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INTRODUCTION

Tandis que la plupart des auteurs qui se sont occupés
d'une facon spéciale de 'hémorrhagie cérébrale ou de
I'apoplexie par épanchement de sang dans le cerveau,
signalent avec soin les varialions du pouls et méme les
modifications de la respiration, ils ne donnent aucun
document sérieux sur la température. Les rares indica-
lions disséminées dans leurs ouvrages ou dans les (raités
classiques de pathologie interne, 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 scientifique sur la tem-
pérature dans 'hémorrhagie cérébrale. Les extrails sui-
vants le démontrent d’'une maniére péremptoire.

Wepfer a relaté « I'hisloire d’un apoplectique qui,
aprés avoir éprouvé une goulle violente et en parais-
sant guéri, fut allaqué d’'une maladie de poitrine qui
faisait craindre qu'il ne périt de phthisie pulmonaire,
mais il perdil subilement le mouvement et le sentiment,
avec pileur d la face, froid des extrémités, le pouls élant

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

Les notes éparses dans le livre de Portal sont aussi
imparfaites que la précédente. « M. Patricot était atteint
de 1’apoplexie la plus formidable. Son corps élait
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 contraire, avaient conservé
leur chaleur presque naturelle... Quelque temps aprés le
froid du eorps 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 cours alors sur l'apoplexie sanguine et l'apo-
plexie séreuse, Porlal ajoute: « Ainsi, la rougeur du
visage, la chaleur du corps, n'annoncent pas loujours
qu’il y ait un excés de sang dans la téte, et la pileur
de la face et le froid extérieur du corps, quiil y ait de 'eau
dans le cerveau. » (Loc. cif., p. 321 et 322).

« Dans la denxiéme forme sous laquelie peut se mani-

(1) Wepler, Obs. anal. de apoplexia, Schaifus, in-8, 1658 et Por-
tal, observations sur la nalure et le traitement de Papoplexis, &b sur
les moyens de la prévenir, 1811, p, 30 et 31.

“(2) Portal, loc. cit., pages 28 et 29.
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fester 'apoplexie, dit Abercrombie, l'invasion se fait par
une céphalalgie subite ; le malade devient péle, languis-
sant, aballu; il survient en général des vomissements,
et fréquemment, quoique non dans tous les cas, le ma-
lade tombe dans un élat qui ressemble & la syncope,
avec pileur de la face, faiblesse exirfme du pouls et
froid général » (1). Revenant ensuite plus loin sur cette
forme de I'apoplexie, il ajoute : « Le malade reste pen-
dant quelque temps faible et froid avee une péleur géné-
rale presque cadavéreuse : le pouls est faible et généra-
lement fréquent... (p, 322), La chaleur et 'aspect natu-
rel se rétablissent par degrés; le pouls reprend en
méme temps de la force. » (p. 323).

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

oIl était phle et froid et son pouls extrémement faible,»
(Obs. CIII, p, 326). — « La face était extrémement pile,
le corps froid, et le pouls & peine sensible.» (Obs, CIV,
p- 327). — « I1 avait des nausées et des vomissements
répétés; il se sentait froid el défaillant; il avait la face
péle et livide. (Obs. CV, p. 328). — Chez un jeune
homme, dgé de 18 ans, « tout le corps était froid et fris-
sonnant... Le froid et la paleur générale disparurent an
bout de quelgue temps. » (Obs. CVIII, p. 831). — Aber-
crombie a noté dans ce cas deux phénoménes, — froid
initial, chaleur conséeulive, — que nous verrons plus
lard correspondre & des périodes rendues bien distine-

(1) Dés maladies de U'encéphale et de lo moelle épiniére, radnclion
de Gendrin, 2¢ édition, Paris, 1835, page 296,
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tes et indubitables par Vexploration thermométrique.

A Particle aporLexie (1), les auteurs du Compendium
écrivent : « Elle (la peau) devient trés-froide et comme
glaciale, surtout aux exirémités; 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 chapiire consacré aux mala-
dies du cerveav, nous lisons ce passage : « La chaleur
tégumentaire est parfois inégalement répartie : tantot
elle est plus forte d’un cdté que de I'autre. Généralement
les parties paralysées se refroidissent » (2).

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

Dans son Traité élémentaire de pathologie interne (tome I,
p. 87; 1864), Monneret avance que « exposés a I'air ces
membres se refroidissent » et que, « & la chaleur du lit,
ils se réchauffent 4 la maniére des corps inorganisés ; de
la les variations de température qu'on y observe. »

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

(1) Tomel, p. 28%; 1836,

(2) TomeIl, p, 437 ; 1837,
(3] Traité des maladies des vieillards, 1855, p. 263,
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cas on a signalé le froid des extrémités coincidant avee
une augmentation de tempéralure vers la téte. Dans les
derniers temps de la maladie, le froid des extrémitlés est
trés-fréquent (1). » Ses continuateurs n’ont rien ajouté
au lexte primitif, ainsi que nous nous en sommes assuré
en consultant la derniére édition.

Les auteurs de I'article Aporrexie dans le Dictionnaire
encyclopédigue des sciences médicales (lome V, p. 69),
MM. Schutzenberger et Hecht, ont formulé leur opinion
en ces termes : « La température peut baisser aux
oreilles, au nez..... La température générale n’augmente
pas dans les cas ordinaires ; au début, elle peut &tre plus
élevée du colé paralysé; ce n'est que dans les fiévres
pernicieuses carotiques ou apoplecliques 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
obtenus a la Salpétriere par M. Charcot et ses éléves.
Ce sont ces résultats que nous devons maintenant résu-
mer briévement. Ils ont été consignés : 1° par M, Char-
cot (8); 2 par M. R. Lépine (4); 3" par M. C. Durand (5).
L’ensemble de ces travaux démontre que « dans I'élat

(1) Guide du médecin praticien, & édition, t. II, p. 430.

(2} Traité élémentaire de pathelogie interne, t. 1ll, page &5&;2°
édition ; 1869,

{3) Note sur la tempdrature des parties cenirales dans Uapoplexie
lice & I'hémorrhagie cérébrale et au ramollissement du cerveau, lue 4
la Soeiété de biologie e 15 juin 1867 ; tome 1V de la &¢ série, page 92.

(§) Note sur deuz cas d'hémorrhagie sous-méningée. (Mém. de la
Société de biologie, année 1867, p. 45.)

(8) Des andvrysmes du cerveau, considérés prineipalement dans
leurs rapports avee I'hémorrhagie cérébrale; 1808, page 10. Voir
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apoplectique grave lié 4 'hémorrhagie cérébrale et au
ramollissement du cerveau, on peut observer, en I'ab-
sence de complication inflammatoire viscérale, une série
de modifications de la température centrale répondant &
trois périodes successives, Dans la premiére période,
comprenant les premiéres heures qui succédent a V'at-
taque, le chifire thermoméirique s'abaisse en général
au-dessous de 37°,5. Dans la deuxiéme, qui dure un
nombre variable de jours, il oscille entre 37°,5 et 38°,
Enfin, la derniére période, qui aboulit nécessairement
et rapidement & la mort, est marquée par une élévalion
brusque de la température au-dessus de 39°, 40° on
méme 41°, I importe de remarquer que ces chiffres éle-
vés peuvent &ire atteinis avant que les premiers phéno-
ménes extérieurs de l'agonie se soient prononcés. »
(Charcot, loc. eif., el Lecons clinigues sur les moladies des
vieillards, cours de 1867 et 1869).

(C’est & l'exposition d'un certain nombre de faits qui
confirment ces propositions générales et foni ressorlir
différentes particularilés de la température centrale, que
nous avons consacré ce travail, Ce sera pour nous une
grande joie si nous avons su le rendre digne du maitre
quinous a aidé de ses savants conseils et 8'il nous mérite
la bienveillance de nos juges,

Bricquebee, Etude sur quelques poinis de la séméiotique] des hémi-
Pplégies récentes dans le ramollissement et dans Uhémorrhagie delen-
céphale; 1868, p, 59,
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CHAPITRE PREMIER.

De la température dans I'hémorrhagie cérébrale.

L’hémorrhagie cérébrale, tantdt débute d'une facon
brusque, tantdt est précédée de phénoménes variables,
épistaxis, engourdissements, fourmillements, céphalal-
gie, troubles de la vue, de I'ouie, etc., qui se rapportent
tout aussi bien, sinon plus, au ramollissement du cerveau
et aux attaques apoplecliformes, L'existence ou 'absence
de ces prodromes sont rarement constatées chez les ma-
lades que 'on observe dans les hopitaux, d’une part,
parce que leur intelligence est souvent affaiblie, et d’au-
tre part, parce que les personnes qui les entourent el
n’ont pour elles qu'un intérét médiocre, sont plus ou
moins incapables de fournir des renseignements sérieux.

Quoi qu'il 'en soit, l'altaque apoplectique éclale et se
montre, d'aprés les auteurs, et en particulier Abercrom-
bie, sous trois formes prineipales. Dans la premiére
forme, — apoplexie franche, — le malade, aprés avoir
poussé quelquefois un eri aigu, est frappé subilement et
tombe violemment sur le sol. La face est souvent injec-
tée et dévide d'un colé; I'éeume sort de la bouche; la
respiration est stertoreuse. Le malade semble plongé
dans un sommeil profond. Maintes fois on observe des
phénoménes convulsifs, ainsi qu'on 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 pile; le malade languissant,]abatly,
gaffaisse lentement et perd connaissance, desorle que
I'on peut arriver assez tot pour le soutenir. Dans des cas,
d’ailleurs trés-rares, les symptomes de I'attaque se bor-
nent 1a; mais, le plus ordinairement, les phénoménes
'apoplectiques surviennent et la marche des accidents
consécutifs est la méme que dans la deuxiéme forme.
Enfin, on a décril une troisiéme forme dans laquelle
‘prédominent les symplémes paralytiques. 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 l'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 I'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 I'attaque, on note, en général,
un abaissement de la température centrale. Bien des fois,
a la Salpétriere, M. Charcol a fait prendre, soit par nos
collégues, soit par nous, la température des apoplecti-
ques dans de semblables conditions, et alors on a trouve
presque foujours, pour ne pas éire trop affirmatif, cet
abaissement initial. C’est donc I'exposition des fails dé-
monlrant ce ‘phénoméne qui doit ouvrir ce travail.
Deux de nos observations, tout a fait péremploires a cet
égard, ont ici leur place naturelle,
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OBSERVATION L

HEMORRHAGIE CEREBRALE, TEMPERATURE.

Heémiplegie i droite (1866) — Attaque apoplectique (1868.) ==
Déviation de la téte et des yeuz. — Paralysie faciale a droite,
— Hémiplégie & droite : nouvelle série d'attaques, — Abaisses
ment de la température de 10 heures a midi; puis élévation pro-
gressive et considérable de la température jusqu'a la mort
{10 h. 43 minutes du soir). — Etat de la rigidité cadavérique
— Autopsie + hémorrhagie occupant le ventricule latéral
gauche et le ventricule latéral droit. — Heémorrhagie de la
protubérance, — Anévrysmes miliaires, anciens foyers hémor=
rhagiques. (Observation personnelle,)

Marquis, Marie-Madeleine, Angélique, célibataire, blanchisseuse,
dgée de 75 ans, admise le 22 janvier 1867, 4 la Salpétritre, est en-
tréele 24 mars dernier au n® 18 de la salle Sainte-Marthe (service de
M. CaARCOT). Cette femme, en mai 1867, avait é1é conduite dansle
service de M. Yulpian & qui nous devons la note snivante:

Réglée a 15 ans, ménopausea 45; un enfant. Jusqu'en 1866,
cette femme aurait joni d'une bonne santé, A cette dernidre époque,
attaque brusque sans perte de conpaissance au moment oit elle allait
travailler : heémiplégie a droite, embarras dela parole, Pendant trois
semaines elle n’anrait pn 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 ; I'amélioration, & partir de ce mo-
ment, a fait de notables progrés, Actuellement (27 mai 1867) on
note une déviation légtre 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 fagon générale, la malade est faible; toutefois, elle
serre moins fort de la main droite que de la ganche, L'embarras de
la parole est 3 peine marqué. Saul de la preshytie, 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-
2
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bre 1867 pour des vomissements qui duraient depuis trois semaines,
on ne remarque aucun changement an point de vue de I'hémiplégie,
seulement la malade serait giteuse, Elle quitte l'infirmerie le 18 jan-
vier 1868, . '

24 Mars 1868, Cettemalade a été prise 3 neuf heures dn matin
denouveaux accidents. Avant de lesrelater, nousallons indiquer son
état habituel, d'aprés les renseignements fournis par ' les employées
du service, Eile marchait dans le dortoir en trainant la jambe, se
levait, s’hqhiliail toute senle et se servait de sa main pour manger,
Depuis "slnn"a'rri%éé 4 Thospice, Marquis gitait, sonvent au déhut,
moins dans les deux derniers mois; elle bavait ordinairement en
parlant. Ea parole était embarrassée. Rien d’anorinal ne s'était pré-
senté dans les jours qui ont précédé Vattaque, le matin elle s'était
levée et avait procédé comme d'habitude 2 sa toilette,

Vers neuf heures, élant assise sur sa chaise elle est fombée brus-
quement par terre ets'est blessée & Ja main el au nivean de la moi-
tié droite du front. A ce moment la face était rouge; on n'aurait pas
remarqué de nonvu]ﬁiugs. Ecume 3 la bouche, La perte de connais-
sance a é1¢ immédiate, Les membres du chié droit étaient flasques;
& gauche, le bras était rigide (épaule et coude). Pag d’évacuations
inyolontaires; la malade est envoyée h l'infirmerie, -

10 heures du matin, — Pouls redoublé, irrégulier & 80, asser
large, quelques instants auparavant, 60 pulsations; respiration
20-24; température reglale T. R, 36°, 6. La malade,immobile, dans
le décubitus dorsal, semblerait plongée dans un sommeil profond
si elle n’avait les yeux ouverls. Pas de ronflement respiratoire. File
porte sur le front,  droite, une bosse sanguine du volume d’'un
cuf depigeon, laquelle s'est accene, pour ainsi dire, 2 vue. La iéte
estfortement tonrnée  gauche, de telle sorte que lg chté correspon:
dant de la face repose sur Loreiller. Les yeux atteinis de nystagmus,
sont dirigés autant qu'il est possible, 3 ganche. La bouche est égale-
ment déviée de ce ¢dté; la commissure répondant i celte extrémité
esl enir'ouverte, soulevée i chaque expiration etlaisse échapper une’
salive écumense qui s'écoule sar le menton. Le sillon naso-labial
est tiré de haut en bas et de droite 3 gauche. Quand on cherche a
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vamener la téle dans Pattitade liurniale, on épt’od.vhunu cerlame ré-
sistance, La figure a une coloralion natureflé,

Membres supérieurs: Epaule et conde gauches I‘IB‘IC]ES la mam
de ce tﬁt{,, est plus chaude que la drmte la ma]ade exécute quel-
ques mouvements automatiques ; ainsi elle essaye de replacer les cou-
'irerl‘.ures sur ses laﬂ]bES. Le membre sopérienr droit est ﬂasque,
relc-mbe ulerle. 10rsqu on le souleve, II ya cepemiant un peu ﬁe
raideur dans les mouvements d’extensmn du coude, paraassmt tenir
auue légére contracture du b:ceps Pince-t-on la peau du bras
droit, la maldde parait sentik et, en outre, il se pm&tut un mou-
vement de ﬂemn dans le coude en méme temps que iamam se
rappmche du corps.

