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INTRODUCTION

Tandis que la plupart des auteurs qui se sont occupés
d'une facon spéciale de I'hémorrhagie cérébrale ou de
I'apoplexie par épanchement de sang dans le cerveau,
signalent avec soin les varialions du pouls et méme les
modificalions de la respiralion, ils ne donnent aucun
document sérieux sur la température. Les rares indica-
lions disséminées dans leurs ouvrages ou dans les traités
classiques de pathologie inlerne, depuis le Compendium
de médecine pratique jusqu’aux trailés les plus récents, ne
renferment, a part celui de MM. Béhier et Hardy, aucune
notion précise et véritablement scienlifique sur la tem-
pérature dans 'hémorrhagie cérébrale. Les extrails sui-
vants le démontrent d’'une maniére péremploire.

Wepfer a relaté « Phisloire d'un apopleclique qui,
aprés avoir éprouvé une goulle violente et en parais-
sant guéri, fut altaqué d'une maladie de poitrine qui
faisait craindre qu'il ne périt de phthisie pulmonaire,
mais il perdil subilement le mouvement el le sentiment,
avec pileur @ la face, froid des exirémites, le pouls étant

fort, grand et fréquent, et avec la respiralion laborieuse.
1
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Wepler n'osa pas faire saigner ce malade .. Cependant
des convulsions survinrent, il y eul de I'écume a la
bouche, de la sterleur dans la respiralion, le corps se
refroidit et le malade périt. Wepfer reconnut a 'ouver-
ture du corps, qu’il y avait beaucoup de sang entre les
membranes du cerveau el dans les ventricules de ce
viscére... Les ventricules laléraux élaient comme dila-
eérés vers le bord.. (1). »

Les noles éparses dans le livre de Portal sont aussi
imparfaites que la précédente. « M. Patricot était alteint
de 1'apoplexie la plus formidable. Son corps était
froid comme la glace el son pouls était trés-petit et faible,
ce qui n’avait pas lieu dans les autres malades dont je
viens de parler, lesquels, au conlraire, avaient conservé
leur chaleur presque naturelle... Quelque temps aprés le
froid du corps non-seulement se dissipa; mais de plus,
ce qui est trés-remarquable, la chaleur se développa, el
le visage du malade, qui était d’'une exiréme pileur,
devint trés-rouge, cramoisi » (2). Rappelant les opinions
qui avaient eours alors sur l'apoplexie sanguine et I'apo-
plexie séreuse, Porlal ajoute : « Ainsi, la rougeur du
visage, la chaleur du corps, n'annoncent pas loujours
qu'il y ait un exeeés de sang dans la téte, et la pileur
de la face et le froid extérieur du corps, qu'il y ait de I'eau
dans le cerveau. » (Loc. cit., p. 321 et 322).

« Dans la deuxiéme forme sous laquelle peut se mani-

(1) Wepler, Obs. anal. de apoplexin, Schaffus, in-8, 1658 el Por-
tal, observations sur la nature ct le traitement de 'apoplexie, el sur
les moyens de la prévenir, 1811, p. 30 et 31.

“(2) Portal, loc. cil., pages 28 el 29,
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fester 'apoplexie, dit Abercrombie, I'invasion se fait par
une céphalalgie subile ; le malade devient pile, languis-
sant, abattu; il survient en général des vomissemenls,
el fréquemment, quoique non dans tous les cas, le ma-
lade tombe dans un état qui ressemble a la syncope,
avec pileur de la face, faiblesse exiréme du pouls et
froid général » (1). Revenant ensuile plus loin sur celle
forme de I'apoplexie, il ajoute : « Le malade reste pen-
dant quelque temps faible el froid avec une paleur géné-
rale presque cadavéreuse : le pouls esl faible et généra-
lement [réquent... (p. 322). La chalewr et I'aspect nalu-
rel se rélablissent par degrés; le pouls reprend en
méme temps de la force. » (p. 323).

Enfin, dans les nombreuses observations qu'il rap-
porte, Abererumbie n’ajoute rien aux passages qui
précident. En voici quelques spécimens.

«I1 était pile el froid et son pouls extrémement faible. »
(Obs. CIII, p. 326). — « La face élail extrémement pile,
le corps [roid, et le pouls a peine sensible.» (Obs. CIV,
p. 327). —« Il avait des nausées el des vomissemenls
répélés; il se sentait froid et défaillant; il avait la face
pile et livide. (Obs. CV, p. 328). — Chez un jeune
homme, dgé de 18 ans, « tout le corps était [roid et fris-
sonnant... Le froid el la paleur générale disparurent au
bout de quelque temps. » (Obs. GVIII, p. 331). — Aber-
crombie a noté dans ce cas deux phénoménes, — froid
initial, chaleur conséculive, — que nous verrons plus
lard correspondre a des périodes rendues bien distine-

(1) Des maladies de Peneéphale et de la moelle épiniére, traduction
de Gendrin, 2 édition, Paris, 41835, page 296,
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tes et indubitables par I'exploration thermométrique.

A T'article apoprExiE (1), les auteurs du Compendium
écrivent : « Elle (la peau) devient trés-froide et comme
glaciale, surtoul aux extrémités; il n’est pas rare non
plus de la trouver baignée d’une sueur froide, qui fait
éprouver une impression pénible quand on touche le
tégument... » Enfin, dans le chapilre consaeré aux mala-
dies du cerveau, nous lisons ce passage : « La chaleur
tégumentaire est parfois inégalement répartie : tantot
elle est plus forte d'un edté que de l'autre. Généralement
les parlies paralysées se refroidissent » (2).

M. Durand-Fardel n’est ni plus explicite, ni plus exact :
« La chaleur de la peau, dil-il, n’est pas en général sen-
siblement modifiée. Quelquefois il y a une chaleur assez
prononcée i la téte et du refroidissemenl aux extrémités.
On a trouvé dans quelques cas, peu d’heures aprés I'at-
taque, que le cil¢ paralysé était plus froid que le cile
sain (3). » Un simple coup d’eeil jelé sur les observations
disséminées dans notre travail, suffira pour démontrer
les erreurs que renferme celle courle citation.

Dans son T'raité élémentaire de pathologie interne (lome I,
p. 37; 1864), Monneret avance que « exposés a l'air ces
membres se refroidissent » et que, « a la chaleur du lit,
ils se réchauffent a la maniére des corps inorganisés ; de
la les variations de tempéralure qu'on y observe. »

Valleix s'exprime ainsi : « La chaleur de la peau n’est
en général niaugmentée, ni diminuée. Dans quelques

(1) Tome I, p. 254 ; 1836,
(2) Tome I1, p, 437 ; 1837,
(3) Traité des maladies des vieillards, 485§, p. 263,
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cas on a signalé le froid des exirémilés coincidant avee
une augmentalion de tempéralure vers la téte, Dans les
derniers temps de la maladie, le froid des extrémilés est
trés-fréquent (1). » Ses conlinuateurs n'ont rien ajouté
au lexte primilif, ainsi que nous nous en sommes assuré
en consultant la derniére édition.

Les auteurs de I'arlicle ArorLEXIE dans le Dictionnaire
encyclopédique des sciences médicales (lome V, p. 69),
MM. Schutzenberger et Hecht, ont formulé leur opinion
en ces termes : « La température peut baisser aux
oreilles, an nez..... La température générale n'augmente
pas dans les cas ordinaires ; au débul, elle peut étre plus
élevée du coté paralysé; ce n'est que dans les fiévres
pernicieuses carotiques ou apoplectiques qu'elle s'éléve
a 39° ou 40°, »

Seuls, MM. Béhier et Hardy (2) ont donné sur ce point
des renseignements sérieux en résumant les résullats
oblenus a la Salpélriére par M. Charcot et ses éléves.
Ce sont ces résultals que nous devons mainlenant résu-
mer briévement. lls ont été consignés : 1° par M. Char-
cot (3); 2° par M. R. Lépine (4); 3" par M. C. Durand (5).
L'ensemble de ces travaux démontre que « dans I'état

(1) Guide du médecin praticien, &° &dition, t. 11, p. 130.

(2) Traité élémentaire de pathologie interne, 1. IlI, page §5§; 2°
Edition ; 1809,

(3) Note sur ln tempéralure des parties centrales dans Uapoplexie
lide & Ulhémorrhagie cérébrale el au ramollissement Ju cerveau, lue &
la Sociélé de biologie le 45 juin 1867 ; 1ome 1V de la &® série, page 92.

(&) Note sur deux cas @'hémorrhagie sous-méningée. (Mém. de la
Sociélé de biologie, année 4867, p. 45.)

(5) Des andvrysmes du cerveaw, considérés principalement dans
leurs rapports avec U'hémorrhagie cérébrale; 1868, page 10. Voir
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apopleclique grave lié & 'hémorrhagie cérébrale et au
ramollissement du cerveau, on peut observer, en I'ab-
sence de complicalion inflammaloire viscérale, une série
de modifications de la température centrale répondant a
lrois périodes successives. Dans la premicre période,
comprenant les premiéres heures qui succeédent i 1'al-
taque, le chifire thermomélrique s’abaisse en général
au-dessous de 37°,5. Dans le deuxiéme, qui dure un
nombre variable de jours, il oscille entre 37,5 et 38,
Enfin, la derniére période, qui aboutit nécessairemenl
et rapidement & la mort, est marquée par une élévation
brusque de la température au-dessus de 39°, 40° ou
méme 41°, 1l imporle de remarquer que ces chilfres éle-
vés peuvent élre alleints avant que les premiers phéno-
meénes extérieurs de l'agonie se soient prononeés. »
(Charcot, loc. cit., el Lecons cliniques sur les maladies des
vieillurds, eours de 1867 et 1869).

C'est & I'exposition d'un certain nombre de fails qui
confirment ces proposilions générales et fonl ressorlir
différentes particularités de la température centrale, que
nous avons consacré ce lravail. Ce sera pour nous une
grande joie si nous avons su le rendre digne du mailre
qui nous a aidé de ses savanis conseils el 8'il nous mérite
la bienveillance de nos juges.

Bricquebee, Etude sur quelques points de la séméiotique] des hémi-
plégies récentes dans le ramollissement et dans Uhémorrhagie del'en-
céphale ; 1868, p, 59,



CHAPITRE PREMIER.

De la température dans 1'hémorrhagie cérébrale.

L’hémorrhagie cérébrale, lanlot débute d’une fagon
brusque, tantol est précédée de phénoménes variables,
¢épistaxis, engourdissements, fourmillements, céphalal-
gie, troubles de la vue, de l'ouie, ete., qui se rapportent
lout aussi bien, sinon plus, au ramollissement du cerveau
et aux attaques apoplecliformes, L’exislence oul'absence
de ces prodromes sont rarement constalées chez les ma-
lades que I'on observe dans les hépitaux, d'une part,
parce que leur intelligence est souvent affaiblie, et d’au-
tre part, parce que les personnes qui les entourenl el
n'onl pour elles qu'un intérét médiocre, sont plus ou
moins incapables de fournir des renseignements sérieux.

Quoi qu'il en soit, 'altaque apoplectique éclale et se
montre, d'aprés les auleurs, el en particulier Abercrom-
bie, sous trois formes principales. Dans la premiére
forme, — apoplexie franche, — le malade, aprés avoir
poussé quelquelois un eri aigu, est frappé subilement et
tombe violemment sur le sol. La face est souvent injec-
tée el déviée d'un c6lé; I'écume sort de la bouche: la
respiralion est slerloreuse. Le malade semble plongé
dans un sommeil profond. Mainles fois on observe des
phénoménes convulsifs, ainsi quon le verra dans plu-
sieurs de nos observations.

Dans une seconde forme, qui se rapproche de la syn-
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cope, la face est pale; le malade languissant,]abattu,
s'affaisse lentement et perd connaissance, desorle que
I'on peut arriver assez Lot pour le soulenir. Dans des cas,
d’ailleurs trés-rares, les symplomes de I'altaque se bor-
nent la; mais, le plus ordinairement, les phénoménes
apoplecliques surviennent et la marche des accidenls
consécutifs est la méme que dans la deuxiéme forme.

Enfin, on a décrit une troisiéme forme dans laquelle
prédominent les symplémes paralyliques. Elle nous pa-
rait beaucoup moins fréquente, si tant est qu'elle soit au-
thentique, que les deux précédentes. Dans celles-ci, sur-
tout dans la premiére, la mort peut arriver en quelques
instants. Mais, le plus souvent, aprés I'ictus hémorrhagi-
que, la vie traine pendant quelques heures ou quelques
jours, et il est possible d’observer une série de phéno-
ménes que nous signalerons chemin faisant, sans toute-
fois perdre de vue l'objet spécial de notre étude.

I. ABAISSEMENT INITIAL DE LA TEMPERATURE CENTRALE.

Eh bien! si I'on recherche I'état de la température
peu aprés ou sitot aprés 'altaque, on nole, en général,
un abaissement de la température centrale. Bien des fois,
a la Salpétriére, M. Charcol a fait prendre, soit par nos
collégues, soil par nous, la lempéralure des apoplecti-
ques dans de semblables conditions, et alors on a trouvé
presque toujours, pour ne pas élre trop affirmatif, cet
abaissement inilial. C’est done I'exposition des fails dé-
monlrant ce phénoméne qui doit ouvrir ce travail.
Deux de nos observalions, lout a fait péremploires a cet
égard, ont ici leur place naturelle.
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OBSERVATION L

HEMORBHAGIE CEREDRALE. TEMPERATURE.

Hémiplégie & droite (1866) — Attaque apoplectique (1868.) —
Déviation de la téte et des yeux. — Paralysie faciale a droite.
— Heémiplégie & droite : nouvelle série d'attaques, — Abaisse-
ment de la température de 10 heures a mudi'; puis élévation pro-
gressive et considérable de la température jusqu'a la mort
(10 h, &5 minutes du soir). — Etar de la rigidité cadavérique
— Autopsie : hémorrhagie occupant le ventricule latéral
gauche et le ventricule latéral droit. — Hémorrhagie de la
protubérance, — Andvrysmes miliaires, anciens foyers hémor-
rhagiques. (Observation personmnelle.)

Marquis, Marie-Madeleine, Angélique, célibataire, blanchisseuse,
igée de 75 ans, admise le 22 janvier 1867, a la Salpétriére, est en-
trée le 24 mars dernier au n® 18 de la salle Sainte-Marthe (service de
M. CuARrcoT). Cette femme, en mai 1867, avait été conduite dans le
service de M. Vulpian & qui nous devons la note snivante:

Réglée d 15 ans, ménopause d 45; un cnfant. Jusqu'en 1866,
cette femme aurait joui d'une bonne santé. A cette derniére époque,
attaque brusque sans perte de connaissance au moment o elle allait
travailler : hemiplégie a droite, embarras de la parole, Pendant trois
semaines elle n'aurait pu remuer ni le bras, ni la jambe paralysés
qui étaient indolores, mais le siége de fourmillements. Elle ne se 1é-
verait que depuis la fin davril ; lamélioration, a partir de ce mo-
ment, a fait de notables progrés. Actuellement (27 mai 1867) on
note une déviation légére de la face, un abaissement de la commis-
sure droite et une traction médiocre de la pointe de la langue vers
la droite. D'une facon générale, la malade est faible; toutefuis, elle
serre moins fort de la main droite que de la ganche, L'embarras de
la parole est & peine marqué. Saul de la presbytie, il n'y a pas de
troubles des sens, pas de diminution sensible de la mémoire. Consti-
pation, vomissements, Elle sort le 22 juin. Rentrée le 27 décem-

a
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bre 1867 pour des vomissements qui duraient depuis trois semaines,
on ne remarque aucun changementau point de vue de I'hémiplégie,
senlement la malade serait giteuse, Elle quitte l'infirmerie le 18 jan-
vier 1868.

24 Mars 1868, Cette malade a é1é prise i neul heures du matin
de nouveaunx accidents, Avant de lesrelater, nousallons indiquer son
état habituel, d'aprés les renseignements fournis par les employées
du service. Elle marchait dans le dortoir cn trainant la jambe, se
levait, s’habillait toute seule et se servait de sa main pour manger.
Depuis son arrivée a I'hospice, Marguis gitait, souvent au début,
moins dans les denx derniers mois; elle bavait ordinairement en
parlant. La parole était embarrassée. Rien d’anormal ne s'était pré-
senté dans les jours qui ont précédé 'attaque, le matin elle s'était
levée et avait procédé comme d’habitude i sa toilette,

Yers neuf hewres, étant assise sur sa chaise elle est tombée bros-
quement par terre ets'est blessée & la main et au niveau de la moi-
tié droite do front. A ce moment la face était rouge; on n’aurait pas
remarqué de convulsions. Ecumea la bouche. La perte de connais-
sance a élé immédiate. Les membres du chié droit élaient Nasques;
a gauche, le bras était rigide (épaule et coude). Pas d'évacuations
involontaires; lamalade est envoyée & linlivmerie.

10 heures du matin, — Pouls redoublé, irrégulier a 80, assez
large, quelques instants auparavant, GO pulsations; respiration
20-24 3 température vectale T. R, 36°, 6. La malade, immobile, dans
le décabitus dorsal, semblerait plongée dans un sommeil profond
si elle n'avait les veux onverts. Pas de ronflement respiratoire. Elle
porte sur le front, i droite, une bosse sanguine du volume d'un
ouf depigeon, laquelle s'est acerue, pour ainsi dive, & voe, La (éte
estfortement tournée a gauche, de telle sorte que le colé correspon-
dant de la face repose sur l'oreiller. Les yeux atteints de nystagmus,
sont dirigés autant qu’il est possible, & gauche. La bouche est égale-
ment dévice de ce cdté; la commissure répondant i cetle extrémité
est entr'ouverte, soulevée i chagque expiration et laisse échapper une
salive écumense qui s'écoule sur le menton. Le sillon naso-labial
est tiré de haut en bas et de droite 3 gauche. Quand on cherche &
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ramener la téte dans 'attitude normale, on éprouve une certaine ré-
sistance, La figure a une coloration naturelle.

Membres supériewrs: Epaule et coude gauches rigides; la main
de ce cité, est plus chaude que la droite ; la malade exécute quel-
ques mouvements automatiques ; ainsi elle essaye de replacer les cou-
vertures sur ses jambes. Le membre supéricur droit est flasque,
retombe inerte, lorsqu’on le souléve. Il y a cependant vn pen de
raideur dans les mouvements d'extension du coude, paraissant tenir
4 une légére contracture du biceps, Pince-t-on la peau duo bras
droit, la malade parait sentir et, en outre, il se produit un mou-
vement de flexion dans le coude en méme temps que la main se
rapproche du corps.

Membres infériewrs. — Le genou droit plus chaud que le gauche,
est & peu pris Nasque, mais non d'une maniére absolue. Le membre
inférieur gauche est roide ; on a de la peine & fléchir le genou et la
hanche. La malade exécute quelques mouvements avec la jambe
gauche. Rien de semblable & droite oni, par le chatouillement, on
observe des mouvements réflexes d’ensemble.

Pendant 'examen, la respiration deviert stertoreuse, se précipite;
le membre supéricur droit est pris de monvements spasmodiques,
consistant en une sorle d'extension du bras sur avant-bras, en
méme temps que les doigts se fléchissent dans la paume de Ja
main. Le membre inférieur, lui aussi, offre des mouvements de
flexion dans le genou, et le membre tout entier est envahi par de
petites  comvulsions tétaniformes, Mémes phénomeénes dans le
membre inférieur ganche,

Alors 'aspect symplomatique change, La malade raméne la téte
dans la position médisne; simultanément les yeux sont déviés en
haut. L'écnme & la bouche, la respiration sterloreuse augmentent,
La face devient violacée, livide ; des denx cilésles membres s'élen-
dent spasmodiquement et sont pris de légers mouvementstétanifor-
mes (onze hewres environ). Dans cette crise, la température rectale
@ baissé : 36°, 3; la malade a uriné sous elle. Pouls 120, Rien aux
fesses, si ce n'est deux cicatrices anciennes a gauche.
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Mudi. Pouls & 128, respiration 28, température rectale 35, 8, La
malade vient d'avoir une nouvelle série d’atlaques.

2 heures du seir. Pouls 100; respiration 20-24; température
rectale 37°, 2. Respiration lente, inspirations profondes, assoupisse-
ment constant depuis le dernier examen. Face pile ; bouche entr’ou-
verte plus dans la moitié gauche que dans la droite. Paupiéres fer-
mées, pupilles dilatées, la gauche beaucoup plus que la droite. Les
globes oculaires, quand on reléve les paupitres, restent immobiles
et sont un peu dirigés a gauche; la téle bien qu'inclinée toujours
sur I'épaule gauche , I'est moins que précédemment. Les membres
supérieurs, @ part un peu de roideor (la méme d'aillenrs, des denx
cOlés), sont flasques. A droite roideur trés-forte dans le genou; la
jambe esl assez fortement fléchie sur la cuisse, la cuisse sur le bassin.
Lorsque, avec peine, on est parvenn i allonger la jambe, elle revient
i sa posilion primilive,

5 heures, — Pouls 96; respiration 20-24 ; température rectale
382, 6. Marbrures sur les jambes et sur les mains, plus marquées sur
la main dreite, Rougeur assez vive sur le coceyx et la partie infé-
vieure du sacrum; cetle rougeur s'élend sur la fesse droite. Tache
grisdtre résultant d'une exuledration a l'exirémité du sacrum,
Méme degré d'assoupissement, Contracture des genoux plus pronon-
cée b gauche, Roideur dans les épaunles, plus accusée & gauche.
Flaccidité des autres articulations, L'inégalité des pupilles n'a pas
changé; elles restent dilatées, Téte inclinée & gauche. La dévia-
tion des globes oculairea, qui restent immobiles quand on souléve
les panpiéres, est moins marquée qu'a deux heures, Respiration
stertoreuse,

7 heures.—P. 84; R. 24-28; T. R, 39°,2. Pas de déviation ocu-
laire ; pupille gauche trés-dilatée, cornée terne. Téte inclinée A gau-
che. Membres supérieurs dans la résolution; membres inférieurs
fléchis, les cuisses sur le bassin, les jambes sur les cuisses, avec con-
tracture des muscles au niveau du genou. Le chatouillement de la
plante des pieds détermine des mouvements réflexes plus marqués
a gauche.

9 heures, — P, 120; R. 24; T, R. 40°,4. — Méme état des
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membres ; au contact, la température semble étre la méme des denx
cotés. Le chatouillement de la région plantaire détermine des mou-
vements réflexes dans les orteils, mais aprés une excitation trés-longue.
La malade est toujours dans le coma, la respiration est pénible, il
¥ a une dépression épigastrique trés-marquée, Pendant Iinspiration,
la moitié gauche des lévres se déprime, tandis que la droite demeure
arrondie el saillante. Phlycténes de la grosseur d'un ceuf de poule
a Pextrémité antérieure des trois derniers métatarsiens a droite.
Excoriation ayant mis le derme nu dans une largeur égale & une
piéce de deux francs le long du cinguitme métatarsien gauche. La
malade succombe a 10 heures 45 minutes du sotr,

A 11 hewres la température rectale est de 40°2, Les membres du
cité gauche sont plus chauds que ceux du cité opposé, La 1éte est
encore inclinée sur 'épaule gauche. La moitié gauche de la bouche
est entr'ouverte , tandis que l'autre moitié est fermée. Flaccidilé
générale des membres.

Mo, T. R. 39°8; méme dilférence de température entre les
membres ; méme Naccidité,

25 Mars. — La rigidité cadavérique a €€ notée & plusieurs re-
prises. A 7 heures et demie du matin, I'épaule droite est plus rigide
que la gauche qui est flasque. Rigidité aux deux coudes, plus faible
a gauche, Dilférence semblable aux poignets. Roideur égale des deux
genoux ; relichement des autres joiniures,

9 heures. — Roideur assez prononcée dans I'épaule et le coude
droite, moins dans le poignet, assez forte dans les doigs. Ces phéno-
ménes sont notablement moins marqués a gauche, Pas de différence
sensible aux membres inférieurs, a 10 heures et demie, il n'y a pas
de changement,

1 heuwre. — Rigidité médiocre A I'épaule droite , assez forte au
conde, au poignet et aux doigts, La rigidité est tonjours moindre
a gauche. Rigidité a la hanche, ao genou, prédominante 4 droite.

3 heures et demie. — Méme éat de la rigidité. — 5 hewres. La
rigidité a diminué aux trois articulations du membre supérieur droit,
A gauche presque pas de rigidité dans I'épaule; le coude, le poignet
et les doigts comme précédemment, Aux membres inférieurs, pas de
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modification & droite, mais & gauche la rigidité est plus considérable
qu’an dernier examen,

7 heures, — La rigidité persiste encore dans I'épaule et le coude
droits, nulle an poignet, assez forte aux doigts, A gauche, la rigidilé
a disparu & I'épaule, elle est plus marquée au coude gauche qu’an
droit, forte au poignet et plus encore aux doigts de la main gauche
qu'a ceux de la droite. Simple roideur aux membres inférieurs, mais
plus marquée a gauche.

AUTOPSIE l¢ 26 mars, — Sur le péricrdne il y a une dilatation
assez forte des veines et une coloration rosée générale, surtout en
arriére au voisinage de la région occipitale ; mais d'aillears pas d'au-
tre ecchymose que la bosse sanguine qui existe au voisinage de la
bosse frontale, La dure-mére, vivement injectée, offre une colora-
tion violacée. Le cerveau globuleux, volumineux, a les circonvolu-
tions également aplaties des deax chtés, Quand on le renverse sursa
partie convexe, on voit du sang acctmulé sous 'arachnoide, au
niveau du chiasma des nerfs optiques, sur le pédoncule cérébelieux
moyen du cité gauche, & lorifice postéricur du ventricule, a la
face inféricure du cervelel, Les artéres de la base sont trés-athé-
romatenses (basilaive , vertébrales, sylvienmes). Les pédoncuoles
cérébraux sont eux-mémes distendus a un haut degré, aplatis.
1l existe en arritre, au niveau du lobe occipital gauche (pariie
inférieure), une perforation assez considérable, remplie par un caillot
sanguin (mais il n'est pas certain que cetle perforation ait éé pro-
duite par I'hémorrhagie). Les ventricules latéraux sont remplis
de caillots sanguins,

Hémisphére gauche, Le centre ovale est transformé en une sorle
de kyste 3 parois tomenteuses, irréguliéres, contenant des caillots,
Le corps strié, la couche optigue, sont rejetés en avant; il y a dans
le foyer des fragments volumineux de substance cérébrale. On a
trouvé sur la partie interne du ventricule latéral, au milicu du foyer
trois ancerysmes miliaires assez volumineux, appendus & des vais-
seaux. A lextrémité posiérieure du foyer, taches d'apoplexie
capillaire.

