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début, nous constalons une paralysie compléte du c6lé

HEURES
Al

Fi. 1. P. pouls. T, R. température reelale. 4 température une heure aprés
Iattaque. == température une heure 3/4 avant la morl., — Les deux indica-
tions suivantes (40%,2 ot 39*,8) répondent i des températures priscs 2 et
3 heures apres la mort, — Chaque ligne verticale représente une heure.

droit, de la contracture du colé gauche; puis, le membre
supérienr droit est pris de mouvements spasmodiques, et
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Celte premiére période a été suivie d’'une seconde pério-
de caractérisée par une ascension graduelle de la tempé-
rature qui, en sept heures, s'¢leve de 36°,2 a 39°. Mails,

Fio. 2, — température aussitdt aprés l'attaque. - vomissements hilieux,
_ Htempérature quatre heures avant la mort. — Nouveaux accidents cérébraux.
— Chaque ligne verticale répond & une heure.

sous I'influence sans doule de vomissements bilieux et
alimentaires abondanls, répondant 4 de nouveaux acci-
dents cérébraux, et en particulier a linfiltration du sang
sous la pie-mére, la température tombe momentané-
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réalité de celte période stationnaire. M. R. Lépine (loc.
cit., p- 54) a publié I'observation, recueillie avec le plus
orand soin, d'une malade nommée Buyck, chez laquelle
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|F1e. 3. — P, pouls. R, répond & T. R., température rectale.

cetle période stalionnaire est de toule évidence. Celle
femme, dgée de 78 ans, ful prise le 7 juillet 1867, a dix
heures du soir d’'une altaque apoplectique. A peine une
demi-heure plus tard, la tempéralure n’atleignail pas
36°. Le lendemain 8 juillet (fig. 8) la tempéralure est
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la protubérance ; ni 'un ni I'autre n’offrent d’anévrysime. Quelgues
vaisseaux sont un peun graisseux et, en général, leur gaine contient
une grande quantité de noyaux.

Caur. — Yolume ordinaire, 350 gr. ; orifices sains. Aorte alhié-
romateuse, — Poumons un peu congestionnés ; peut-étre quelqics
points trés-petits se précipitent-ils au fond de I'eau. — Foie, un
pea hypérémié. — Rate, volume et consistance ordinaires, —
Rewns (200 gr.), sains. — Plusieurs petites ecchymoses de la mu-
queuse de 'estomac, au nivean de la grande courbure,

7 Ici encore, une heure aprés l'ictus hémorrhagique,
nous voyons la tempéralure centrale descendre notable-
ment, a4 36°, 6; puis, cinq heures plus tard, remonter
437", 5, et osciller entre ce chiffre et 38° pendant trois

Fig. 4. — R.répond a T. R., température rectale.

jours et demi; enfin, s'élever dans les deux
Jjours jusqu’a 40°, 6 (fig. 4]
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Chez une malade du nom de Pernot, igée de 59 ans,
la lempérature prise sept heures aprés l'altaque élait

a 35°, 4 (abaissement initial); le soir et le lendemain
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Fra. 5. — I’i.*IEmpﬁraturﬂ rectale. A, D. température axillaire droite. A. G.
température axillaire gauche.

a 38°, 8 el 38%, 6; le troisiéme, le qualritme et le cin-
quiéme jour, elle oscilla entre 38°, et 382, 6 (période sta-
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rons la contraclure du slerno-masloidien droit, la rigidilé
du coude, la déviation de la face vers la droite, la rota-
tion des yeux, la formalion d’une eschare au centre de la |
fesse du eoté paralysé. Quant a la température, aprés
s’étre élevée peu a peu — en lrois jours — 38°, 8, elle
esl descendue a 37°, 4, a oscillé enlre ce chiffre et 37°, 8,
pendant prés de trois jours (periode stationnaire), et enfin
est monlée a 40°, dans les derniéres vingt-quaire heures

Fi6. 6. — T. R. température rectale. I'. pouls,

(période terminale). En méme lemps que I'on enregistrait
cet accroissement de la tempéralure cenlrale, la peau
devenail de plus en plus chaude; la malade fat prise de
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dant (synovie sanguinolenle, slalaclites el Lourrelels
osseux, ele.).

HEURES

Fic. 7. — -+ tempéralure aprés l'attaque. 4 tempé

i 1 o pérature 21 heures aprés

:.;:‘:ﬂ;ﬂ‘ une demi-heure aprés la mort. Chaque ligne verticale répond &
Faul-il ranger ces alléralions dans la catégorie des lé-

sions lrophiques consécutives aux maladies des centres
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L’ensemble de ces nouveaux sympldémes nous apprenail
ou bien que le sang avait fait irruption dansle ventricule

latéral droit, ou bien qu'il se faisait un foyer hémorrha-
gique dans Phémisphére droit.

Fig. 8. — lempérature deux heures aprés l'attague. -~ nouvelle hé=
morrhagie. 4| température au moment méme de la mort.