Membres inférieurs, — Le genon drmi plus l:haud que le gam:he.
est & pen prés flasque, mais non d'une maniére absolue. Le membre
inférieur gauche est roide ; on a de la peine A fléchir le genon-et la
hanche. La malade exé::ut_e guelques mouvements avec la jambe
gauche, Rien de semblable & droite o, par le chatouillement, on
observe des monvements réflexes d’ensemble,

Pendant Fexamen, la respiration devient stertorense; se prémplte'
le: membre supérieur droit est pris de mouvements spasmodiques,
consistant en uns sorte d'extension du bras sib, avant-hras, en
méme temps que les: doigts se fléchissent dans. la paume de la
maim:’ Le membre inférieur; lni anssi; offre des mouvements de
flexion dans le genou; et le membre tout.entier est envdhi. par de
petites  convulsions teétaniformes,  Mémes phénoménes dans le

membre inférieur gauche, i

Alors I'aspect syinplomdtique chaiige; La malade raméne Ia téle
dans la position ‘médisne; simullanément les yeux sont déviés en
haut. L’écume & la bouche, la' respiralion stertarense augmentent,
La face devient violacée, livide s des deuy c0168lés membres s'élen=
dent spasmodiqueiniént et sohit pris-de légérs motdvements tétanifor-
mes (onze heures environ). Dans cette erise, ld température rectale
a baissé : 36°, 33 la malade a uriné sous elle. Pouls 120, Rienaux
fesses, si ce 1Vest deux cicitrices miciennes i ganchie,
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Midi. Pouls & 128, respiration 28, température rectale 35, 8, La
malade vient d’avoir une nouvelle série d'attaques.

9 heures du soir. Pouls 100; respiration 20-2f; 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 ganche beaucoup plus que la droite, Les
globes oculaires, quand on reléve les panpiéres, restent immobiles
et sont un pen dirigés  gauche; la téte bien qu'inclinée toujours
sur I'épaule ganche, I'est moins que précédemment., Les membres
supérieurs, 3 part un peu de roideur (la méme d'aillenrs, des deux
ciités), sont flasques, A droite roidenr trés-forte dans le genou; la
jambe est assez fortement fléchie sur la cuisse, la coisse sur le bassin,
Lorsque, avec peine, on est parvenu a allonger la jambe, elle revient
4 sa posilion primitive,

5 heures. — Pouls 96; respiration 20-24; température rectale
38°, 6. Marbrures sur les jambes et sur les mains, plus marquéessur
la main droite, Rougeur assez vive sur le coceyx et la partie infé-
rienre du sacrum; cette rovgeur s'étend sur la fesse droite. Tache
grisdtre résultant d'une ezuledration i l'extrémité du sacrom.
Méme degré d'assoupissement. Contracture des genoux plus pronon-
cée i gauche, Roidenr dans les épanles, plus accusée a gauche.
Flaccidité des autres articulations, L'inégalité des pupilles n'a pas
changé; elles restent dilatées. Téte inclinée a gauche. La dévia-
tion des globes oculairea, qui restent immobiles quand on souléve
les paupitres, est moins marquée qu'd deux hevres. Respiration
sterloreuse.

1heures,—P. 843 R. 24-28 ; T. R, 39°,2, Pas de déviation ocu-
laire ; pupille gauche trés-dilatée, cornée terne, Téte inclinfe 2 gau-
che. Membres supéricors dans la résolution; membres inférienrs
fléchis, les cuisses sur le bassin, les jambes sur les cuisses, avec con-
tracture des muscles au nivean du genou. Le chatonillement de la
plante des pieds détermine des mouvements réflexes plus marqués
a gauche.

9 heures. — P.120; R. 24; T, R. 40°,4, — Méme élat des
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membres ; au contact, Ia température semble étre la méme des denx
cotés, Le chatouillement de la région plantaire détermine des mou-
vements réflexes dans les orteils, mais apris une excitation trés-longue,
La malade est toujours dans le coma, la respiration est pénible, il
y a une dépression épigastrique trés-marquée, Pendant 'inspiration,
la moitié gauche des lévres se déprime, tandis que la droite demeure
arrondie el saillante. Phlycténes de la grosseur d'un ceuf de poule
d Pextrémité antérieure des trois derniers métatarsiens a droite,
Excoriation ayant mis le derme nu dans une largeur égale 3 une
piéce dedeux francs le long du cinquiéme métatarsien gauche. La
malade succombe a 10 heures 45 minutes du soir, i

A 11 heures la température rectale est de 40°2. Les membres du
cité gauche sont plus chauds que cenx du cité opposé, La 1éte est
encoreinclinée sur I'épaule gauche, La moitié gauche de la bouche
est entr'ouverte, tandis que l'autre moilié est fermée. Flaccidité
générale des membres.

Minuit, T, R. 39°8; méme différence de température entre les
membres ; méme flaccidité, ;

25 Mars. — La rigidité cadavérique a été notée a plusieurs re=
prises. A 7 heures et demie du matin, 'épaule droite est plus rigide
que la gauche qui est flasque. Rigidité aux denx coudes, plus faible
i gauche, Différence semblable aux poignets. Roidenr égale des denx
genoux ; relichement des antres jointures,

9 heures. — Roideur assez prononcée dans I'épan]e et le conde &
droite, moins dans le poignet, assez forte dans les doigs, Ces phéno- -
ménes sont notablement moins marqués & gauche, Pas de dilférence
sensible anx membres inférieurs, i 10 heures et demie, il n'y a pas
de changement,

1 heure, — Rigidité médiocre & I'épaule droite , assez forte an
conde, au poignet et aux doigts. La rigidité est toujours moindre
i gauche. Rigidité i la hanche, au genou, prédominante a droite.

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

7 heures, — La rigidité persiste encore dans I'épanle et le conde
dmlts, nulle au poigriet; assez forte aux doigts. A gauche, la rigidité
a disparn & I'épaule, elle est plus marquée an coude gauche qu'an
droit; forte au poignet et plus encoré aux doigts de la main ganche
qu’h ceinx de la droite: Simple miﬂeur nx 'miemhm mférleurs, ma!s
plus marquée i gauche. it

AUTOPSIE e 26 mars. — Bur le péﬂmﬁm il'ya une dilatation
assez forte des veines et une coloration rosée générale ; surtout e
arriére an voisinage de la région oecipitale; mais d'ailleurs pas d'an-
tre ecchymose que 12 bosse saiguine qui existe au voisindge de la
bosse frontale: La dure-mére, vivement injectée, offre une colora-
tion violacée. Le cerveau globuleux; volumineux, a les eirconvolu=
tions également aplaties des denx cOifs. Quand on le renverse sorsa
partie convexe, on voit do sang accumulé sous arachnoide, ‘au
niveau du chiasma des nerfs optiques, sur le pédoncule cérébellenx
movyen du ¢dié gauche, 3 Porifice postérieur du ventricule, - la
face inférieure du cervelet, Les artéres de la base sont trés-atlié-
romateuses  (basilaite, veritbrales, « sylviennes). Les® pédoncules
cérébravx sont enx-mémes disténdis & un haut degré, aplatis,
Il existe en arrizre, au nivean du lobe oceipital gauche {partie
inférienre), une perforation assez considérable, remplie par un eaillot
sanguin (mais il n’est pas certain que cette perforation ait €18 pro-
duite par I'hémorrhagie). Les ventricules laiéraux sont remplis
de caillots sanguins,

Heémisphére gauche. Le centre mra]a est transformé et one sorle
de kyste 2 parois tomenteuses, irréguliéres, contenant des edillots.
Le corps strié, la couche opigue, sunt rejetés en avant; il ya dins
le fover des fragments voluminéux de substaiicé cérébrale. On d
trouvé sur la partie interne du ventricule latéral, au milien du foyer
trois anderysmes miliaires assez volumineux, appendus & des vais- ;
seaux: A Textrémité posiérieure du foyer, taches d'apoplesie
capillatre,

Himisphere droit: Le veniricule droit est uiméine; suriont et
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arritre, fort distendu, déchiqueté, & parois anfractueuses et remplj
de caillats sanguins. En dchors du corps strié, encien foyer, proba-
blement de ramollissement, A la surface des hémisphiresil n’ya pas
d’apparence d’anévrysmes miliaires, Ce foyer de ramollissement exa-
miné uliérienrement est reconny pour un foyer hémorrhagique an-
cien. Dans la couche optique on a trouvé également un foyer hiémor-
rhagique linéaire, ocreuw, et dans la substance blanche, prés da
corps strié, un anévrysme miliaire. .

. Cervelet. Le quatritme ventricule est considérablement distendy
et gorgé de sang comme I'étaient les ventricules latéranx. La protu-
bérance parait & I'extérieur, gonflée, tuméfiée. En faisant une coupe
au milieu de sa face supérieure pour la séparer des pédoncules céré-
braux, on a mis a découvert un foyer sanguin assez volumineus,
formé de détritus cérébral et de sang. Ge foyer occupe surtout le
c0té droit de la protubérance et se prolonge un pen du cité du pé-
doncole cérébellenx moyen droit, mais sans I'envahir dans tonte son
ftendue. : ;

Une coupe, passant 3 travers la substance blanche du lobe céré-
bellenx moyen , de maniére & diviser le corps rhomboidal, fait voir
a gauche un foyer ocreus, ancien , du volome d’an trés-petit pois,
situé sur la substance grise du corps rhomboidal. A droite, an mi-
lien du corps rhomboidal, foyer hémarrhagique récent,  ayant
environ le volume d'un pois, et présentant au centre un gnévrysme
miliaire. ;

Thoraz, Adhérences légires an sommet du poumon droit et con-
gestion de ce poumon ; il en est de méme do poumon gauche. Ceur
voluminenx (415 grammes, lavé et sans péricarde). Le ceenr ganche
¢tant fendu, on observe une hypertrophie considérable des parois
ayant plus de 3 cenlimétres dans leur plus grande épaisseur. Colora-
tion grise des parois musculaires, Orifice aortique ; valvules suffi-
santes, leur base est transformée en un demi-cercle dur, La val-
vule auriculo-ventriculaire est suffisante. On sent dans I'épaissenr et
a la base de nombreux tubercules indurés, — Rien de particulier au
ceenr droit.

L'aorte thoracique, un peu au-dessus des valvales sigmoides, est
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couverte de plaques athéromateuses qui font saillie dans la lomiére
du vaissean, — L'aorte abdominale, fendillée, est parsemée des
oyers athéromatenx noirdtres, imbibés de sang.
Foie (900 grammes), muscalde, sans congestion, pas de calculs,
Rein gauche (130 grammes) ; pas d'altération, un pen d'injection
seulement entre 1a substance corticale et la tubuleuse,
‘Rein droit (70 grammes). Bassinet(rés dilaté , mais sans aliéra-
tion appréciable du pareuchyme rénal et sartout sans trace de dégé-

nération granuleuse, — Vessie : numhreuses taches ecckymonques
- — Les antres m'ganu éiajent sams.

LB caractére apoplectique ﬂe l’attaque ne peut étre
mis en doute ici: la malade a été frappée d'une maniére
si brusque et si violente qu’elle a été prémpuée sur le sol
et sest ble.sséa en plusieurs endroits. .

" Prise une heure aprés I'invasion des ncmdents, alors
‘que les membres. du c6té droit étaient flasques et ceux
du cdté gauche contracturés, la température rectale était
4-36°6, chiffre notablement inférieur a la tempéralure
normale. Mais ce n'est pas tout: bientdt les globes ocu-
laires, qui élaient tournés vers la gauche, regardent di-
rectement en avant; des deux cotés les membres 's’éien’—
dent spasmodiquement et sont. pris_de. mﬂuvementﬁ
tétaniformes. Durant celte crise, la wmpérature descenﬂ
encore et lombe & 36°,3 ;

* Enfin, I'état apuplecthue persmlant ainsi que les con-
vulsions, la température s'abaisse jusqu’a 35°,8, abaisse-
ment éunrme, l'un des plus considérables que nous ayons
vus dans les mémes circonstances (fig. 1).

Parallélement aux variations de la température, nous
avons vu se produire chez cette femme des phénoménes
convulsifs qu’il nous semble bon de faire ressortir. Désle
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début, nous constatons une paralysie complite du coté
droit, de la contracture du colé gauche; puis, le membre
supérieur droit est pris de mouvements spasmodiques, et

les membres inférieurs sont envahis par des convulsions
tétaniformes. 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 stertoreuse; les urines s'échappent involon-
tairement. Peu aprés, les convulsions cessent, la contrac-
ture disparait en parlie aux membres supérieurs et
inférieurs. A partir du moment ol se montrent ces mo-
difications, la température cenirale s'éléve progressive-
ment el atteint 40°,4 a 'époque de la terminaison fatale.

Si I'on compare les phénoménes cliniques aux lésions
anatomo-pathologiques on arrive & celte conclusion fort
probable & savoir que la contracture, les convulsions et
Pabaissement de la température — ces deux derniers symp-
témes surtout, — étaient dus a4 la conlinuation de Ihé-
morrhagie primitive, @ la propagation dans tous les veniri-
cules, enfin a la production d'une hémorrhagie dans la moi-
tié droite de la protubérance ef dans le pédoncule cérébelleua
moyen cm‘reSponﬁi&nt.

Mais il est temps de revenir & I'étude de la tempéra-
ture dont nous ont éloigné ces ecommentaires. Dans le
second cas que nous allons relater maintenant les résul-
tats thermométriques ont éLé encore plus précis que dans
le précédent qu'ils viennent pleinement confirmer.

{)BSERYATION 1L
ALEUMINURIE ET HEMORRHAGIE CEREBRALE,

Albuminurie ancienne, — Epistaxis, — Prurigo parasitaire. —
Attaque apoplectique. — Paralysie faciale gauche. — Heémi-
plégie @ gauche. — Abaissement considérable de la tempéra-
ture (36°,2) suivie d'une' élévation rapide (59°), puis de nou-
veau, abaissement (37°,6) et élévation qui continue jusqu'a l
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mort (11°,2). — Différences de température entre les membres
sains et paralysés. — Vomissements alimentaires et bilieus, phé.
noménes convulsifs (Cpilepsie spinale?). — Mort au bout de
58 heures. — Hémorrhagie ayant disséqué le corps opto-strie
droit, envahi le centre ovale, les ventricules latéraux 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 & 'nopital Saint-Louis, salle Napoléon,
n°57 (service de M. BLACHEZ).

