de laisselle droite : 37°,3; de
I'aisselle gauche : 370,2. Le membre inférieur droit est
moins chaud que la gauche.

Le soir. — La malade est un peu somnolente, le pouls
a 84, irrégulier; T. R. : 38°,6; celle de I'aisselle droite :
380,41 ; de laisselle gauche : 37°,4, mais la tempéra-
ture de la main droite est : 340,5 seulement, tandis que
celle de la main gauche est : 360,2. Le membre inférieur
droit ( cuisse et genoun), comme la plupart des jours pré-
cédents, est aussi moins chaud que le gauche. Toutefois
on remarque que les pieds sont tous deux chauds, et le
droit plus que le gauche.

16 matin. — La face regarde a droite, et si on la tourne
a gauche, elle revient & sa position primitive au bout de
quelques instants. Les yeux regardent aussi a droite, et il
y a du nystagmus, les pupilles sont contractées. La ma-
lade est somnolente, elle répond cependant. Pour la pre-
miere fois, on constate que le membre supérieur droit re-
tombe inerte quand on l'abandonne et que la malade ne
peut le soulever; tout au plus peut-elle faire exécuter
quelques mouvements fort légers & la main. La motilité
du membre supérieur gauche est intacte, Quant aux mem-
bres inférieurs, ils ne sont pas paralysés. Le membre su-
perienr droit, y comprisla main, est plus chaud que le
gauche ; le membre inférieur droit (genou et cuisse) est
au contraire plus froid quele gauche. Les deux pieds sont
chauds. T. de Paisselle droite : 37°,2; de laisselle gau-
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qui ne remplissaient pas complétement leur calibre. .La
pie-mére est assez injectee, peut-étre davantage du coté
droit (?).

I encéphale tout entier a été coupé en tranches fines.

nulle part on n’a pu constater la moindre altération du
tissu nerveux.

Ce cas différe un peu des deax précédents; ici le
membre inférieur était atteint de paralysie du mou-
vement, et peu d’heures ont suffi pour que I'hémi-
plégie s'établit. Les autres symptomes ont aussi
paru identiques avec ceux que produit une lésion
organique de Vencéphale. Une autopsie attentive a
cependant démontré l'absence absolue de tout ramol-
lissement; la lumiére de plusieurs branches arté-
rielles était seulement rétrécie.

Ces trois faits sonl les seuls que j’aie observeés.

En résumé, on peut donc voir, au début ou dans
le cours d’'une pneumonie, (je ne m'occupe pas
des paralysies de la convalescence,) en 'absence de
lésion organique grossiére, des accidents apoplecti-
ques & forme hémiplégique se développer plus ou
moins sourdement, précédés de troubles vaso-mo-
teurs dans les parties qui seront frappées de paralysie
de la motililé, ou bien apparaitre d’'une maniére as-
sez brusque, accompagnés de déviation de la téte et
des yeux, ete. Cesaccidents, dontla symptomatologie
est sans doute beaucoup plus variée que ne le mon-
trent les trois observations qui précedent, se ratta-
chent a la pneumonie par les liens d’une causalité
non douteuse: ils sont postérieurs & son début et pen-
vent s'aggraver en méme temps qu’elle augmente.
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vieillard; on ne l'observe que par exception chez
I'adulte (1), ou chez I'enfant.

Comment la vieillesse peut-elle étre une condition
presque essentielle de sa production? L’excitebilité
réflexe serait-elle dans certains cas plus grande a cet
age de la vie ? Ol ne serait- ce pas que les organes se
trouvent alors dans un état un peu différent de celui
qu’ils ont chez 'adulte? Un examen altentif des ré-
sultats néeroscopiques semble donner un appui a cette
idée. Chez nos malades, les vaisseaux de I'encéphale
présentaient un état athéromateux. Or, cet état, a des
degrés différents, est si commun chezles vieillards que
I'intégrité absolue de leur systeme artériel, notamment
dans 'encéphale, est une exception des plusrares.

L'influence ficheuse qu'exerce l'athérome surla
circulation en aval est assez connue pour que je puisse
me dispenser d’insister, Alors méme qu'il ne rétrécit
passensiblement lalumiére du vaisseau, il absorbe une
quantité de la force d’impulsion bien plus grande
qu'un vaisseau doué de son élasticité normale(Marey).

Il est vrai qu'une hypertrophie dite compensatrice
du ventricule gauche peut apporter a la circulation
le renfort nécessaire; I'énergie fonctionnelle du cceur
eroit avec les besoins. Mais cet heureux résultat ne
peut évidemment se produire si la dégénération athé-
romateuse est localisé; si elle estlimitée a I'encéphale,
par exemple, ce qui est trés-fréquent. Voild done un

motif pour que la circulation y soit plus compromise
que parfout ailleurs.