Heémisphére droit. Le ventricvle droit est lvi-méme, surtout en
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arviere, fort distendu, déchigqueté, a parois anfractueuses et remp
de cailiots sanguins. En dehors du corps sirié, encien foyer, proba-
blement de ramollissement, A la surface des hémisphéres il n'y a pas
d’apparence d'anévrysmes miliaires, Ce foyer de ramollissement exa-
miné uliérienrement est reconnu pour un foyer hemorrhagigue an-
cien. Dans la couche oplique on a trouvé également un foyer hemor-
rhagique lindaire, ocrenx, et dans la substance blanche, prés du
corps strié, un ancerysme miliaire.

Cervelet, Le quatritme ventricule est considérablement distendu
el gorgé de sang comme 1'étaient les ventricules latéraux. La protu-
bérance parait i 'extérienr, gonflée, tuméhiée, En faisant une coupe
au milieu de sa face supérieare pour la séparer des pédoncules céré-
braux, on a mis & découvert un foyer sanguin assez volumineus,
formé de détritus cérébral et de sang. Ce foyer occupe surtout le
cité droit de la protubérance et se prolonge un peu du cité du pé-
doncule cérébellenx moyen droit, mais sans 'envahir dans toute son
élendue.

Une coupe, passant & travers la substance blanche du lobe céré-
bellenx moyen, de maniére i diviser le corps rhomboidal, fait voir
& gauche un foyer ocreux, ancien , du volume d’un trés-pelit pois,
situé sur la substance grise du corps rhomboidal. A droite, au mi-
lien du corps rhomboidal, foyer hémorrhagique récent, ayant
environ le volume d'un pois, el présentant au centre un anévrysme
miliaire,

Thoraz. Adhérences légires au sommet du poumon droit et con-
gestion de ce poumon ; il en est de méme du poumon gauche. Caur
volumineox (415 grammes, lavé el sans péricarde). Le caar gauche
¢tant fendu, on cbserve une hypertrophie considérable des parois
ayant plus de 3 centimétres dans lear plus grande épaisseur. Colora-
lion grise des parois musculaives. Orifice aortique ; valvules sulfi-
santes, leur base est transformée en un demi-cercle dur, La val-
vule auriculo-ventriculaire est suffisante. On sent dans I'épaisseur et
4 la base de nombreox tubercules indurés, — Rien de particulier au
ceeur droit.

L'aorie thoracique, un pen au-dessus des valvules sigmoides, est
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couverte de plagues athéromatenses qui font saillie dans la lumiére
du vaissean, — L'aorte abdominale, fendillée, est parsemée des
overs athéromatenx noirdtres, imbibés de sang.

Fote (900 grammes), muscade, sans congestion, pas de calculs,

Rein gauche (130 grammes) ; pas d’altération, un peu d’injection
seulement entre la substance corticale et la tubulense,

Rein droit (70 granmomes). Bassinet ' trés dilaté ; mais sans altéra-
tion appréciable du parenchyme rénal et surtout sans trace de dégé-
nération granuleuse. — Vessie : nombreuses taches ecchyﬂwuques
— Les autres organes ¢élaient sains.

Le caractére apoplectique de I'altaque ne peut éire
mis en doute ici: la malade a é1é frappée d'une maniére
si brusque et si violente qu’elle a été précipitée sur le sol
et s'est blessée en plusieurs endroits. )

Prise une heure aprés' I'invasion des accidents, alors
que les membres du cdlé droit élaient flasques él ceux
du cdlé gauche conlracturés, la température reclale élait
a 86°,6, chiffre notablement inférieur a la température
normale. Mais ce n’est pas toul: bientdl les globes ocu-
laires, qui étaient tournés vers la gauche, regardent di-
rectement en avant; des deux colés les membres s'éten-
dent 5pusmﬂdiquemenil. et sont pris de mouvements
tétaniformes. Durant celte crise, la température descend
encore et lombe a 36°,3. .

Enfin, I'état apoplectique persistant ainsi que les. con-
vulsions, la température s'abaisse jusqu'a 35°,8, abaisse-
ment énorme, I'un des plus considérables que nous ayons
vus dans les mémes circonslances (fig. 1).

Parallélement aux varialions de la tempéralure, nous
avons vu se produire chez celle femme des phénoménes
convulsifs qu’il nous semble bon de faire ressortir. Dés le
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début, nous constatons une paralysie compléte du cdlé
droit, de la contracture du cdlé gauche; puis, le membre
supérieur droit est pris de mouvemenis spasmodiques, et

L

HEURES . 5

les membres inférieurs sont envahis par des convulsions

tetaniformes. Ces convulsions gagnent tous les membres

el reviennent par crises durant lesquelles la face devient
3
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violacée, livide ; 'écume s’écoule de la bouche, la respi-
ration est stertorcuse; les uvines s'échappent invelon-
tairement. Peu aprés, les convulsions cessent, la contrac-
lure disparait en parlie aux membres supérieurs et
inférieurs. A partir du moment ol se monlrent ces mo-
difications, la lempérature cenlrale s’éléve progressive-
ment et alteint £0°,4 a 'époque de la lerminaison fatale.

Si l'on compare les phénoménes eliniques aux lésions
anatomo-pathologiques on arrive a celle conelusion fort
probable & savoir que la contracture, les convulsions et
'abaissement de la température —ces deux derniers symp-
témes surtout, — étaient dus & la conlinuation de I'hé-
morrhagie primitive, ¢ la propagation dans tous les ventri-
cules, enfin d la production d'une hémorrhagie dans la moi-
tie droite de la protubérance el dans le pedoncule cérébelleux
moyen correspondant.

Mais il est temps de revenir a I'étude de la lempéra-
ture dont nous ont éloigné ces commentaires. Dans le
second cas que nous allons relater maintenant les résul-
tats thermométriques ont éié encore plus précis que dans
le precédent qu'ils viennent pleinement confirmer.

OBSERVATION II.
ALBUMINURIE ET HEMORRHAGIE CEREBRALE.

Albuminurie ancienne, — Epistaxis. — Prurigo parasitaire, —
Attague apoplectique. — Paralysie faciale gauche. — Hémi-
plégie d gauche, — Abaissement considérable de la tempéra-
ture (36°,2) smvie d'une élevation rvapide (59°), puis de now-
veau, abaissement (37°,6) et élévalion qui continue jusqu'a (
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‘mort (11°,2). — Différences de température entre les membres

sains et paralysés. — Vomissements alimentairves et bilienz, phe,
noménes convulsifs (Gpilepsie spinale?). — Mort au bout de
58 heures. — Hémorrhagie ayant disséqué le corps opto-strie
droit, envahi le centre ovale, les ventricules latéraur et moyen
— Anévrysmes miliaires. — Hypertrophie du ceur, Néphrite,
(Observation personnelle.)

Denaut Adolphe, 58 ans, marié, monteur en bronze, né & Paris,
est entréle 5 juin 1869 A I"hopital Saint-Louis, salle Napoléon,
n®57 (service de M. BLACHEZ).

Antéeédents. A part une floxion de poitrine & 42 ans, cet homme
a joui d'une santé passable jusqu'a 54 ans. A cette époque ila e une
rétention d'vrine poor laquelle il a fait un séjour de 6 mois a I'bdpi-
1al Lariboisiére (cathétérisme). knvoyé en convalescence b "asile de
Vincennes, il en sort amélioré. Mais, peu aprés son retour chez lui,
ses jambes enflent, deviennent énormes, et il est obligé, au bout de
2 semaines, de se faire conduire  I'hdpital Saint- Antoine od il reste
environ 6 mois. A partir de ce jour, il passe sa vie alternativement
chez lui et dans les hopitaux (Lariboisitre, Beaujon, Saint-Louis).
Son admission dans ce dernier élablissement avait é1é motivée par
I'existence d'un acné de la face qu'il avait depois de longues anndes.
A sa sortie de I'hopital Saint-Louis, il allait mienx ; toutefois il ne
put reprendre son travail parce qu’il était faible et que ses jambes
enflaient. En février 1869, sa femme I'a trouvé un jour, la physio-
nomie égarée, prononcant des paroles déconsues. Avait-il en un
élourdissement? Les renseignements que nons obtenens ne nous per-
mettent pas de lalfirmer, Ce qu'on sait, c'est qu'il n'est pas tombé
par terre. Ce jour-la et les deux suivanis, épmstaxts abondantes et
répétées, accident auguel il n*éait pas sujet.

Den.... faisait quelques excés de boisson, buvait parfois de I'cau-
de-vie et se grisait 2 peu prds tous les mois. Jamais de rhumatismes
ni d'étonffements. — Depuis 4 ans, mistre et privations (avant son
entrée 4 I'hapital et dans les intervalles de ses séjours dans les hopi-
taux), — Nuol détail sur ses pére et meére; — une seur est bien
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portante ; un frére est mort d'une attaque apoplectique en moins de
204 heures. Pas d'enfants,

5 juin 1869, Prurigo parasitaire (pediculi). Alfaiblissement assez
grand. — Quelques symptomes d'embarras gastrique, — OEléme
des pieds, Les bruits du ceeor sont normaux. — Les urines, exami-
néesle 8 et le 10, conlenaient une assez grande quantité d'albumine.

11 juwin. Pouls 60 ; respiration 16; température rectale (T. R.),
37*,46.—Le 13, T. R, 37*,2; méme état des urines,

14 juin. Les urines, qui renferment & peua prés la méme quantité
d’albumine que les jours précédents, sont blanchitres, un pen trou-
bles (examen par la chaleur, puis par I'acide azotique). — P. 72;
R. 20; T. R. 37, 4.

15 juin. P. 76; R. 20; T. R. 37°, 2; méme aspect de I'urine,

Soir. Elant en train de manger, il s’est arrété tout i coup et a
uriné sous lui. Son voisin, s’en apercevant, lui demanda ce qu'il fai-
sait, A l'instant méma, il s’alfaissa et tomba sar le plancher. J'arri-
vais alors dans la salle et je pus immédiatement constater les phéno-
meénes swivants : Pouls 76; R. 20-24; T. R. 37°,4.

Face pile, dirigée vers la droite, ainsi que les yeux: accumula-
tion des aliments dans la moitié gauche de la bouche, Perte de con-
paissance absolue, — Respiration bruyante, - - Paralysie compléte
du cté gauche. — Cing minutes environ aprés le début des accis
dents, le malade semble revenir a lui: il regarde les assistants, mais
ne peut parler.

Le bras gauche, plus chaud que le droit, retombe inerte quand
on le souldéve. Le pincement, la pigire d'épingle ne déterminent
aucune douleur.

Le membre inférieur gauche retombe également quand on ['é-
leve. 11 présente de la roideur, peu prononcée, mais indubitable,
dans le genou et la hanche. Sous l'influence du pincement, il se
produit un léger mouvement,

Le bras et la jambe du cté droit conservent pendant quelques
instants la position qu'on leur donne. Le malade cherche avee la
main droite, prend sa main gauche, parait s'étonner de sa situation,
parle en bredouillant et d’une facon incompréhensible.
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La face, maintenant (10 minutes aprés attaque), est trés-rouge,
vultuense, Les paupidres sont également entr'ouvertes; quand le
malade ferme les yeux, l'occlusion est plus parfaite a droite qu'a
gauche; la pupille droite est plus grande que la ganche. — Le sil-
lon naso-labial gauche est un pen moius accusé que le droit. — La
moilié gauche de la lévre inférieure est renversée, tombante; la
moitié droite est en contact avec la lévre supérieure, La commis-
sure labiale droite est tendue, tirée; la gauche laisse écouler de I'é-
cume mélée avec quelques débris alimentaires,

Den.... demande & boire ; il s'empare du verre avec avidité ; une
partie du liquide s'échappe par la commissure labiale gauche ; toux,
— La pointe de la langue est fortement portée & gauche.

6 heures, soir (une heure aprés l'attaque). P, 72; R, 24-28;
T.R. 36°2. (Le thermométre a é1é enfoncé convenablement et
est demeuré en place pendant plus de cing mimutes.) L’hémorrhagie
continue,

La face est violacée, chaude. — Les paupiéres sont enir'ouvertes,
moins a gauche qu'a droite, — Les yeux regardent direclement en
avant (a un moment de l'examen ils se sont légérement porlés vers
la droite et en méme temps le front s'est recouvert d'une sueur
froide.) Les pupilles sont égales, contractiles et notablement con-
tractées, bien que le malade soit dans I'obscurité. La sensibilité de la
conjonclive, nulle & gauche, est conservée a droite,

Flaccidité absolue du bras gauche. — Noideur assez forte de la
hanche et du genou gauches; le chatouillement de la plante du
pied donne lien & des secousses assez violentes consistant en mouve-
menis de flexion et d’extension de la jambe sur la cuisse, de celie-ci
sur le bassin, — Le malade ayant vomi et s'élant mouillé en urinant,
il n'est pas possible de savoir si les membres du cilé gauche sont
actuellement plus ou moins chauds que ceux du cité droit.

Respiration ronflante, — Etat comateux; cependant, lorsqu'on
demande au malade d'allonger sa langue, il fait, en vain, quelques
tentatives. — Les urines, traitées par la chaleur et l'acide azotique,
sont toujours albuminenses et au méme degré,

T heures du soir (2 h. aprés autaque). Le malade a encore vomi
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des aliments. — A l'instant méme, selle liquide, abondante, fétide,
mélée de gaz. P, 68; R. 24; T. R. 37°,2. La téte a de la tendance
4 g'incliner sur I"épavle gauche. En plus des symptomes oculdires
déja notés, on remarque que les yeux sont un peu tournés en haut
et que les cornées se recouvrent de mucosités. — La face est [roide,
moite,

Membre supérienr gauché: plus chaud que Te droit, flasque;
toutefois les doigts sont fléchis dans la paume de la main; on les
étend sans peine, mais ils reprennent aussitdt leur position primi-
tive.

Membre inférieur gauche : il est évidemment plus froid que
le droit et repose sur sa [ace externe, légérement fléchi. Les excita-
tions ne produisent plus de mouvements spasmodiques. La roideur
a augmenté dans la hanche et le genou.

Le malade se sert de [a main droite pour ramener sur lui ses cou-
verlures. — Rale laryngo-trachéal.

9 heures du soir (4 h. aprés l'attaque). P. réguolier, 60-64;
R. stertoreuse, 2 36; T. R. 37°,6. — Un pen de roidenr dans
I'"épaule et le conde, & gauche; doigts fléchis. La roideur est plus
marquée dans la hanche et le genou du méme cité. — Le bras
gauche est moins froid que le droit ; les jambes sont également froi-
des. — Le malade étant couché sur le ciié ganche, pour 'explora-
tion thermomdtrique, on voit survenir, an bout de quelques minu-
tes, des contraclions fibrillaires, semblables & des ondulations dans
les muscles de la fesse et de la cuisse droites. Lorsqu’il est replacé
dans le décubitus dorsal, il se produit des secousses tétaniques,
rapides, fréquentes, énergiques dans les membres du clé droit,
rares el faibles dans les membres du cité opposé. — Plosieurs selles
liquides (on a administré un lavement purgatif dés le début).

10 heures du soir (5 h. aprés l'attague). P. 60; R, 28;
T. R. 37°,9.

11 heures. P, 60 ; R, 24; T. R. 38°, Méme atiitude. Pas de se-
cousses Iélaniques ; “encore quelques contractions [ibrillaires. La
contracture, moindre an bras gauche, est la méme au membre in-
férieur correspondant, — Coma; le malade fume la pipe. — Face
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pile, moite ; les lévres ne sont pas bleues. Respiration costale et
diaphragmatique. — Mimuir. P. 64 ; R, 24; T. R. 39°,

16 juin, 6 hearcs du matin (13 h. aprés I'attaque). T. R. 37°,6.
A cet instant, la respiration est plos bruyante, et le malade yomit
une certaine quantité de glaires, mais on n'a pas constaté de secous-
ses convulsives,

8 heures. P. 60; R. 40; T. R, 38°,3. Les deux moitiés de la
face sont médiocrement chaudes et au méme degré, pas de,cyanose,
Tous les symptomes observés hier a la face persistent. La sensibilité
de la conjonctive oculaire droite a diminué, La face, les rﬂﬂ: sont
dirigés en avant, — Légére roideur du cou,

Le bras gauche, la moitié correspondante du tronc, ll: cuisse, la
jambe sont remarquablement plus chauds que les mémes parties du
cité droit.

Membre supériewr gauche : roidenr médiocre & I'épaule, un peu
plus prononcée au coude, nulle au poignet ; les doigts sont fléchis,
assez roides. Tache ecchymotique sur U'annulaive gauche. — Le
pincement parait percu, car le malad: fait un trés-léger mouvement
de I'avant-bras gauche et éléve le bras droit.

Membre inféricur gauche : roideur de la hanche et de la cuisse,
comme hier. — Les sinapismes appliqués au début ont laissé des
traces (érythéme) @ gauche, et pas & droite. — Le chatouillement
de la plante du pied gauche suscite des mouvements réflexes éner-
giques, mais moins que la méme excitation exercée i droite. Le pin-
cement donne lieu & des mouvements automatiques, — Pas de trace
d'@déme avx pieds.

Les membres du coté droit n'offrent rien de particulier. Le ma-
lade se sert parfois de son bras, — Respiration surtout costale, —
Rien aux fesses.

40 heures, P. 60; R. 40; T. R. 38°.6.

My (19 b, aprés I'attaque). P. 68 ; R. 40; L. R. 39°,2.

2 heures du soir. P. 68; It, 44 ; T. R, 38,8,

b heures, soir. Yomissements bilieux tachant le linge en vert.
Goma plus profond. Le membre inférieur gauche est remarquan.e-
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ment plus chand que le droit ; entre les membres supérieurs, la dif-
[érence est moins accusée. — P. 64; R, 48; T. It. 39,

6 hewres. (25 h. aprés I'attaque). P. 64; R. 40; T. R. 39°, 4.

9 heures. P. 100; R. 48 ; T. R. 40°. Méme état, si ce n'est que
le bras gauche est tout a fait Nasque.

11 heures. P. 80; IR. 40 ; T. R. 39°,4.

17 juin, 8 heures du matin (39 heures aprés 'atlaque) Coma.
Décubitos latéral droit. — On note de plus qu'hier une injection
de la conjonctive oculaire des devx cotés. — Face chaude, moite.
Le memhre supérienr gauche est Masque et plus chaud que Iantre.
La tache ecchymotique de I'annulaire n’a pas changé, — Le pince-
ment du bras ganche occasionne des mouvements automatiques du
bras droit. — Les veines des mains sont dilatées,

Les membres inférieurs sont chauds, le gauche plus que le droit.
La roideur a disparu. — Ni vomissements, ni garde-robes, — P. 96;
R. 40; T. R. 398,

10 heures. P. 104 ; R, 44 ; T. R. 40° Le malade exhale uneodeor
particuliére , de plus en plus infecte, — Pas de rougeur aux fesses.

2 hewres de I'aprés-midi. Mains et face bleudtres. P. 112; R. 48;
T. R. 40°,

5 heures. P. 88; R. 48; T. R. 40°,5.

8 heures. P. 120; R, 56; T. R. 40,9

11 heuwres. P. 124; R. 56; T. R. 41°,%2. Le malade meurt le
18 juin a 3 hevres du matin, 58 heures aprés le début.

20 juan, Rigudite cadaverique, Cou flasque ainsi que I'épaule et
le coude droits, rigidité assez marquée du poignet ct des doigls. —
Membre supérieur gauche : Naccidité de 'épanle , rigidité du coun-
de et surtout des doiglts. — Membre inférienr droit : roideur de
la hanche, du genou et du pied. M. inf. gauche : rigidité trés-forte
au pied, assez prononcée i la hanche, médiocre an genou.

AutorsieE. Téte. Quelques pelites eccliymoses i la face interne
du péricrdane et des denx coiés. — Os friables. Dure-meére, saine.
— Adhérences légéres des feuillets de 'arachnoide au nivean des
fosses sphénoidales. La pie-mére cérébrale n'est pas injectée. — Les
artéres vertébrales sont saines; on trouve sur le tronc basilaire, un
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petit dépit athéromateux ; sur l'artére cérébrale postérienre droite,
trois ; sur la gauche, deux. Les arléres communicantes pastérieures
sont saines; la droite est i & 5 fois plus volumineuse que la gauche
qui est filiforme. La terminaison des carotides présente des opacités;
la sylvienne droite & son origine des opacités et un petit dépot athé-
romateux ; la gauche un seul dépdt athéromatenx i la naissance desa
premiére branche. Les artéres cérébrales et communicante ante-
rienres sont normales. — Au-dessous de la pie-mére qui répond A
la grande fente cérébrale, aux pédoncules, au chiasma des nerfs op-
tiques, et 4 la face supérieure du cervelet, on découvre du sang in-
filtré en nappe,

Cerveau, Quand on sépare les deux hémisphéres ’an de l'autre,
on voit les ventricules latéraux et le ventricule moven gorgés de sang.
La cloison intermédiaire est déchirée.

Heémisphére droit. 1l est considérablement distendu par du sang
mi-fluide, mi-coagulé. Les parois externe et supérieure du ventri-
cule latéral sont en partie détruites ainsi que la moitié antérieure du
centre ovale, Le fover s'étend en avant, & 2 centimdtres et demi de
l'extrémité correspondante de 'hémisphére. — Le corps opto-strie
est disséqué el séparé du reste de I'hémisphére dans toute sa lon-
gueur et les deux tiers de sa hauteur. Entre lui et les parties voi-
sines, existe un caillot noir assez résistant, — Seules les cornes occi-
pitale et sphénoidale sont indemnes. Le foyer hémorrhagique est
limité par une couche de tissu nerveux, ramolli, flottant sous I'eau,
offrant une teinte rosée par places. — La pie-mére se détache facile-
ment. Pas d’anévrysmes miliaires sur les circonvolutions. — Sur des
coupes intéressant le foyer, nous avons découvert des ancvrysmes
miltaires, les uns intacts, un antre rompu et, de plus, de petites
masses jaundires, ayant a peu prés un demi-millimétre de diamétre,
irréguliéres on ovoides, que I'on pourrait comparer a des anévrysmes
miliaires & parois indurées (7). Enlin, dans le corps strié nous avons
trouvé un petit vaissean, Epaissi, dur, jaundtre, dans une Ii}ngueur
de & @ 5 millimétres, sans trace de rupture.

Hemusphére gauche. La pie-mére s'enléve facilement. Pas d'ané-

viysmes sur les circonvolutions. Sur les coupes pratiquées sur ¢
&
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corps strié, on constate plusieurs points anévrysmaliques, (L’examen
microscopique a été fait pour deox d’entre eux).

Cervelet, ele. Rien & la surface. Dans le corps rhomboidal droit,
on remarque un petit vaissean dur, rougedtre, dans une longueur de
3 & b millimétres, L'une des sections pratiquées sur la protubérance
met & nu un bel anévrysme miljaire. — Le quatriéme ventricule ne
renfermait pas de sang (1).

Thoraxr. Quelques adhérences au sommet des poumons, L'ariére
pulmonaire droite contient des caillots fibrineux, d'un blanc rosé,
se prolongeant jusque dans les divisions de second ordre. Le lobe in-
férieur du poumon droit est un peu congestionné ; les autres sont
sains.

Poumon gauche. Pas de caillots dans I'artére pulmonaire, — Con-
gestion trés-marquee de tout le lobe inférieur. Dans un point cir-
conscrit (3 centimétres environ), il v a méme de I'hépansation
rowge (€preuve dz l'eau), — La muqueuvse des bronches est injeciée,
violacée,

Le pertcarde renferme un verred Bordeaux de sérosité, — Taches
laiteuses sur le trajet des artéres coronaires, Coagulum noir et sang
fluide dans les ventricules. Caillot jaundtre dans l'oreillette droite.
— ‘Taches laitevses sur la valvule mitrale. Pas d'altération des ori-
fices ni des valvules. — Le ventrizule gauche est un peu dilaté ; ses
parois mesurent 25 millimétres, Le ceeur, sans le péricarde, pése
500 grammes. Son tissu est coloré et résistant. — Dépdts athéro-
mateux assez durs sur la crosse de l'aorte, plusieurs plaques athéro-
mateuses el une petite, calcaire, sur la moitié supéricure de l'aorle
thoracique descendante, rares taches athéromateuses sur l'aorte
abdominale. Rien sur les iliaques primitives, externes, ele.

Abdomen, Estomac dilaté, normal. — Rate (160 gr. ), lerme, rosée.
Foie (1430 gr.) d'un rouge brun, assez résistant ; pas de calculs. —
Pancréas . rien. — Rewn droit ; pas d'infarctus ; plusieurs kystes;

(1) Sur une coupe praliquée sur la moelle cervicale, nous avons
déeouvert une pelile tumeur de la grosseur d'un grain de millet, res-
semblant parfaitement & un andvrysme, mais & 'examen microsco-
pique, nous n'avons pas réussi 4 découvrir la continuité du vaissean.
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surface externe grenue , décolorée, jaunitre, Substance corticale
atrophice, jaunitre, d’'aspect graisseux. Les pyramides sont piles, a
bords confus ; I'ane d'elle est notablement atrophiée, — Rein gau-
che : méme aspect extérienr , méme état de la substance corticale,
Les pyramides sont plus distinctes. Chaque rein pése 140 grammes.
= Vessie ¢ aucune altération.