Antécédents. A part une fluxion de poitrine & 42 ans, cet homme
a joui d'une santé passable jusqu'a 54 ans. A cette époque ila eu une
rétention d'vrine pour laquelle il a fait un séjour de 6 mois & I'hopi-
tal Lariboisiere (cathétérisme), knvoyé en convalescence 2 I'asile de
Vincennes, il en sort amélioré, Mais, pen aprés son retour chez lui,
ses jambes enflent, deviennent énormes, etil est obligé, au bout de
2 semaines, de se faire conduire & hdpital Saint-Antoine oi il reste
environ 6 mois, A partir de ce jour, il passe sa vie alternativement
chez lni et dans les hipitaux (Lariboisitre, Beaujon, Saint-Louis).
Son admission dans ce dernier éfablissement avait ¢1é motivée par
Pexistence 'un acné de la face qu'il avait depois de longues années,
A sa sortie de 'hépital Saint-Louis, il allait mieux; toutefois il ne
put reprendre son travail parce qu'il était faible et que ses jambes
enflaient. En février 1860, sa femme I'a trouvé un jour, la physio-
nomie égarée, prononcant des paroles décousues, Avait-il eu un
étourdissement? Les renseignements que nous obtenons ne nous per-
mettent pas de Paffirmer, Ce qu'on sait, c'est qu'il n'est pas tombé
par terre, Ce jour-[a et les deux smivan(s, épistaxss abondantes et
répétées, accident auquel il n'était pas sujet.

Den.... faisait quelques exeés de boisson, buvait parfois de P'ean-
de-vie ¢t se grisait & pen prés tous les mois. Jamais de rhimatismes
ni d'étonffements, — Depuis & ans, misére et privations (avant son
entrée h I'hopital et dans les intervalles de ses s¢jours dans les hopi-
taux), — Nul détail sur ses pére et mére; — une szur est bien
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portante; un frére est mort d’une attagque apoplectique en moins de
24 heures, Pas d'enfants,

5 juin 1869. Prurigo parasitaire (pediculi). Affaiblissement assez
grand., — Quelques symptomes d'embarras gastrique. — OEdéme
des pieds. Les bruits du ceeur sont normaux. — Les urines, exami-
néesle 8 etle10, contenaient une assez grande quantité d'albumine,

14 juin, Pouls 60 ; respiration 16; température rectale (T. R.),
87°,4.—Le 13, T. R. 37%,2; méme état des urines.

Al juin, Les urines, qui renferment & peu prés la méme quantité
d'albumine que les jours précédents, sout blanchétres, un peun trou-
bles (examen par la chaleur, puis par I'acide azouque) — P.72;
R. 20; T. R. 374

15 juin. P, 76; R. 203 T. R. 37°,2; méme aspect de 'urine,

Soir. Etant 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 méme, il s'affaissa et tomba sar le plancher, Jarri-
vais alors dans la salle et je pus immédintement constater les phéno-
ménes suivants : Pouls 763 R. 20-24 ; T. R. 37,4,

Face pile, dirigée vers la droite, ainsi que les yeux: aceumula-
tion des aliments dans la moitié gauche de la bouche, Perte de con-
Daissance absolue. — Respiration bruyante, - — Paralysie compléte
du cbté gauche. — Cing minutes environ aprés le début des acci-
dents, le malade semble revenir & loi : il regarde les assistants, mais
ne pent parler.

Le bras gauche, plus chaud que le droit, retombe inerte quand
on le souléve. Le pincement, la pigiire d'épingle ne déterminent
aucone douleur,

Le membre inférieur gauche retombe également quand on I'é-
leve. 1l présente de la roidenr, peu prononcée, mais indubitable,
dans le genon et la hanche. Sous l'influence du pincement, il se
produit un lézer monvement,

Le bras ¢t la jambe du cLé droit conservent pendant quelques
instants la position qu’on leur donne. Le malade cherche avec la

main droite, prend sa main gauche, parait s'étonner de sa sitvation,
parle en bredouillant et d’une fagon incompréhensible.

Etude de thermométrie clinique dans I'hémorrhagie cérébrale et dans ... - page 28 sur 119


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1870x213&p=28

—

La face, maintenant (10 minutes aprés 'altaque), est trés-rouge,
vultueuse, Les paupidres sont également entr’ouvertes; quand le
malade ferme les yeux, Focclusion est plus parfaite 3 droite qu'a
gauche; la pupille droite est plus grande que la gauche. — Le sil-
lon naso-labial gauche est un peu moins accusé que le droit, — La
moitié gauche de la lévre inférieure est renversée, tombante; la
moitié droite est en contact avec la I2vre 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 I'attaque). P. 72; R. 24-28;
T.R. 36°,2. (Le thermométre a &€ enfoncé convenablement et
est demeuré en place pendant plus de cing minutes.) L'hémorrhagie
continue,

La face est violacée, chaude. — Les paupiéres sont entr’ouvertes,
moins a gauche qu'a droite. — Les yeux regardent direclement en
avant (2 un moment de I'examen ils se sont légérement portés 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
conjonctive, nulle 3 gauche, est conservée i droite.

Flaccidité absolue du bras gauche, — Roideur assez [forte de la
hanche et du genou gauches; le chatouillement de la plante du
pied donne lieu & des secousses assez violentes consistant en mouve-
menls de flexion et d'extension de la jambe sur la cuisse, de celle-ci
sur le bassin, — Le malade ayant yomi et s'étant mouillé en urinant,
il n'est pas possible de savoir si les membres du coté gauche sont
actuellement plus ou moins chauds que ceux du cdté droit.

Respiration ronflante, — Elat comateux; cependant, lorsqu'on
demande au malade d'allonger sa langue, il fail, en vain, quelques
tentatives. — Les urines, traitées par la chaleur et 'acide azotique,
sont tonjours albumineuses et au méme degré,

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

I]JDlt'B. '
" Membre supérieur gauche: plus chaud que le droit, Elasque'
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 infériewr gauche : il est évidemment plus froid que
le droit et repose Sur sa face externe, légerement fléchi. Les excita-
tions ne produisent plus de mouvements spasmadlqua, La roideur
a augmenté dans la hanche et le genou.

Le malade se sert de la main droite pour ramener sur Itu ses cotl=
vertures. — Rile laryngo-trachéal,

9 heures du soir (4 b, aprés T'attaque), P, régulier, 60-64;
R. stertorense, 2 36; T. R. 37°,6. — Un peu de roideur dans
I'épaule et le coude, & gauche; doigts fléchis. La roideur est plus
marquée dans la hanche et le genou du méme cdté. — Le bras
gauche est moins froid que le droit ; les jambes sont également froi-
des. — Le malade étant couché sur le cité gauche, pour I'explora-
tion thermométrique, on voit survenir, an bout de quelques minu-
tes, des contraclions fibrillaires, semblables 3 des ondulations dans
les muscles de la fesse et de la cuisse droites. Lorsqu'il est replacé
dans le décubitus dorsal, il se produil des secousses tétaniques,
rapides, fréquentes, énergiques dans les membres du cbté droit,
rares el faibles dans les membres du cité opposé. — Plusieurs selles
liquides (on a administré un lavement purgatif dés le début).

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

11 keures. P, 60 ; R, 24; T. R. 38°, Méme attitude. Pas de se-
cousses télaniques ; encore quelques contractions fibrillaires. La
contracture, moindre au bras ganche, est la méme au membre in-
férieur correspondant, — Coma; le malade fome la pipe. — Face

]
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pile, moite ; les lévres ne sont pas bleues. Respiration costale et
diaphragmatique. — Minuit, P. 643 R, 24; T. R. 39°,

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

8 heures. P, 60; R, 405 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 & la face persistent. La sensibilité
de la conjonctive oculaire droile a diminué. La face, les faut sont
dirigés en avant. — Légbre roidenr du cou.

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

Membre supérieur gaucfw roideur médiocre & I'épaule, un peu
plus prononcée au coude, nulle an poignet ; les doigts sont fléchis,
assez roides. Tache ecchymotigue sur U'annulaire gauche. — Le
pincement parait percu, car le malad: fait un trés-léger mouvement
del'avant-bras gauche et éléve le bras droit. .

Membre inférieur gauche : roidenr de la hanche et de la cuisse,
comme hier. — Les sinap:hnés 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 exercéea droite. Le pin-
cement donne lieu & des mouvements automatiques, — Pas de trace
d'eedéme anx pieds.

Les membres du cité droit n’offrent rien de parliculier. Le ma-~
lade se sert parfois de son bras. — Respiration surtout costale. —
Rien aux fesses.

10 hewres, P. 60; R. 40; T. R, 38°,6.

Mudi (19 h. aprés l'altaque). P. 68 ; R. 40; T. R. 39°,2.

9 heures du soir, P, 683 R, 4h; T, R. 38°,8,

i heures, soir. Yomissements bilieux tachant le linge en vert,
Goma plus profond, Le¢ membre inférieur gauche est remarquanie-

Etude de thermométrie clinique dans I'hémorrhagie cérébrale et dans ... - page 31 sur 119


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1870x213&p=31

A

ment plus chaud que le droit ; entre les membres supérieurs, la dif-
férence est moins accusée. — P. 643 R, 48; T, R. 39°,

6 heures. (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 flasque.

11 heures. P, 80; R, 40 ; T. R. 3024, L
*" A7 juin, 8 heures du matm (89 heures aprés I*all:qm:) Coma,
Décubitus latéral droit. — On note de plus qu'hier une injection
de la conjonctive oculaire des deux cbtés. — Face chande, moite.
Le membre supérieur gauche est flasque et plus chaud que Pautre.
La tache ecchymotique de 'annulaire n’a pas changé. — Le pince-
ment du bras gauche occasionne des mouvements aummatic[ues du
bras droit.'— Les veines des mains sont dilatées,

Les membres inférieurs sont chands, le gauche plos que Ie dm:l:
La roidenr a chsparu — Ni vomissements, mgarde-mhes. —P. 96;
RL 05 T. R, 39°8,

- 40 heures. P. 10& R il T, R. h0°, Le malade exhale nne odeur
parhcuhere de plus en plus. infecte, — Pas de rongeur anx [esses,

2 heures de 'aprés-midi, Mains et face blenatres, P. 112, R, 48;
T. R. 40°,

-5 heures. P. 88; R. 48; T. R, k0°,5.
' 3heuresl"{2ﬁ R. 563 T, I, 40°,9, !
- A4 heures, P, 124; R. 56 T. R. 1°,% Le malade -eurt le
18 juin i 3 henres du matin, 58 heures aprés le début.
20 juin. Rigidité cadavérique. Cou flasque ainsi que I'épanle et
le coude droits, rigidilé assez marquée du buignet et des doigts. —
Membre supérieur gauche : flaccidité de ]'épaulé, rigidité du cou-
de et surtout des doigls. — Membre inférieur droit : roideor de
la hanche, du genou ct dua piéd. M. inf. gauche : rigidité trés-forte
au pied, assez prononcée i la hanche, médiocre an genun. :
AuTopsie. Téte. Quelques petites ecchymoses a la face interne
du péricrdne et des denx coiés, — Os friables. Dure-mére, siine.
— Adbérences légires des fenillels de I'arachnoide an niveau des
fosses sphénoidales. La pie-mére cérébrale n'est pas injectée. — Les
artéres vertébrales sont saines; on trouve sur le trone basilaire, un

Etude de thermométrie clinique dans I'hémorrhagie cérébrale et dans ... - page 32 sur 119


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1870x213&p=32

—_— 05

petit dépot athéromateux ; sur l'artére cérébrale postérieure droite,
trois; sur la gauche, deux. Les artéres communicantes postérieures
sont saines; la droite est 4 & 5 fois plus volumineuse que la gauche
qui est filiforme. La terminaison des carotides présente des opacités;
la sylvienne droite & son origine des opacilés et un petit dépit athé-
romateux ; la ganche un seul dépot athéromateux a la naissance desa
premiére branche. Les artéres cerébrales et communicante anté-
rieures sont normales, — Au-dessous de la pie-mére qui répond a
la grande fente cérébrale, aux pédoncules, an chiasma des nerfs op-
tiques, et i la face supérieure du cervelet, on découvre du sang in-
filtré en nappe. :

Cerveau. Quand on sépare les deux hémisphéres "un de I'antre,
on voit les ventricules latéraux et le ventricule moyen gorgés de sang.
La cloison intermédiaire est déchirée.

Hémisphére 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 antérienre du
centre ovale. Le foyer s'étend en avant, & 2 centimetres et demi de
I'extrémité correspondante de I'hémisphére. — Le corps opto-strié
est disséqué et séparé du reste de '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'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
miliaires, les uns intacls, un aulre rompu et, de plas, de petites
masses jaundlres, ayant 4 pen prés un demi-millimétre de diamdtre,
irréguliéres oun ovoides, que Pon pourrait comparer a des anévrysmes
miliaires & parois indurées (7). Enfin, dans le corps strié nous avons
trouvé un petit vaisseau, Epaissi, dur, jaunitre, dans une longueur
de & & 5 millimétres, sans lrace de rupture.

Hémisphére gauche. La pie-mére s'enléve facilement, Pas d'ané«

vrysmes sur les circonvolutions. Sar les coupes pratiquées sur e
é
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corps strié, on conslate plusieurs points anévrysmatiques, (L'examen
microscopique a éé fait pour deux d'entre eux).

Cervelet, etc. Rien 2 la surface. Dans le corps rhomboidal droit,
on remarque un petit vaisseau dur, rougeitre, dans une longueur de
34 & millimétres. L'une des sections pratiquées sur la protubérance
met & na un bel anévrysme miliaire. — Le quatridme ventricule ne
renfermait pas de sang (1).

Thorax, Quelques adhérences an sommet des poumons. L'artére
pulmonaire droite contient des caillots fibrineus, d’'un blanc rosé,
se prolongeant jusque dans les divisions de second ordre. Le lobe in-
férieur da poumon droit est un peu congestionné ; lés aufres sont
sains.

Poumon gauche, Pas de caillots dans Partére pulmonaire, — Con-
gestion trés-marguée de tout le lobe infériewr. Dans un point cir-
conscrit (3 cenlimatres environ), il y a méme de Phépatisation
rouge (€preuve dz 'ean), — La muqueuse des bronches est injectée,
violacée, ;

Le péricarde renferme un verreh Bordeanx de sérosité, — Taches
laiteuses sur le trajet des arléres coronaires, Coagulum noir el sang
flnide dans les ventricules. Caillot jaundtre dans Poreillette droite.
— Taches laitenses sor la valvule mitrale, Pas d’altération des ori-
fices ni des valvoles. — Le ventricule gauche est un pen difaté; ses
parois mesurent 25 millimétres. Le ccear, sans le péricarde, pése

-500 grammes. Son lissu ezt coloré et résistant. — Dépdis athéro-
matenx assez durs sur la crosse de I'aorte, plusiears plaques athéro-
mateuses el une petite, calcaire, sur la moitié supérieure de P'aorte
thoracique descendanie, rares taches athéromatenses sur l'aorte
abdominale. Rien sur les iliaques primitives, externes, etc.