(1) Voir : Haondfield Jones (Studies on functional nervons Disorders,
1870, p. 58), et M. Macario (Gaz. méd., Paris 1858, p. 85, obs. V.)
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On concoit qu'un sang trés-peu riche contribue a
troubler lanutrilion deparlies quine recoivent qu’une
quantité insuffisante de sang. Or, il n’est pas douteux
que chez le vieillard pnenmonique 'appauvrissement
du sang ne soit considérable. L’expérience suivante
que j’ai faite avec M. Carville peut donner quelque
idée des altérations que subit le sang sous l'influence
combinée de l'inanition et d’une pneumonie. Les ana-
lyses du sang ont été pratiquées par M. Bouchard ,
agrégé de la Faculté, a I'aide d’une nouvelle méthode
dont il a fait connaifre le principe dans une récente
communication & la Société de biologie ef qui parait
appelée a rendre de grands services dans les recher-
ches hématologiques.

Ezxpérience. — Le 30 mars 1870, on pratique sur un
chien terrier adulte bien portant, pesant 7,250 gr., une
saignée de 250 gr. Le lendemain, I’animal va bien; il a
bu et mangé depuis hier. Op fait une nouvelle saignée de
40 gr. (pour le dosage du sang), et I'on prend (dans la
crurale) la tension avec le kymographion de Ludwig; elle
est de 100 millimétres de mercure. On pratique alors la
trachéotomie et & I"aide d’une sonde on injecte dans I’une
des branches de la bronche droite environ 50 gr. d’alcool.
(La tension tombe aussitot aprés l'injection a 66 milli-
meétres; quelques instants apreés, elle remonte a 108 mil-
limétres.) L’animal est soumis dés lors 4 une abstinence
absolue. ;

Le 3 avril. — I’animal est trés-affaibli. La tension
(prise dans la crurale du c6té opposé) est de 60 millime -
tres. T. R : 38",9; diarrhée. Saignée de 30 gr. (pour le
dosage du sang). L’animal meurt le lendemain matin.

Autopsie. — Dans le poumon droit, noyau du volume
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je n'ai pas fait intervenir la congestion cérébrale.
Rien dans I’histoire de mes malades ne m’y autori-
sait. D'ailleurs, 1 opinion des auteurs qui ont vu dans
la congestion seule une cause d’hémiplégie n’est pas
suffisamment établie, et il me serait facile de faire la
critique des observations sur lesquelles elle se fonde.

En somme, une action réflexe et une ischémie
produite par une ou plusieurs des causes que nous
avons indigquées (athérome, caillots, ete.), telles sont
les deux influences qui nous semblent pouvoir expli-
quer les accidents hémiplégiques de la pneumonie
des vieillards. Quelle est la part de la premiére? Il est
difficile de le dire; mais nous sommes porté a croire
qu’elle n’agit pas nécessairement dans tous les cas.
Le groupe des hémiplégies pnewmoniques se com-
pose de fails provisoirement rapprochés, parce que
la clinique y trouve un avantage : toutes sont des he-
miplégies provoquées par une pneumonie et indé-
pendantes d’'une altéralion grossiere de l'encéphale ;
mais, parmi elles, on peut déja, au point de vue de la
pathogénie, saisir de grandes différences : il y avait,
pour prendre un seul exemple, dans notre observa-
tion premiére, une cause évidente d’ischémie.

Que dansce cas le caillot elit continué & s’accroitre,
qu’il eat oblitéré complétement le vaisseau, il se se-
rait sans aucun doute fait un ramollissement. De
nos trois observations, ¢’est la plus facile a interpré-
ter. Elle est comme le chainon qui lie 'hémiplégie
sans lésions matérielles grossieres aux hémiplégies
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Des coupes multipliées des deux hémisphéres ont fait
constater un état criblé étendu 4 la substance blanche du
centre ovale.

§ III. — DIAGNOSTIC, PRONOSTIC, TRAITEMENT.

Le diagnostic est toujours difficile ; parfois il est
impossible. Nous examinerons d’abord le cas le plus
simple : |

Si le médecin assiste & I'évolution d’'une pneumo-
nie et que des accidents plus ou moins semblables &
coux qui existaient dans V’observation I se développent
lentement sous ses yeux, il pourra soupconner une
némiplégie pneumonique. L’antériorité de la pneu-
monie est certaine. Le seul point douteux est celui
de savoir si I'hémiplégie est le résultat d’'un ramollis-
sement effectué. L'alternance, dans les membres du
coté malade, d’unexcés de chaleur et d’une algidité
bien prononcée porterait (pourva qu'on tint compte
des remarques qui suivent 1’observation IIj & rejeter
I'existence d'un ramollissement déja accompli.

Si I'hémiplégie est survenue brusquement, aussitot
ou peu de temps aprés le début de la pneumonie,
celle-ci peut-étre méconnue. Les signes physiques
peuvent faire défaut, alors méme que 1'examen du
thorax a été attentif. Dans ce cas, la thermométrie
peut faireéviterl’erreur. Onsaiteneffet,depuisles tra -
vauxde M. Charcot, que, dansles quelques heures qui
suivent le début d’une atlaque d’apoplexie causée par

une hémorrhagie ou par une ohhteratmn vasculaire,
1870, — Lépine. 3
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