Nous n’avons pas besoin de faire ressortir la valeur
de la déviation conjuguee des yeuw : ce symptome, signalé
d’une maniére plus ou moins vague par les auteurs, a
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droit. La malade fume la pipe et, dans ce mouvement, la moitié
gauche des levres est fermée, la moitié droite entre ouverte ; le
creux jugal s’accuse plus & droite qu’a gauche. La salive, mous-
seuse, s’échappe par la commissure labiale droite. Quand on fait
boire la malade, le liquide séjourne d’abord dans la bouche, puis, |'
au hout de quelques instants, il y a un effort de déglatition qui ne
parait emporter qu'une partie du liquide ; cet effort est suivi d’un

Fi6. 9. — T, R. température recla'e., - température quatre heures aprés la
mort. Chaque ligne verticale répond & deux heures.

arrét ; enfin survient un accés de toux qui expulse une petile quan-
tité du liquide. Les membres sont flasques, sans différence de tem-
pérature bien notalle. Toutefois, le genou et le mollet du cté droit
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antéricure du ventricule latéral, en avant du corps strié, cicatrice
dure, fibreuse, blanchdtre (ramollissement ancien)) (1),

Hémisphere gauche. On observe a la périphérie une cerlaine
quantité ¢’ anévrysmes miliaires, mais plus discrets qu'a droite. L'un
des plus volamineux siége sur le bord supéricur de I’hémisphére.
A la base des circonvolutions de l'insula, on apergoit extérienrement
quatre petites plaques lenticulaires, d’un rose violet, qui, incisées,
répondent a des fovers d’apoplexie capillaire, Des coupes faites de
distance en distance mettent i jour d’autres anévrysmes, placés a la
limite de la substance grise. — Enfin & 'extrémité postérieure de
la face interne du lobe occipital, on trouve un foyer hemorrhagique
ancien : cicatrice jaune, ocreuse, mesuranl 3 cenlimétres sur 2 et
n’affectant que la substance grise.

Pédoncules cérébraux, sains. — Protubdrance annulaire, Dé-

HEURE 3

FiG. 10, — Chaque ligne verticale répond a une heure.

pouillée de ses enveloppes, clle apparait volumineuse, arrondie,,
comme distendue d’une fagon uniforme. Une coupe, pratiquée
transversalement sur la partie médiane, sépare en deux un foyer,

hémorrhagique, occupant presque toute I'épaisseur de la protubé-

(1) Nous avons encore 14 un nouvel exemple de la réunion, chcz Ie
méme sujet, du ramollissement et de I'hémorrhagie du cerveau. I
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médiocrement athéromateuses, La carotide interne gauche, i sa ler-
minaison, est considérablement dilatée ; elle a un volume double de
Partére correspondante droite. Elle renferme un caillot d’'un rouge

jaundtre, oblitérant complétement le calibre du vaisseau et se pro-
longeant un peu dans la sylvienne,

Heémisphére gauche. “— En
enlevant la pie-mére, on détache
des lambeaux de la substance cor-
ticale, principalement au niveau de
| ia partie moyenne de ’hémisphere,
De place en place, il existe une cou-
leur rosee, rappelant celle de la
chair du saumon. Les petites arté-
res de la pie-mére ne présen-
tent rien de particulier et sont a
peine athéromateuses. Lorsqu’on
examine le ventricule latéral, on
trouve sa paroi considérablement
ramollie et le corps strié pour
ainsi dire disséqué dans toute sa
moitié antérieure et séparé de la
couche optique. Le ramollisse-
mentse continue un peu au-dessous
de la couche, optique [ qui, elle
aussi, est en partie détachée, En
résumé, le corps strie et la couche
optigue sont en quelque sorte en-
tourés par un détritus cérébral
ayant une coloration] d'un rouge
assez foncé et occupant le centre

ovale (ramollissement rouge).
Fig. 11. 4+ Température troig heure Hémi 3 ' ¥
’1 I — -
Saprés l'attaque. H température pris A o sphere droit. = i
“Puquelques instants aprés la mort. mere se détache facilement. A I'ex
~ Wérieur les circonvolutions sont saines. Dans le noyan intra-ventr
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coup son prénom — Justine. — Rien de notable & I'auscultation cu
ceeur.

921 déc. Th... a recouvré presque tout a fait la parole, Yoici quel-
ques spécimens de ses phrases: « On est nour... nourri, comine il
faut ici. — Simes sceurs... sceurs ne venaient pas, — Comment ma
ma... maladie est venue? Je... je ne peux plus le rappeler. » 1l y a
donc des répétitions de mots ou de syllabes dans ses phrases. Sou-
vent aussi elle répéte la question avant de répondre et dit fréquem-
ment « oui, oui. » Elle essaie d’'écrire son nom ; mais elle n'y arrive
que d'une maniére (rés-imparfaite (fig. 18). Celte impuissance ne dé-
pend pas de la paralysie, car Th... sesert de la main droite, la porte
sur sa léle, elc, Partout, la sensibilite est a pen pris revenue, — Le
membre inferieur droit a récupéré ses fonctions, — La memoire est
encore trés-obluse,

31 dée. Amélioration notable, La mémoire s’affermit. Th,. . sait le

Fig. 19.

jour ,le mois. Elle répéte moins souvent les mots; toutefois elle hé-
site de temps en temps. Elle écrit son nom et la figure 19 indique
que, sous ce rapport aussi il ya progrés,

1871. 9 janvier, En raison du bombardement de I'hdpital par les
Prussiens, bombardement qui a commencé cette nuit, Th,.. veut

Fig. 20.

sortir, Elle écrit moins mal son nom, mais il y a encore des interver-
sions de letires et des lettres font défaut. (Fig, 20.)

Novembre, L'intelligence est assez fortewent affaiblie. La concep-


