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

_ (1) Sur une coupe pratiquée sur la moelle cervicale, nous avons
découvert une pelite tumeur de la grosseur d'un grain de millel, res-
semblant parfaitement 4 un anéyrysme, mais 4 |'examen microsco-
pique, nous n'avons pas réussi 4 découvrir la conlinuité du vaisseau.
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surface externe grenue, décolorée, jaunitre. Substance corticale
atrophiée, jaundtre, d'aspect graissenx, Les pyramides sont pales, 3
bords confus ; I'une d'elle est notablement atrophiée, — Rein gau-
che ; méme aspect extérienr, méme état de la substance corticale,
Les pyramides sont plus distinctes. Chaque rein pise 140 grammes.
— Vessie : aucnne altération.

Nous n’insisterons pas sur les phénoménes lointains,
délire, épistaxis, albuminurie, ele., qui ont précédé I'at-
taque. Celle-ci ne parait avoir été annoncée par aucun
prodrome immédiat. Elle a présenté des symptémes qui
permettent de la rattacher a la deuxiéme forme de Vapo-
plexie : péleur de la face, perte de connaissance, urines
involontaires, chute, ete. La paralysie était compléte a
gauche el s'accompagnait, dés I'origine, d’une légére
roideur du membre inférieur,

Favorisé par les circonstances, nous avons pu prendre

la température & I'instant méme ot le malade venait de
g'affaisser. Elle élait 4 37°,4, c'est-a-dire au chiffre nor-
mal, ainsi qu'en témoignent plusieurs explorations anté-
rieures.
- Aprés s'étre en quelque sorte réveillé pendant quel-
ques instants, le malade est tombé dans l'assoupisse-
ment, la face est devenue violacée, la respiration ron-
flante. Alors, c'est-d-dire une heure aprés liclus
hémorrhagique, la température est descendue a 36°
{fig. 2). Ce ne serait donc pas aussildt aprés l'attaque,
mais quelque temps plus tard, que surviendrait I'abais-
sement de la lempérature.

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

FIGURE Il — température aussitat aprés 'attaque. + vomissements hilienx.,
Hitempérature quatre heures avant la mort,

alimentaires abondants, car rien n'indiquait de nouveaux
accidents cérébraux, la température tombe momentané-
ment a37°,6. En effet, deux heures plus tard, ¢’est-a-dire
quinze heures apres V'atlaque, la température reprend sa
marche ascendante et arrive a 41°,2, cinquante-quatre
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heures aprés Iinvasion de I'apoplexie, quatre heures
avant la mort (1).
Cet abaissement de la température dés Torigine de
I'attague 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 exlenso, fhais dont le tableau sui-
vant donnera, nous l’espéruns une idée suffisante. |

F

Noms Tem- * © Noms des
des malades, pérature. = Heures oprés Iattague; obServatenrs.’
“36°,8 1 Une. Bourneville.
Marquis |,’1:-Iz-s.l.}lt R Denx. o
' 3543 Trois _
Deraut {obs. IL.) 3&“ o8 Ly mmlr]n::thgﬁr:!uque. L g
Lumoinc{ohs‘_\f.'j 37 Une heure et demie, il ash
Huberl (obs. IV, 37°6 ° Vingl minutes 1d.
Hutean {osh.) 36 Une heure, Id;
Thomas (obs.)  36%6 7 Lepine,
Borlat. 32 Moins d'une demi-heure, Id.
Buyek 36 & peine Idem. - 1d.
Baudois 36° Une heare et demie, Id.
Garnier 3698 Une demi-heure. 1d.
Moglet 362, % [dem Hallopeau,
Malhé 350,6 Une heure, Jofiroy.
Dubois 35°,6 Une heure et demie, Michaud.
Colinel iy Idem. ’ Id.
Potron 37 Denx heures. Lépine,
Prévost 3608 Idem i Id.
Lepont 3609 . Quatre heures. . Jofiroy.
Pernot 3he,4 Sept heuores. Michaud.

Un premier fail général ressort dés maintenant de nos

{1) Chez ce malade nous reirouvons encore : 1° la contracture dans
les membres du cdlé paralysé, contraeture qui persiste pendant quel-
ques heures et s'efface lentement ; 2¢ des phénoménes convulsifs, con-
tractions fibrillaires, secousses iélaniformes. Al'antopsie on voit les
veniricules latéranx et moyen gorgés de sang.
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observations : c'est que. la tempéralure s'abaisse d'ordi-
naire peu de temps aprésl'attaque, au poini de descen-
dre jusqu’a 35°,4. Toulefois; deux de nos observations
(1 et IT) paraitraient annoncer que la température resiée
normale ou & peu prés normale dés le début de I'attaque
g'abaisserait dans les instants qui la suivent.

1l est bon aussi de faire remarquer que Iintensité
méme des symptomes apoplecliques ne joue peui-éire pas
le principal réle dans la production de cet abaisse-
ment de la température. En effet, si chez la malade de
I'observation I, l'attaque a été aussi brusqué et aussi
intense que possible, en revanche chez celui de I'obser-
vation Il elle a é1¢ comparativement lente et modérée.

Quant auxcireo nstances qui semblentinfluencer d'une
fagon’ plus parliculiére cel abaissement de la chaleur
centrale, nouscroyons pouvoir citer la continuité de I'hé-
mdrﬂ:;agia, Papparition de la contraciure et des mouve-
ments convulsifs. Il y a 1a tout aun moins une coinci-
dence qui mérile d'étre signalée.

Ils — PERIODE STATIONNAIRE.

Mais, ainsi que nous I'avons déja dit, 1a ne se bornent
pas les notions fournies par I'exploration thermomélri-
que. Aprés 'abaissement initial, tantét on voit la tempé-
rature revenir au chiffre normal, y demeurer pendant
quelques jours, puis suivre une marche ascendante;
tantdt, au contraire, cette période d'arrét fait défaul et

aprés I'abaissement inilial on obserye simplement une
élévalion rapide de la lempéralure.
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Examinons tout d’abord les faits qui démontrent la
réalilé de cette période stationnaire. M. R. Lépine (loc.
cil., p. 54) a publié I'observation, recueillie avec le plus
grand soin, d'une malade nommée Buyck, chez laquelle

Froene 1L, P, pouls. R, répond & T, R., température rectale,

cette période stalionnaire est de toute évidence. Cetle
femme, dgée de 78 ans, fut prise le 7 juillet 1867, a dix
heures du soir a'une attaque apoplectique. A peing une
demi-heure plus tard, la température n'alteignait pas
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36°. Le lendemain 8 juillet (fig. 3) la lempéralure est
i 38°,5 le matin, & 38°,7 le soir; elle a par conséquent
subi une élévalion de prés de trois degrés depuis I'atta-
que. A cet instant, au lieu de conlinuer 4 monter, elle
descend 2 37°, 6, s'aceroit de deux dixiémes et demeure
a ce taux, 37°,8 pendant deux jours. Le cinquiéme jour
dela matadle, la température augmente, revient a 38° 4
et le sixieme jour elle séléve rapidement & i1°. En
résumé, la période slationnaire a duré trois jours. (1).
Dans le cas que nous “allons rapporter maintenant
celte pémde stauunnalre, celle période d’élat, si. 1’011
veut, est égalament mduhltabla.

ﬁnsmm‘rmm Il
- HEMORWHAGIE CEREBELLEUSE.

Attaque apoplectique. — Paralysie incompléte de la face a droite.
— Différences de température entre les membres, — Abaisse-
ment initial de la température centrale; période stationnaire
dumnt, élévation terminale, —Eccﬁymose 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, — Anévrysmes miliaires, (Observation com-
mwuniquée par M. CHARCOT.] (2).

(1) A I'antopsie on a trouvé : 19une hémorrhagie sous-méningée
circonscrite an niveau de la scissure de Sylvius et do Jobe 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 triés-minime entre la dore-mére et 1°0s.

(2] Nous avons rédigé cette observation d’aprés les noles recueulhes
par M, R. Lépine,
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Thomas, Marie Th., 76 ans, couturiére, admise a la Salpétriére
le 47 juillet 1866, est entrée le 22 mai 1867 au n°® 12 de la salle
Luc (service de M, Cuarcor). o

22 mai, Avjourd’hui, 3 midi, elle a été prise, aprés son déjeun-
ner, d'une attaque d’apoplexie avec perte de connaissance, vomisse-
ments, etc. Une heore plos tard on note : perte de connaissance ;
pupilles égales, yeux clos, différence trés-remarquable entre les
deux cdtés de la face. Il n'y a pas de contracture ; le membre gau-
che retombe plus lonrdement que ledroit, Pouls 76°; T. R. 36°,6;
T. Ax. dr. 34°,8; T. Ax.g. 34,7,

Foir. — Le cité 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-élroites. La téte cst dans la
rectitude, le cou parait un pen contracturé, Le membre superieur
gauche est plus froid que I'autre. Les membres inférieurs sont mé-
diocrement chands (boule d’ean chaude aux pieds). Le pied droit est
violacé, Les mouvements réflexes sont & peu prés semblables des
denx cités. Le pincement n'est percu que s'il est énergique. Les
membres soulevés retombent inertes. — La malade a (roid, —
Coma sans stertor ; respiration calme, Pouls petit; T. R. 37°, 5;
T. Ax. d. 360, 8; T. Ax. g. 36e, 6.

;B mai, — dﬁma, résolution générale, Paralysie faciale droite
paupiéres closes, pupilles contractées. Le membre supérieur droit
et le pied du méme cité sont plus chauds que les parties corres-
pondantes du cdté opposé. Mouvements réflexes dans les membres
supérieurs. Le chatouillement de la plante du pied droit délermine
de mouvements réflexes trés-nets i droite et n’en produit pas i gau-
che, Si I'on pince la peau des jambes, le membre correspondant se
fléchit, et des deux cdiés excitation est pergue ; la malade fait une
grimace, surtout quand on pince la région sternale, P'. 64; T. R.
a8°: 1. Ax. dr. 37°,5; g. 37°, 5.,

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

20 mai, — Coma profond avec grognement et respiration un

peu bruyante, Face rouge, violacée, un peu chaude. Pupilles coi-
b
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traciées, yeux immobiles, paupiéres fermées. Abaissement de la
‘commissure labiale droite; pas de torsion de la téte. Biillements
réphtés. :

Langue séche, déglutition un peu moins génée qu'hier : le liquide
ire revient piu;s pat la bouchie ; quatre selles mvolunlalrcs sans par-
gatif, Rien aux fesses, *

Les membres supérienrs retonbent inerltsquand on les soulbve
les mains sont ::hau&es, la ‘droite plus que I'autre. La Trbumﬂ des
‘malis est-violadée, 6t cette eaoration st plits miafiféste i droite.
La couleur est peut-@tre plus fonedt 2-drgite sur Ta face '&urﬁahr de
la main. Pince-t-on Te bras droit, on e voit plus *;'m FEﬁIl tle mou-
yemems 1éflexes, mals quelqueﬁ HIOTYCInents, pru'.‘urr]u{ﬂi pﬂr 1a
dowlenr, s'clfectuent 4 "gaiche. La méme (m::lamm nurcﬂaqmmm
aucun mouvement i gawche.

Le membre inféricur droit vetombe inerte et plus foordement
que le gauche. Te dos du pied droit est plus violacé que celii du
pied gauche ; le genou droit plus chaud que lautre. Lechatoville-
ment'de la plante da ‘pied  droit donne ‘di petits mouventents
réflexes ; parle pincement, il semble q@’il y aitdn souldvement volun-
taire, Parfois on observe i droite des mouvements comme auloma-
tiques, rhythmiques, consistanten une floxion et une extension:alter-
-natives du picd surla jambe, A gaunlm le pineenent fait appmnrﬁ
des mouvements volontaires,

P. 80, faible, petit; W. 30, large et profunde; T. 1{; 38"
Axldr, et g. 37%,5.

Soir. — Méme état comateux, Chaleurgénérale, mais plus aceu-
‘sée an membre inférieur droit. ‘Quand on pince ce mewbre, fa ma-
lade le retive sans ‘le soulever, tandis que, sous la méme influence,
‘elle souléve'fe membre inférieur gauche. Flaccidité ‘des menbres.
P, 925 T.R.38°; T A% dri 37° 55 g §7% 83 'T. main droite
et gauche, 37°, 5. g sh TV LabLE

25 mai, — Coma profond, ronflement stertoreux, bouche entre
ouverte; pupilles contractées, Les joues et Ie menton ont une colo-
‘Tation légérement vineuse; le reste de la face ‘est jaune. Quelques
points ecchymotiques sur le front, — Tout le corps est chaud, etilne
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emble pas qu'il v ait de différence, & cet égard, entre les deux moi-
tiés du corps.

Les membres inférieurs sont dans une résolution mmp1éle —
Lursqu on souléve le membre inférieur droit et qu’on I'abandonne 3
lui- mﬁme il relumhe cOmMMme uné massa merbe La (:hule est moins
brusque a gauche oil le membre cc-nseri'e la position demi-fléchie
qu'on lui a donnée. Pas de signes de douleur ; 5 {:apendant si on
pince le cbté droit, la malade remue la ]a.[l].he gaunhe o ilya en-
core quelqueﬁ mﬂu?emenls m{unl:alres Les mouvements réflexes
existent encore des deux cﬁlés _

Les fesses sont éga[ement rouges; pumt violet sur la drm:e Les
hauemems du eceur sont. fmh!ea bru:ts lmnms, nurmaux P. 84;
R. trauqmlle, 28; T, R. 37, 63 T. Ax. dr. 3?“ 23 g, 37% 3;
T. main droite 37°; main gauche 562, 8. — Lav, purgauf

Soir, — La malade o’ a pas é1a auml rouge qu’hier. EI]& avale
avec p-emesa tisane. Le cté droit est plus chaud. Mnuvements
réflexes persistants dans le ‘membre inférienr droit, & pen prés nuls
dans le gauche, en revanche les mouvements \inlnufalres sont des
plus évidents. P. 88; R, 28, par moments assez bruyante ; T, R.
37, 8; T, Ax, droite 37° 5; gauche 37°, &,

26 mai, — Face pourpre, Carus. Respiration stellqreuse, bat-
tements énergiques des carotides. Ce matin, la malade a rendu par
la bouche, qui est entr’ouverte, une espice de matiére purulente,
Elle avale encore un pen. Paupitres closes, pupilles contractées.
Partont la pean est chavde, colorée d'on ronge violacé et converte
de suenr, surtont & droite (cOté paralysé).

Résolution des memhres, moins absolue toutefois an mamhre
inférienr 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 au pincement. On a_bean pincer les
membres supérieurs on n’'obtient ni signe de douleur, ni mouver
ments réflexes.

Sur la fesse doite, petite ecchymose ; violacée; recouverte d'un
décollement épidermicue ; 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 ganche 380, 7

Soir, — A une heure de Paprés-midi, I'état était le méme qu'a
10 heures du matin, la respiration & 28; mais, 3 3 heares, la face
est devenue plus rouge, la respiration a angmenté de fréquence, le
rile laryngo-trachéal s’est montré. A cing heures, la respiration est
a 40, le pouls, irrégulier, 2 96 ; les pincements les plus énergiques
ne produisent plus ancun phénoméne bien net i gauche, mais 3
droite, ils donnent lieu i des mouvements réflexes, T. R. 40°; T,
Ax. droite et gauche 39°, 6; méme chose anx mains. — A I'expo-
sition & I'air, le membre inférieur droit ne se refroidit pas plus vite
que l'autre; il est méme certain, au bout de quelque temps, que le
mollet droit s'est moins refroidi que le ganche; méme différence
pour les avant-bras.