Nous n'insisterons pas sur les phénomeénes lointains,
délire; dpistaxis, albuminurie; ele., qui ont précédé l'al-
taque. Celle-ci ne parait avoir élé annoncée par aueui
prodrome immédiat. Elle a présenté des symptomes qui
permeltent de la raltacher & la deuxiéme forme de 'aj.0=
plexie : paleur de la face, perte de connaissance, urines
involontaires, chule, ete. La paralysie élait compléle &
Bauche el s'accompagnait, dés lorigine, d'une légére
foideur du membre inférieur.

Favorisé par les eirconslances, nous avons pu prendre
la température a l'instant méme oil le malade venait de
B'alfalsser: Elle élait & 87°4, c’est-a-dire au chiffre nor-
madl; alnsi qu'en témoignent plusieurs explorations anté-
tleures.

Aptés s'élre en qiielque sorle réveillé pendant quel-
Gies inslants; le malade est lombé dans 1'assoupisse-
ment, la face est devenue violacée, la respiration ron-
flante. Alors, c'est-i-dire une heure aprés liclus
hémorrhagique, la température esl descendue a 36°
(fig. 2); Ce ne serait done pas aussilot aprés P'atlaque,
mais quelque lemps plus tard, que surviendrail 'abais-
sement de la tempFrature.

Cettepremiére période a é1é suivie d'une seconde phase
caraclérisée par unie ascension graduelle de la tempé-
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rature qui, en sept heures, s'éléve de 36°,2 4 39°. Mais,
sous l'influence sans doute de vomissemenls bilieux et

- P — W ¥ B -
Fravne 1. — température aussitdt apris 'attaque
4 température quatre heures avant la mort,

o+ vomissements bilieux,

alimentaires abondanls, car rien n'indiquait de nouveaux
accidents cérébraux, la température tombe momentané-
ment 237°,6. En effet, deux heures plus tard, ¢'est-a-dire
quinze heures aprés 'allaque, la lempérature reprend sa
marche ascendanle et arrive a 41°,2, cinquante-qualre
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heures aprés l'invasion de I'apoplexie, quatre heures
avant la mort (1),

Cet abaissemeni de la lempérature dés l'origine de
I'altaque ou aprés un temps assez court, a é1é noté dans
un certain nombre d’observations qu'il ne nous est pas
possible de rapporter in extenso, mais dont le tableau sui-
vant donnera, nous I'espérons, une idée suffisante.

Noms Tem - Noms des
des malades, plérature. Neures aprés Uattaque.  observateors.
36°,6 Une. Bourneville.
Marquis (obs.1.}} 364 Deux.
'L die B Trcis
e - .1 [ ]

_[Icnaul {obe, ]l.}l 3;;& L mn}Jn::Ihi:r:!:ulnque u
Lemoine (obs. V.) 37° Une heure et demie. Id.
Hubert (ubs. IV,; 37°6 Yingl minutes Id.
Huteau (osh.) Jhe Une heure. Id.
Thomas (obs.) 3606 Lepine.
B rlal. 3702 Meins d'une demi-heure. Id.
Buyck 36° & peine ldem. Id.
Baudois 6o Une heare cl demie. Id.
Garnicr 3604 Une demi-heare, 1d.
Moglet 369, Idem Hallopeau.
Maihé 35,6 Une heure., Joliroy.
Duobaois 3506 Une heure el demie. Michaud.
Colinet a6* ldem. ) Id.
Polron 3i° Deux heures, Lépine,
Prévosi {0 ldem Id.
Lepont 3609 Quatre heures, Jofiroy.
Pernot 35%4 Sept heures. Michaud.

Un premier fait général ressort dés maintenant de nos

(1) Chez ce malade nous refrouvons encore : 1° la contracture dans
les membres du cdié paralysé, coniraciure qui persisie pendant quel-
gues heures et s'efface lenlement ; 2° des phénoménes convulsifs, con-
tractions fibrillaires, secousses Lélaniformes. Al'autopsie on voit les
venlricules latéraux el moyen gorgés de sang.
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observations : c'est que la tempéralure s’abaisse d'ordi-
naire peu de temps aprés lattaque, au poinl de descen-
dre jusqu'a 35°,4. Toulefois, deux de nos observalions
(1 et II) paraitraient annoncer que la lempérature reslée
normale ou & peu prés normale dés le début de 1'altaque
g'abaisserait dans les instants qui la suivent.

1l est bon aussi de faire remarquer que l'intensité
méme des symplomes apoplecliques ne joue peut-élre pas
le principal réle dans la production de cet abaisse-
ment de la température. En effet, si chez la malade de
I'observalion I, l'attaque a été aussi brusque el aussi
intense que possible, en revanche chez celui de I'obser-
valion Il elle a él1& comparativement lenle et modérée.

Quant auxcirconstances qui semblent influencer d'une
fagon plus parliculiére cel abaissement de la chaleur
centrale, nouseroyons pouvoir citer la conlinuité de I'hé-
morrhagie, apparilion de la conlraclure et des mouve-
ments convulsifs. Il y a la tout au moins une coinei-
dence qui mérile d'élre signalée.

IL = PERIODE STATIONNAIRE.

Mais, ainsi que nous I'avons déja dit, 1a ne se bornent
pas les notions fournies par I'exploration thermoméiri-
qﬁﬂ. Aprés 'abaissement inilial, tanldl on voeit la lempé-
rature revenir au chiffre normal, y demeurer pendant
quelques jours, puis suivre une marche ascendanle;
tantol, au contraire; celte période d'arrét fait défaul et

aprés l'abaissement inilial on observe simplemenl une
élévalion rapide de la lempérature.
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Examinons tout d’abord les faits qui démontrent la
réalité de celte périnde stationnaire. M. R. Lépine (loc.
eit,, p- 54) a publié I'observalion, recueillie avec le plus
grand soin, d'une malade nommée Buyek, chez laquelle

Fisune 110, I, pouls. R. répond & T. R., température reclale,

celle période slalionnaire est de loule évidence, Celte
femme, dgée de T8 ans, fut prise le 7 juillet 1867, a dix
heures du soir a'une altaque apoplectique. A peine une
demi-heure plus tard, la lempérature n’alteignail pas
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36°. Le lendemain 8 juillet (fig. 3) la lempéralure est
a 38°,5le malin, 4 38°,7 le soir; elle a par conséquent
subi une élévalion de prés de trois degrés depuis I'alla-
que. A cel instant, au lien de conlinuer a monter, elle
descend a 37, 6, s'accroil de deux dixiémes el demeure
a ce taux, 37°,8 pendant deux jours. Le cinqui¢me jour
de la maladie, la température augmente, revient a 38° 4
et le sixiéme jour elle s'éléve rapidement a 41°. En
résumé, la période slationnaire a duré trois jours. (1).

Dans le cas que nous allons rapporter maintenant
celte période stationnaire, cette période d'état, si I'on
veut, est également indubitable.

OBSERVATION IIIL.

HEMORRHAGIE CEREBELLEUSE.

Attaque apoplectique. — Paralysie incompléte de la face a droute.
— Différences de temperature entre les membres. — Abaisse-
ment initial de la température centrale; période stationnaire
durant; elévation terminale. — Ecchymose sur la fesse droite.
— Mort au bout de quatre jours et demi, — Hémorrhagie oc-
cupant le corps rhomboidal gauche ; propagation du sang dans
le quatriéme ventricule, le ventricule moyen et le ventricule
latéral gauche. — Andvrysmes miliaires, (Observation com-
muniquée par M. Caarcor.) (2).

(1) A l'autopsie on a trouvéd : 1° une hémorrhagie sons-méningée
circonscrile an niveau de la scissure de Sylvius et du lobe sphénoidal
gauche ; 2* une destruction partielle des circonvolutions de ce lobe;
3° des anévrysmes des méninges; &° une trés- petite hémorrhagie intra
arachnoidienne & gauche; 5° une fraciure du rocher droit; 6° un
épanchement sanguin trés-minime enire la dure-mére et l'os.

(2] Nous avons rédigé cetle observation d’aprés les noles recueillies
par M, R. Lépine.



P 1. p—

Thomas, Marie Th., 76 ans, conturidre, admise i la Salpétriére
le 17 juillet 1866, est entrée le 22 mai 1867 au n® 12 de la salle
Luc (service de M. CrArcoT).

22 mai. Awjourd’hui, & midi, elle a é1é prise, aprés son déjeu-
ner, d'une attaque d'apoplexie avec perte de connaissance, vomisse-
ments, etc. Une heure plus tard on note : perte de connaissance ;
pupilles égales, yeux clos, différence trés-remarquable entre les
deux cotés de la face. Il n’y a pas de contracture ; le membre gan-
che retombe plus lourdement que le droit. Pouls 76°; T. R. 36°, 6
T. Ax. dr. 34°,8; T. Ax. g. 34°,7.

Soir, — Le coté droit de la face semble paralysé ; la commissure
labiale est abaissée, le pli naso-labial moins accusé. Les paupiéres
sont abaissées ; les pupilles sont trés-étroites. La 1éte cst dans la
rectitude, le cou parait un peu contracturé, Le membre superieur
gauche est plus froid que I'autre. Les membres inférieurs sont mé-
diocrement chauds (boule d'eau chaude avx pieds). Le pied droit est
violacé. Les mouvements réflexes sont a peu prés semblables des
deux cités. Le pincement n'est percu que s'il est énergique. Les
membres soulevés retombent inertes. — La malade a froid. —
Coma sans sterlor ; respiration calme, Pouls petit; T. R. 37%, 5;
T. Ax, d. 36% 8; T. Ax. g. 36+, 6.

23 mai. — Coma, résolution générale. Paralysie faciale droite:
paunpiéres closes, pupilles contractées, Le membre supérieur droit
et le pied da méme coté sont plus chauds que les parties corres-
pondantes du cité opposé. Mouvements réflexes dans les membres
supérieurs. Le chatouillement de la plante du pied droit détermine
de mouvements réflexes trés-nets a droite et n’en produit pas 3 gau-
che. Si I'on pince la peau des jambes, le membre correspondant se
fléchit, et des deux cdlés 'excitation est percue ; la malade fait une
grimace, surtout quand on pince la région sternale, I'. 64; T. R.
d8*; T. Ax. dr. 57°,5; g. 37°, 5.

Soir. Méme situation. Les mouvements réflexes sont peut-étre
moindres que ce matin. T. R. 37°,5; T. Ax.37%, 3 des deux cités.

2l mai. — Coma profond avec grognement et respiration un
peu bruyante. Face rouge, violacée, un peu chande. Pupilles con-

5
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tractées, veux immobiles, paupiéres fermées. Abaissement de la
commissare labiale droite; pas de torsion de la téte. Biillements
répélés.

Langue séche, déglutition un peu moins génée qu'hier : le lignide
ne revient plas par la bouche ; quatre selles involontaires, sans pur-
gatif, Iien aux lesses.

Les membres supériewrs retombent inertes quand on lfes soulitve ;
les. mains sont chaudes, la droite plas qne 'aotre. La paome des
mains est violacée, €t cetle coluration cst plas manifeste i droite.
La couleur est peut-&ire plus foncée 3 droite sor la face dorsale do
fa main. Pince-t-on le bras dioit, on ne voit ples survenic de mou-
vemenis réflexes, mais queljues momvements, provonuods par la
douleur, s'effectnent a gaoche. La méme excitalion n’occasionme
aucun mouvement i gauche,

Le membre infévicur drott vetombe inerte et plus loordement
que le gaoche. Te dos du pied droit est plas violveé que celui du
pied gauche ; le genou droit plus chaud que Fawtree. Le chatonille-
ment de la plante da pied droit donne de petits modvemenls
réflexes ; par le pincement, il semble ga'il ¥ ait un soulévement volon-
taire. Parfois on observe @ droite des monvements comme aotvma-
tiques, rhythmiques, consistant en une fluxion et une extension alter-
natives du pied sur la jambe. A gavehe, le pincement fait apparaitre
des mouvements volontaires.

P. 80, faible, petit; R, 30, large et profonde ; T It. 38o; T.
Ax. dr, et g. 37°,5.

Sotr. — Méme élat comateux, Chaleur générale, mais plus aceu-
sée an membre inférieur droit, Quand on pince ce membre, la ma-
lale le retire sans le soulever, tandis que, sous la méme influence,
elle souléve le membre inférieur gauche. Flaccidité des membres.
P.92;T. R. 38°; T, Ax. dv. 37°, 5: g 37° 8&:T. main droite
et gauche, 37°, 5.

25 mai. — Coma profond, ronflement stertoreux, bouche entre
ouverte; pupilles contractées. Les jooes et le menton ont une colo-
ration légérement vineuse; le reste de la face est jaune. Quelques
points ecehymotiques sur le front. — Tout le corps est chaud, et il ne
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emble pas qu'il y ait de différence, A cet égard, entre les deux moi-
tiés du corps.

Les membres inférieurs sont dans une résolution compléte, —
Lorsqu’on souléve le membre inférienr droit et qu'on 'abandonne &
lui-méme, il retombe comme une masse inerte. La chule est moins
brusque & gauche, ot le membre conserve la position demi-fléchie
quon lni a donnée. Pas de signes de douleur; cependant, si on
pince le cdié droit, la malade remue la jambe gauche ot il y a en-
core quelques mouvements volontaires. Les mouvements réflexes
existent encore des deux citds.

Les fesses sont également rouges; point violet sur la droile. Les
battements du ceeur sont faibles ; bruits lointains, normaux, P, 84 ;
R. tranquille, 28; T. R, 37, 6; T. Ax. dr. 37°, 2;g 37° 3;
T. main droite 37°; main gauche 36°, 8. — Lav. purgatif.

Soir, — La malade n'a pas é1¢ aussi rouge qu'hier. Elle avale

avec peinesa tisane. Le cdté droit est plus chaud. Mouvements
réflexes persistants dans le membre inférieur droit, a pen prés nuls
dans le gauche, en revanche les mouvements volontaires sont des
plus évidents. P, 88; R, 28, par moments assez bruyante ; T. R.
37°, 8; T. Ax. droite 37°, 5; gauche 37°, 4.
' 26 mai, — Face pourpre. Carus, Respiration stertereuse, bat-
temenis énergiques des carotides, Ce matin, la malade a rendu par
la bouche, qui est entr'ouverte, une esphce de matitre purulente,
Elle avale encore un peu. Pappitres closes, pupilles contractées,
Partout la peaun est chande, eolorée d'un ronge violacé et conyerte
de sueur, surtout i droite (cité paralysé).

Résolution des membres, moins absolue toutefois au membre
inférieur gauche. Le pincement détermine des mouvements d’ex-
tension et de flexion dans les membres inférieurs. Le chatouille-
ment fait soulever le membre gauche ; & droite il faut, pour en pro-
duire quelques-uns, recourir an pincement. On a beau pincer les
membres supérieurs on n'obtient ni signe de douleur, ni mouve-
ments réflexes.

Sur la fesse doite, petite ecchymose ; violacée; reconyerte d’'un
décollement épidermique ; le point violet, constaté hier était le dé-
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but de cette ecchymose. — R, 38, réguliére ; de temps en temps,
ronflement nasal ; T. R. 39°, 3 ; T. Ax, droite et gauche 382, 7.

Soir, — A une heore de I'aprés-midi, I'état élait le méme qu'a
10 heures du matin, la respiration & 28 ; mais, & 3 heures, la face
est devenue plus rouge, la respiration a augmenté de fréquence, le
rile laryngo-trachéal s'est montré. A cing heures, la respiration est
a 10, le pouls, irrégulier, & 96 ; les pincements les plus énergiques
ne produisent plus aucun phénoméne bien net i gauche, mais A
droite, ils donnent lieu & des mouvements réflexes. T. R. 40°; T.
Ax. droite et gauche 39°, 6 ; méme chose aux mains. — A I'expo-
sition & I'air, le membre inférieur droit ne se refroidit pas plus vite
que |'autre; il est méme certain, au bout de quelque temps, que le
mollet droit s'est moins refroidi que le gauche; méme différence
pour les avant-bras.

6 heures. — Pouls irrégulier, 120°; R. 44 ; T. R. 40°, 6. La
malade succombe quelques minutes plus 1ard.

AUTOPSIE le 28 mai. Rougeur trés-vive du pericrane; au niveau
du vertex, ecchymose de la dimension d'une piéce de denx francs,
— Les artéeres de la base sont assez notablement athéromatenses,
mais 'athérome ne s"étend sur aucune branche de troisiéme ordre,
— A la surface de la pie-mére, deux plaques rouges, ecchymoti-
ques, de la largeur d'une piéce de cing francs,

Le cervelet parait sain extérieurement. Le quatrieme ventricule
est rempli par du sang liquide, ayant envahi I'aqueduc de Sylvius,
le ventricule moyen et un pen aussi le ventricule latéral gauche.
La surface des deux ventricules latéraux présenle un pointillé hé-
morrhagique trés-étendu. A la coupe, on constate dans le lobe gan-
che du cervelet un foyer hémorrhagique irrégulier, siégeant dans le
corps vhomboeidal qu’il déborde en dedans car il touche i l'amyg-
dale. Ce foyer rempli par un caillot du volume d'un pois environ,
parait avoir refoulé légérement 'amygdale de maniére & comprimer
indirectement le cdté gauche du bulbe et de la protubérance. Dans
le foyer on découvre de nombreux points d' apoplexie capillaire et,
au microscope, un bel anévrysme. La substance blanche périphérique
a une coloration jaune, Le lobe opposé¢ du cervelet est sain, ainsi que
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la protubérance ; ni I'un ni I'autre n'offrent d'anévrysme. Quelques
vaisseaux sont un peu graisseux et, en général, leur gaine contient
une grande quantité de noyaux,

Caur. — Volume ordinaire, 350 gr. ; orifices sains. Aorte athé-
romatense. — Poumons un peu congestionnés ; peut-étre quelques
points trés-petits se précipitent-ils au fond de I'eau. — Foie, un
peu hypérémié. — Rate, volume et consistance ordinaires. —
Reins (200 gr.), sains. — Plusieurs peliles ecchymoses de la mu-
quense de I'estomac, au nivean de la grande courbure.

Ici encore, une heure aprés l'ictus hémorrhagique,
nous voyons la température centrale descendre notable
ment, & 36°, 6; puis, cinqg heures plus tard, remonter
4 37°, b, el osciller enlre ce chiffre et 38° pendant trois

Ficung 4. R. répond & T. R., température rectale.

jours et demi; enfin, s’élever dans les deux derniers
jours jusqu’a 40°, 6 (fig. 4)
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Chez une malade du nom de Pernol, dgée de 59 ans,
la température prise sept heures aprés lattaque Elait
a 35°, A (abaissement initial); le soir et le lendemain
a 88, 8 el 387, 6; le troisiéme, le quatriéme et le cin-
quiéme jours, elle oscilla entre 38°, et 38, 6 (période sta-
tionnaire) ; enfin, dans les deux derniers jours el le
monta & 41°,6 (periode ascendante).

Dans son travail, M. R. Lépine a consigné 'obseryation
d’'une malade (Berlal) chez laquelle la période station-
naire dura (rois jours environ : la température varia
entre 37°, 4 el 38, 4 (fig. 5).

IIl. — PERIODE ASCENDANTE.

Aprés la période slalionnaire que nous venons de
décrire, nous avons vu dans les cas graves el qui doi-
vent se terminer par la morl, la lempéralure cenlrale
s'élever promplement. Les tracés 3, 4 el 5, que I'on pour-
rait considérer comme des types, sont trés-instructifs a
cet égard. Celte élévalion de la tempéralure n'a pas
échappé a tous les auleurs. D’aprés Trousseau, il exis-
terait « dans les hémorrhagies cérébrales un peu consi-
dérables, un mouvement fébrile sur lequel les auteurs
classiques insistent trop peu, et qui, commencant ordi-
nairement vingt a vingt-quatre heures aprés le début des
accidents, est & son summum les deuxiéme el troisiéme
jours; le pouls est dur et prend de la fréquence; la
peau est chaude et couverte de sueur; le visage est
rouge, la respiration dilficile (1). »

(1) Clinigue médicale, 1. 11, p. 12, 2¢ éditipn.
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Le fait général, mentionné dans ce passage, esl exacl,
et nous en trouvons la confirmation dans 'immense ma-

jorilé des vhservations que nous avons analysées,

Fragne V. R. température rectale. A D. lempdraluve asillaire droite. A. G.
temparalure axillaire gauche,

Les cas dans lesquels les trois périodes se rencontrent,
concernent des malades qui onl vécu plusieurs jours
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aprés Pallaque. Mais, quand la mort doit survenir en
quelques heures, un jour ou deux au plus, il arrive d'or-
dinaire que la période stationnaire manque : sitot aprés
I'abaissement initial, la température s'éléve progressive-
ment sans le moindre arrét. Clest, en elfet, ce qu'on a
vu d'une facon indubitable chez la malade de 'observa-
tion I (fig. 1); c’est aussi ce qu'on a noté dans le fait

suivant.

OBSERYATION 1IV.
HEMORRHAGIE CEREBRALE. GOUTTE.

Hémiplégie ancienne a droite (1863). — Auaque apoplectique en
1868 : ses symptomes; marche rapidement ascendante de la
température, Mort en 21 hewres, — Autopsie : Hémorrhagie
ceérébrale occupant le centre ovale droit et ayant perfore le
ventricule. — Foyer considérable. — Ancévrysines miliaires, —
Dégéncration secondaive. — Goutte : dépots d'urate de soude
-dans le genou et Uarticulation métacarpo - phalangienne du
pouce (cété anciennement paralysé). (Obs. pers.)

Hubert, Joséphine Charlotte, 51 ans, domestique, née a Mortagne,
admise & la Salpétrigre le 20 mai 1566, est entrée une premiére
fois dans le service de M. CaarcoT, le 20 mai 1867 (salle Saint-
Alexandre, n° 15), pour une pleurodynic et des douleurs dans le
cité droit. De plus elle présentait i droite une hémiplégie datant
d'environ 5 ans et pour laquelle la malade est entrée a I'hopital
Lariboisiére, service de M. Pidoux, Embarras de la parole, la ma-
lade prononce la plopart des mots d’une maniére indistincte, de
sorte qu'on ne peut la comprendre, Elle sort le 5 aodt.

Le 9 aoiit 1868, a 8 hewres du soir, elle est prise subitement
d'une attaque apoplectique : chute, perte de connaissance, convul-
sions. Apportée immdédiatement & linfinmerie, elle offrait alors
I'état suivant: P, 120; R, 32; T. I, 37°6. La téte est inclinée sur
I'épaule gauche. La face est déviée d droite; les globes oculaires
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sont dirigés en haut, trés-fortement & droite; les pupilles, égales,
ont des dimensions normales. Légbre roideur du cou. Roideur dans
les coudes et dans les doigls, qui s'ouvrent assez facilement &
gauche, diflicilement a droite en raison, sans doute, dela contracture
ancienne (hemiplégie a droite), Tandis, que I'avant-bras gauche
est fléchi sur le bras, le droit est dans I'extension,

Les membres inférieurs sont dans |'extension ; roideur prononcée
des genoux. Le chatouillement de la plante des pieds produit des
mouvements réflexes, assez forts 3 gauche, légers 3 droite.

A ce moment de I'examen apparaissent des mouvements teétani-
formes, tantdt sculement dans la main et le bras droit, tantét dans
les deux bras ; alors les coudes deviennent rigides, les doigts se flé-
chissent énergiquement; puis la respiration devient stertoreuse.
Cellealt aque a duré une on deux minutes, et, aprés un court répit,
éclate une nouvelle attaque.

8 hewres 35 m, — Les paupitres sont entr’ouvertes, la gauche
plus largement que la droite; la pupille gauche est dilatée, I'autre
normale; le chatovillement du bord palpébral détermine des mou-
vemenlis réflexes assez intenses i gauche, i peu prés nuls a droite,
Déviation conjuguée des globes oculaires vers la droile, secousses
rapides, télaniformes, dans la main et le bras droils s'ac-
compagnant d'une rigidité {rés forte dans les coudes, laquelle dis-
parait sitot que la respiration devient stertoreuse. Les lévres sont
closes. Dans une nouvelle crise, 'avant-bras droit se fléchit plus
que de contume sur le bras et cetle flexion rigide est suivie de
secousses tétaniformes ; en méme temps la roideur s'accroit dans
Varticulation huméro-cubilale gauche, A chacune de ces crises qui
persistent environ une minute succéde une résolution compléle a
gauche.

A ces phénomines s’en ajoutent d'autres dans une nouvelle atta-
que : la face est froide, couverte de sueurs visqueuses ; parla com-
missure labiale gauche, il s'¢coule de la salive en abondance ; vomis-
sements alimenlaires.

Dans les intervalles des attaques, qui se suivent tonjuurs de trés
prés, la respiration est brnyante. Parfois, mouvements spontanés

i
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dans la jambe droite; lorsqu’on la pinee, elle se fiéchit el anssitdt y
apparaissent des mouvemenls télaniques. Sans étre flasque complé-
tement, le bras gauche est moins rigide que tout-a-I"hevre: les
membres inférieurs sontroides comme une barre. Les genoux sont
trés-froids et également roides.

9 heures. P. 112 ; respiration trés-irréguligre, convulsive, incom-
ptable & canse de ses variations; T.-R. 58. Mouvements lents
et alternatifs de flexion des jambes sur les coisses et des cnisses sur
le bassin, suivis de secousses tétaniformes mais uniquement dans le
bras et la main du cité droit. Méme état de la face et des yeux;
roideur trés-forte do cou, Par instant, contractions assez marquées
des muscles de 'abdomen. Les attaques sont si rapprochées, qu’elles
s'imbriquent pour ainsi dire. Le pincement, le chatouillement, sus-
citent dans les membres inférieurs des mouvements réflexes se ma-
nifestant plus vite i gauche qu'a droite; la rigidité est on ne pent plus
prononcée i la jambe gauche,

10 hewres, Pouls régulier 3 120; T.-R. 38°, 2. Les crises convul-
sives continoent avec les mémes caractéres. Les panpitres, assez lar-
gement entr'ouvertes & gauche, le sont i peine & droite. Les pupil-
les sont inégales ; la gauche est dilatée. Méme direction des yenx.
Nystagmus, L'attitude de la 1éte n'a pas changé; roideur du cou.