6 heures. — Pouls irrégulier, 120°; R. 44 ; T. R. &0, 6. La -
malade succomhe quelques minutes plos tard, -

AUTOPSIE Je 28 mai. Rougeur trés-vive du pmcmm*, au niveau
du vertex, ecchymose de la dimension d’une piéce de denx francs.
— Les artéres de la base sont assez notablement athéromateuses,
mais 'athérome ne s’étend sur aucune branche de troisiéme ordre;
— A la surface de la pie-mére, deuxplaques ronges, ecchymoti-
ques, de la I,argeur ﬂ’une ;néne de cing francs,

Le cervelet parait sain extérmuremem Le quatrwme venltricule
est rempli par du sang hqu:de ayant envahi I'aqueduc de Sylvios,
le ventricule moyen et un peun aussi le ventricule latéral gauche.
La surface des deux ventricules latéraux pr&enle un pointillé hé-
morrhagique trés-étendu. A la coupe, on constate dans le lobe gau-
che du cervelet un foyer hémorrhagique 1r'régu|:er. siégeant dans le
corps rhmnbmdm'.qu il déborde en dedans car il touche 3 I'amyg-
dale. Ce foyer rempli par un caillot du voiume d’un pois environ,
parait avoir refonlé légérement I'amygdale de maniére 3 comprimer
indirectement le cdté gauche du bulbe et de 1a protubérance. Dans
le foyer on découvre de nombreux points d'apoplexie capillaire et,
an 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 l'autre n’offrent d’anévrysme. Quelques
vaisseaux sont un peu graisseux et, en général, leur gaine contient
une grande quantilé de noyaux, ]
Caur, — Volume ordinaire, 350 gr. ; orifices sains, Aorte athé-
romatense. — Powmons un peu congestionnés ; peut-étre quelques
points trés-pelits se précipitent-ils au fond de Ueau. — Foie, un
peu hypérémié. — Rate, volume et consistance ordinaires, —
Reins (200 gr.), sains. — Plusieurs petites ecchymoses de la mu-
quense de I'estomac, au nivean de la grande courbure. '

Iei encore, une heure aprés lictus hémorrhagique,
nous voyons la température cenirale descendre notable
ment, & 36°, 6; puis, cinq heures plus tard, remonter
4 37°, 5, et osciller entre ce chiffre et 38° pendant trois

Fioune 4, T, répond & T. K., 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 Pernot, dgée de 59 ans,
la température prise sept heures aprés l'attaqua Elait
4 35° 4 (abaissement initial); le soir el le lendemain
4 88°, 8 et 38°, 6; le lroisiéme, le quatriéme et le cin-
quiéme jours, elle oscilla enire 38°, ¢t 38°, 6 (période sta-
nonnmm)' enfin, dans ]es deux_derniers jouts el le
monta & 41°6 {pmnde usc:mdﬂma) § s

Dans son {ravail, M, R, Lépine a E-l]l]ﬁlgl]é l’ohserﬁaimn

d’yne malade (Bertat) chez laq_uelle la période station-
nag'p dura tmls jours envlrun I température varia
entre 37°, 4 el 38°, 4 4 (fig, 5). '

III. — PERIODE ASCENDANTE.

Aprés la période slalionnaire que nous venons de
décrire, nous avons vu dans les cas graves et qui doi-
vent se terminer par la morl, la température cenlrale
s'élever promptement. Les tracés 3, 4 et b, que P'on pour-
rait considérer comme des types, sont trés-instractifs a
cet égard. Celle élévation de la témp’érature n’a pas
échappé a tous les auteurs, D’aprés Trousseau, il exis-
terait « dans les hémorrhagies eérébrales un peu consi-
dérables, un mouvement fébrile sur lequel les auteurs
classiques insistent trop peu, et qui, commencant ordi-
nairement vingt & vingt-quatre heures aprés le début des
accidents, est 4 son summum les deuxiéme et 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 difficile (1) »

(1) Clinique médicale, 1. 11, p. 42, 2¢ édlimn
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Le fait général, menlionné dans ce passage, est exaet,
el mous en trouvons la confirmation 'dans Timméense ma-
jorité des obsérvations que nous dvons analysées, 57

 BADOUREAL s

0 T3 SERE Al Gean main .
Frouns V. R. température rectale. A D. température ,a:iﬂ_L:_tLlrc droite, A, G.
tempdrature axillaive geuche, 10 " LER

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 : sitdl aprés
Vabaissement_initial, la lewpérature s'éléve progressive-
ment sans le moindre arrét. Cest, en eflet, ce qu'on a
vu d’une fagon indubitable chez la malade de I'observa-
tion I (fig. 1); c’est aussi ce qu'on a noté dans le fait
suivant. '

OBSERYATION IV.
HEHDBBELG‘IE CEREBRALE, GOUTTE.

Henuptegm ancienne ¢ droite (1863), — Atmgue apoplectique en
1868 : ses symptomes; marche rapidement ascendante de la
température, Mort en 21 heuwres. — Autopsie : Hémorrhagie
cérébrale occupant le centre ovale droit et ayant perforé le
ventricule. — Foyer considérable, — Anévrysines miliaires. —
Dégéndration secondaive, — Goulte : dépdts d'urate de soude
dans le genou et larticulation métacarpo - phalangienne du
pouce (coré anciennement paralysé). (Obs. pers.)

Hubert, Joséphine Charlotte, 51 ans, domestique, née a Mortagne,
admise & la Salpétriere le 20 mai 1566, est entrée une premiére
fois dans le service de M. CHARCOT, le 20 mai 1867 (salle Saint-
Alexandre, n° 15), pour une plenrodyuie et des douleurs dans le
cOté droit. De plus elle présentait & droite une hémiplegie datant
d’environ 5 ans et pour laquelle la malade cst entrée & I'hopital
Larihoisiére, service de M. Pidoux. Embarras de la parole, la ma-
lade prononce Ja plupart des mots d'une maniére indistincte, de
sorte gu'en ne peut la comprendre, Elle sort le 5 aodt.

Le 9 aoilt 1868, d 8 hewres du soir, elle est prise subitement
d'une attaque apoplectique : chule, perte de connaissance, conyul-
sions. Apportée immédiatement i I'infirmerie, elle offrait alors

T'état suivant: P, 120 ; R. 32; T. IR. 37°6. La 1éte est inclinée sur
I'épaule ganche. La face est déviée a droite; les globes ocnlaires
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sont dirigés en haut, trés-fortement 4 droite ; les pupilles, Egales,
ont des dimensions normales, Légere roideur du cou. Roideur dans
les coudes et dans les doigls, qui s'ouvrent assez facilement a
gauche, difficilement droite en raison, sans doute, dela contracture
ancienne (hémiplégie ¢ droite). Tandis, que I'avant-bras gaucha
est fléchi sur le bras, le droit est dans 'extension,

Les membres inférieurs sont dans I'extension; roidenr prononcée
des genoux. Le chatovillement de la plante des pieds produit des
mouvements réflexes, asscz forts a ganche, légers 3 droite. !
* A ce moment de I'éxamen apparaissent des mouvements tetani-
formes, tantdt senlément dans la main et le bras droit, tantét dans
les denx bras ; alors les condes deviennent rigides, les doigts se flé-
chissent énergiquement; puis la respiration devient stertoreuse.
Cetteatt aqhe a duré une oun deulmmutes, et, aprés un court répit
éclate une nouvelle atlague. o

8 heures 35 m. — Les paupitres sont entr’ouvertes, la gaut:he
plos largement que la droite ; la pupille gauche est dilatée, I'autre
normale; le cha;ﬁquillément du bord palpébral détermine des mou-
vemenis réflexes assez intenses i gauche, & |.Jt‘.l:l. prés nuls a droite,
Déviation, conjuguée des globes oculaires vers la droite, secousses
rapides, 1élaniformes, dans la main et le bras droits s'ac-
compagnant d'une r}gldité irés forte dans les mudes, laquelle dis-
parait sitét que la respiration devient stertoreuse. Les lévres sont
closes. Dans une nouvelle crise, I'avani-bras droit se ﬂechlt pIua
que de coutume sur le bras et cette flexion rigide est suivie de
secousses tétaniformes ; en méme temps la roideur is'amrpit: dans
Particulation huméro-cubitale gauche. A chacune de ces crises qui
persistent environ une minwte succéde une rémtuhun cnmplulu
gauche. " =

A ces phénoménes s'en ajoutant d’autres dans une nouvelle atta=
que : la face est froide, converte de sueurs visqueuses ; par la com-
missure labiale gauche, il s'écoule de la salive en abondance ; vomis-
sements alimentaires. :

Dans les intervalles des attaques, qui se suivent tonjours de 1rés

prés, la respiration est brnyante, Parfois, muuvements spontanés
6
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dans da janibe droite; lorsqu’on la pince; elle se fléchit et anssitot y
apparaissent des mouvements tétaniques. Sans étre flasque complé-
tement, le bras gauche est moins rigide que tout-a-I'heure; les
membres -inférienrs sontroides comme une barre, ng ‘genoug gont
trés-(roids et également roides.

9 heures. P. 112 respiration trés-irréguliére, convulsive, incom-
ptable & cause de ses varialions; T.-R. 38. Mouvements lents
et ‘alternatifs de flexion des jambes sur les cuisses et des: coisses sur
le bassin, suivis de secousses télaniformes mais uniguement dans le
bras et la main du'cité droit. ‘Méme état de la face et des yeux;
roideur trés-forte du cou. Par:instant, contractions assez marquées
des muscles de I'abdomen. Les:attaques sont si rapprochées, qu’elles
s'imbriquent pour ainsi dire. Le pincement, le chatouillement, sus-
citent dans les membres inférienrs des :mouvements réflexes se ma-
nifestant plos vite & gauche qu'a droite; la rigidité est on nepeut plus
prononcée i la ]amhe gauche.

10 heures. Pouls régulier 3 120 T.-R. 38°, 2. Les crises convul-
sives continuent avec les mémes caractéres, Les panpibres, assez lar-
gement entr'ouvertes 2 gauche, le sont & peine & droite. Les pupil-
les sont inégales ; la~ gauche est dilatée. Méme direction des yeut.
Nystagmus, L'attitude de la téte n'a pas changé; roideor du cou.

Rigidité trés-accentuée de I'épanle et du conde a droite ; les doigls
sont énergiquement fléchis dans la panme de la main (hémiplégie
ancienne ?) — Roideor 'neu.e, mais médiocrement prononcée, de
I'épanle et du coude gauches, La malade sent quand on la pince (2
droite et 2 gauche) et alors, elle remue le bras dmu. Les membres
supérieurs sont également frais.

Chaleur et sueurs abondantes, visqueuses 4 la face et sur la poi-
trine; ventre froid. Les denx membres inférieurs sont dans l'exten=
sion et rigides, le droit plus que I'autre, Par le pincement, mouve-
ment de flexion du membre excité se montrant anssi promplement
des deux cdiés. La jambe droite est chaude, la gauche froide.

La respiration, surtout diaphragmatique, est tonjours trés irré-
‘guliére :.on note lantdt des arréts, tantot des inspivations répétées.

Etude de thermométrie clinique dans I'hémorrhagie cérébrale et dans ... - page 50 sur 119


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1870x213&p=50

=4
Dépuis le débn les michoires sont contractées; 14 ialade, aprés dés
efforts assez considérables, rejette des mucosités. i

Onze heures. — P. 148’3 T. R. 38°. Résolution du bras et de [
jambe gauches; moins de rigidité 2 droite. Les membres du c6té
droit sont foujours un pen chauds; ceux de gauche froids.

Minuit, — P. 162, régulier’; T. K. 39°, La rigidité 4 reparu’ des
deux cdtés, plus forte que précédemment et encore plus marquée &
droite. Parfois encore, quelques mouvéments convolsifs dans le bras
droit, spontanés on provoqués; ainsi lorsqu’én soulévéle bras droit
et qu'on I'abandonne ensuite & lui-méme, il survient' des mouve-
ments tétaniformes. Les autres phénoménes ne différent pas sen-
siblement de ce qu'ils étient tout a I'henre, :

10 aotit.— 1 heure du matin, T. R. 40°.—3 heures, T. R. 40°, 6.
— 6 heares, T. R, 40°. — 8 heures, T. R. 40°, — 10 heures, T. K.
hioe,8. S b

10 heures 1j2. — Coma absolu; face pale. La malade fume la
pipe ; la moitié gauche deslévres s’entr’ouvre, la gauche reste close;
c'est surtont la joue gauche qui parait s'enfler, Les veux sont fer-
més; si I'on écarte les paupiéres, on apercoit les globes oculaires
fortement dirigés en haut et du cOté droit; nystagmus tres-marqué ;
pupilles égales, contractées. — Décubitos latéral gauche ; la face est
tournée aussi vers la gauche. Pas de rigidité du cou, —- La respira-
tion, en général prénipiééé, s'accélére par moments ; dans d'autres,
elle devient plug précipitée; le rile laryngo-trachéal augmente et
la malade s'efforce de tousser, mais sans résultat,

Membre supérieur droit. Il est fléchi an nivean du coude, Ta
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 eit
mouvement de ressort. Veut-on étendre forcément Vavant-bras,
il s'y manifeste sur-le-champ une sorte de mouvement tétanique, —
Le pouce est fléchi dans la panme de la main et recouvert par les
doigts (aitude vraisemblablement dne a Phémiplégie ancienne),
Les tentalives d'extension donnent également naissance i des mou=
venienls (élaniques, La main droite est plus froide’que la gauche,
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(Depuis une demi-heure la malade est exposée a l'air.) Si I'on
pince I"avant-bras droit, on observe tout-d-coup une exagération des
mouvemenls de flexion, assez forts, pour mettre 'avant-bras i
angle aigu avec le bras. En outre, la flexion des doigts s'exagdre
et il survient, dans la main et les doigts, de pelites secousses téta-
niques qui se prolongent quelque temps aprés I'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 monvements,

* Membre inférieur droit, — Rigidité compléte avec extension
dans l'articulation du genou, de sorte que la flexion est impossible ;
rigidité dans la hanche telle que l'on souléve le bassin quand on
essaie de fléchir la cuisse. Ce phénoméne, — rigidité, — tient
peut-&tre en partie i I'hémiplégie ancienne parce qu'il y a des cra-
quements dans le genou. C'est 3 elle que I'on doit encore rattacher
le varus équin. Le chatouillement de la plante du pied n’occasionne
de mouvements réflexes que dans le pied et les orteils. Le pince-
ment que Ja malade parait sentir cause des mouvements réflexes qui
gagnent la jambe et ont un caractére tétanique.

Membre infériewr gauche. — Toutes les articulations sont flas -
ques, Levé, le membre retombe comme une masse, Le chatouille-
ment de la région plantaire donne lien & des monvements réflexes
qui s'élendent 2 toutelajambe ; par le pincement, mouvements ana-
logues,

Les deux genovx 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 auw fesses. La malade a uriné, Lors-
qu'on la redresse sur son lit, elle se laisse aller.

11 heures, P. 108; — T. E, 41°. — Méme chose i midi,

1 heure, P. 108-112; T. R. 41°, 4,—3 heures. P. 124; T. R.
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li1®, 8 La téte est fortement penchée sur I"épaule gauche ; 1a face trés-
pile, la malade est inondée de sueurs, Coma absolu. — Mort 3
cing heures do soir, Une demi-heure aprés, résolation générale ;
T, R. 42, 6. :

AuTopsiE le 12 aodit, Le péricrdne est trés-épais et la moitié
gauche de sa face interne est parsemée de petites plagues ecchymo-
tiques, Dausl'épaisseur du périoste, au-dessus de I'insertion du tem-
poral, épanchement de sang ayant les dimensions d'une pidce de.
cing francs. En plus de ces taches, limitées & pen prés ex_c_lusiré-

_ mentan cdté gauche, on note une rougeur violacée générale des
tissus, remarquable surtont quand on la compare & la pélenr des
tissus du cOLé opposé,

Les os du crdne sont pen durs, L'aspect des méninges est uni-
forme. Les sinus n'offrent rien de spécial. L'encéphale enlevé
(1120 gr.) on voit un pen de sang sous la tenle du cervelet et des
ecchymoses a la surface de cet organe, sur 'hémisphire cérébral
gauche, au niveau du chiasma des nerfs optiques et dans la scissure
de Sylvius du cdté gauche, Les artéres dela base sont indurées et
marquées de points athéromatenx, On trouve du sang dans tous les
ventricules. L'hemisphire cérébral droit pese 60 gr. ﬂe:plus que le
gauche. : L
. Hemisphere droit. 1l est le siége d'un vaste épanchement s'éten-
dant surtout dans le centre ovale, distendantla couche optique et le
corps slrié qui est séparé dans ses deux tiers antérieurs, et ayant per-
foré le ventricnle au niveau de la pointe da corps strié. Le sang fai-
sant irruption par cet orifice £'est pen a peu répandu dans le ventri-
cule latéral droit, dans le ganche, etc, Une fois les caillots enlevés,
les parois du foyer apparaissent déchiquetées, filamentenses et, i I'eeil
nu, on découvre, appendus anx vaisseaux, un certain nombre d'ans-
vrysmes miliaires dont plusienrs sont environnés d'on caillot, —
Extérieurement les circonvolutions, aussi bien i droite qu'a gauche,
ne présentent pas d’anévrysmes, g

Hémisphére gauche. — On trouve dans le corps strié et confi-
nant au lobule de U'insula, un foyer ocreuz ancien. Le foyer s’étend .
jusqu'an voisinage de la troisiéme circonvolution laquelle est a
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peine lésée. La substance grise du lobule de Finsola est intacte.

Pas d’anévrysmes dans la protubérance qui est symémque ni dans
Ié centre thomboidal. Dégénération grise de la pyramide antérieure
gauche.

Tﬁoraa: Le h:rynx, efc., les poumons sont sams, injection peu
pron-:mnée d'ailleurs de la muqmaus.e des grm bronches. Légkrw
adhérences au sommet du poumon droit. — Le ceeur Tavé ef dé-
barrassé du péricarde pise 450 gr.; sauf unl peu d'épaississement des
valviles aortiques, les orifices ét les valvales sont normaux. Lés/pa~
rois du ¢cenr sont pdles ef médiocrement graissenses. A la pointe, .
le tissu muscalaire est transformé en une espéce deé ¢icatrice fibreuse.

Abdomen, Estomac, pancréas, vien. Foie, 1010 gr. ; caleuls bi
liires. Lés ¢anaux biliaires sont teints assez fortement en janne,
— Rate, 160 grammes, (issn oirdtre ef mou. — Les reins piseit,
16 droit 90 gramues, le gaoche 1003 tods les deux paraisseit sains
au premier abord ; mais examinés avec soin, on ¥ découvre dé pe-
tites irafnées blanchiires sous forme de filaments, principaleniént
dans la substance fibuléuse, Ces filaments blanchitres sont com-
posés d'urate de soude, — Vessie, utérus, etc,, natirels.

Articulations dic membre inférienr droif, — Dins le genoil o1
trouve une synovie sanguinolente, des stalactites osseuses €l dés
bourrelets sur Iés condvles. De plus, il existe suf 14 moitie inbé-
rieure des condyles, des dépdis blancs, pius considérables sur I
coidyle externe qui en présenie un aniré sur son bord exterue. &
la face interne dé 14 otule ‘on apercoit, outre dé petites tachcs
blanches, disséminées, une trainéé ayant plas d’un centimétre de
lonig, et deut millihbtrés de large. Cette ‘trainée blanche (urate dé
soutle) est située vers le bord exierne, A Pegtréité inférietré du
premier métdiarsien, sur le condylé qai sarticdle avec Ia premiére
phalange du gros orteil droit, sé voit tn dépét blan saillant, agant
deus millimstees anviron dans tous 1&8 sens;

Toutes ces taches et 1ous ces dépdis, exaininés dh mié‘fuédﬁi-‘e-.
ont paru fofmés 'GRATE HE SOUDE, Li préparation avaiit fié irailée
ensuite par I'acide dcéliqiie, oh a vu e former, suis le champ du
microscope, de beaux cristitix 'acide irigue.
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Les articulations mrrespundantes du membre inférieur gauche,
étudiées 2 leur tour, n'ont présenté aucun dépat, aucune tache
d'uorate de soude.

Bien que la température ait é1€ prise, chez celle ma-
lade, un quart dheure a peine. aprés'le début, noys o’a-
vons pas conslalé: iahatssemﬁm,gmtkﬁl ile: l.;lll,;ﬂr.,p&raipil:e 2
elle était au degré physiologique. Mais, de m&me que
chez les malades des observations 1, L., ete., | nous
voyons Iartempéra{ure augmenler avec rapidité puisque,
en vingt et une heures, elle monte de 37,6 2 42°,6
(ig. 6). -

‘Tout d’abord, il était assez difficile dans ce cas de se
rendre exaclement comple du siége de la lésion, en rai-
son de Texistence dlune ancienne hémiplégie affectant
le coté droil et sur I@quﬂlle nous n'avions rnalheureuse
ment pas de rqnsp;gmmﬂnts Tﬂutefms, la déviation con-
juguée des yeus ; yarsilg droite, "appanlmn de la contrac-
ture dans Jles membres dn colé gauche, faisaient croire
a une hémorrhagie de Fhémisphére droit.

1 estun point.delhistaire de cette malade qui mérite
d’dire relevé bien qu'il mous écarte quelque peu du sujet
spécial que nous -;a;i:pu__s;-f;n vue: _c’gél-l’ekislence sur plu-
sieuss;aﬁiculati_n&s du eolé paralysé de deépits d'urate de
soude et :_d’,-u_n_e;aglrjhr,i_le__assrga';graée du__gan'nu correspon-
dant (synovie sanguinolente, stalactites el Lourrelets
osseus, ele. .

Faut-il ranger ces allératmns dans la catégorie des lé-
sions trophiques consécutives aux maladies des centres
nerveux ? Cela nous semble admissible en vertu : 1° de

Etude de thermométrie clinique dans I'hémorrhagie cérébrale et dans ... - page 55 sur 119


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1870x213&p=55

==

I'affection du gen'ou; 2 de la localisation des dépdls d'u-
rate de soude dans les articulalions du colé paralysé.

Figone VI 4 température aprés 'atlaque, H température 21 heures apres
I'attaque, une demi-heure aprés la mort.

Mais, en T'absence de détails sur les anlécédents nous
ignorons si la goulte est ou non antérieure a la premiére
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attaque apoplectique. Toutefois, I'absence de lésions
goutteuses du coté sainnousaulorise, dans une cerlaine
mesure, & supposer que la paralysie a exercé une aclion
sur la production de ces Iésions. - iz s
Il nous parait. convenable de. I'appeler sommalramem,
a ‘ce. propos; les troubles trophiques: conséculifs aux 1¢é-
sions que nous étudions; bien qu’elles soientpour la plu-
part: communes & I'hémorrhagie et au; ramollissement.
Tanlét ces troubles: apparaissent & la longue, tantétiils
se manifestent quelques heures ou que]ques ]nura aprés
'apoplexie. -~ ¢ o 0 - 54
Dans le premier groupe, auquel appﬂﬂlenneat ‘sans
doute les 1ésions ;goutteuses observées-chez la:derniére
malade, se rangent les altérations des jointures déerites
avec. le plus grand soin par; M. Charcot 'souslé nom
d’arthropathies des hémiplégiques (1). ashis 2auad
Quant aux troubles trophiques’ recenta,-c’esbﬁ'-diré
survenant peu aprés l'ietus hémorrhagique, ce sont str-
tout des 'eschares occupant la fesse du'cdlé paralysé, des
ecchymoses, des vésicules, 'des bulles, ete., se ‘montrant
aussi et exclusivement sur les parties paralysées. = —
[’une de rios observations prouve sans contesté I'im
portance qu'il’faut ttacher a ces lésions : ¢est 'obser-
vation I, dans laquelle nous avons constaté A-Drovre dés.
phiycténes de la'grosseur dunceuf de poule,’a Pewtrémité-an-
térioure dés trois derniers métatarsiéns' et une' excorition
ayant dénudé le derme dans une largeur égale & unie picce'de
deus francs le long du cinquieme mélalarsien GAveHE. [Vap-

(1) Mouvement medical, 1870, pages 277,204, 302,315, 325, 837,350,
7
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parition-de ces phlycténes des deur édlds, juinte aux phe-
nomenes eoneomittants que présentait la malade, phé-
Hotibries sur'lesquels nous avons insisté, annongait qise
la lésion cérébrale n’était pas unique et cireonsérite, ot
que tous les membres participaient plus ou moins 4 la
paralysie. L’autopsie, il est bon de s'en souvenir, vint
justifier cette présomption, en'montrant que le sang-avait
fait irtuption dans Ihémisphére droit, el quela protubé-
rance Ellsﬁmﬁme était le siége d’un’ fuyer hémurrhsi-
*gll?ﬂlﬂ- EIi) .5 1 (1§
Ma,lgré lintérét qui qatta.che a ces lruubles tmph1~
ques, nous devons revenir a 'examen des phénoménes
thermométriques: Voici encore quelques faits oit la pﬁ*
riode ascendante a é1é réguliére, 11

== Duparge, 76 ans, fut prise le 20 février :ISES a '7
heures etdemie du matin,d'une attaqueapoplectiques A9
heures, Ja-lempérature étaita 37°, le lendemain 4 38° el
37°,6 el,60 heures aprésle début, elle s'élevait a 40,2 H
s'agissail la d’'une hémorrhagie ayant son point de départ
dans le eorps oplessirié droit, sans perforation ventriculaire.

— Berthélemi, 69 ans, avait, trois heures aprés l'alla-
que, une température de 37°,8; les jours suivanis la
température monle progressivement, el alteinl en ¢ing
jours 40°,6.

— Chez Hénon, dgée de 58 ans, six heures aprésl al-
taque, la température élait & 37°,8, et; en deux jours ei
demi, elle arrivait a 40° (huit heures avani la mort).

La période asgéndant_e,,daas les cas (ue nous yenons
d’énumérer, a été réguliére. Or, il n’en est pas loujours
ainsi, Nous avons déja cité un fait dans lequel'il'y a eu,
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dans 14 courbe thermique, wne sorte d’hésitation tempo-'
raire : nous voulons parler de I'observatlon 11 (fig. ‘8,
page18). Dans l'observation de Lemmne, nous trouvons"
également une anomalie, en apparence du moins, ear .
plus loin nous essayerons de 1'expliguer. -

' OBSERVATION V.
 DOUBLE HEMORRHAGIE CEREBRALE.

A:taqﬁe ‘apaplectique, == Tmpefmre prise powr- la nﬂmm

- fois deur heures apres Vattague, puis suivie régulierement, —=
Etat du malade d entrée. — Contracture; Hémiplégie 4
draite. == Deviation des yeux a gauthe. == Elévation de la toms:
pérature (37> a 39°,8). — Abaissement de ln température(39%8
a 382,2) et simultanément, contracture @ gauche, déviotion des
yeus d droite, == Elévation de latempérature (38° 2 @ 42°), rem
Mort, = Etat de la rigidité cadavérigue

Autopsie; — Hémorrhagie ayant son point de départ dans lg coy+
che optigue gouche. — Perforation. ventriculaire: — Propa-
gation du sang dans le ventricule moyei et dans le ventricile lax
téral droit, — Hémorrhagie du corps strié droit, == Ancvrysines
miliaires, (Obs, pers.)

Lemoine Pierre, 64 ans, ancien employé & la halle, est entrd le 50
novembre 1869 & I'hapital Saint-Louls, salle Saint-Jean, n° 52 (service
de M. HARDY). Avant de décrire 1'état du malade b ¢e moment, nous
allons consigner les renseignements i;_ﬂl hous onit E!é dﬁmmmm?ues
par son fils aine.

Depuis longtemps L... hypochondriaque, apathique, disposé & la
somnolence, répugne i toute espéce d’exercice. A tort ou & ralson
ces phénoménes sont mis sur le compte de I'onanisme; L... a perdu
sa femme il v a cing ans. Aprés le repas, la face se congestionneé ;
dyspnée en montant les escaliers; expectoration abondante; jamais
de bronchite sérieuse: parfois, douleurs dans les jointures et én par-
ticulier dans I'épaule droite. Pas d’cedéme des pieds ni des mains,
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L... a fait dﬁ fréquents exces de boisson: tontefois d_ﬂpui; un an on
denx i est devenu relativement .plns sobre. Il a en quatre enfants,
Sa mére parait avoir succombé 2 un cancer du sein. — Nul détail
sur son pére. — Ses deux' fréres seraicni morts des suites de 1'al-
coolisme,

20 novembre. En quittant, le matin, le domicile de son fils, L...
était bien portant. Vers midi, il a en une attaque apoplectique,
Actuellement, — une heure et demie, — il présente les symptomes
suivants : e i

Paupiéres  demi ouvertes des denx cités, arc sénile trbs mar-
qué ; globes oculaires manifestement tournés @ 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 I'obscorité; la gaunche est plus
petite que la droite, Face légérement déviée vers la gaoche. Pom-
mettes et lobule du nez couperosés & un haut degré. — Le nez est
froid, les joues fraiches, les oreilles et surtoutle front sont chauds, —
Le sillon naso-labial droit est effacé, la bouche -uniformément en-
tr'ouverte, laisse couler la salive par la commissure labiale droite.-

Membre supérieur drow. 11 est allongé sur le cité du tronc; sou-
levé, il relombe inerte. Rigidité trés-marquée 2 ['épaule o elle
s'oppose a I'élévation compléte du bras et an conde oi elle prédo-
mine dansle sens de la flexion, Poignet flasque, Roideur des doigls
qui sont 2 demi-fléchis. La sensibilité 2 la douleur parait conservée,
car si 'on pince la main on voit le membre s élmguer par une sorte
e mouvement de reptation.