Rigidité trés-accentuée de "épaule et du coude a droite ; les doigts
sont énergiquement fléchis dans la paume de la main (hémiplégie
ancienne 7) — Roideur nette, mais médiocrement prononcée, de
I'épanle et du coude gauches. La malade sent quand on la pince (a
droite et & gauche) et alors, elle remue le bras droit. Les membres
supérieurs sont également frais.

Chaleur et sueurs abondantes, visqueuses a la face et sur la poi-
trine; ventre froid. Les deux membres inférieurs sont dans |'exten-
sion et rigides, le droit plus que I'antre. Par le pincement, mouve-
ment de flexion du membre excilé se montrant anssi promptement
des deux cités. La jambe droile est chande, la gauche froide,

La respiration, surtout diaphragmatique, est tonjours trés irré-
guliére : on note tantit des arréts, tantdt des inspirations répétées.
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Depuis le début les michoires sont contractées; la malade, aprés des
efforts assez considérables, rejette des mucosités.

Onze hewres. — P. 148 ; T. R. 38°, Résolution du brag et de Ia
jambe gauches; moins de rigidité  droite. Les membres du coté
droit sont toujours un pen chauds; ceux de ganche froids.

Minuit, — P, 162, régulier ; T. R. 39° La rigidité a repara des
deux cbtés, plus forte que précédemment et encore plus marquée &
droite. Parfois encore, quelques mouvements convulsifs dans le bras
droit, spontanés on provoqués; ainsi lorsqu'on souléve le bras droit
et qu'on I'abandonne ensuite & lui-méme, il survient des mouve-
ments télaniformes, Les autres phénoménes ne dilfirent pas sen-
siblement de ce qu'ils étaient tout & I'henre.

10 aoit.— 1 heure du matin, T, R. 40°.—2 heures, T. 1. 40°, 6.
— 6 heures, T. R. £10°. — 8 heures, T'. R. 40°, — 10 heures, T. R.
4o°,8.

A0 heures 1)2. — Coma absolu; face pile. La malade ‘fume la
pipe ; la moitié gauche des lévres s’entr’ouvre, la gauche reste close;
c'est surtout la joue gauche qui parait s'enfler. Les veux sont fer-
més; si 'on écarte les paupitres, on apercoit les globes oculaires
fortement diriges en haut et du cbité droit ; nystagmus trés-marqué |
pupilles égales, contractées, — Décubitos latéral gauche ; la face est
tournée aussi vers la gauche. Pas de rigidité da cou, —- La respira-
tion, en général précipitée, s'aceélére par moments ; dans d'autres,
elle devient plus précipitée ; le rile laryngo-trachéal angmente et
la malade s’efforce de tousser, mais sans résultat.

Membre supérieur dvoit. Tl est fléchi an niveau du coude, la
main reposant sur larégion hépatique. Quand on cherche i étendre
le bras, on éprouve une résistance trés-marquée et lorsqu’on aban-
donne I'avant-bras, il reprend sa position primitive comme par wil
mouvement de ressort. Veut-on étendre forcément I"avant-bras,
ils'y manifeste sur-le-champ une sorte de monvement tétanique, -—
Le pouce est fiéchi dans la paume de la main et recouvert par les
doigts (attitude vraisemblablement doe & 'hémiplézie ancienne),
Les tentatives d'extension donnent également naissance 3 dés mou-
vements télaniques, La main droite est plus froide que la gauche.
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(Depuis une demi-heure la malade est exposée & l'air.) Si l'on
pince I'avant-bras droit, on observe tout-a-coup une exagération des
mouvements de flexion, assez forts, pour mettre l'avant-bras i
angle aigu avec le bras. En outre, la flexion des doigls s'exagire
et il survient, dans la main et les doigts, de peliles secousses téla-
niques qui se prolongent quelque temps aprés l'excitation. Pendant
le pincement, la respiration s'accélére et la malade exécute des
mouvements qui semblent indiquer qu’elle a quelque conscience.

Membre supérieur gauche, — Flaccidité dans toutes les join-
tures. Soulevé, le membre tombe inerte. Pince-t-on le dos de
I'avant-bras gauche, la malade sent, car on remarque un léger
mouvement de reptation du bras gauche et surtout on note une
exagération de la flexion de I'avant-bras dreit. Simultanément la
jambe droite opére aussi quelques mouvements.

Membre infériewr droit, — Rigidité compléte avec extension
dans I"articulation du genou, de sorte que la flexion est impossible ;
rigidité dans la hanche telle que I'on souléve le bassin quand on
essaie de fléchir la cuoisse. Ce phénoméne, — rigidité, — tient
peut-étre en partie i I'hémiplégie ancienne parce qu'il y a des cra-
quements dans le genou, C'est i elle que 'on doit encore rattachier
le varus équin. Le chatonillement de la plante du pied n’occasionne
de mouvements réflexes que dans le pied et les orteils, Le pince-
ment que la malade parait sentir cavse des mouvements réflexes qui
gagnent la jambe et ont un caraclére tétanique.

Membre inférienr gauche. — Toutes les articulations sont flas -
ques. Levé, le membre retombe comme une masse. Le chatouille -
ment de la région plantaire donne lien & des mouvements réflexes
qui s’'étendent & toute lajambe ; par le pincement, mouvements ana-
logues.

Les deux genoux sont froids, le gauche plus que le droit. La
plupart des places oit I'on a fait des pincements sont marquées par
de petites ecchymoses. Rien aux fesses. La malade a uriné, Lors-
qu'on la redresse sur son lit, elle se laisse aller,

11 heures. P. 108; — T. E, h1°, — Méme chose i mudi.

1 heure, P. 108-112; T. R. &41°, 4.— 3 lenres. P. 124; T. R.
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i1, 8 La téte est fortement penchée sur I'épaule gauche ; la face trés-

pile, la malade est inondée de sveurs, Coma absolu. — Mort &
cing heures du soir, Une demi-heure aprés, résolution générale ;
T. R. 42°, 6.

AUTOPSIE le 12 aoiit, Le péricrdne est triés-épais et la moitié
gauche de sa face interne est parsemée de petites plaques ecchymo-
tiques. Dansl'épaisseur du périoste, au-dessus de l'insertion du tem-
poral, epanchement de sang ayant les dimensions d'une piéce de
cing francs. En plus de ces taches, limitées 4 peu prés exclusive-
ment au coté gauche, on note une rougeur violacée générale des
tissus, remarquable surtout quand on la compare 3 la pileur des
lissus du colé opposé.

Les os du crdne sont peu durs, L'aspect des méninges est uni-
forme. Les sinus n'offrent rien de spécial. L'encéphale enlevé
(1120 gr.) on voit un peu de sang sous la tente du cervelet et des
ecchymoses a la surface de cet organe, sur I'hémisphére cérébral
gauche, an niveau du chiasma des nerfs opliques et dans la scissure
de Sylvius du cité gauche. Les ariéres de la base sont indurées et
marquées de points athéromateux. On trouve du sang daus tous les
veniricules, L'hemisphire cérébral droit pése 60 gr. deplus que le
gauche,

Hemusphére droit. 1l est le siége d’un vaste épanchement s'éten-
dant surtout dans le centre ovale, distendantla couche optique et le
corps strié qui est séparé dans ses deux tiers antérieurs, et ayant per-
foré le ventricule au niveau de la pointe du corps strié. Le sang fai-
sant irruption par cel orifice s'est peu a peu répandu dans le ventri-
cule latéral droit, dans le gauche, etc. Une fois les caillots enlevés,
les parois du foyer apparaissent déchiquetées, filamenteunses e, i 'wil
nu, on découvre, appendus aux vaisseaux, un certain nombre d’ané-
vrysmes miliaires dont plusieurs sont environnés d'vn caillot, —
Extérieurement les circonvolutions, aussi bien i droite qu'a gauche,
ne presentent pas d'anévrysmes,

Heémisphére gauche, — On trouve dans le corps strié et confi-
nant au lobule de I'insula, un foyer ocreuz ancien, Le fover s'étend
jusqu'au voisinage de la troisiéme circonvolution laquelle est i
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peine lésée. La substance grise du lobule de I'insnla est intacte.

Pas d'anévrysmes dans la protubérance qui est symétrique, ni dans
le centre rhomboidal. Dégénération grise de la pyramide antérieure
gauche,

Thorax. Le larynz, etc., les poumons sont sains; injection pen
prononcée d'ailleurs de la muqueuse des grosses bronches. Légires
adhérences au sommet du poumon droit. — Le coeor lavé et dé-
barrassé du péricarde pése 450 gr.; saufl un peun d'épaississement des
valvules aortiques, les orifices et les valvoles sont normaux. Les pa-
rois du ceeur sont piles et médiocrement graisseuses. A la pointe,
le tissn musculaire est transformé en une espéce de cicatrice fibreuse.

Abdomen, Estomac, pancréas, rien, Foie, 1010 gr. ; caleuls bi-
limres. Les cananx biliaires sont teints assez fortement en jaune.
— Rate, 160 grammes, tissu noiritre et mou, — Les reins pésent,
le droit 90 grammes, le gauche 100 ; wuos les deux paraissent sains
au premier abord ; mais examinés avec soin, on y découvre de pe-
tites trainées blanchitres sous forme de filaments, principalement
dans la substance tubuleuse, Ces filaments blanchitres sont com-
posés d'urate de soude, — Vessie, utérus, etc., naturels.

Articulations du membre inférienr droit, — Dans le genou on
Irouve une synovie sanguinolente, des stalactites ossenses et des
bourrelets sur les condyles. De plus, il existe sur la moitié inlé-
rieare des condyles, des dépdts blanes, plus considérables sur le
condyle externe qui en présente un antre sur son bord externe. A
la face interne de la rotule on apercoit, outre de petites taches
blanches, disséminées, une trainée ayant plus d’un centimétre de
long, et deux millimétres de large, Cette trainée blanche (urate de
soude) est située vers le bord externe. A extrémité inférienre du
premier métatarsien, sur le condyle qui s'articule avec la premiere
phalange du gros orteil droit, se voit un dépét blane saillant, ayant
deux millimétres environ dang toos les sens,

Toutes ces taches et tous ces dépdls, examinés an microscope.
ont paru formés d'URATE pE SoUDE. La preparation avant &té trailée
ensuite par acide acélique, on a va s¢ former, svns le champ du
microscope, de beaux cristanx 'acide wrigue.
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Les articulations corvespondantes du membre inféricur gauche,
éludiées  leur tour, n'ont présenté aucun dépdt, aucune tlache
d'urate de soude,

Bien que la température ail ¢1é prise, chez celle ma-
lade, un quarlt d’heure a peine aprés le débul, nous n’a-
vons pas conslalé 'abaissementinilial de la lempérature :
elle éait au degré physiologique. Mais, de méme que
chez les malades des observations I, 11l..., etec., nous
voyons la température augmenler avec rapidilé puisque,
en vingt el une heures, elle monte de 37°,6 a 42°,6
(hig. 6).

Tout d’abord, il élait assez difficile dans ce cas de se
rendre exactement comple du siége de la lésion, en rai-
son de l'exislence d'une ancienne hémiplégie affectant
le edté droil el sur laquelle nous n'avions malheureuse-
ment pas de renseignements. Toulefois, la déviation con-
juguée des yeux vers la droile, Vapparilion de la contrac-
ture dans les membres du edté gauche, faisaient croire
a vne hémorrhagie de 'hémisphére droit.

Il est un point de 'histoire de cetle malade qui mérite
d’étre relevé bien qu'il nous écarte quelque peu du sujet
spécial que nous avons en vue : c'esl I'exislence sur plu-
sieurs articulalions du edlé paralysé de depits d'urate de
soude et d'une arthrile assez grave du genou correspon-
dant (synovie sanguinolente, stalactites el Lourrelels
0sseux, ele.).

Faul-il ranger ces allérations dans la catégorie des lé-
sions irophiques eonséeulives aux maladies des centres
nerveux ? Cela nous semble admissible en vertu : 1° de



— 48 =

I'affection du genou; 2° de la localisation des dépdts d'u-
rale de soude dans les articulations du colé paralysé.

¢ HEURES

Figune V1. 4 tempéraiure apris I'atlaque. 3 température 21 heures apris
"attaque, une demi-hewre apris la mort.

Mais, en I'absence de délails sur les anlécédenis nous
ignorons si la goulle est ou non antérieure a la premiére



altaque apoplectique. Toulefois, I'absence de lésions
goulteuses du cdlé sain nous aulorise, dans une cerlaine
mesure, 4 supposer que la paralysie a exercé une aclion
sur la produclion de ces lésions.

Il nous parait eonvenable de rappeler sommairement,
a ce propos, les troubles trophiques conséculifs aux lé-
sions que nous étudions, bien qu’elles soient pour la plu-
part eommunes i I'hémorrhagie et au ramollissement.
Tanlét ces troubles apparaissent a la longue, tantét ils
se manifestent quelques heures ou quelques jours aprés
I'apoplexie.

Dans le premier groupe, auquel appartiennent. sans
doute les lésions goutleuses observées chez la derniére
malade, se rangent les altérations des jointures décrites
avec le plus grand soin par M. Chareot, sous le nom
d'arthropathies des hémiplégiques (1). !

Quant aux troubles trophiques récents, c’est-a-dire
survenant peu aprés I'ictus hémorrhagique, ce sont siir-
tout des eschares occupant la fesse du ¢6té paralysé, des
ecchymoses, des vésicules, des bulles, ete., se monlrant
aussi et exclusivement sur les parties paralysées.

L’une de nos observalions prouve sans conteste I'im -
portance qu'il faul altacher a ces lésions : ¢'est 'obser-
valion I, dans laquelle nous avons constaté o protte des.
phlycténes de la grossewr d'unceuf de poule, d lextrémité an-
térieure des trois derniers métalarsicns el une excoriation’
ayant dénudé le derme dans une largeur égale @ une piéce de
deusw francs le long du cinquiéme mélatarsien cavene. L'ap-

(1) Mouvement médical, 1870, pages 277, 204, 302, 315, 3285, 337, 350.

i
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parition de ces phlycténes des deux edtés, jointe aux phé-
noménes concomittanits que présentait la malade, phé-
noménes sur lesquels nous avons insisté, annoncait que
la lésion cérébrale n’étail pas unique el cireonserite, el
que tous les membres participaient plus ou moins a la
paralysie. L'autopsie, il est bon de s’en souwvenir, vinl
justifier cette présomption, en monirant que le sang avait
fait irruption dans 'hémisphére droit, el que la protubé-
ranee elle-méme était le siége d'un foyer hémorrha-
gique.

Malgré l'intérét qui s'attache a ces troubles trophi-
gues, nous devens revenir a 'examen des phénoménes
thermométriques. Voici encore quelques faits ou la pé-
riode ascendante a été réguliére,

— Duparge, 76 ans, fut prise le 20 février 1868, & 7
heures eldemie du malin,d’une attague apopleetigue. A9
heures, la tempéralure élaita 37°, le lendemain a 38° et
37°,6 el, 60 heures aprésle début, elle s'élevail a 40°,3. 1
s'agissail 1 d’une hémorrhagie ayant son point de départ
dans le corps oplo-strié droit, sans perforation ventriculaire.

— Berthélemi, 69 ans, avail, trois heures aprés l'alta-
que, une lempérature de 37°8; les jours suivanls la
tempéralure monle progressivement el altein! en cing
jours 40°,6.

— Chez Hénon, dgée de 58 ans, six heures aprés 'at-
laque, la tlempérature élait a 37°,8, el, en deux jours et
demi, elle arrivait 4 40° (huit heures avant la mort).

La période ascendante, dans les cas que nous venons,
d’énumérer, a été réguliére. Or, il n'en est pas loujours
ainsi. Nous avons déja cité un fail dans lequel il y a eu,
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dans 1a courbe thermique, uné sore d’hésitation tempo-
raifé : nous voulons parler de I'obsetvation 11 (fig. 3,
pagel8). Dans 'observalion de Lemoine, nous trouvons
également une anomalie, en apparence du moins, car
plus loin nous essayerons de |'expliquer.

OBSERVATION V.
DOURLE HEMORRHAGIE CERERRALE.

Attaqite apoplectigue, — Température prise pour la premiére
fois deux heures apres Uattaque, puis swivie reguliérement, —
Etat du malade a Uentrée. — Contracture, Heémiplégie a
droite. < Deviation des yeux a gauche, — Elévation de la tem~
perature (87 a 39°,8). — Abaissement de (o temperature(39°8
@ 38°,2) et simicltanement, coniracture @ gauche, deéviation des
yeuz a droite, — Elévation de (a température (38°; 2 a 42°), =
Mort, — Etat de la rigidite cadaverique.

Autopsie. — Heémorrhagie ayant son point de depart dans la cou-
che optigue gauche, — Perforation vemtriculaire, — Propa-
gation du sang dans de ventricule moyen et dans le ventricnle {a-
téral droit, — Hemorrhagie du corps stri€ drovt; — Anévrysmes
multatres, (Obs, pers.)

Lemoine Pierre, 64 ans, anciéh émploy® 2 1a halle, ést entrd e 30
novembire 1869 & I'hdpital Saint-Louis, salle Saint-Jean, n® 52 [service
de M. HARDY). Avant de décrire I'état du malade & te mioitient, nous
allons consigner les renseignements qui nous ohl &lé eommunigués
par son fils ainé.

Depuis longlemps L... hypochondtiaque, apathiue, disposé A 1
somnolence, répugne 3 toute éspbed dexercice. A tort oti 3 ralson
ces phénoménes sont mis sur le compte de 'ohaiismie; L... & pérdu
sa femme il v a cinq ans. Apris le repas, la face se congestiofin® s
dyspnée en montant les escaliers ; expectoration abondanié; Jamais
de bronchite sériense: parfois, douleurs dais les jointures et en pak-
ticulier dans I'épaule droite. Pas d’cedéme des pleds nl des mains.
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L... a fait de fréquents excés de boisson: toutefois depuis un an ou
deux il est devenu relativement plus sobre, Il a eu quatre enfants.
Sa mére parait avoir succombé & un cancer du sein, — Nul détail
sur son pére. — Ses deux fréres seraienl morts des snites de l'al-
coolisme,

20 novembre, En quittant, le matin, le domicile de son fils, L...
était bien portant. Vers midi, il a en une aitaque apopleciique.
Actuellement, — une heure et demie, — il présente les symplomes
suivants :

Paupiéres a demi ouvertes des deux cdués, arc sénile trés mar-
qué ; globes oculaives manifestement tournés a gauche, La titillation
des bords palpébraux ne détermine i droite aucun mouvement d’occlu-
sion tandis qu’a gauche ce mouvement est trés net, Pupilles contrac-
tées, bien que le malade soit dans l'obscurité; la gauche est plus
petite que la droite, Face légérement déviée vers la ganche. Pom-
mettes et lobule du nez couperosés a un haut degré. — Le nez est
froid, les joues fraiches, les oreilles et surtout le front sont chauds, —
Le sillun naso-labial droit est effacé, la bouche uniformément en-
Ir'ouverte, laisse couler la salive par la commissure labiale droite.

Membre supérieur drou. 1l est allongé sur le cité du tronc; sou-
levé, il retombe inerte. Rigidité trés-marquée & I'épaule on elle
s'oppose a I'élévation compléte du bras et au coude on elle prédo-
mine dans le sens de la flexion. Poignet flasque. Roideur des doigls
qui sont a demi-fléchis. La sensibilité a la douleur parait conservée,
car si l'on pince la main on voit le membre s'éloigner par une sorte
ue mouvement de reptation.

M. inferieur droit. 1l est dans I'extension compléte et aussi rigide
que possible. La sensibilité & la douleur persiste : lorsqu'on pince le
mollet, on note un trés léger frémissement de la cuisse droite et un
mouvement de flexion de la jambe gauche, enlin une altération de la
physionomie; par le chatouillement on ne suscite aucun mouve-
ment,

Membres supérieur et inférieur gauches, Mouvements et sensibi-
lité intacts; pas la moindre trace de roideur,

Les mains sont aussi froides l'une que l'autre ; de plus, la droite
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est cyanosée, Le pied droit est un peu violacé, plus froid que le
gauche ; méme différence entre les mollets; genoux et cuisses égale-
ment frais. — Pas de convulsions pour l'instant. — Miction invo-
lontaire. — Pouls régulier, assez petit, a 64 ; respiration stertoreuse,
a 36°; température rectale, 37°. — Lavement avec huile de ricin
el huile de croton, une goutte; sinapismes,

& heures. P.62; R. 40 ; T. R, 37*, 4, Pas de changement nota-
ble. — 6 hewres: P, 76; R.48; T. R. 38° 3. — 11 heures :
P.96; R. 48; 1. R, 38°,9,

21 novembre a six heures du matin, T. R, 39°, 8.

9 heures. P. 112; RR. 56; T. k. 38°, 8. La face vultueuse, cou-
verte de sueur surtout i droite, est manifestement tournée vers
la droite. Les paupitres sont closes; quand on les écarte on voit
les globes vculaires immobiles, diriges tous les deux vers la droite ;
puis, au bout de quelques secondes, il sont animés de petites oscilla-
tions latérales (nystagmus). Les pupilles sont contractées, égales et
ne semblent pas contractiles. Souléve-t-on la téte du malade, celui-
ci entr'ouvre les paupiéres, au méme degré des deux cités, et
regarde un peu a gauche, Sitdt qu'il est tranguille, les yeux se
reportent a droite et ensuite les paupiéres se ferment, Les levres
sont distantes 'une de I'autre d'un demi-centimétre 3 peine. Déglu-
tition & peu prés impossible,

Membre supérieur droit. La roideur, encore assez prononcée
dans I'épaule, l'est évidemment moins qu'hier; le coude et le poi-
gnet sont flasques ; les doigts, & demi-fléchis, s’élendent avec plus
de facilité qu'hier. — Le membre inférieur droit présente moins
de roideur,

Membre supériewr gauche. Roideur médiocre dans I'épaule;
rigidité du coude : I'avant-bras, & demi-fléchi sur le bras, ne peut
élre tout i [ail élendu. Les doigls, dans la flexion, sont trés-diffi-
cilesa allonger. Le malade exécule avec ce membre quelques mouve -
ments sous I'influence des excitations. — Rien de bien notable dans
le membre inférieur gauche.

11 heures. Erythéme des deux fesses, un pen plus accosé sur
la droite. Incontinence d'urine. Pas de selles (lavement simple).
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Dysphée plus intense. Rile laryngo-trachéal. P. 885 R. 563
T. R 38,4,

A hewre du soir. Méme élat comateux. La voideur est & peing
marquée dans le membre inférienr droit. Le pincenient déterthing
quelques mohvements des orteils, ce qui n'avait pas liew hier ni ce
matin, — P. 86; R. 52; T. R, 38, 4. Pas de garde-robes; lave-
ment avee chlorare de sodium.

3 hewres. P. 985 R. 52; T.R. 38, 2. (Le thermonbtie est restd

dans le rectum plus de cing minutes). La faée est moins chande et
la sueur y est mbins abondante,

6 heures. Face Talche, los yéuz sont dzHng directement en
apant ; pupilles égales, contractiles; pas de nyslagmus, Flacciditd
compléte des membres inférienrs, du membre supérieur droit, de
I'épaule et du poignet gauches; contracture tonjours assez marquce
au toude gauche. — Pas de différence sensible & 1a main, de la tem-
pératore des membres, <P, 100, petit; R. 56 T. R, 3942,

11 heures. (35 heures aprés l'auaque). P. 127; R. 80;
T, R. 39, 9.

29 novembre, 9 heures du matin, Résolution absolue des mem-
bres. Les mains sont chaudes, blewes, cyanosées, la droite un pen
plus que la gauche. Pupilles égales; dilatées. T. R. b41°, 8.

6 heures. Le malade vient de mourir & l'instant, T. R. 42°,
Pupilles encore plus larges que tout & 'henre. Nulle trice de
roidenr. Les membres du cdté droit sont plus chauds que ceux du
cbié gauche,

41 heures. Le tadavre, encore dans le lit, est décoloré, un peua
jaundtre, T. R. 41°. Pas de rigidité. Méme différence pour la cha-
lenr des membres,

A heure de Uaprés-mudi. A gauche, la vigidité, hsse forte &
1'4paule, V'est moins an coude ; poignet flasque ; les dolgts tendent A
se fléchir ; rigidité trés-prononcée des trois principales jointures du
membre inféricur. A droite, Nacidité du membre supérieur ; rigi-
dité du membre inférieur, mais moindre qu'a gauche.

3 heures du soiv. A gauche, rigidité del’épaule, roideur du conde.
A droite, vigidité de I'épaule, 1rbe-t8gére roidear du conde; poi-
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gnet, doigts flasques; le membre inféricur est rigide, mais & un
moindre degré que le gawehe. Cow rigide.

7 hewres. Pour le membre supérieur la rigidité est maintenant un
peu plus prononcée & droite qu'd gauche, A part um pen moins de
roideur dans le genow droit, la rigidité eadavérigue est la méme aux
membres inférievrs. La rigidivé du cou a diminué,

23 movembre, 10 heures du matin, La vigidité est trds-prononcée
et également aux membres supérieurs et inférieurs. A midi, aprds
Fautopsie, la rigidité est moins prononcée i droite qu’s gauche. N
a été impossible de suivre plus loin les phénoménes cadavériques.