M. inférieur droit, 1l est dans I'extension compléte et aussi rigide
que possible. La sensibilité 4 la doulenr persiste : lorsqu’on pince le
mollet, on note un trés léger frémissement de la cuisse droite et un
monvement de flexion de la jambe gauche, enfin une altération de la
pbj'smnnmle par le chatovillement on pe 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 I'une que I'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 cnisses égale-
ment frais. — Pas de convulsions pour 'instant. — Miction invo-
lontaire. — Pouls régulier, assez petit, 3 64 ; respiration stertoreuse,
a 36°; température rectale, 37°. — Lavement avec_ huile de ricin
et huile de croton, une goutte ; sinapismes, . ]

l heures, P.62; R, 40 ; T. R. 37, 4. Pas de nhangement nota-
ble. — 6 heures: P, 76; R.48; T R, 38, 3. —1L hem-es*
P.96; R. 483 T. R, 36°,0. !

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

9 heures. P.112; R. 56; T. R, 38°, 8. La face vultuense, 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 oculaires immobiles, dirigés tous les deuz vers la droite ;
puis, an bout de quelques secondes, il sont animés de petites oscilla-
lions latérales (nystagmus), Les pupilles sont contractées, égales et
ne semblent pas contractiles. Souléve-t-on la téte du malade, celui-
ci entr'onvre les paﬁpiéres, an méme degré des demx cités, et
regarde un pen i ganche. Sitdt qu'il est tranquille, les yeox se
reportent & droite et ensuite les paupitres se ferment. Les levres
sont distantes I'one de I'antre d’'on demi-centimétre a peine. Déglu-
tition & peu prés impossible.

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

Membre superieur yauc.'te. Roidevr médiocre dans I'épaule;
rigidité du coude : I'avant-bras, & demi-fléchi sur le bras, ne peut
&tre tout 3 fait étendu. Les doigts, dans la flexion, sont irés-diffi-
cilesa allonger. Le malade exécute avec ce membre quelques mouve -
ments sous I'infloence des excitations, — Rien de bien notable dans
le membre inférieur gauche.

11 heures. Erythéme des deux fesses, un pen plus accusé sur
la droite, Incontinence d'urine. Pas de selles (lavement simple).
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Dyspre pliis litense. Rl laryngo-tacheal. P, 88 R. 56’
T. 1 35', i. ;

A heare du soir, Méie état comatent. La roldeur est i pelne
mafjée dafis le menibre inférient drolt. 16 pliicedient déterinine-
qtielques molivements das'oiteils, ve qui navait pas led Hier ni'ce
matin. —P. 86; R. 52; T. R, 38°, &, Pas de g’&i‘deﬂrhés lave-
meitavee chlordre de sodium.

"8 heutes. P, 08 R. 523 T.R. 38, 2, (Lé thermonibtre est resté
dans le rectum plus de cing mmulﬁs) La ‘face est moitl§ cha&&é et
la sueur y est moing abondante,

8 heures, Wice Traiche, {es yéus sont divigés direciement en
abant; pupllles Egales, eontractiles ; pas de nystagmtls. Flaceidlis
compléte des membres inférieurs, du membre supétieur drolt, de
T'épaule et da foigiiet giucties: pontracture toujours assez tarquée
ai cotidde gauche. —Pas de différence sehsible & Ta main, de 1a teii-
pEramm des mefnbres.~F. 100, pedt; R. 58; T. R. gys; 56l S

A4 heures. (35 helires aprés l'autaque. P, 137; R 60;
T. R. 5%, 9.

29 swuem!:re 0 hetirés din matin, Résolution absolué des mem-
bires. Les maiits sont chaudes, blewes, cyanosées, la droite ui pet
plus qiie la gauche. Pupllles égalés; dilatées. T. R. 41°, 8. =

6 heures. Le malade vient de mourit % linstant. T. R. 52"
Pupilles encore plus larges qie tout & Thedre. Nulle trace de
roideur, Les membres du c6té droit sont plus chauds que ceux ﬂ“
cblé gatche.

11 heures. Le cadavre, encore dans le lit, est décoloré, un pen
jaundtre, T, R. A1°. Pas de rigidité, Méme différence pnur la cha-
letir des membres,

1 heure de Vaprés-mudi, A gauche, la sig:dﬂe assei forte 4
I'épaule, 'est moinsais coude ; poignet flasqiie ; les doigts tendent &
se fléchir ; rigidité trés-prononcée des trois principales ]nlntures du
membre inférieur. A droite, flacidité du membre supérieur ; rigi-
dité du membre inférieur, mais moindre qu'a gauche,

3 heures du soir. A gauche, rigidité de [’épaule, roidenr du conde.
A droite, rigidité de I'épaule, irés-idgére roideur du coude; poi-
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‘gnet, doigts flasques ;- le’ membre inférieur est nglﬂe, mais i wvn
‘moindre degré que le gauche. Cou rigide.

7 heures, Pour Je membre supérieur la rigidité eut mnmn:nant un
peu plus prongncée & droite qu's ganches A part un-pew inoins de
roideuridans lo genou droit, la vigidite ca:imkiqmz e8] la mémequx
membres inférieurs. La rigidité du cou a diminug, j

23 novembre, 10 heures du matin, - La rigidité est tris- prnnwm
et égalamehtal]i membres supérieqrs. et inférieuvs. A midi; apeds
1'dutopsie, la vigidité est moins prononocée b droite qu'a gayche. 11
4 6td impossible de guivre plus loin les phiénomenes cadavérigius,

AUTOPSIE le 23 novémbre, b 10 heures, — Téte, Leéuir chevelu
&pais, trbs-adliérent aiix os, présente, & ka face fnterie et &l niveau
de Vaceiput, Gelqaes ‘ecchymoses répandues des deux chiés d'une
facon uniforme. Les s sont formait. Les veines de lo dupe-mive
sont gorgéesde sang, surtout b gauche, La portion de eette mpmbrane
qui tapisse la fosse sphénoidale est plus vasealaire que d’habitude, en
particulier & ganche. Pas de- caillots dans fes sinus, Quand on sows
love la base di- cerveau, apids U'intision de la tunique fibreuse, il
s'éconle nne certaine quantité de sang noir on en trouve aussi entre
le cerveau et le cervelét. La pie-mére qui reconvre la partie postd-
tienre des hémispheres cirébelleux est infiltrée de sang. Les artéres
vertéhrales, le trone basituive, les ablbres cérbbelleuses, cérébrates
postérieares, offrent ch et lh quelques dépots athérematenx peu sail-
Tants et laissant leor 'sooplesse auk voisseanx. Les communicantes -
postérieures, pen volumineuses, sont saines. H v a enfin quelques
dépdts athéromateux sur 1és artéres sylviennes, feurs branclies ot
la cérébrale antévienre. Lesveinesde la pie=inére sont distendues par
le sang. Epancheiment sangain antoar du chizsma.

Les hﬁmlsphéres sont volumineux, lo gaucha plus que e drm
Au palper on sent une lactuation évidente, En déplagant le cerveay
ofi voit sourdre du sang vers l'extrémité ineene du ia scissure de
sylvius gauche. Lorsqu'on détache I'un de Pautre les hémisphires,
on découvre le yentricule nﬂ:yen gorgé d:esam mi-fluide, mi-coas

gulé,
Hﬁmpﬁm gauehe, —aL&ven&ieuieLatéul est mpﬁ par&u
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sang liquide et par vn énorme caillot noir. Le sang enlevé, on constate
que la couche optique est en majeure partie détruite; ce qui en
reste est déchiqueté en’ certains points et disséqué en d'autres en-
droits. La bandelette optique, dans ses deux: tiers postérieurs, est
-séparée. des parties voisines, En faisant tomber un filet d'ean sur le
foyer, on voit flotter des lambeanx formés de détritus cérébral et de
vaisseaux. Toute la paroi ventriculaire est imbibée. de sang rou-
gedtre, & demi-ramollie; — La pie-mére s’enléve sans difficalté, —
Anévrysmes milizires d'un rouge brun, sur les circonvolutions oc-
cipitales, sur le lobule de I'insula et sur des conpes de I'h_émisphére,
surfont vers l'origine des cornes postérieures, .. _

. Hémisphére droit. — Sang fluide distendant le wnlrlcule latéral,
La pie-mére se delac!m sans. peine, foyer hémmorrhagique récent
dela grosseur d'une amande dans le corps strid,.

Lorsque nous-avons séparé les pédoncules cérébraux de la proma-
bérance, il est sorti du sang par 'aqueduc de Sylvius. Pas.de sang
dans le quatriéme ventricule, Point d'anévrysmes ni dans la protu-
bérance, ni dans le bulbe, —Heémisphérve cérébellenz droit, sain.
Le corps rhomboidal gauche est occupé par un foyer jaundtre, an-
{ractuensx, comme cloisonné (infiltration cellulense.) 3|

Thorax. — Le poumon droit est notablement congestionné dans
toute sa hanteur, mais principalement en bas, Pas d’hépatisation, ~=
Le poumon gauche est moins congestionné que 'antre et seulement

- dans son lobe inférienr.—Le péricarde, entouré de graisse, ne rea-
ferme pas sérosité. — Surcharge graisseuse médiocre du caur. Le
ventricule droit contient une grande quantité de sang liquide ou
coagulé. Caillot noir dans D'oreillette correspondante, Le ventricule
gauche, globuleux, a environ deux centimdtres d'épaissenr:; il ren-
ferme un pen de sang fluide. La valvule mitrale est souple malgré la
présence de quelques dépits athéromateux qui la rendent opaque.
Yalvules aortiques saines. — Taches athéromateuses rares. sur
Iaorte thoracique, plus nombreuses sur la portion abdominale; pla-
ques calcaires & sa bilurcation et sur l'iliaque primitive droite.

Abdomen. Muqueuse de I'estomac, jannatre en quelques points,
comme imbibée de bile; quelques arborisations, Rate, normale,
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3 part quelques opacités de sa capsule, — Fote, sain ; pas de caleuls.
— Les reins, entourés de graisse, sont normaux. — Vesste, rien,
— Deux incisions assez profondes pratiquées 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 lracé parfailement ascensio-
nel : 37°; 38°, 3; 38°, 8; 39°, 2; 42°. Or, une exploration
plus altenlive, plus minutieuse si I'on préfére, nous fit
découvrir des phénomeénes cliniques trés-intéressan-
tes. :

Quels étaient, en effet, les symptomes principaux au
début? Une déviation manifeste des globes oculaires vers
la gauche, une paralysie avec contracture des membres du
cité droit. Ces symplomes, indices 1nconiestables d’une
lésion de I'hémisphére gauche du cerveau, persislent
sans changemenl nelable, jusqu'a la vlngl-ei-uniémc
heure, époque oi le tableau clinique subil un change-
gement remarquable : la température tombe de 39°, 8 a
38°, 8 ct méme A 38°, 2; les yeux se deévient d droile; lé
membre s'upérieur gauche est envahi par la coniracture.
L'ensemble de ces nouveaux symplémes nous apprenait
ou bien que le sang avail fait irruplion dans le venlricule
laléral droil, ou bien qu'il se faisail un foyer hémorrha-
gique dans I'hémisphere droit.

Nous n’avons pas besoin de faire ressortir la valeur
de la déviation conjuguée des yeux : ce symptome, signalé
d’'une maniére plus ou moins vague par les auteurs, a
élé 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 trayail trés-important (1) basé : 1° sup
un grand nombre d’observations recueillies a la Salpé-
triére; 20 sur une série d'expériences instituées chez les

Flh‘l.-‘lll_! VII. — température deux heures aprés I'sttaque, -~ nouvelle hé-
morrhagie. 4 température au momeht méme de la mort.

animaux. Dans ce travail, M, Prévost est arrivé, entre
aulres, 4 celte conclusion que, « dans le cas de 1ésion

1) De Ir.l: déviation confuguée des yeux et dé lg rotation de lo 1ie
dans cerlains cas d'hémiplégic; Paris, 4868,
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siégeant dans I'in des hémisphéres cérébraix, la dé-

viation des yeux et de la téte suit une régle constante et

se fait du coté opposé al’hémlsphére,a% edté de 1’hé-
' misphére malade. »

~En ce qui concerne I'un des antres symplémes qui
nous ont mis sur la voie, — I'abaissement de Ia fempéra-
ture, — les développements dans lesquels nous sommes
entré tout i 'henre, nous en mﬂnlrﬂntlamgmﬁﬂumn etla
valeur diagnostique (fiz. 7). .

Peu aprés l'invasion de ces nouveaux accidents, lé
tracé thermométrique reprend sa marche ascendante
pour aboutir au chiffre considérable de 42,

En somme, chez ce malade la période thermamétrh.
que ascendante a été interrompue par la propagation du
sang dans le ventricule latéral droit, c’est-a-dire du edté
opposé & la lésion primitive, et aussi, selon toute proba-
bilité, par 1a production d’une petite hémorrhagie dans
le corps strié droit, '

Tous les faits que nous avons relﬁs'és v &nuent ap-
puyer les propositions générales qué nous avons formu-.
lées en eommencant. Cependant il convient de reeon-
naitre qu'il y a des exceptmns & la régle. L’uhsewatmn'
suivante en fournit 1a preuve. 7

OBSERVATION VI
NEMORRHAGIE DE LA PROTUBERANCE ;
Attague apoplectique. — Marche des symptémes. — Tempé-

rature prise & divers intervalles. — Mort, Etat de la rigidité
. cadavérique, — Nombreux anévrysmes miliaires, — Hémorrha-
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 gie de la protubérance. — Hypertrophie card:‘aqﬁe. (Observa-
tion personnelle). '

Huteau Mathurine, 76 ans, admise & la Salpétriérele 0 aodt 1864,
est entrée le 7 mai 1869, salle Saint-Jacques, n° 21, (service de
M. CHARCOT), pour une attaque apoplectique survenue vers cing
heures du matin.

7 mai [siz heures du matin). Paralysie de la face  gauche : oc-
clusion & peu prés compléte des panpiéres, sillon naso-labial & peine
marqué, abaissement de la commissure labiale. Traction dela com-
missure labiale droite. Pas de déviation de la langue. Nystagmus ;
pupilles égales, contractées. Téte iégérement 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
qu’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 y a quelques mouvements spontanés, d’ail-
lenrs assez limités. La main droite est plas chande que la gauche.

Les membres inférieurs sont dans 'extension. Roideur dans la
hanche et le genou gauches ; flexion difficile et douloureuse. La roi-
deur est moins prononcée & droite, Quelques monvements spontanés
des deux cdtés, sensibilité conservée. Pendant que I'on prenait la
température, la malade reposant sur le cbté droit, le membre infé-
rieur de ce cdlé était animé dans toute sa longueur de petites secous-
ses se succiédant 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 froid que le
gauche. — Urines involonlaires, Pouls assez fort, irrégulier ; respi-
ration fréquente, température rectale 36°, 4i,, — 4 7 heures, T. R.
36°, 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 pne:. fois
remplie se vide trés-lentement et une partie du liquide s'échappe au
dehors, : Roideur-médiocre du con. Rigidité trés-notable:du bras et
de la jambe gauches gui sont dans I'extension et.que I'on souléve en
masse, La main gauche est dans la supination forcée. A droite,
flexion de l'aﬁan_t—hras sur le bras, roidear do coude et de '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 température. Pupilles cumrar:tées, mucosités pal-
pébrales.