AUTOPSIE le 23 novembre, & 10 heures. — Téte. Le cunr cheveln
épais, trés-adhérent aux os, présente, i sa face interne et an niveau
de I'occiput, quelques ecchymoses répandues des deux cdtés d'une
facon uniforme. Les os sont normaux. Les veines de la dure-mére
sont gorgées de sang, surtout  gauche. La portion de cette membrane
qui tapisse la fosse sphénoidale est plus vasculaire que d’habitude, en
particulier & gauche, Pas de caillots dans les sinus. Quand on sou--
léve la base du cerveau, aprés Fincision de la tunique fibreunse, il
s"écoule une certaine quantité de sang noir ; on en trouve aussi entre
le cerveau et le cervelet. Ea pie-mére qui recouvre la partie posté-
ricure des hémisphéres cérébelleux est infiltrée de sang. Les artéres
vertéhrales, le tronc basilaive, les arlires céréhelleuses, eérébrales
postérieures, offrent ¢a et I quelques dépdts athéromateux peu sail-
lants et laissant leur souplesse aux vaisscanx. Les communicantes
postérieures, peu voluminenses, sont saines. Il v a enfin quelgues
dépdts athéromatenx sur les artéres sylviennes, leurs branches et
la cérébrale antérieure. Les veines de la pie-mére sont distendues par
le sang. Epanchement sanguin autour du chiasma.

Les hémisphéres sont volumineux, le gauche plos que le droit.
Au palper on sent une fluctuation évidente, En déplacant le cerveau
on voit sourdre du sang vers Uextrémité interne de la scissure de
sylvius gauche. Lorsqu'on détache I'un de Pautre les hémisphires,
on découvre le ventricule moyen gorgé de sang mi-fluide, mi-coa~
gulé,

Heémisphére gauche, — Le ventricule latéral est rempli par du



sang liqquide et par un énorme caillot noir, Le sang enlevé, on constate
que la couche optique est en majeure partie détruite ; ce qui en
reste est déchiqueié en certains poinis et disséqué en d'autres cn-
droits. La bandelette optique, dans ses deux tiers postérienrs, est
séparée des parties voisines, En faisant tomber un filet d'eau sor le
foyer, on voit flotter des lambeaux formés de détritus cérébral et de
vaisseaux, Toute la paroi ventriculaive est imbibée de sang rou-
gedtre, a demi-ramollie. — La pie-mére s'enléve sans difficulté, —
Anevrysmes miliaires d'un rouge brun, sur les circonvolutions oc-
cipitales, sur le lobule de l'insula et sur des coupes de I'hémisphére,
surtout vers l'origine des cornes postérienres.

Hemasphére droit. — Sang fluide distendant le ventricule latéral.
La pie-mére se détache sans peine, foyer hémmorrhagique récent
de la grossenr d'une amande dans le corps strie,

Lorsque nous avons séparé les pédoncules cérébraux de la protu-
bérance, il est sorti du sang par I'aqueduc de Sylvins. Pas de sang
dans le guatrieme ventricule. Point d'anévrysmes ni dans la protu-
bérance, ni dans le bulbe, —Hémisphére cérébelleux droit, sain.
Le corps rhomboidal gauche est occopé par un foyer jaundtre, an=
fractueux, comme cloisonné (infiltration cellulevse. )

Thorax. — Le poumon droit est nolablement congestionné dans
toute sa hauteur, mais principalement en bas. Pas d'hépatisation. —
Le poumon gauche est moins congestionné que I'autre et senlement
dans son lobe inférieur.—Le péricarde, entouré de graisse, ne ren-
ferme pas sérosité. — Surcharge graisseuse wédiocre du caur. Le
ventricule droit contient une gronde quantité de sang liquide ou
coagulé, Caillot noir dans I'oreillette correspondante. Le ventricule
gauche, globuleux, a environ deux centimétres d’épaisseur ; il ren-
ferme un peu de sang fluide. La valvole mitrale est souple malgré la
présence de quelques dépdts athéromateux qui la rendent opaque.
Valvules aortiques saines. — Taches athéromaleuses rares sur
I'acrte thoracique, plus nombreuses sur la portion abdominale; pla-
ques calcaires i sa bifurcation et sur l'iliaque primilive droite.

Abdomen. Muqueuse de I'estomac, jaunitre en quelques points,
comme imbibée de bile; quelques arborisations, Rate, normale,



3 part quelques opacités de sa capsule. — Fote, sain ; pas de calculs,
— Les reins, entourés de graisse, sont normaux, — Vessie, rien.
— Deux incisions assez profondes praliquées sur les fesses n'ont
pas fait découvrir d"ecchymose,

Si, nous conformant aux pratiques habituelles, nous
avions pris simplement la lempérature le matin et le
soir, nous aurions eu un tracé parfailement ascensio-
nel : 37°; 38°, 3; 38°, 8; 39°, 2; 42°. Or, une exploration
plus attentive, plus minutieuse si I'on préfére, nous fit
découvrir des phénoménes cliniques trés-intéressan-
tes.

Quels étaient, en effet, les symptomes principaux au
début? Une dévialion manifeste des globes oculaires vers
la gauche, une paralysie avec contraclure des membres du
cité droit. Ces symplomes, indices inconlestables d'une
lésion de 'hémisphére gauche du cerveau, persistent
sans changement nolable, jusqu'a la vingt-el- uniéme
heure, époque o le tableau elinique subit un change-
gement remarquable : la temperature tombe de 39°, 8 a
38°, 8 et méme a 387, 2; les yeux se devient @ droile; le
membre superieur gauche est envahi par la contraclure.
L'ensemble de ces nouveaux sympldmes nous apprenait
ou bien que le sang avail fail irruption dans le venlricule
latéral droil, ou bien qu'il se faisail un foyer hémorrha-
gique dans ’hémisphére droit.

' Nous n’avons pas besoin de faire ressortir la valeur
de la déviation conjuguée des yeux : ce symptéme, signalé
d'une maniére plus ou moins vague par les auteurs, a
€lé sérieusement éludié dans ces derniéres années, par

MM. Vulpian, Charcot et Prévost. Ce dernier a publié
8
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sur ce sujet un travail trés-important (1) basé : 1° sur
un grand nombre d’observations recueillies a la Salpé-
tridre; 2° sur une série d’expériences instituées chez les

Ficure ViI. — température deux hewres aprés I'sitague, <~ nouvelle hé-
morrhagie, 4 température an moment méme de la mort,

animaux. Dans ce travail, M. Prévost est arrivé, entre
aulres, a celle conclusion que, « dans le cas de lésion

(1) De la dévialion conjuguée des yeux el de la rotation de la Lot
dans ceértains cas d'hémiplégie; Paris, 1568,
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siégeant dans "an des hémisphéres cérébraux, la dé-
vialion des yeux et de la téte suit une régle constante et
se fail du cilé opposé a I'hémisphére, du cdté de I'hé-
misphére malade. »

En ee qui coneerne I'un des autres symplémes qui
nous onl mis sur la voie, — V'abaissement de la tempéra-

ture, — les développements dans lesquels nous sommes
enlré tout a I’heure, nous en monlrentlasignification etla
valeur diagnostique (fig. 7).

Peu aprés l'invasion de ces nouveaux accidents, le
tracé thermoméltrique reprend sa marche ascendanle
pour aboulir au chiffre considérable de 42°.

En somme, chez ce malade la période thermométri-
que ascendante a été interrompue par la propagalion du
sang dans le ventricule latéral droit, c'est-a-dire du c6lé
opposé & la lésion primitive, et aussi, selon toute proba-
bilité, par la production d'une pelite hémorrhagie dans
le corps strie droit.

Tous les fails que nous avons relevés viennent ap-
puyer les proposilions générales que nous avons formus
lées en commencant. Cependant il convient de recon-
nailre qu'il y a des exceptions i la régle. L'observation
suivante en fournit la preuve.

OBSERYATION VI.

HEMORRHAGIE DE LA PROTUBERANCE
Attaque apoplectique. — Marche des symptdmes, — Tempé-

rature prise & divers intervalles, — Mort. Etat de la rigidité
cadaverigue, — Nombreuz anévrysmes miliaires. — Hémorrha-
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gie de la protubérance, — Hypertrophie cardiaque, (Observa-
tion personnelle).

Huteau Mathurine, 76 ans, admise  la Salpétriére le 9 aoiit 1864,
est entrée le 7 mai 1869, salle Saint-Jacques, n® 21, (service de
M. CHARCOT), pour une attaque apoplectigue survenue vers cing
heures du matin.

7 mai (siz heures du matin). Paralysie de la face 3 gauche ; oe-
clusion & peu prés compléte des paupiéres, sillon naso-labial i peine
marqué, abaissement de la commissure labiale. Traction dela com-
missure labiale droite. Pas de déviation de la langue. Nystagmus ;
pupilles égales, contractées. Téle légérement inclinée sur I'épaule
gauche. Parfois, michonnement. La malade fume la pipe, se plaint
sans cesse, répond par monosyllabes, la plupart du temps méme
incompréhensibles. Néanmoins, elle parait encore comprendre ce
gu’on dit : ainsi, elle allonge la langue lorsqu’on le lui commande.

Au début de I'examen, les bras retombaient inertes quand on les
soulevait. Dix minutes plus tard, on remarque que le bras droit se
maintient élevé, résiste : la malade saisit le biton de son lit. Pas de
contracture. Le bras gauche est presque complétement dans la
résolution ; toutefois il ¥ a quelques mouvements spontanés, d'ail-
leurs assez limités. La main droite est plus chaude que la gauche.

Les membres inférieurs sont dans 'extension. Reideur dans la
hanche et le genou gauches ; flexion difficile et dovloureuse, La roi-
deur est moins prononcée 3 droite. Quelques mouvements spontanés
des deux cités, sensibilité conservée. Pendant que I'on prenait la
température, la malade reposant sur le cité droit, le membre infé-
rieurde ce cité élait animé dans toute sa longueunr de pelites secous-
ses se succédant assez lentement. Elles persistent alors que la ma-
lade est tranquille et replacée dans le décubitus dorsal. Ces phéno-
ménes convulsifs cessent, puis reparaissent. A gauche, quelques se-
cousses limitées au pied. Le genou droit est moins [roid que le
gauche. — Urines involontaires. Pouls assez fort, irrégulier ; respi-
ration fréquente, température rectale 36°, 4,. — A 7 heures, T. R.

it6°, 6.
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8 heures. P. 92; T. R. 37°. L'intelligence n’est pas abolie, Lan-
gue saburrale, géne notable de la déglutition : la bouche une fois
remplie se vide trés-lentement et une partie du liquide s'échappe au
dehors. Roideur médiocre du cou. Rigidité irés-notable du bras et
de la jambe gauches qui sont dans I'extension et que I'on souléve en
masse, La main gauche est dans la supination forcée. A droite,
flexion de I'avant-bras sur le bras, roideur du coude et de I'épaule.
Demi-flexion de la cuisse sur le bassin, de la jainbe sur la cuisse,
sans contracture, Les membres supérieurs et inférieurs ont, au con-
traire, la méme tlempérature. Pupilles contractées, mucosités pal-
pébrales.

9 heures. T. R. 36,9, Soubresauts dans le bras droit.

10 heures. P, 96; T. It. 36°,9. Les bras sont froids, le ganche re-
marquablement plus que le droit, et la pean est comme visqueuse.
Le bras droit est 4 peu pris flasque, le gauche encore roide (conde
et épaule) I'est moins cependant qu’a huit heures, Le membre infé-
riear droit est un peu roide. La gauche beaucoup plus, mais 3 un
degré inférieur i ce qu'il était lors du précédent examen. Secousses
tétaniques trés-petites dans les membres a droite commencgant par le
bras. Sa téle a une lendance i s'incliner sur I'épaule gauche, Pas
de deviation notable des yewr. Nulle modification de la face : fume
la pipe, bave. — Nouvelles secousses dans les membres inférieurs
droits, mouvements de flexion et d’extension,

11 hewres, T. R. 37° 4. — Midi, T. R. 374, 6. — 1 heure,
T. R. 37, 8.

2 hewres. P, 104 assez fort; R. 32; T. R. 37°9. La téle a toujours
une tendance a retomber vers I'épaule gauche et la face, par suite, i
se diriger en ce sens. Pupilles égales et fortement contractées. Immo-
bilité des globes oculaires, Paupiéres plus largement entr'ouvertes a
droite qu’'a gauche. Sécrétion muqueuse assez abondante, Pas de
changements 2 la face. — Légire roideur de I’épaule droite, mou-
vements spontanés ou réflexes. — Résolution des membres inférieurs,
sensibilité conservée, quelques mouvements spontanés, secousses
rares, il est vrai, dans la jambe droite, décubitus latéral gauche. —
3 hewres. — T. R, 38°.
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b heures. — P. 100; R, 28; T. R. 387, 1. Immobilité des globes
oculaires. Le contact du bout du doigt, de la téte d’one épingle sur
la cornée ne prodoit aucun mouvement & droite et un déplacement
trés-borné 3 gauche ; mucosités sur les cornées. Le chatovillement
des bords palpébraux n'occasionne aueun phénoméne réflexe &
droite et, & ganche, un minime rapprochément des paupiéres, Reld-
chement complet du bras gauche. La malade remue encore le bras
droit. La perception de la douleur, normale & droite, semble &tre
retardée 2 gauche. Résolution A pen prés absolue des membres infé-
rieurs; mouvements assez intenses par le chatouillement et le pinee-
ment. Efforts de vomissement, rejet de quelques mucosités filantes.
Génede la déglutition. Constipation malgré I'administration de
15 gr. d’huile de Castor et d'une goutte d’huile de croton,

5 heures. T. R. 37%8.— Gheures. T. R. 37°,7. —T heuresT. R.
37° 6.

8 heures. P, 100, un peu intermittent, T, R. 37°4. Légtres se-
cousses dans le cOté droit. La malade est constamment couchée sur
le cOté gauche. Respiration embarrassée, bruits trachéaux, fome la
pipe.

9 hewres. T. R, 37° 5. — 10 heures. T. R. 37 3. — 11 heures,
T. R. 37%, 2. — Minuit. 37°, 2. Régurgitations aqueuses, Morte 4
une heure du matin.

La rigidité cadavérique a &té constatée i quatre reprises diffé-
rentes, Elle s'est montrée & pen pris en néme temps des deux cdtés,
mais constamment moins forte & droite qu'a gauche et notablement
moins marquée aux membres inférienrs qu’aux supérieurs.

AUTOPSIE, le 9 mai, & diz heures du matin. — Thoraz. Adhé-
rences assez nombrenses des denx poumons; quelques-unes en ar-
riére et 4 droite. Teinte ardoisée générale des poumons (le droit,
355 gr., le gauche 340 gr.). Cawr (sans le péricarde et lavé) 285 gr.
Hypertrophie concentrique du ventricule ganche (2 cent., 3). P'as
de sang ni de caillots. Un pen de sang fluide dans le ventricule
droit qul est petit. Rien aux valvoles, Tissu do ceear décoloré, mou
et friable. Aorre. Nombreuses plaques graissenses disséminées. Pla-
que calcaire a l'origine de l'arttre sous-claviére gauche. Plaques



T

graisseuses sur I'aorte thoracigque, quelques dépdis calcaires au-des-
sus de la bifurcation,

Abdomen, OEsophage, estomac, pancréas, rate (95 gr.,) sains.
Foie, (950 gr.,) pas de calenls; circhose an déhnt. fein gauche
105 gr. — [0, diid, YO0 gre dea Dods des py ramnitdes sonl confos,
La substance coricale un pen pile, Vessie dilatée, nombrenses arbo-
risations blevdives, plus noimbreuses av voisinage do col, Ulérus
normal.

Téte : Os et dure-mére, rien de particulier, pas d’injection de
la pie-mére. Les artéres de la base oflfrent de nombreux dépits
athéromateux sans défilés ni obstructions,

Heémasphére droit, Les membranes enlevées laissent voir la subs-
tance grise avec son aspect habitvel. Ca et 1a on découvre des ané-
vrysmes miltaires, les uns jaunes, pelits ; les aotres plus gros, en-
tourés d'un épanchement. On peut compler une vingtaime de ces
ancvrysmes sur la moitié postérienre. 11 en exisle aussi en avant,
mais en moins grand nombre. A la coupe, anévrysme miliaire dans
le noyau extra-ventriculaire du corps strié, Au niveau de I'extrémité
antérienre do ventricule latéral, en avant du corps sirié, cicatrice
dure, fibreuse, blanchdire (ramollissement ancien.)

Hémisphére gauche, On observe b la périphérie une certaine
quantité d’andvrysmes miliaires, mais plus discreis qu'h drofte. L'un
des plus volumineux siége sur le bord supérieur de I'hémisphire.
A la base des circonvolutions de l'insula, on apergoit exiérieurement
quatre petites plaques lenticulaires, d'un rose violet, qui, incisées,
répondent b des foyers d’apoplexie capillaire, Des coupes faites de
distance en distance mettent b jour d'autres anévrysmes, placés i la
limite de la substance grise, — Enfin & 'extrémité postérieure de
la face interne du lobe occipital, on trouve un foyer hémorrhagique
ancien : elcatrice jaune, ocreuse, mesurant 8 centimétres sur 2 et
n'affectant que la substance grise.

Pedoncules cérébraux, sains. — Protubérance annulaire. Dé-
pouillée de ses enveloppes, elle apparait volumineuse, arrondie,
comme distendue d'une fagon uniforme. Une coupe, pratiquée
transversalement sur la partie médiane, sépare en deux un foyer
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hémorrhagique, ocenpant presque toute I'épaissenr de la protubé-
rance. Il mesure de droite & gauche, denx centimétres et demi, de
haot en bas un centimétre et demi; d’avant en arriére vn cenli-
métre environ. Ce fover est rempii par du sang noir, coagulé. Les
parois, lavées par un filet d’eau, offrent des lambeaux qui flottent
et circonscrivent an fover ovoide, limité par une couche de
substance nerveuse ayant 9 millimétres en avant a droite, six a sept
a gauche. En arriére, vers le quatritme ventricule, la couche res-
tant de la protubérance a environ 2 i 3 millimétres d'épaisseur. Sur
les cdtés I'épanchement s'étend un peu plus sur le pédoncule céré-
bellenx moyen droit que sur le gauche, Une série de coupes faite
sur la protubérance et sur le cervelet font découvrir plusieurs ané-
vrysmes miliaires.

Tandis que nous lrouvons chez cette malade I'abaisse~
ment initial de la température (36°,4)une heure aprés I'al-
taque)” et durant 3 heures une période stationnaire (37°,

HEURE S

Fra. YIII.

36°,9), nous voyons la période ascendante offrir une irré-
gularité toul a fait extraordinaire. En effel, aprés avoir
gagné, quoique avec lenteur, 38°,1 (onzieme heure de la
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maladie), la température décline ensuite peu & peu de
telle sorte que, au moment de Ja mort, elle nest plus
qu'a 37°,2 ou, en d’autres termes, au chiffre normal.

C’est la seule exceplion, & nolre connaissance, qui se
soil présenlée, au moins dans les cas d évolution rapide-
ment mortelle; ecar, lersque la mort a lieu & une époque
relativement trés-éloignée du début, on rencontre par-
fois, quoique cela soit rare, une diminution de la tempé-
ralure centrale qui, aprés s'éire élevée assez haut, re-
descend et oscille, dans les jours qui précédent la mort,
autour de 38°.

Si I'on jelle un coup d’ceil sur les symptomes précur-
seurs de la mort, on n'y découvre rien de frappant. S'il
y avait eu des signes de syncope, on pourrait y voir, a la
rigueur, la cause de celte anomalie thermomeétrique.
Faut-il invoquer une paralysie du bulbe, consécutive ala
compression que I'épanchement a pu exercer sur cet or-
gane? Cetle explication n'est guére admissible, et les
observalions I et VII viennent la combaltre. En effet,
dans ces observations, le foyer hémorrhagique occupait
la protubérance ou 'un des pédoncules cérébelleux et,
malgré cela, la température terminale a été considéra-
ble. L'¢élat du eceur, dont le tissu élait mou, friable,
graisseux, ne nous fournit pas non plus une explication
salisfaisante, parce que ces lésions cardiaques ont été
constalées chez d'autres malades, sans qu'il y ait en d’a-
baissement final de la tempéralure. A nolre avis, la seule
raison plausible de ce phénoméne doit dlre attribuée a
I'extension probable de I'hémorrhagie dela protubérance

dansle pédoncule cérébelleux moyen. Si celte hypolhése
9
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était exacte, il en résulterait ceci : ¢'est que, quand I'hé-
morrhagie est brusque, il y aurait une élévation, et que
si elie est progressive, il y aurait un abaissement, au
moins momentané, de la température.

IV. TEMPERATURE TERMINALE.

Dans les pages qui précédent, nous avons passé suc-
cessivement en revue : 1° 'abaissement initial de la tem-
pérature ; 2° la période stationnaire ; 3° la période ascen-
dante; nous devons, afin de ne point laisser de lacune,
insister sur un dernier poinl, a savoir I'élévalion consi-
dérable de la température au moment méme de la mort
et dans les inslanls qui la suivent. C'est la, du reste,
une particularité qui ne semble pas avoir échappé a
Portal.

Ce médecin raconte I'histoire d’'un avocal qui sue-
comba a une atlaque d’apoplexie et il ajoute : « A peine
fut-il mort que la paleur du visage diminua et qu'il
devint, dans l'espace de deux ou trois heures, d'un
rouge cramoisi ; la chaleur du corps devint plus vive qu’elle
ne l'avait été¢ dans les derniers moments de la vie el elle
était si considérable vingt-quatre heures apres la mort que
je crus différer au lendemain I'ouverture du corps... Il
n'est pas rare, poursuil-il, de trouver le corps des apo-
plectiques trés-chaud vingt-quatre heures aprés la mort,
el plus tard, méme pendant 'hiver; c’est une observa-
tion que Morgagni a déja faite et dont je me suis con-
vaincu plusieurs fois » (1).

(1) Loe. cit., page §&.
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Enfin, dans I'article qu'il intitule « Résullat de lU'ouver-
ture des corps, » il revient encore sur ce sujel : « Le
corps des apoplectiques, dit-il, conserve longlemps la
chaleur aprés la mort; quelquefois méme parail-elle
pendant quelque temps plus intense que pendant la vie,
que le visage soil rouge ou pile; elle s’éleint ensuile
insensiblement, selon que le corps est plus ou moins
exposé a l'air froid, et plus ou moins vile dans les par-
lies éloignées du cceur et qu'elles contiennent moins de
sang. » (Loc. cit., p- 329). ;

I serait puéril de combatire certaines opinions con-
tenues dans les passages que nous avons transcrit;
ce qui nous suffit, ¢’est la constatation d= la persislance
de lachaleur du corps des apoplecliques a I'époque de la
mort, phénoméne qui doit maintenant nous arréler.
Aprés avoir relaté une observation ou cette élévalion
terminale a été assez netle, nous résumerons un cerlain
nombre de faits sous forme de tableau.

OBSERVATION VIL.

HEAMORRHAGIE RECENTE, — FOYERS HEMORRHAGIQUES ANCIENS.

Hémiplégie gauche ancienne. — Nouvelle attague apopleciique.
— Mort. — Trois foyers ocreux dans U'hémisphére droit; —
cicatrice dans hémisphére gauche, — Hémorrhagie récenta
dans le pédoncule cevébellenc moyen gauche. — Nombreuz
ancvrysmes miliaives. — Dégenérations secondaires, — Rigidi-
lité cadavérique. (Observation personuelle.)

Soignot Pierrette, 50 ans, maride; admise 3 la Salpétricre le
17 juin 1867, est entrée le 20 fév. 1868 a la salle Cécile, n® 18, —
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Son admission i I'hospice a été motivée par une hémiplégie du cité
gauche; de plus, 1a main droite était trés-afMaiblie, car la malade s'en
servaila peine. On ne sait i quelle époque remontent ces accidents, —
Elle est gileuse, se salit avec ses excréments, est tonjours confinée
au lit, se dispute souvent avec ses voisines, bien qu'elle ait de la
difficulié 2 s’exprimer, C'est d la suvite d'une de ces altercations
ou I'on suspectait, devant elle, la Gidélité de son mari, qu'ellea eu, le
49 février au soir, une attaque assez mal caractérisée. Au dire des
persormes qui l'ont vue, elle n'aurait pas perdu connaissance (7);
elle éiait trés-agitée, el cetle agitation a disparn peu i peu, 2 la
suile d'applications répétées de sinapismes anx jambes el aux cuisses
Le reste de la nuit a éé assez calme, S.., paraissait dormir d'un
sommeil profond.

Le 20 février, I'excitation reparait plus intense durant quelques
heures: la respiration est bruyante, la face rouge, injectée. Ces
phémoménes, quoique plos marqués que de coutnme, ne forent pas
signalés par les gens du service; ses coléres habituelles, et 'origine
toute spéciale de la dernibre, expliquent en partie cette fansse sécu-
rité. Towtefois, le soir, les phénoménes ayant angmenté, I'interne
de garde est appelé: se fiant trop lni-méme i des renseignements
insuffisants, il prescrivit un julep avec de I'acétate d’ammoniaque
et de V'éther. Nuit tranquille.

21 fevrier. Mais, ce matin & 5 heores, I'agitation reparait, plus
forte que jamais; la figure est rouge, injeciée, couverte de sueur.
La malade parle par intervalles, sans qu'il soit possible de comprendre
ce qu'elle dit. Cependant an moment des crises, la parole est plos
distincte; alors aussi la téte et les yewx qui sont constamment tour-
nés vers la drowre, se dévient davantage, Les paupiéres sont fer-
mées ; si on les écarte, on relarque de nystagmus. Bouche entr’on-
verte; traclion de la commissure labiale droite. Respivation préci-
pitée, bruyante, avec produciion de salive qu’elle avale brovam-
ment el souvent. Far intervalles, respiralion stertorense, tanlit
un pen lente et s'accompagnant &’wn calme relatif; tantot pré-
cipitée, avec retour de l'agitation, et torsion exagérée de la téte
4 droite, A ce moment encore, le membre supérieur droit s'é-



tend et se raidit, la main se fléchitd demi sur le poignet; le mem-
bre supérieur gauche, anciennement paralysé et qui est d’ordinaire
dans I'extension, devient plus rigide et se colle contre le trone; les
doigts exécutent parfois des mouvements giratoires et de flexion ct
sont pris de seconsses gui se succiédent rapidement,

Les membres inférienrs sont dans l'extension, les pieds placés
comme dans le pied bot équin. On ne peut fiéchir le genou gauche;
le droit céde assez facilement, Par le pincement et le chatouille-
ment, pas de mouvementis réflexes, — La température est élevée
partout, principalement aux pieds et aux mains qui sont également
chauds.

A 'anscultation, riles ronflants en avant; — en arritre, on ne
percoit que le retentissement des riles frachéaux. — Le bord [i-
bre des lévres est desséché; dépits noirdtres sur les gencives; fa
malade ne demande pas 4 boire ; ni vomissements, ni garde-robes.
— Rien aux fesses, si ce n'est un etat lichénoide, généralisé, avee
coloration violacce, ainsi que cela a lien chez les giteuses.
T. R. 41°,4. -— Llle snccomba 3 widi, aprés dvoir eu, pendant
quelque temps, un tremblement convulsif permanent dans la main
et le bras du cied droit.

Etat de ta vigidité cadavérigue. — 21 fév. 5 It du soir. Mem-
bre supérieur droit: rien & Iépavle, vigidité (rés-considérable aa
coude, moins forie an poignet ; fous les doigts, moins le 5%, sont
fléchis etraides. M. sup. gauche : Rien & Pépavle, au coude et an poi-
gnet. Les duigis son( assez fortement Méchis, mais on parvient & les
étendre, M. infévienr droi: raideur égére de la hanche et do ge-
nou, rigidité trés-prononcée de articulation tibio-tarsienne, Tous
les orteils sont féchis, wais peuvent s'allomger aisément, M. inf. gore-
che : rien a la hanche ; genou raide; légére raideur do cou-de-
pied ; les orteils s"élendent moins difficilement qu'a droite,

En résumé, rigidité bzaucoup plos accusée i drofte qu ganche.

22 fév. Onze heures, M. sup. droit: rigidité teés-prononcée.
M. Sup. gauche, flasque,

M. Inférieurs. Pas de différence bien sensible.

G heures: M. sop. droit: rigidité molle & Fépaule, médiocre au
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coude, assez forte au poignet et aux doigls. — M. Sup. g. :flacci-
dité compléte,

M. Inf. droit: raideur assez forte de la hanche, moindre an ge-
nou ; rigidité du pied — M. Inf. g.: rigidité presque compléte, —
Tandis que la rigidité persiste a droite, elle a pour ainsi dire tout A
fait disparu a gauche.

8 heures. — Rigidité nulle i gauche; encore un peu de raideur
dans le coude, les doigls g., le genou, a droite.

23 fev. 8 h. du matin : rigidité nulle,

AuTopsik le 23 fév. a 9 heures — Thorax : Adhérences an ni-
veau du sommet des poumons et sur les bords. Emphyséme, —
Congestion 4 la base du poumon droit, Pas de trace d’hépatisation.
— Ceaur: Surcharge graisseuse du péricarde et du ceeur. — Pas
d'épanchement dans la cavité péricardique ; point d'adhérences, —
Lecceur lavéet débarrassé du péricarde pése 440 gr. Valvules sainesa
droite.— Légire insuffisance des valvules aortiques.— Hypertrophie
du ventricule gauche; caviténormale. La valve antérieure de la val-
vule mitrale est athéromateuse, mais assez souple. — Pas de caillots.
Plaques graisseuses sur l'aorte, Abdomen : Estomae, hyperirophie
des glandes. — Foie, 730 gr., lissu un peu mou, pile, calculs bi-
liaires. — Reins, sains; le droit pése 115 gr.; le gauche 105.

Téte, — Rien dans le péricrdne; os minces, dure-mére, sinus,
rien. — Pas d'injection de la pie-mére. Les artéres ne présentent
que quelques plaques athéromatenses, Cerveau, La subslance grise
des convolutions, contient des deux cités, un grand nombre d'anc-
vrysmes miltaires, les uns ayant leur paroi intacte, les autres, rom-
pu, sont entourds de sang.

Hémisphére droit. — Dans le ventricule latéral, immédiatement
au-dessus de la queve du corps strié et de la couche oplique, on
voit : 4*une cicatrice ocreuse foncée, résistante, dure au toucher, De
celle cicatrice jusqu’au bord supérieur de la paroi exierne, s'élend une
membrane celluleuse, assez épaisse, légérement soulevée, parcourue
par quelques vaisseaux, moins nombreux que ceux qui existent sur
la membrane ventriculaire gauche. 2° Un foyer ocreux de 1 centi-
métre, de longueur sur 5 millimétres de largeur, ovoide, siégeant a



o

'extrémilé antérieure du ventricule latéral droit. 3° Un autre foyer,
plus petit, dans la substance grise de I'une des circonvolutions fron

tales; a coié de lui, anévrysme miliaire. — Dans la substance grise
des circonvolutions du lobe frontal, en avantdu ventricule latéral_
on découvre d'un coup, lrois anévrysmes miliaires et trois auires
dans les circonvolutions voisines de la scissure de Sylvius.

Hémisphére gauche. Dans le ventricule latéral, cicatrice brune,
allongée, elliptique (15 millimétres sur 6 & 7), située & I'angle de
séparation des cornes occipitale et [rontale ; 2° plus loin, a la pointe
occipitale, nouveau foyer ocreux, linéaire, intéressant uniquement
la substance blanche. La substance grise environnante est parsemée
de nombreux ancvrysmes miliaires.

Pédoncule cérébral droic. Sur sa face inférieare , bande d'un
gris foncé de 2 millimétres de largeur, — Pédoncule cerébral
droit, sain.

Protubérance. — La moilié droite est affaissée, déprimée compa-
rativemant 3 la moilié opposée. — Sur le pédoncule cerébelleuz
moyen gauche, on apergoit, au-dessous de la pie-mére , un épan-
chement de sang noir coagulé qui, vo extérieurement, mesure 2 cen-
limétres sur 5 milliméres, Une incision pratiquée suivant le grand
axe de ce fover, montre qu’il a une profondeur de 2 centimétres
et demi. Les bords sontirréguliers, (Hémorrhagie récente), — A la
coupe du cervelet, anéorysmes miliaires.

La pyramide antérieure droite est réduite i une mince bandelette
grise ; la gauche est saine.

L'un des petits foyers hémorrhagiques dont nous avons parlé, exa-
miné au microscope, s¢ composait : 1° d'une gaine enveloppante,
offrant un grand nombre de noyaux qui se coloraient par le carmin,
2° d’un anévrysme. Le sang était épanché entre 'anévrysme et cette
gaine enveloppante.

Epaule gauche (co1é paralysé d’ancienne date). 1l y a autour du
col de I'humérus, une synovite Lrés-prononcé e qui n’existe pas 2
droite, avec tuméfaction villeuse et de nombreux vaisseaux disten-
dus et anastomosés. La synoviale, dans son épaisseur, contient de
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nombrenx noyaux. Y avait-il, dans cette jointure, des douleurs du-
rant la vie? On ne sait.

Relevons, au préalable, un détail secondaire. Chez
cetle malade, I'hémorrhagie occupait le pédoncule céré-
belleux moyen, el parlanl, du ¢ité des poumons, nous
aurions di trouver, d'aprés les expériences trés-claires
de M. Brown-Séquard, des foyers d'apoplexie pulmo-
naire, Or, pous n'avons découvert aucune lésion de ce
genre. Il y avail, a la vérilé, de 'emphyséme ; mais il
était probablement antérieur a 'hémorrhagie.

Chez celte malade, la température terminale était a
A1°, 4. Pour rendre plus facilement saisissables les résul-
tals que nous possédons sur ce point, nous les résumons
dans le tablau suivant:

Noms Tems- Noms des

des malades, pérature. Epoque oiré elle a ét prise.  obseryateurs.
Marquis (obs. [} §0°4  3/& d’heurs avant la mort. Bourneville.
Denaut (obs. 1L) %% § heures idem. id.
Thomas (obs. 1Il.) &2 Sitot aprés la mort, Lépine,
Hubert osb. (IV.) He b 2 heures avant la mort.  Bourneville.
Lemoine (obs. V.) 4494 1 demi-heure apris la morl. id.
Huteau (obs. VI.) 3742 4/2 heure avant (1). id.
Soignot (obs. VII.) #°4 2 hewres avani la mort. id.
Duparge. §002 & heures idem. id.
Guillet. 400 8 heuresavant la mort.  Joffroy.
Berthélémi. §0°.6 % heures idem. Lépine.
Hénon, &= B heures avant la mort. i,
Humé, 19,8 6 heures idem. id.
Moglet. 36°,4 A /Theure aprés la mort.  Hallopeau.
Mathé. £29.4 SitoL aprés la morl. Jofiroy.
Potron. o4 id. Lépine.
Colinet. d204 id. Michaud.
Parnot, 61,6 id. id.

(1) Au moment méme de la mort la température &ait & 3750,
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Il résulte de ce tablean que toujours, a part le cas de
Huteau (obs. VI), on a constaté, dans les heures qui pré-
cédent la mort, surtout d linstant de la mort ou quelques
minutes aprés, une élévalion considérable de la tempéra-
ture : c'est le point maximum de la période ascendante.
Bienldt d'ailleurs la température s'abaisse, et dans un
lemps variable, en rapport avee les conditlions dans les-
quelles est placé le cadavre, et avec I'élat de I'atmos-
phere, la température se met de niveau avec celle du
milieu ambiant. '

CHAPITRE II.

DE LA TEMPERATURE DANS DIVERSES AFFECTIONS DE L'EN-
CEPHALE COMPAREE A LA TEMPERATURE DANS L'HEMOR-
BHA-CEREBRALE.

Les notions thermoméltriques sur lesquelles nous
venons d'insisler, sont-elles parliculiéres & 'hémorrha-
gie cérébrale on bien se rencontrent-elles avec les mémes
earacléres dens d'autres maladies de 'encéphale ? Cest
la ce que nous allons chercher dans ce chapitre.

I. DE LA TEMPERATURE DANS LE DRAMOLLISEEMENT
DU GERYEAU.

Une maladie quis'offre sur le champ  la comparaison,
c'est le ramollissement du cerveau, Le débul — apoplexie,
— est a peu prés le méme. L’appareil symptomalique
présente avee celui de 'hémorrhagie cérébrale des res-

semblances nombreuses. La marche méme n’est pas sans
10
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avoir quelque analogie dans les deux alfections. Aussi
le plan que nous devons suivre est-il trés-simple.
Nous meltrons en regard les tracés thermométriques ob-
tenus dans le ramollissement eérébral, qu'il s'agisse d’un
ramollissemenl blanc ou d'un ramollissement rouge, avec
ceux que nous avons lrouvés dans 'hémorrhagie ecré-
brale.

Nous allons relater tout d’abord une observalion de ra-
mollissemenl rouge, puis nous comparerons le Iracé
avec celui de quelques aulres cas de la méme espéce.

OBSERVATION VIII.

BAMOLLISSEMENT ROUGE DU CERVEAI.

Attaque apoplectique précédee de prodromes.— Hemapleégie droite
— Déviation des yeur a gauche. Paralysie faciale droite in-
compléte, Contracture, sesvariations, son apparition & gauche
Inéqgalité de température entre les deuzx cdtés du corps, — Ab-
sence d'eschares. Bulle sur le cinquiéme metatarsien. — Marche
de la temperature ; élévation aprés la mort. — Autopsie : vaste
foyer de ramollissement rouge dans le centre ovale gauche, —
Obstructionvasculaire — Petits foyers l'un récent, 'awtre an-
cten dans le corps siri¢ drou, (Observation personnelle.)

Cauch... Marie Frangoise, 86 ans, domestique, admise i la Sal-
pétriere le 9 février 1848, est entrée le 14 aodit 1868 au n® 11 de
la salle Luc (service de M. CHARCOT.)

14 aodt, 10 heures, Cette femme qui, depuis trois jours se plai-
goait de céphalalgie et d'élourdissements, a é1é prise ce malin, 3
7 heures, d'une attague apoplectique, Elle était alors assise dans la
ruelle de son lit, mais elle n’est pas tombée parce qu’on est accouru
pour la soutenir. Elle avait de I'écame 4 la bouche et la face était
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tournée & gauche. Pas de convuolsions; miction involontaire, Actuel
lement la malade est dans le décobitus dorsal. Les yeux, entr'on-
verts, sont dirigés vers la gauche, les paupiéres, a droite, sont
presque fermées, La titillation des bords palpébranx suscite des
mouvements réflexes plus intenses i gauche qu'a droite. La pupille
gauche est dilatée, I"autre normale ; toutes les deux sont contrac-
tées. Les plis du front, qui est frais, sont plus accentués i gauche.
Le sillon naso-labial droit est & peu prés effacé, Le chatouillement
des narines est mieux pergu i gauche. La commissure labiale gauche
est légérement tirée en haut. La bouche est fermée, les michoires
un pen contractées. Parfois la malade michonne et fume la pipe.
Les joues sont également frafches. La sensibilité a la piqiire d'épin-
gle est obluse des deux cdtés, surtout a droite. Légére roideur du
cou.

Membre supériewr dreit, — Soulevé, il retombe comme une
masse. Légére roideur dans I'épaule et le coude ; elle n'existait pas
au début de I'examen, Quand on pince ou pique avec une épingle
I'avant-bras, la main se fléchit avec assez d'¢énergie. Les parlies
pincées prennent rapidement une couleur violacée,

Membre supéricur gauche. La motilité et la sensibilité sont con=
servées. — La main et I'avant-bras sont plus froids qu'a gauche.

Membres inférieurs. — 1ls sont dans 'extension et de temps en
temps, en particulier & droite, on yobserve de légers mouvements
alternatifs d'extension. Tous les deux sont également roides aux han-
ches et aux genoux. Le chatonillement de la plante des pieds déter-
mine des mouvements réflexes assez marqués des deux cotés. Lors-
qu'on prolonge I'excitation, la malade fliéchit un peu les jambes,
surtout la gauche. La sensibilité a la douleur persiste. — La cuisse,
le genou et le mollet, chauds & droite, sont refroidis  gauche.

Sonorité naturelle de la poitrine ; la respiration parait pure, Pas
de souffle au ceeur. — Une selle.—Pouls, 72 ; B. 24 ; T. R. 36, 6.
(Lav. purgatif, vésicatoire 4 la nuque, sinapismes).

2 hewres du sorr. — P.72; R. 24; T. R. 36°, 8. Aucun chang -
ment notable. Pupille gauche trés-dilatée, la droite normale.

Renseignements fourmis par sa fille. C... aurait d’habitude des
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-doulears vagues dans la téte qui est lourde, pendante et, parfois, des
dtourdissements, sans chule ni perte de connaissonce, mais I'obli-
geant & s'arréter et A se soutenir, Elle ne se plaignait ni d’engour-
dissements, ni de fourmillements. La parole éiait libre, la mémaoire
bonne, le raisvnnement convenable, Depuis longtemps elle épron-
vait des douleurs et quelguelvis les pieds gonflaient 3 eependant elle
pouvait faire des courses assez longues, Pas de dyspnée; par mo-
ments, palpitations cardiaques, Elle n'aurait jamais fait de grandes
maladies, b part des érysipeles auxquels clle érait irés-sujette et qui,
d"ailleurs, sont devenus de moins en moins fréquents & mesure
qu'elle avanca en fge. Nul détail sérieux sur ses pére et mére. Un
frére est mort d’une attaque apoplectique d 'hospice de Bicétre.

Soir, — Asspupissemient ; il ne semble pas qu'elle ait reconnu sa
fille, La raideur, nulle aux membres supérieurs, a diminué aux
membred inférieurs, La chaleur & la main prédomine toujours a
droite. Puopilles & pen prés égales. Par instants la salive coule de la
commissure labiale droite. P, 68; R. 28; T. It. 37, 6.

15 aofit. — (27 heures aprés I'attaque). La malade est ristée dans
I'assoupissement. La face, assez colorée, est également chaude des
“deux cOlés. Les panpitres sont fermées, les pupilles égales, trés-
contraclées, bien que C... soit placée dans une demi-obscurité, Le
chatouillement des bords palpébranx, le contact de la 18te d'une
épingle sur 'eil produisent des mouvements réflexes limités 3 gan-
che et n'en déterminent pas & droite. La conjonctive oculaire droite
est le siége d'une légére vascularisation. Tmmobilité complate de la
face. Commissure labiale ganche un peu tirée en haut. Bouche entre
ouverle, donnant passage & la salive. Machoires peu contractées. Lan-
gue trés-séche, ainsi que les lévres. On essaie de faire boire la ma-
lade : elle avale avee une certaine difficulté, rejeite une partie du
liquide en toussant; en méme temps qu'elle s'efforce d’accompliv
la déglutition, elle fait une grimace; alors les paupitres s'écartent,
la moitié gauche du front se plisse, landis que I'autre reste inerte, —
Baillement,

Membre supérieur droit, — Flasque. Quand on pince le bras,
la malade le rapproche du trone, maisil y 2 un retard indubitable



-dans la perceplion. — Rien de spécial au membre supérieur gauche.
= La malade étant découverte depuis un quart-d'heure environ, on
constate que la main droite est chaude, légérement rouge, tandis
que la gauche est [roide et presque pile,

Membres inferieurs. — Un pen de roideur, des deux colés, dans
les hanches et les genoux, — P'ar le chatouillement de la plante des
pieds, on donne lieu & des mouvements réllexes qui se manilestent
assez vile a droite, avec lemteur & gauche, On observe une dillérence
analogue lorsqu'on pince les jambes, Les genoux, les jambes ontla
méme Lempérature,

Rougeur diffuse a la partie centrale de la fesse droite, La malade
a eu deux gardes-robes; elie urine. P.78; R.32; T. R, 37¢, 9.

2 heures du soir, P, 88; R. 32; TR. 38°, 2.

G fieures, — Pas de changement remarquable. La rouvgeur dif-
fuse de la fesse a disparo. P, 96; R. 36 ; T. R. 38°, 2,

16 aodt, — Gav... n'est pas sortie de son assoupissement qui, ce
malin, s'est transformé en un véritable coma, La face est uniformé-
ment cyanosée, presque froide, visqueuse, Les yeux sont enfoncés
dans leurs orbites, les paupitres closes ; les pupilles un peu contrac-
tées, les globes vculaires animés de pelits mouvements, assez rares
(nystagmus), La bouche, entr'ouverte, laisse voir la langue qui est
fraiche, violacfe. Itile laryngo-trachéal. — La main droite est plus
rouge et plus chaude que la gauche; le bras droit est chaud, le
gauche frais. La moitié droile du ventre est plus chaude que la
gauche, Aux membres infériears, la d [[érence est 3 peine sensible.
— Les membres du eoié droit sont flasques. — Légére roideur dans
la hanche et le genou gauches. Pas de roideur du cou.

Quelques vergetures sur les pieds, les jambes, les fesses et le
bras droitl. 'as d'vschares ni d'exvleérations, A la face plantaire de
la moitié antérienre du cinguiéme métatarsien droit, on trouve une
phlyctene ovoide, de la grossewr d'un @uf de pigeon, P, 132; R. 52,
surtout diaphragmatique ; 1. R. 40=. Elle meurt & une heure: la
température prise quelques minutes aprés était & 400, 4.

Avtopsig, le 17 avitt, — Pour des raisons particulitres elle n'a
pu étre faite qu'imparfailement, Téte : les artéres de la base sont
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médiverement athéromatenses. La carotide interne gauche, 3 sa ter=
minaison, st considérablement dilatée ; elle a un volume double de
I'artére correspondante droite. Elle renferme un caillot d'un rouge
jaunitre, oblitérant complétement le calibre du vaisseau et se pro-
longeant un peu dans la sylvienne,

Hemisphere gauche. — En enlevant la pie-mére, on détache des
lamabeux de la substance corticale, principaleroent au nivean de fa
partie moyenne de I’hémisphiére. De place en place, il existe une
couleur rosee, rappelant celle de la chair du saumon. Les petites ar-
téres de la pie-mére ne présentent rien de particulier et sont A peine
athéromatenses. Lorsqu'on examine le ventricule latéral, on trouve
sa paroi considérablement ramollie et le corps strié pour ainsi dire
disséqué dans toute sa moitié aniérieure et séparé de la couche op-
tique. Le ramollissement se continue un peu au-dessous de la cou=
che optique qui, elle anssi, est en partie détachée. En résumé, le
corps strié et la couche optique sont en quelque sorte entourées par
un détritus cérébral ayant une coloration d'un rouge assez foncé et
occupant le centre ovale | ramollissement rouge).

Hémisphere droit. — La pre-mére se détache facilement. A I'ex-
térieur les circonvolutions sont saines. Dans le noyau intra-ventri-
culaire du corps strié, on découvre un petit foyer de ramollissement
ayant la grosscur d'une féve ; tout le reste de la paroi ventriculaire
est sain. Dans le noyau extra-ventriculaire existe un aucien foyer,
plus étendu que le précédent, d'apparence ocreuse ? avant le vo-
lume et la forme d'une amande. Les autres parties de I'encéphale
sont saines; nous n'avons pas rencontré d'anévrysme.

Que trouvons-nous ici? un abaissement initial de la
température (36°,6), suivi d'une période ascendante trés-
réguliére, saLs phase inlermédiaire. La malade suc-
combe au boul de soixanle heures ef, quelques minutes
aprés la mort, on note 40°,4 (fig. 9).

Chez Aubin, dgée de 80 ans, la température, une heure
aprés l'attaque, était a 37°,2; vingl-quatre heures plus
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tard & 39°,2; le deuxiéme et troisiéme jours elle oscille
entre 38°,2 el 39°; le quatriéme jour, au matin, elle était
4 39°,2. La mort survient dix heures plus tard el mal-

§  JOURS |

heureusement la [lempérature n'a pas été prise. A I'au-
lopsie, on conslale un ramellissement rouge de la partie
latérale et postérieure de I'hémisphére droit. En somme
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la température n’a offert ni abaissement initial bien re-
marquable, ni élévalion considérable.

—Deslandes, 83 ans; onnote une heure aprés1'attague,
37°,8; le lendemain, 38°,6 el 39°,4; et au moment de la
terminaison fatale, c'est-a-dire trente-six heures aprés le
début, 39°,4. Ici encore, il n'y a eu ni abaissement ini-
tial, ni élévation rapide.

— Chez la nommée Page, 78 ans,l'abaissement initial
aaussi manqué ; latempérature prise aussitot apres I'al-
laque était a 37°,6; en revanche, la période ascendante
a €1é trés-nelle car, a parlir, de la, la températlure monle
el alleint, le cinquiéme jour, le chiffre de 41°,2, quelques
heures avant la mort.

— Enfin, chez Emeri, dgée de 75 ans, nousvoyons une
courbe qui offre une grande ressemblance avec celles de
I'hémorrhagie cérébrale.

Deux heures aprés I'attaque. . . T. R. 36°6.

12 — =y el wits . 37%8.
24 s wdl - S e, .38
36 = R s R 7
48 et 60 e T . gk
72 - s St |, 40°,2

Cette derniére température a été recueillie qualre
heures avant la mort. L'autopsie nous parait donner I'ex-
plication de cette régularilé des périodes thermiques :
le ramollissement rouge occupait la couche optique el le
pédonecule cérébral correspondant, c'est-d-dire les par-
ties d'habitude envahies par I'hémorrhagie cérébrale.

Nous pourrions encore ciler d'autres fails, mais ils n’a-



Jouleraient rien aux précédenls Aussi passons-nous lout
de suite & 'examen des cas relatifs au ramollissement
blane.

OBSERYATION IX.
RAMOLLISSEMENT BLANC DU CERVEAU

Affaiblissement physique et intellectuel. — Attaque apoplectique.
— Hémiplégie droite. — Eschare de la fesse droite. — Eechy-
mose et bulle au niveau du cinquiéme métatarsien droit, —
Marche de la température. — Mort. — Ramollissement du lobe
occipital, du centre ovale etdu corps strie du cote gauche, —
Obliteration compléte de Uartére sylvienne gauche, incompléte
de Uartére cerébrale postérienre gauche, (Observation person-
nelle.)

Gauth... Marie, 74 ans, célibataire, blanchisseuse, admise le
25 novembre 1867, 4 la Salpéiritre, est entrée le 2 mars 1868 au
n® & de la salle Saint-Paul (service de M. CHARCOT). Cetle femme,
maigre, cachectique, et dont I'intelligence est affaiblie, est confinée
au lit depuis son arrivée a I'hospice. Elle n'est cependant pas para-
Iysée, car elle peut se servir de ses bras. Elle gite. Aujourd’hui,
2 mars, elle a perdu la parole et est devenue paralysée du cdté droit.
Elle n’aurait eu ni perte de connaissance, ni convulsions. Ce soir
c'est-a-dire quelques heures aprés I'attaque, la 1éte est inclinée sur
I'épaule gauche, les yeux sont dirigés du méme cité. Les plis fron-
laux et naso-labiaux sont naturels, La moitié gauche de la bouche
est entr'onverte, disposition due, non pas a la paralysie, mais plutot
sans doute & une cicatrice qui existe i la face interne de la |evre
inférieure, Bien que la malade ne soit pas dans le coma, qu'il n'y
ait que de I'hébétude, on ne peut en tirer aucune parole.

Membres supérieur et inférienr gauches. Motilité et sensibilité
conseryées.

11
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Membre supérieur droit. 11 est dans la résolution; toutelois, lors-
qu'on le pince, il s'éloigne avec lentenr.

Membre inférieur droit. Quelques mouvements trds-bornés ;
cuand on I'a fléchi, la malade a de la peine & 'allonger,

Sur la fesse drotte, plague noirdire, eccchymotique, parsemée
d'une dizaine d'ulcérations ; la plus large a la dimension d’une piice
de cinquante centimes. Sur la fesse gauche, petites taches d'un
rouge bleudtre (décubitus chronique.) — P. 124 ; R, 24; T. R.
36°, 8.

3 mars. Lamalade, assez éveillée, ne parle pas. Les membres du
cblé gauche sont libres, Le membre supérieur droit, moins sensible,
est dans la résolution compléte, Le membre inférieur correspon-
dant est incliné en dehors, la jambe fléchie sur la cuisse, la cuisse
sur le bassin. — Les mains el les genoux sont également frais, A la
percussion, sonorité exagérée ;  I"anscultation pas de rile, mais obs-
curité de la respiration, surtout i gaoche.

La tache ecchymotique de la fesse drottes'est agrandie, Les exco-
riations se sont réunies et le derme cst mis i nu. Cetle tache pré-
sente, a sa partie supérieure, une tache blevitre. — A gauche, les
petites laches ecchymotiques n'ont pas changé. P. 108; R. 30 ;
7. R. 37°, B.

Soir. Un cercle érythémateux entoure la plaque ecchyvmotique,
Exulcérations au niveau du grand trochanter droit. — Géne de la
déglatition, constipation. — P, 120; R, 38; T. R. 38, 2.

& mars. Elle est toujours éveillée, mais il est impossible d'en tirer
une parole distincte. Méme attitude dela 1éte et méme direction des
yeux, Main droite violacée, sans cedéme, moins froide, sans étre
chaude, que la gauche qui est algide. Par le pincement, mouve-
ments réflexes dans la main droite. Roideur légére dans le coude,
plus marquée dans les muscles da cou.

Respiration parfois précipitée; méme aspect de la fesse droite. On
a soin de coucher la malade sur le cité gauche, alin d'éviter la pres-
sion, P, 96, faible, irrégulier; T. R. 37°, 8.

Soir. Assoupissement. La pupille droite est contractée, la gauche
normale. Pas d’autres changements. P. 124; R. 36; T. R. 38°, 4.
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5 mars. P, 136; 7. R. 38, 6. — Soir, Face pile, froide. Lan-
gue fraiche, Riles humides, nombrenx en avant. Décubitus latéral
gauche. I'. 148; R. 48; T. R. 39°, 2.

6 mars, Résolution générale, Sur le bord externe du pied droit,
au voisinage de l'extrémité postérieure du cinquiéme métatarsien,
ecchymose de la dimension d'une pidce d'un franc et, immédiate-
menten arriére, bulle allongée, de trois centimétres. Rien de sembla-
ble sur le bord interne du pied droit, ni sur le pied ganche. La
maniére dont la malade est couchée fait cependant porter sur le lit
@ bord interne des pieds. L'ulcération de la fesse droite mesure
cing centiméires sur cing et demi, Rien de nouveau sur la fesse
gauche. — Respiration haute, sterloreuse; rile laryngo -trachéal,
pouls imperceptible, T. K. 40°, 4. La malade meurt & onze heures,
Yingt minutes plus tard, T. R. 40°, 2.

Etat de la rigidité cadavérigue. A midi, pas de traces de rigidité,
T. R. 38°2 (le cadavre estdans le lit), — 2 heures : & droite, roi-
deur légére de I'épaunle, faccidité des autres jointures et de tout le
membre inféricur ; & gauche, roideur assez (orte de 'épaule, com-
mencement de roidenr du coude ele.; roideur médiocre de la hanche,
Cou fasque. T. R. 37°,8. (Le cadavre est a 'amphithéitre).

O heures, Mémes phénoménes a droite, A gauche la rigadité a
envahi le coude, le poignet et les doigts. T, R. 36°,2. — 6 heures:
rigidite aux membres supérieurs, mais plus forte & gauche qu'a

droite. Les hanches, les genoux, les pieds sont rigides des deux cdtés,
8 heures : pas de diff‘rences notables.

7 mnars. 8 heures : roideur médiocre du con. A droite, rigidité
peu intense de |'épaule, assez forte au coude, ris-marquée au
poignet et aux doigts; flaccidité dela hanche, roideur du genou. A
gauche, la rigidité est un pen plus accusée qu'a droite. —10 heures
les épaules sont flasques, la roidear parait un peun plus prononcée au
coude et au poignet droit qu'aux jointures correspondantes gaunlles_
mais celles-ci ont é1é un pen étendues pour pratiquer I'autopsie, car,
* pour les membres inférieurs, tandis qu’il y a encore de la roideur

dans la hanche et le genou gauches, & droite il n'y a plus que de la
faccidite,
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Avtopsie, Téte : péricrine, os, méninges, rien. Encéphale,
1060 grammes. D'une facon générale, les artéres de la base sont tris
athéromateuses.

Hémisphére gauche. L'artére sylvienne, a son origine, esl oblité-
rée par un caillot presque tout i fait décoloré, siégeant au niveau
d'un défilé athéromatenx. — La cérébrale postérieure présente un
dépit athéromateux ne laissant qu'nn tout petit canal filiforme. —
La plupart des circonvolutions du lobe occipital, surtout en arriére
du sillon de Rolando, sont ramollies et, en détachant la pie-mére, on

entraine la substance nerveuse. Le foyer de ramollissement occupe
tout le centre ovale et méme le corps strié qui est un pea ramolli,
offre une teinte rouge générale.

Heémusphére droit. Les artéres, et en particulier la sylvienne, sont
trés-athéromateuses. Circonvolutions et substance cérébrale saines.

Thoraz. Pas de congestion hypostatique. Au sommet du poumon
gauche, caverne pouvant loger une petite orange, entourées d'adhé-
rences plearales. Ceeur lavé sans le péricarde, 25 gr. caillots décolorés
dans l'oreillette et le ventricule gauches.—Pas de lécions valvulaires.
Tissu cardiaque [riable, couleur de feuilles mortes.

Abdomen. Teinte ardoisée de l'estomac, sans ecchymose. —
Foe, 755 gr., atrophié, grisitre; pas de calculs. — Rate, 80 g¢r.
épaississement de son enveloppe, — Pancreas, 50 gr. ; rein dreit
95 gr., le gauche 115 gr., sains, — Vessie, normale,

En quoi consistent dans ce cas lype de ramollisse-
menl blane, les phénoménes thermométriques ? La fi-
gure 10 nous les fait connaitre: a 'origine (2 ou3 heures
aprés I'altaque) la température est au-dessous du chiffre
physiologique, 36°,8 ; ensuite elle s’accroit progressive-
ment, mais avec une certaine lenteur en comparaison de
ce qu'on observe dans 'hémorrhagie cérébrale et arrive
le quatriéme jour, a 40°,4. La période ascendante a suc-
cédé immédialement & |'abaissemenl inilial, moindre
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d'ailleurs que dans cerlaines hémorrhagies cérébrales.
Noions encore que, la lempérature ayant él€ prise aprés
la mort, nous avons pu pous assurer qu’elle diminuait
rapidement et que le cadavre se mellait vite en équilibre
de iempératuie avec le milieu ambiant

— Nous trouvons une courbe analogue chez la malade
Bouchet :

10 a 11 heures aprés l'attaque. . , . T.R. 36°,6

24 T T aBlin 36°,5
36 s i 3 s e 38° 4
48 R AN 38°,6
60 i o S WP 2 39°,6
72 i AT LR 12°,6

Cette derniére température, la plus forte que nous
voyons consignée dans les observalions recueillies par
nous ou mises i nolre disposition par M. Charcot a été
prise quelques inslanls avant la mort.

A quelle cause attribuer celle élévalion si considéra-
ble de la tempéralure? L’autopsie, croyons-nous, va
nous 'a faire découvrir. Il existail, en effet, une throm-
bose oblitérant I'arlére carolide interne gauche, la syl-
vienne gauche el ses branches et, a celie thrombose cor-
respondaient d’énormes lésions de 'hémisphére gauche.
En détachanl les méninges, on entrainait la subslance
grise qui élait ramollie dans toule son ¢lendue, mais en
particulier, au niveau du lobe occipital. La parlie posté-
rieure du corps slrié, la couche oplique toule entiére,
présentaient une diffluence marquée el un poinlillé rouge
dans loule son épaisseur (apoplexie capillaire). Tout le
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lobe occipilal et tout le lobe sphénoidal élaient ramollis.
Dans le lebe frontal la substance grise élait diffinente,
la subslance grise avail sa consislance rormale.

La présence d'un ramollissement aussi vaste, ayant
occasionné des ravages aussi considérables et rappelant
ceux que produisent les foyers hémorrhagiques, nous
parait donner la raison de la courbe thermométrique.

«~ Une autre malade, Commaille, nous fait voir la
méme ascensionlde la température.

12 heures aprés l'attaque. . . . T. R. 37°,4.

24 = M YR 38° 4.
36 = LI e 3809,
A8 et 60 — e s S o 39° 4.
72 prs B i) 4 A0,
84 - sl eabalind 5 40°,6 (1)

Eh bien, dans ce cas encore, il y avail quelque chose
d’extraordinaire : le ramollissement avait envahi fout
Uhémisphére cérébral droit ; 1a couche optique et le corps
strie étaient & peine reconnaissables. Ce foyer étail dii &
une oblitération récente de la carolide interne 'droile,
de ses branches, la cérébrale anlérieure, l'arlére syl-
vienne, ete.

Mais si 1'on jette un coup d'weil sur les tracés apparte-
nant & des malades qui ont succombé & un ramollisse
ment de moyenne étendue, el ce sont les cas les plus
fréquents, on ne trouve d’habilude ni un abaissement
initial aussi prononeé, ni une ascension aussi brusque.
Voici quelques faits a I'appui.

(1) Celte derniére lempéralure a élé prise sepl heures avanl la morl.



— A

— Chez Regnier, la température rectale, nolée aussitit
aprés l'allague, élail 4 88°,2, — chilfre que nous n'avons
jamais vu dans I'hémorrhagie cérébrale en pareil'e cir-
conslance, — el trois heures plus lard & 38°,2. Les jours
suivanis la tempéralure resta un peu su-dessus de 37°,

— Deux heures aprés allaque, nous avons lrouvé, chez
Sougerre, 37°, le lendemaip 38°,8; puis, la température
s'abaisse peu A peu (en Irois jours) a 37°,6 et enfin re-
monte (cinquié¢me el sixiéme jours) jusqu’a 39°,3 (1),

— Chez Emery, aussitit aprés Pallaque, ]a tempéralure
étaitd 37°; douze heures aprés a 88°,2; vingl-quatre
heures aprés a 38°.

Le tracé de Braines est plus instruetif :

7 heures aprés 'altaque. . . . T. R, 38,
19 — F oy L 40°,
3 — g S P B 38°,4.
43 — — e a o a 39°,6.
65 — — e e 38,6,
67 — = WUBITLTON. ] 39,2,
79 — T v 38°,86.
91 — o D | 38°,8.
103 — == e 38°,7.
115 —_ o Wt o e 39,
127 —_ - T 36°,2,
139 —- e By 39°,6.
151 — sl iy oag) 40°,2,

Ainsi, il y a eu, peu aprés l'altaque : 1° une éléva-

(] Vingt minutes aprés la mort, la lempératore avait déjh baissé,
bien que le cadavre ful resié dans le it
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lion considérable (40°), puis une chule de la tempéra-
ture, phénoméne que I'on ne rencontre pas dans I'hémor-
rhagie cérébrale; 2° des oscillations plus larges que
durant la période stationnaire de I'hémorrhagie céré-
brale .

~—Dix heures, 24 et36 heures aprés I'attaque, la tempé-
rature chez Pessé élail & 36°, 8 c'esl 1a une particularité
que nous n'avons jamais remarquée dans I’hémorrahgie
cérébrale. — Chez Garnier, une heure aprés l'attaque,
la température élaita 37°, 8.

Ces deux séries de fails, concernant I'une le ramollis-
semenlt rouge, l'autre le ramollissement hlane, ne pré=
sentent pas enlre elles de différences bien [rappantes;
mais il n’en est pas de méme quand on les compare
avec les [aits d’hémorrhagie cérébrale. Toulelois, avant
de faire =aillir ces différences, disons un mot des cas
extraordinaires de ramollissement du cerveau. Dans ces
cas (Cauchois, Bouchet, Commaille)le tracé thermomé-
trique est analogue, avons-nous dit, a celui de I'hémor-
rhagie cérébrale. Or, 'élendue de la lésion, son siége
(couche optique, corps sirié¢) nous parait-étre une cir-
cunstance capable d’expliquer celle analogie.

Voyons maintenant quels sont les caracléres qui dis-
tinguent les tracés du ramollissement de ceux de
I'hémorrhagie cérébrale et pour cela comparons,dans les
deux maladies les diverses périodes thermométriques.

1° Abaissement initial. Si l'on excepte les cas de
ramollissement que nous conlinuerons de désigner sous
le nom d'extraordinaire, I'abaissement initial fait, en
général, défaut dans lencéphalomacie et, quand il existe :
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a@.) il n'est pas aussi prononeé que dans I'hémorrhagie
cérebrale; b.) ou il persisle pendant un lemps assez long
(Pessé), ce que nous n'avons jamais observé dans I'hé-
malto-encéphalie,

2° Période stationnaire. Souvent, pen aprés l'altaque,
on voit survenir, quand il s'agit d'un ramollissement,

une élévation brusque de la température qui alteint
39° et méme 40°; puis, la température baisse, revient au
laux normal el offre des oscillations tout  fait irrégu-
litres. Dans I'hémorrhagie cérébrale mous n'avons ja-
mais vu la période ascensionnelle suivre cette mar-
che. Lorsque, dans celle maladie, la lempérature dé-
passe 39" peu aprés I'altaque, elle ne redescend pas au
chiffre physiologique, 2 moins cependant, qu'il ne se
12
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produise un nouvel épanchement sanguin. D'un aulre
cilé, les oscillations sonl plus réguliéres et plus cir-
conscrites dans I'hémorrhagie cérébrale que dans le
ramollissement du cerveau.

3" Période uscendante. Dans le ramollissement, elle sur-
vient d’habitude aprés une période stalionnaire assez
longue, el la tempéralure monte moins hautl que dans
Ihémorrhagie; chez quelques malades, méme, elle a été
a peine marquée.

4° Température terminale. A part, bien entendu, les
cas exltraordinaires, la lempérature terminale est moins
forte dans le ramollissement que dans 'hémorrhagie.

Les fails qui précédent nous aulorisent, pensons-nous,
aconclure que: 1° la courbe thermométrique différe dans
I'hémorrhagie eérébrale el dans le ramollissement du
cerveau; 2° que 'examen de la courbe thermomélrique
peut fournir des indicalions sérieuses au point de vue
du diagnostic.

Ce n'esl pas seulement avee le ramollissement du cer-
veau que I'on peul confondre 'hémorrhagie cérébrale;
il est encore d’autres élats morbides qui rendent le diag-
noslic difficile : telles sont les attagques apoplectiformes
symptomaliques de la paralysie générale, de l'uré-
mie, ele. ; telles sont enfin les aftaques epileptiques et épi-
leptiformes. Voyons done si, dans ces circonslances mul -
tiples, U'exploration thermomélrique nous fournil des
éléments de diagnostic.
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[I. ATTAQUES APOPLECTIFORMES.

A. Les attaguesapoplectiformes que I'on a si souvent 'oe-
casion de voir chez les paralytiques généraua, ont été I'ob-
jet détudes spéciales de la part de M. Weslphal. « Les
recherches de cet auleur, dit M. Charcot, ont montré
que la température, un quart d’heure on une heure aprés
ces altaques, s'éléve jusqu'a 39 degrés environ, quily
ait ou non des eonvulsions. Elle s’abaisse rapidement, si
le cas est favorable ; mais si la mort doit s’en suivre, elle
persisle et méme va en augmentant. A l'autopsie, vous
ne lrouvez pas, dans ces cas, d'autres lésions que celles
de la périencéphalite chronique diffuse. Dans quelques
cas cependanl, on a constalé I'existence d'induralions
pulmonaires de formalion récente; mais, dans le plus
grand nombre, rien n'est venu expliquer les accidents
de la fin (1).

Celle élévalion brusque de la tempéralure, un quart
d’heure ou une heure aprés l'altaque, n’est pas le propre
de I'hémorrhagie cérébrale, nous l'avons suflisamment
démontré, et Pexploration thermométrique, en permel-
lant de poser un diagnoslie précis, rend un service indu-
bitable a la clinique.

B. Par opposilion, dans les altaques apoplecliformes
symplomaliques de I'urémie, on observe, soil un abais-
sement de la lempéralure, soil une lempérature a peu

(1) Charcot, De U'importance de In thermoméirie dans la elinigue des

vietllards, lecon faite & la Salpéiritre en mai 1869. (Gazette hebdo-
madaire, 1869, p. 821.)
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prés normale. C'est au moins ce qu'indiquent les fails
nolés par M. Hirlz et les observalions que nous a com-
muniquées M. Charcol. Dans ces derniéres, il s’agissait
de malades cancéreuses chez lesquelles les uretéres
élaient oblitérés. Mais, disons-le de suite, I'élat station -
naire de la température dans les jours suivants, jointe du
reste aux symplémes concomillants, rend toule erreur
impossible.

[II. ATTAQUES EPILEPTIFORMES ET EPILEPTIQUES.

Chez les malades atteintes, depuis un lemps plus ou
moins long, d’hémiplégie consécutive a I'hémorrhagie
ou au ramollissement du cerveau, « il n'esl pas rare, dit
M. Charcot, de voir s'élablir une alfection marquée par
des acces lantdt apoplectiformes, tanlol épileptiformes, i re-
tours plus ou moins fréquents. Il existe la plus grande
analogie entre ces accés et les accidenls correspondanls
de la paralysie des aliénés. » (Loc. cit., page 822). Les
exemples de ce genre sonl nombreux. Nous en cilerons
deux fort remarquables.

OBSERVATION XI.

CONVULSIONS EPILEPTIFORMES.

Etourdissements, embarras de la parole. — Hémiplégie et trem-
blement du cété droit — Attaque épileptiforme (1866.) —Acces
convulsifs avec rigidité (1867.) — Refrovdissement relatif d'un
membre lors d'une nouvelle attaque, Marche de la température,
— Elévation considérable au moment de la mort. — Dilatation
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des artéres de la base, — Foyers hémorrhagiques : 1° dans le
corps strié gauche ; 2° dans les circonvolutions du méme coté, —
Ramollissement du bulbe ? — Nombreuz andvrysmes miliaires
dans les circonvolutions, le corps sirié, la protubérance, —
Anévrysme miliaire sur la pie-mére spinale. (Observation com-
muoniquée par M. CrHARcoT) (1).

Peugnet EmérentineJ ., mariée, conturitre, admise le 27 aodit 1866,
a la Salpétriére, est entrée le 13 décembre de la méme année au
n* 2 de la salle Luc (service de M. Charcot),

Internat de M. Bouchard (I 1866.) Réglée 213 ans ; un enfant ;
pas de fausses couches ; ménopause a 50 ans ; céphalgies fréquentes
depuis 30 ans. Celle femme raconte qu'elle est paralysée depurs
sz mois, En montant son escalier, elle fut prise tout & coup d'étour-
dissements. Néanmoins elle put remonter chez elle et s'asseoir. Elle
remarqua que sa languz fonctionnait mal; elle ne perdit pas con-
naissance, Le lendemain les accidents s'étaient un peu amendés et
bien qu'elle commencét  s"apercevoir qu’elle avait un affaiblisse-
ment du coté droit, il lui fut possible d’aller & I'hépital de la Piié
dans le voisinage duquel elle habitait. Elle y resta huit jours. Trois
semaines aprés sa sortie elle fut affectée d'un tremblement du coé
droit de la face et du corps.

Etat actuel (13 décembre). Déviation de la face & gauche, Argle
naso-labial gauche un pea plus prononcé que le droit. Commis-
sure labiale gauche plus élevée que 'antre. La direction des yeux
est normale ; les pupilles sont égales.

Le bras droit ne présente ancune déformation, mais il offrede la
roideur musculaire, Il exécute des mouvements volontaires, mais
avec lenteur et irrégularité, La malade serre moins fortement avec
la main droite qu'avec la gauche. Les mouvements communiqués
sont pénibles; la pression sur les nerfs et les muscles n'occasionne
aocune douleur,

Membres inférieurs. Les mouvements volontaires sont affaiblis,

{1) Nous avons rédigé celle observation d'aprés les notes recueillies
par MM. Bouchard et Lépine
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irréguliers ; toutefors, ils s’accomplissent dans une certaine mesure.
Les mouvements réflexes sont moins marqués & droite qu'a gauche.
La sensibilité & la doulevur est émoussée des deux cdtés au méme
degré, Les autres modes de la sensibilité sont conzervés,

Ce matin, & 7 heures, la malade a éé prise d'un accés caractérisé
par des mouvements convulsifs de la face, affectant la forme du tie,
avec sensation de fourmillements, Le bras droil é1ait en méme temps
alfecté de mouvements spasmodiques. T. Ax, droite 37°,8; gauche,
85°; T. R, 37°. Ezeat le 2 janvier 1867,

Internat de M. Lépine. 1867, 22 février. Ce soir, deux heores
aprés son repas, atlaque ; dés le début, convulsions toniques. Un
quart d’heure aprés on note I'état snivant : perte de connaissance,
mouvements oscillatoires de la téie. Les yeux sont ouverts, [ixes,
regardent 3 droite; les pupilles sont immobiles, peut-éire légére-
ment contractées, Les muscles de la face, surtout i gauche, sont
agités de convulsions qui ont lien en méme temps (160 environ par
minute). La commissure labiale gauche est fortement tirée en haut:
en résumé, paralysie faciale droite.

Les muscles sterno-masteidiens sont convulsés, Les muscles
grands pectorauz, plus particuliérement le droit, sont le siége de
convulsions isochrones avec celles de la face. Les membres superieurs
el principalement le droit sont animés de secousses convulsives sans
rapport avec celles de la face.

A un moment de I'examen, les convulsions deviennent plos inten-
ses & gauche, sans atteindre, toutefois, l'intensité qu'elles ont a
droite. Bientdt on observe des convulsions tonigues, générales et les
membres inférieurs qui, jusque-la, Etaient restés indemnes, sont
convulsés i leur tour,

Par instants, les convulsions cessent el on note une résolution
complite ; mais, ce calme n'esl que passager, Pen apriés, on voil
survenir des convulsions cloniques accompagnées d'un bruit laryn-
gien assez intense. Poulsd 148 au moins, sitdt aprés la période
convulsive; T. R, 38¢, 8; T. Axillaire droite 38°, 7; gauche, 389, 5.

La compression de 'une des carotides arréte les mouvements con-
vulsifs ; si 'on suspend la compression, ils reparaissent au bout de
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quelques secondes. Il semble que la compression de la carotide
gauche (colé sain) est plus efficace gue celle de la carotide droite
(cdté paralysé). — A 10 heores du soir, T, R. 40°. A la fin d'un ac-
cis, la malade n'avait plus de convulsions de la face, Elle fume la
pipe des deux coids,

23 fevrier. — La malade n'a pas repiis connaissance depuis hier
soir. Les veux roulent dans tous les sens, surtout vers la droite (es-
pice de nystagmus). La pupille gauche est plus étmite que l'avtre,
Les narines sont pulvérulentes. La sensibilité parait parlout conser-
vée. Le membre inférieur droit n'est pas plus roide que le gauche,
Le bras droit, dans I'extension est rigide; on peut le Néchir, mais
abandonné i lui-méme, il redevient promptement rigide. Quand
on pince la malade, elle exécute quelques mouvemenisvolontaires. 11
y a une différence de température entre les deux mains : la droite,
couverle de moiteur, est plus chaude que la gauche. Bien qu'il ne
s0it survenu aucune atlagque depuis hier soir et que les membres
soient flasques, excepté le bras droit, la température reclale n’a pas
varié : 40°. Pouls i 100, irrégulier, — Vésicatvire a la nuquae; lave-
ment purgatil.

Soir, — Méme état comateux, Face violacée, asphyxigue, sans
chaleur, regardant a gauche. Pupilles les mémes que ce matin.
Dents serrées. La malade fume la pipe, surtout i droite. — Le
membre superieur droit est un pen plus rigide que le gauche. Le
membre infcrieur gauche est un peu rigide ; le droit est flasque, —
P.112; R. 60; T. R. 41°. Température de la main droite, 37°,
(36%, 2 une demi-heure plus tard) gauche, 39°, 2.

24 fevrier. Flaceidité des membres; toutefois il y a encore un peu
de rigidité dans le coude droit. Sugillation des membres inférieurs.
Pas de mounvements convalsifs, Coloration violacée générale, Respi-
ation stertovense, Lale laryngo-trachéal, Teéte et globes oculaires
tournés 3 gauche. Pouls insensible; R. &44; T, R, 429 T. de la
main droite 33¢.; gauche, 35%,3.

Soir (7 heures 1)2). Batlemenis cardiaques nets, Mouvements,
respiratoires rares. Face pile. Nulle trace de rigidité. 1, R, 429,5 :
ace moment la malade meurt,
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AUTOPSIE le 26 fevrier, (s, dure-mére, rien. — Les artéres de
la base sont, en général, dilatées, surtout le tronc basilaire, qui, de
plus, est flexuenx; quelques points athéromatenx ne diminuent pas
leur calibre en raison méme de la dilatation.

Hemisphére cércbral gauche, Ni ramollissement, ni inflamma-
tion & la surface. Au voisinage de la scissure interhémisphérique ,
foyer ocreux ne ressemblant pas A une plaque jaune de ramollisse-
ment légérement déprimé, pen profond, entouré d'une membrane
kystique plissée. L'examen microscopique fait constater dans ses
parois des anévrysmes miliaires, de nombreux cristaux d'hématoi-
dine et des amas de pigment de couleur jaune, Les noyaox exira et
intra-ventriculaires du corpsstrié renfermentun petit foyer hémorrha-
gique ocreux el présentent, a levr périphérie, une grande quantité
d’ancvrysmes miliaires. La'plupart des vaisseaux du corps strié offrent
2 un degré avancé l'aliération scléreuse. Leur tunique externe
laisse voir des faisseaux de tissu conjonctif ondulés. Sur quelques-
uns on trouve un épaississement de la paroi, des dilatations monili-
formes ; certaines d’entre elles sont oblitérées par un caillot

fibrineux en voie de régression, Sor les conpes du corps strid, nom-
bre extrémement considérable d'anévrysmes miliaires de volume et

d’aspect trés variables. Dans la gaine des vaisscaux voisins des fuyers
hémorrhagiques, corps granuleux assez rares. Nulle part on n’a ren-
contré d’artériole a parci athéromatense. — Le reste de la substance
cérébrale est sain ainsi que hémisphére droit.

Vascularisation et ramollissement (risléger dubulbe ctde la protu-

bérance. Celle-ci contient de trés nombreux anévrysmes miliaires
quelques-uns ont la grosseur d’'un grain de millet. Dans le bulbe et

la région cervicale de la moelle, le microscope fait découvrir des
corps granuleux et des noyaux de tissu conjonctify plus nombreux
qu'a I'état normal. Sur la pie-mére de la moelle cervicale, au-dessous
de Pentrecroisement des pyramides et au niveau du sillon médian
antérieur exislait un petit anévrysme.

Thorar et abdomen. Poumons , sains. — Le caur n'est pas
graissenx; 270 gr. Rien aux orifices, elc. La crosse de l'aorte et I'aorte
thoracique sont assez notablement alhéromateuses. Plaques généra-
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lement petites, isolées, & peine saillantes, non ulcérées; outefois ce
vaisseau a conservé en partie son élasticité, — Rate, foie, elc., sains.
— Les reins, 270 gr., ne présentent pas d'atrophie séaile,

Un quart-d’heure aprés I'altaque, la température était
a 38°,6; deux heures plus tard a 40°, chiffre auquel elle
se maintient jusqu’au lendemain matin ; puis, elle ang-
mente, gagne 41° 4 la fin du premier jour, 42° le malin
du second jour et alieint enfin le chiffre élevé de 42°,5
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Fio. X,
au moment de la mort, c’est-a-dire quaranle-neuf heures
aprés lattaque (fig. 11).

Considéré d'une fagon générale, ce tracé se rapproche
de celui dela période ascendante de 'hémorrhagie céré-

brale, Mais la température iniliale est bien différente :
13
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tandis que dans Uhémorrhagie cérébrale nous constatons un
abaissement de la température, ici, nous avons une élévation
de la température. C'est la un point dont la valeur n’é-
chappera i personne.

La seconde malade n’est pas moins inléressanle.
Chez elle, les altaques épileptiformes, plus anciennes
que chez la précédente, ont été exlrémement nom-
breuses.

OBSERVATION X1

TEMPERATURE DANS L'ETAT DE MAL EPILEPTIQUE.

Atrophie cérébrale, — Hemiplégie a drovte. — Attaques épilep-
tigues, — Etat de mal, — Température durant les accés et
dans les intervalles. — Mort. — Autopsie. — Lésions ancien-
nes de Uhémisphére gauche. — Alrophie des circonvolutions.
— Dégénérations secondaires du pédoncule cérébral, etc. (Ob-
servation personnelle).

Fayadat Rosalie Fl., 32 ans, admise & la Salpétriére, le 3 avril
41858, est entrée le 12 décembre 1868, an n® 4 de la salle Saint-Luc
(service de M. CHARcCOT). Cette malade, hémiplégique du cdté droit,
estsujette i des atlagues épileptiques, assez rares d’ailleurs pour que
PPan puisse la garder dans les dortoirs consacrés aux infirmes ct aux
vielllards. Sa laille est exigué (1 métre 40), sa 1éte petite, le front
bas, les lévres saillanies; le systéme pilenx est peu développé, le crine
est déja en partie dénudé. L'intelligence est faible. La parole est
ibre et ce n'est que quand la malade est émue, que 'on observe une
egire hésitation, Point de paralysie faciale.

Les wembres du cdté droit sont moins volumineux quoe ceux do
cilé gauche. Yoici quelques mesares qui donnent une idée exacte
de ceute difi¢rence :
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Circonférence du bras droit 28 cent. Duo gauche 29 cent. 5.

- de I'avant-bras 21, 5 — 22, -
= du poignet 12, 5 — 13, 5.
— do métacarpe 13 - 17 —
— de la cuisse 51,5 — 34, 5.
— du mollet b1 — 27, 5.

Le membre inférieur droit est plus court de 2 centimétres que le
gauche. La malade en marchant traine la jambe droice. Elle se sert
de ses deux bras, mais préférablement du ganche, — Depuis qu'elle
est & I'hospice, elle n'est venue qo'une seule fois & l'infirmerie, pour
accoucher (22 ans). La grossesse, la parturition ne paraissent avoir
présenté rien de particulier. Le sein droit a toujours éé moins gros
que 'autre,

Le 12 décembre, Fay...ayvant eu plusieurs accés dans la matinée,
est envoyée 3 infirmerie. A peine y était-elle arrivée, qu'elle ent
une attaque compléte pendant laquelle la température rectale s’est
élevée 2 38°,3. La crise épileptique a offert les caractéres suivants:
La malade étant assise sur son lit, on a noté en premier licn des con-
volsions des muscles de la moitié droite de la face, une inclinaison
de la téte vers I'épanle droite, due & la torsion du con, une dévia-
tion de la face et des yeux dans le méme sens, une traction de la
commissure labiale droite. Les pauvpitres, i droite, d'abord closes,
se sont bientdn écartées, Ces phénomeénes, qui ont duré environ 20 se-
condes, ne s'accompagnaient pas de perte de connaissance, car Fay...
cherchait & ramener sur elle les couvertures qui avaient é1é rejetées
vers le pied duo lit. A ce moment, elle se renverse en arridre, la tor-
sion du cou, la déviation de la face augmentent, le bras droit s'éléve,
I'avant-bras se Néchit sur le bras, tout le membre supérieur droit
devient roide ; presque en méme temps le bras gauche se roidit et
on voit apparaitre des secousses cloniques, rapides et assez fortes &
droite, rares et moins marquées i gauche, Les membres inférieurs,
aprés une courte période de tonicité sont pris & leur tour de convul-
sions cloniques, égales des deux cités et d'aillenss légires,

Au boutd'un temps assez court, une i deux minutes depuis le dé-
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but de I'attaque, la paleur de la face est remplacée par de la ron-
geur;| a respiration est stertoreuse, fréquente (36-40); les levres lais-
sent cauler une écume non sanguinolente. Peu aprés, Fay. .. s'assied,
regarde les assistants d'un air hébété et répond d'une manidre in-
consciente aux questions qu’on lui pose,

Quelques minutes 3 peine se sont-elles écoulées, qu'il survient
une quatriéme ttaque pendant laquelle la température , un instant
stationnaire, s'est élevée a 3°,82, Durant celte attaque , les pupilles
éraient dilatées au méme degré ; les convulsions tonigques des mem-
bres inférieurs ont été trés-marquées et la jambe gauche, non para-
lysée, s'est fléchie énergiquement sur la cuisse.

13 décembre. Les attaques ont continué pendant la nuit, & peu
prés sans intervalles ; malheurensement, elles n’ont pas été comptées.

Traitemen : tBromure de potassium 6 grammes.
Iodure de potassiom 1 —
Ean 150 —
Sirop 50 —

A prendre par cuillerées dans les vingt-quatre heures,

Soir. P. 100; R. 40; T. R. 40°, pendant un accés, Durant quel-
ques secondes le thermomeétre est resté a 39°,4, puis a monté i 40°
sitbt que les convulsions ont cessé, Dans un accés qui sait presque
immédiatement, outre les phénoménes déja indiqués, on remarque
quelques convulsions do muscle orbiculaire gauche , survenant
aprés 'apparition des convulsions de la moitié droite de la face ; en-
fin on remarque que la roideur du bras gauche se montre seulement
quelques secondes aprés son apparition & droiet. Pas de selles invo-
lontaires, rarement de I'écome & la bouche ; pas de coma véritable.
— A huit heures du soir, entre deux accés, T. R, 39°,6.

Al décembre. Les acces continuent pour ainsi dire sans reliche.
Ils présentent les mémes particularités ; les convulsions semblables
i de petites secousses tétaniques, prédominent a droite (T. R, 40°,3).
Ao boutd’une minute an plus, la 1éie revient & sa position naturelle,
c'est-a-dire qu’elle est un peu infléchie vers I'épaule gauche. Aprés
la crise, P, 84 ; T. R. 40° On venait de retirer le thermométre lors-
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qu'est survenue une nouvelle attague (T. R. 40°,3). Bromure de po-
tassium 8 gr. etc, Les régles commencent & couler.

Soir., P. 88; R. 32, De trois & quatre heures, six accés. La
température prise durant une crise est restée 4 40° pendant quel-
que temps, puis est montée i 40°,9 sitdl la cessation des convulsions,
— Légére injection de la face ; pupilles égales, dilateés, non contrac-
tliles ; narines pulvérulentes ; mucosités desséchées sur les gencives ;
langue séche, soif vive ; déglutition facile ; ni vomissemeuts, ni selles,
Les régles ne coulent pas, Baltements du ceeur réguliers. Rougeur
diffuse sur la fesse droite.

15 décembre. Depuis hier soir 7 heures jusqu'a ce matin 7 heures,
Fay... a en 133 accés. On est témoin d'un accés dans lequel, con-
trairement  ce qu'on a vu jusqu'ici, la face est tournée vers la
gauche, La dilatation des pupilles s'exagére peu dans les altagues.
Le thermométre était placé depuis quelques secondes , quand éclata
une crise ; la colonne mercurielle est montée rapidement i 39°,5; les
convalsions ayant cessé, la colonne s'éleva lentement a 40°,7. Une
nouvelle crise étant survenue alors, le shermométre n'a pas bougé,
-— Bromure de potassium, 10 gr. etc,

Soir. Dans l'intervalle, du reste trés-court, des accds, la malade
comprend ce quon lui demande et répond par signes ; elle indique
qu'elle a mal & la téte en portant la main gauche au front, T. R,
40°,9. Depuis ce matin 7 heures jusqu'a ce soir 7 heures, 139 ac-
cés. Ecoulement menstruel nul. Constipation opiniitre : huile de
croton, une goutte ; huile de ricin, 20 gr.

16 décembre. Depuis hier soir jusqu'a ce matin & 7 heures, 100
accés. En dehors des accés, pas de contracture, Les doigls, 4 droite,
ont une tendance a se recoqueviller sur la paume de la main. D'une
facon générale la sensibilité parait normale & droite. Par le chatouil-
lement de la plante des pieds, mouvemement réflexes rapides et
assez marqués 3 gauche, lents et moins prononcés i droite. Lors-
qa’on touche les cils il ¥ a des mouvements de clignotement des
deux cdtés, Pupilles wrés-dilatées; paupiéres entr'ouvertes. Face
trés-aliérée, dévite a gaucine ; dents serrées,

Le corps est couvert d'une sueur visquense, Les membres supé-
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rieurs sont flasques, Teinte violacée de la main et du bras droi
tranchant avec la pileur de la main gauche. Méme différence entre
les deux pieds ; mais pour le reste des membres la teinte violacée est
aussi prononcée des deux chlés. — La tache érythémateuse de la
fesse droite est plus foncée ; au centre, plaque blevitre de 4 centi-
métres de diamdtre. Erythéme de la fesse gauche, En dehors de
ses attaques, la malade repose sur le cdié gauche.

Dans une crise on observe 3 droite, comme précédemment, une
ocelusion rhythmique des paupidres, des convulsions des muscles
de la joue, des tractions spasmodigues de la commissure labiale,
tandis que le cdté gauche demeure maintenant i peu prés immobile.

P. 128, régulier; R. sublime, & 48; T. R. 41°,7 en dehors de
l'accés.

Soir. Depuis ce matin jusqn’a 5 heures et /2, 84 aceés, Svspension
d'une heure ou deux. Peau moite, brilante ; face inondée de sucur.
Rile laryngo-trachéal. P, 128; R, 52; T. R. 41°,7. — Morte sans
avoir eu de nouvelles crises, 3 onze heures du soir. T. R. 42°, 1.

Rigidité cadaverique. Nous avons suivi dans ce cas, sur les con-
seils de M. Charcot, la marche de la rigidité cadavérique. Elle a
offert les particularités suivantes :

17 décembre. 2 heures du soir : cou un pen roide; rigidité
moyenne i I'épanle droite, trés-forte au coude, roideur du poignet ;
rigidité des doigts qui sont énergiquement fléchis. A gauche, rigi-
dité trés-prononcée de 1'épaule, du coude, des doigts, médiocre du
poignet. | Rigidité médiocre des trois jointures du membre inférieur
droit; assez forte 3 gauche.

& heures, Roideur simple & I'épanle droite, faccidité du poignet;
3 gauche rigidité moindre & I'épaule ; les autres jointures, des deux
cbtés ut supra. Cou flasque. Simple roideur de la hanche et du ge-
nou droit; rigidité du pied. A gauche la hanche et le genou sont
plus roides qu'a droite. Le pied est trés-rigide.

18 décembre, 10 heures. Cou flasque ; légére roideurde I'épaule
et du coude droit, poignet flasque ; doigts médiocrement rigides. A
gauche, roideur de I'épaule ; conde, poignet et doigls rigides, Le
membre inférieur gauche est un pen plus roide que le droit.
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AUTOPSIE le 18 décembre. — Péricrdne, 03, riea de particulier.
I'ablation de la calotte crinienne fait écouler une assez grande quan-
tité de sérosité. La pie-mére est légérement injectée. Les artires syl-
viennes ainsi que les antres artéres de la base, sont souples, nulle-
ment athéromatenses. Les hémisphires cérébraux, étant en place,
paraissent i peu prés aussi volumineux. — L’hémisphére drott, dé-
pouillé sans peine de ses enveloppes, pése 480 grammes, Les cir-
convolutions, les deux substances, le ventricule latéral n'offrent au-
cane altération,

Hemisphére cérébral gauche. La pic-mére se détache facilement,
si ce n'est au niveau de le face convexe des lobes sphénoidal et oe-
cipital o0 cette enveloppe, infiltrée de sérosilé , adhére par points
150lés & la substance grise. Lorsque la pie-mére est enlevée en tola-
‘alité, on observe une atrophie considérable des circonvolutions des
‘obes occipital et sphénoidal , atrophie qui se traduit par une diffé-
rence (en moins) de cenl grammes comparativement au poids de
I'hémisphére droit. Dans les parties correspondaaltes, lacouche com -
prise entre la périphérie et le ventricule latéral ne mesure pas méme
un cenlimétre d'épaissenr,

Les circonvolutions de la [ace convexe, depuis I'extrémité anté-
rieure de I'hémisphére jusqu'a la grande circonvelution pariétale
postérienre sont normales el ont les mémes dimensions que les cie-
convolutions similaires du cité opposé. La circonvolation d'enceinte
de la scissure de Sylvius est intacte, La moilié posiérieure des cir-
convolutions qui suiveni la grande circonvolution pariétale postérienre
c'est-i-dire la petite circonvelution pariétale postérienre et la circon-
volution dite occipitale, va en s'atrophiant progressivement d’avamt
en arriére.

A partir de [a jusqu'd Uextrémité posiérieure de 'hémispbére et
du bord inféricur au bord supérienr, toutes les circonvolutions sont
remarquablement alrophiées. Eludiées an puint de vue de lear as-
pect, elles peuvent étre divisées en deux variétés : 1° les unes sont
ratatinées, indarées, pour ainsi dire réduites & rien ; 2* les aulres,
moins gréles, présentent une particularité curieuse : quand on in-
cise avec précaution leur couche superficiclle, on wvoit sortir de la
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sérosité contenue dans une cavité kystique comprise entre ces cir-
convolutions atrophices et la paroi épaissie du ventricule latéral. Ces
lésions ne rappellent en rien I'aspect des plaques jaunes, résultant
des ramollissements anciens.

Si maintenant on examine la face interne de I’'hémisphére gauche,
on y découvre plusiears lésions importactes. Le ventricule latéral
est un peu dilaté. La quene du corps strié, la couche optigue, dans
‘une largeur de 3 millimdtres environ , profondément allérées, sont
remplacées par une cicatrice froncée, grisitre, se continuant avec
une autre cicatrice semblable qui occupe la corne occipitale du ven-
tricule et presque toute la corne sphénoidale, Quelques vaisseaux
irréguliers, plos volumineux que de coutume, sillonnent ces cica-
trices.

Au microscope, M. Charcot a trouvé dans les parties du foyer
intéressant la substance grise des circonvolutions, des myélocites
trés-gros, nombreux, mélés a des fibrilles de tissu conjonctif, des
cellules nerveuses et des tubes nerveux; il n'y a pas de corps gra-
nuleox. Les parties profondes sont constituées par un véritable tissu
conjonctif (1).

Outreles lésions précédentes, on note encore les suivantes (fig. 12):
L'atrophie du nerf et de la bandelette optiques gauches (a, ¢), du
tubercule mamillaire gauche (b) qui est notablement plus petit que
le droit; du pedoncule cérébral gauche qui est grisitre, plus plat,
moins large que le droit {d); — de la moitié gauche (¢) de la profu-
beérance qui, comparée i 'autre, est affaisée et déprimée. — Enfin
Uolive (f), la pyramide antérieure gauches (g) sont moins saillantes
et moins larges que les parties analogues droites; elles ont, du reste,
leur couleur naturelle.

Moelle. La pie-mére, d'une facon générale, est assez injectée;
toutefois cette injection ne semble guére dépasser celle que l'on
rencontre souvent dans des circonstances différentes, — L'ara-
chnoide renferme peu de liquide. — Plusieurs coupes pratiquées
sur la moelle n'ont fait voir aucune lésion récente. Il n'y a pas, du

(1) La pitce a é1é présentée & la Socidlé analomigue.
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moins & I'eil nu, de dégénération secondaire du cordon latéral
droit.

Larynx, rien. — Bronches injectées, — Poumons sains; pas
méme de congestion hypostatique, — Caur, 220 gr. (sans le péri-
carde); quelques plaques laitenses & la périphérie. Sang noir, en

o

Fig. Al

partie coagulé dansle ventricule droit; petits caillots noirs dans 'o-
reillette droite. Tissu cardiaque assez résistant, décoloré, Pasd'alté-
ration valvulaire. — L'aorte, non athéromateuse, n'a qu'un centi-
métre de diamétre dans sa portion thoracique; I'abdominale est
encore plus petite, Point de différence entre les iliaques.

OEsophage, estomac, intestins, pancréas, sains, — Rate hyper-
trophiée (200 gr.). — Foie (950 gr.), brun-grisitre, congestionné.
Son extrémité gauche est unie a la rate par des adhérences. — Les
reins psent chacun 95 grammes; ils sont hypérémiés. — Vessie,
elc., rien.

Laissant de cdté toules les econsidéralions auxquelles
I'histoire de cette malade pourrait donner lieu, mais qui
nous écarteraient de notre sujet, nous allons nous atta-

cher surtout a relever ce qui concerne la température.
' 14



Fayadat était sujeite a des accés d’épilepsie depuis un
temps assez long, qu'il nous a été, toutefois, impossible
de fixer. Ce gue nous savons, ¢'est que, jusque dans les
derniers jours de sa v'e, les accés étaient Isolés et re-
venaient a4 des intervalles plus ou moins éloignés.

a. Les crises épileptiques ne sont pas rares dans les cas
d’agénésie cérébrale. M. Cotard en cite dix, la plu-
part recueillis d1a Salpétriére dans le service de M. Char-
cot. Par leurs caractéres généraux, oes crises différent a
peine de celles qui affectent les épileptiques ordinaires.
Nous ferons remarquer seulement que chez notre malade,
les convulsions commengaient el prédominaient a droite,
c'est-a-dire du cdté paralysé. C'est 12, d'ailleurs, un phé-
nomeéne habituel en pareille eirconstance, ainsi que nous
avons pu le vérifier a la Salpétriére lorsque nous étions
interne dans le service de M, Delasiauve.

b. La température, notée réguliérement, nous offre a
étudier : 1° la courbe générale ; 2° I'élévation de la cha«
leur centrale au moment des acees.

En ce qui concerne la premiére, nous appellerons |'at-
tention sur sa marche ascensionnelle (fig. 13) qui a été
trés-rapide, puisque en qualre jours la température a
monté de 35,3 a 42°,1. Ce phénoméne ne peut éire al-
tribué qu’a V'état de mal épileptigue, car il n'y avait aucune
lésion récente du coté des centres nerveux, ni aucune
complication vers les aulres organes, capables de I'ex-
pliquer. Cet accroissement brusque de la température
n'est pas spécial a I'état de mal épileptique; on 'observe
aussi, nous I'avons vu, dans 'hémorrhagie cérébrale;
mais, tandis que dans I'hémorrhagie cérébrale, I'ascension
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thermométrique est précédée d'un abaissement qui va
quelquefois jusqu'a deux degrés au-dessous de la tem-
pérature normale, dans I'état de mal,la premiére notation
thermométrique est déja au-dessus de la température
physiologique.

Quant & I'élévation dela température durant les accés,
elle est indubitable. En effet, le 13 déeembre, alors que

LL

Fm ‘h‘.l!t!

la température était &4 40° pendant une crise, elle était
seulement de 39°,6 dans les instants de calme. Méme
chose le 14 décembre : en dehors des erises la lempéra-
ture est a 40°, et pendant une atlaque 4 40°,2.Nolons en-

fin que la température atleignait son maximum sitdt que
les convulsions cessaient.

Cette élévation de la température sous I'influence des
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convulsions épileptiques nous semble éire la réegle.
M. F. Gibson est le seul auleur, & notre connaissance,
qui, avant M. Charcot et nous, ail parlé de la lempéra-
ture de 'aceés épileplique ; encore ne rapporle-t-il qu'une
observalion. Son malade, en dehors des aceés avail une
température de 97° Farenheit ou 36°,11 cenligrade, lan-
dis que durant un accés la température s’est élevée a
101° F ou 38°,33 C.

Plusieurs fois, en 1868, sur les conseils de M. Char-
cot, nous avons constalé le méme phénomene chez des
m alades de la Salpétriére.

— Schmidt, Catherine, dgée de 44 ans, a offert une série
d'accidents susceptibles d'élre ainsi résumés : corps fi-
breux, perles ulérines abondantes (1862) ; attaque apo-
plectique, hémiplégie & gauche (mai 1867 ; altaques
épileptiformes a parlir du meis de septembre 1867. 11
existait de la contracture dans les membres paralysés
quand nous avons observé celle malade en 1868.. Dans
un de ses accés, nous avons pu prendre la température
dés le début : elle étail a 38°,

— Goulet, 75 ans, hémiplégie ancienne a gauche. Le
6 octobre 1868, attague épileptiforme suivie, pendant deux
heures, d'un assoupissement profond. A ce moment la
température élait a 38°,6. Le soir, la malade étant bien
revenue a elle, la lempérature n'élait plus qu'a 38°. Le
lendemain matin on trouva celte malade dans une at-
taque mal caractérisée qui I'enleva en quelques instants.
A l'autopsie, anciens foyers de ramollissement, mais au-
cune trace de lésion récenle.

— Unefemme, encore vivante, dgée de 57 ans, enlréea
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la Salpétriere le 23 juillet 1866, avec une hémiplégie
droite sur l'origine de laquelle nous n'avons pas de
détails, a été prise le 18 juillet 1870, d'une attagque epi-
leptiforme. Une demi-heure aprés l'allaque, alors que la
malade était dans un élat comateux, la température élait
a 39°,4. Il y avait environ une demi-heure que la malade
élait réveillée quand est survenue un second accés : la
température deux heures plus lard élait a 37°,8; le len-
demain, elle ne dépassait pas 37°,8.

L'an dernier, a I'hépital Saint-Louis, nous avons re-
cueilli les notes suivantes : chez un malade, Th....., la
température normale étail de 37°,6, el durant une atlaque
épileptique de 38°,6. Chez un second, la tempéralure
normale élait de 37°,3 el, a la fin des accés, elle élait de
38,2, '

Tous ces fails démontrent, a notre avis, que les at-
tagues épileptiques ct épileptiformes s’accompagnent
d'une élévation réelle de la température soit durant l'ac-
cés lui-méme, soil quelques minules aprés la cessalion
des phénoménes convulsifs. Mais jamais, en supposant
gue l'on ait aucun renseignement sur les anlécedents du ma-
lade, ni sur le caraclére de l'attague. On ne confondra pas
ces accés avec llictus hémorrhagique, car celui-ci, loin
d'offrir une semblable élévalion, présenle un abaisse-
ment initial de la température.

Nous aurions voulu terminer ce travail par un chapitre
de physiologie pathologique; mais I'élendue du nolre tra-
vail, les circonstances dans lesquelles nous nous trou-
vons, el qui nous pressent, nous obligent 4 remellre a
plus tard 'acnomplissement de cette liche. Alors, il est
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un point qui altirera surtout notre attention, et que nous
allons simplement indiquer.

On sait que dans certaines affections du systéme ner-
veux s'accompagnant d'une élévation considérable de la
température et aboulissant & la mort, quelques obser-
valeurs ont &lé conduits & admelttre que cette élévation ne
s'effectuait pas selon le mécanisme ordinaire de la fidvre.
C'est ainsi que dans le tétanos, oi1 I'on a trouvé celle as-
cension de la température, les urines, examinées loules
les vingt-quatre heures, ne renferment pas plus d'urée
que chez les personnes saines.

Tout récemment, MM. Charcot el Ch. Bouchard ont
voulu s’assurer s'il en était de méme dans 'hémorrhagie
cérébrale. Lesrésultats auxquelsils sont arrivés tendent
a démontrer jusqu’a présent que I'élévation progressive de
la température dans I'hémorrhagie cérébralecoineide avec une
augmenlation de l'urée, et, qu'en somme, on constale lous
les signes de la fidvre. [l y aurait entre I'élévation de la
température et la quantilé d'urée contenue dans les
urines un rapport a peu prés constant : F'une el lautre
augmenlteraient ou diminueraienten méme temps. Nous
bornons-l1a ces considérations qui, pour étre exposées
avec toul le soin qu'elles mérilent, exigeraient de longs
développements.