9 hewres. T, R, 36¢ B Sauhresauls dans le hras drnlt

10 heures, P, 96; T. It. 36,9, Les bras sont froids, le gauche re-
marquablement plus que le droit, et la peau est comme visqueuse.
Le bras droit est 3 pen prés flasque, le gauche encore roide (coude
et épaule) I'est moins cependant qu’a huit hevres, Le membre infé-
rieur droit est un peu roide. La gauche heaucoup plus, mais i un,
tiegré inférienrd ce qu'il était lors du précédent examen. Secousses
tétaniques trés-petites dans les membresa droite commencant par le
bras. Sa téle a une tendance 4 s'incliner sur I'épaule gauche; Pas
de déviation notable des yeur. Nulle modification de la face : fome
la pipe, bave, — Nouvelles secousses dans les membres inférienrs
droits, monvements de flexion et d’extension.

1 hewres. T. R. 37% h. — Midi, T. R. 374, 6. — 1 heure,
T. R, 37%, 8.

Qheures. P, 104 assezfort s R. 32; T. R. 37°0. Latélea Luulours
une tendance a relomber vers I'épaule gauche et la face, par suite, &
se diriger en cesens. 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 & la face. — Légere roideur de I'épaule droite, mon-
vements spontanésou réflexes, — Résolution des membres infériears,
sensibilité conservée, quelques mouvements spontanés, secousses
rares, il est vrai, dans la jambe droite, décubitos latéral gauche. —
3 heures, — T, R, 38°,
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b heures, — P, 1005 R, 28; T, R, 882, 1. Tmmobilité des globes
oeulaires, Le contact du bout du doigt, de la téte d'une épingle sup
la cornée ne prodait aucan mouvement 3 droite et un déplacement
trés-borné 4 gauche; mucosités sur les cornées, Le chatouillement
des bords palpébraux n'occasionne aucun phénombne réflese &
droite et, a gauche, un minime rapprochément des paupitres, Reli-
chement complet du bras gauche. La walade remue encore le bras
droit. La perception de la douleur, normale d droite, semble &tre

' retardée A gauche. Résolution 3 pen pibs absolte des membres infé-

rieurs; mouvements assez intenses par la chatouillement et le pince-

' ment, Efforts de vomissement, rejet de quelques mucosités filantes.

Génede la déglutition. Censtipation malgré I'administration de
15 gr. d'huile de Castor et d'une gontte d’huile de croton.

5 heures, T, R. 37", 8,— 6 heures, T. R, 37°,7. —Theures T. R.

37 6.
“ 8 heures. P, 100, un peu intermittent, T, R. 37°4. Eégéres se-
cousses dans le cdté droit. La malade est constamment couchée sur
le ciité gauche. Respiration embarrassée, bruits trachéaux, fome la
pipe.

9 heures, T, R. 37° 5. — 40 heures. T, R, 378, — 11 heures.
T. R. 37%, 2. — Minuit. 37°, 2. Régargitations aqueuses, Morte d
une heure du matin.

La rigidité cadavérique a été constatée & quatre reprises diffié-
rentes, Elle s'est montrée i pen prés en méme temps des deux catés,
mais constamment moins forte & droite qu'a gauche et notablement
moing marquée aux membres inférieurs qu'aux su'périeurs. :

AUTOPSIE, le 9 mai, & diz heures du matin. — Thoraz. Adhé-
rences assez nombreuses des deux poumeons; quelques-unes en ar-
ridre et i droite. Teinte ardoisée générale des poumons {le droit,
355 gr., le gauche 340 gr.). Ceeur (sans le péricarde et lavé) 285 gr.
Hypertrophie concentrique du ventricule ganche (2 cent., 3). Pas
de sang ni de caillots. Un peu de sang fluide dans le ventricule
droit qui est petit, Rien aux valvales, Tissu do ceeur décoloré, mon
ct [riable. Aorte. Nombreuses plaques graisseuses disséminées. Pla-
que calcaire 2 l'origine de l'artbre sovs-claviére ganche. Plaques
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graisseuses sur I'aorte thoracique, quelques dépdts caleaires au-des-
sus de Ja bifarcation.

Abdomen, OEsophage, estomac; pancréas, rate (95 gr.,) sains.
Foie, (950 gr.,) pas de caleuls girrhose au début. Réin gauche
105 gr. — R, droity, 100 gr. Ls bords des pyramides sont confus,
La subsiance corticale un peu pile;, Vessie dilatée, nombreuses arbo=
risations bleudires, plus nombreuses au voisinage du col. Ulérus
normal,

. Téte : Os et dure-mére; rien de particulier, pas d'injection de
la pie-mére, Les artéres de Ja base offrent de nombroiix dépbtd
athéromateux sans défilés ni ebstructions,

Hémisphére droit: Les membranes enlevées laissent voir la subs-
tance grise avec son aspect habituel. Ca et la on déeouvre des anés
vrysmes maliaires, les uns jaunes, petits ; les antres plus gros, en-
tourés d'onn épanchentent. On peut compler wig vingladie e ces
ancurysmes sur la moitié postérienre. Il en existe dussi en avant;
mais en moins grand nombre. A la coupe, anévrysme miliaire dans
le noyan exira-ventriculaire do corps strié. Au nivean de I'extrémité
antérieure di venrisile Jaleral, en alant di €orps siilé; elatiice
dure, fibrewse, blanchdive (Pamollissement andien.)

Hémisphére gauche, On observe & la périphérie iine eertaine
quantité d'andorysmes williaives, mils plas discrets qu's droite; L'un
des plis voluininedx siége sur le bord supéricir de I'hémisphibre.
A la base des cireoiivolutiens de I'insula, on apercoit exiériedrement
quatre petites plagues lenticulzires, 'un ross violet, qul, incisées,
répondent & des fuyers d'apuplesie capillaive, Des eoupes faites de
distanicé e distaiiee metiant i jour d'autres anbvrysies, placés & la
limite de la substance grise, == Enfin & l'extrbmité postérietire de
la fage {nterne du lobe oceipital, on trouve un foyer hémorrhagique
anciei § Giéatrice jaure, ereuse, mesurant 3 ceiitimbtres m-ﬂ et
-n'affectant que la substance grise.

Pédoncules cérébrauz, sains. — Protubérance annulaive, Dés
pouillée de ses enveloppes, elle apparait volumineuse, arvondie,
comme distendue d'une fagon uniforme, Uné coupe, pratiquée
transversalement sor la partie médiane, sépare en deut uin foyer
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hémorrhagique, occupant presque toute I'épaisseur de la protubé-
rance. 1l mesure de droite 2 gauche, deux centimétres et demi, de
haot en bas un centimdtre et demi; d'avant en arriéré vn cenli-
métre environ, Ce fover est rempli par du sang noir, coagulé. Les
parois, lavées par un filet d’eau, offrent des lambeaux qui flottent
et circonscrivent un fover ovoide , limité par une couche de
substance nerveuse ayant 9 millimétres en avant a droite, six a sept
3 gauche. En arritre, vers le quatritme ventricule, la couche res-
tant de la protubérance a environ 2 3 3 millim#tres d'épaisseur. Sur
les colés I'épanchement s'étend un pen plus sur le pédoncule céré-
belleax moyen droit que sur le gauche. Une série de coupes faite
sor la protubérance et sur le cervelet font découvrir pluéieﬁrs ané-
vrysmes miligires, '

Tandis que nous trouvons chez cette malade Pabaisse-
ment initial de la température (36°,4) une heure aprés I'at-
taque)® et durant 3 heures une période stationnaire (37°,

HEURE S

Fig. VIIL.

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

C’est la seule exeeption, 4 notre connaissance; qui sa'
soit présentée, au moins dans les cas a évolution rapide-
ment mortelle; oar, lorsque la -mortadieu & une époque
relativement trés—élmgné& du déhut, on rencontre par-
fois, quaique cela smt fare, une diminution de fa tempé-
rature centrale qui, aprés s'étre élevée assez haut, re-
descend et osmlle, dans les jours qul precédent la mort,’
autour de 38°.

Si P'on jette un coup d’eeil sur les symptdmes prééu"r'-s
seurs de la mort, on n’y découvre rien de frappant. S'il
y avait eu des signes de syncope, on pourrait y voir, i la
rigueur, la cause de celte anomalie thermométrique.
Fautil invoquer une paralysie du bulbe, consécutive a la
compression que Pépam:hﬂmeut a pu exercer sur cet or-
gane? Cetle explicalion n'est guéte admissible,” et Tes
observations T et VIT viennént Ta combattre. En eﬁ'el: ;
dans ces ohservatwns, le foyer hémurrhaglque oceupait
la pratuhérance ou Tun des pédoncules ‘cérébelleux et,
malgré cela, la temﬁéralure terminale a élé constdétas
ble. L'élat du eceu, ‘doiit 16 tissu était mot, ‘friable,
gralsseux, ne nous fournit pas non p!us une exphtalmn'
salisfaisante, parce que ces lésions eard;aqu&s ont été
constatées chez d’autres malades, sans quil y ait e d* a-
baissement final de la température. A notre avis, la seule
raison plausible de ce phénoméne doit &tre attribuée a
Textension probable de 'hémorrhagie de la protubérance

dansle pédoncule cérébelleux moyen. Si vette hypothése
9
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était exacte, il en résulterait ceci : c'est que, quand T'hé-
morrhagie est brusque, il y aurait une élévation, et que
si elie est progressive, il y aurait un abaissement, au
moins momentiané, de la température. :

IV. TEMPERATURE TERMINALE.'

‘Dans les pages qui précédent, nous avons passé sue-
cessivement en revue : 1° 'abaissement initial de la tem-
pérature ; 2 la période stationnaire ; 3 Ia périudé ascen-
dante; nous devons, afin de ne point laisser de lacune,
insister sur un dernier point, & savoir 'élévation consi-
dérable de la température au moment méme de la mort
et dans les inslants qui la suivent. Cest la, du reste,
une particularité qui ne semble pas avoir échappé a
Portal. e g

_Ce médecin raconte I'histoire d’'un avocat qui suc-
comba A une attaque ’apoplexie et-il ajoute : « A peine
fat-il mort que la pileur 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 lavail éé dans les derniers moments de la vie et elle
était si considérable vingt-qualre heures aprés la mort que
je crus différer au lendemain V'ouverture du corps... Il
n'est pas rare, poursuil-il, de trouver le corps des apo-
plectiques Irés-chaud vingt-quatre heures aprés la mort,
at'plus tard, méme pendant I'hiver; c'est une observa-
tion que Morgagni a déja faite et dont je me suis con-
vaincu plusieurs fois » (1).

(1) Leec. cit., page &.
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Enfin, dans Particle qu'il intitule « Résultat de Vouver-
ture des corps, » il revient encore sur ce sujel : « Le
corps des  apoplecliques, dit-il, conserve longtemps la
chaleur aprés la mort; quelquefois méme parait-elle
pendant quelque temps plus intense que pendant la vie,
que le visage soit Touge ou pile; elle s'éteint ensuite
insensiblement, selon que le corps est plus ou moins
exposé a l'air froid, et plus ou moins vite dans les par-
lies éloignées du cceur et qu’elles conliennent moins de
sang. » (Loc. cil., p. 329). J '

Il serait puéril de combatire certaines opinions con-
tenues dans les passages que nous avons tramscrit;
ce qui nous suffit, c’est la constatation d» la persisiance
de la chaleur du corps des apoplecliques & I'époque de la
mort, ‘phénoméne qui doit maintenant nous arréter.

' Aprés avoir relaté une observation ol ceite élévation
terminale a été assez nette, nous résumerons un cerlam
nombre de faits sous forme de tableau,

OBSERVATION VIL

HEMORRHAGIE RECERTE. — FOYERS HEMORREHAGIQUES AKCIENS.

Hémiplégie gauche ancienne. — Nouvelle attaque apoplectique,
— Mort. — Trois foyers ocreuz dans I'hémisphére droit; —
cicatrice dans Uhémisphére gauche, — Hémorrhagie récenta
dans le pédoncule cérébelleur moyen gauche. — Nombreuz
anévrysmes miligires. — Dégénérations secondaires, — Rigidi-
lité cadavérique. (Observation personnelle.)

Soignot Pierrctte, 50 ans, mariée; admise 2 la Salpétritre le
47 juin 1867, est entrée le 20 fév, 1868 2 la salle Cécile, n* 18. —
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Son admission 4 I'hospice a é1¢ motivée par une hémiplégie du coté
gauche; de plus, la main droite était trés-affaiblie, car la malade s'en
gevaita peine. On he sait i quelle Epoque remontent ces accidents, —
Elle est giteuse, se salit avec ses excréments, est Loujours confinée
an lit, se dispute souvent avec ses voisines, bien quelle ait dela
difficulté 3 s'exprimer, C’estd la suite d'une de ces altercations
ﬁﬁ:i.'.pn suspéul,ail,? devant elle, la fidélité de son mari, qu'ellea eu,’le
19 février au soir, une attaque assez mal caractérisée. Au dire des
pérsonnes qui I'ont vue, elle n'aurait pas perdu connaissance (?);
elle était trés-agitbe, et cette agitation a disparn peu 3 pew, 2 la
suite d'applications répétées de sinapismes aux jambes et aux cnisses
Le reste de la nuit a été assez calme, 8. paraissait dormird’on
sommeil profond, ke

Le 20 février, I'excitation reparait plus intense durant quelques
heures: la respiration est bruyante, la face rouge, injectée. Ces
phénoménes, quoique plas marqués que de contume, ne farent pas
signalés par les gens du service; sés coléres habituelles, et origine
toute spéciale de la derniére, expliquent en partie cette fatisse sécu=
rité. Toutefois, le soir, les phénoménes ayant augmenté, linterne
de garde est appelé: se fiant trop Ini-méme 2 des renseignements
insuffisants, il prescrivit un julep avec de Iacétate d’ammoniaque
et de Péther. Nuit tranquille, o 3

21 février. Mais, ce matin & 5 henres, l'agitation reparait, plus
forte que jamais; la figure est rouge; injectée, 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 yeua qui sont constamment tour-
nés vers la droite, se dévient davantage, Les paupiéres sont fer-
mées ; 5i on les écarte, on rematque du nystagmus. Bonche entr'ou-
verte; traction de la commissure labiale droite. Respiration préci-
pitée, brayante, avec production de salive gu'elle avale broyam-
ment el souvent. Par intervalles, respiration stertoreuse, tantdt
un pen lente et s'accompagnant d’un calme relatif; tantdt pré-
cipitée, avec retour de I'agitation, et torsion exagérée de la téte
4 droite. A ce moment encore, le membre supérieur droit s'é-
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tend et se raidit, la main se fléchiti demi sur le poignet; le mem-
bre supérienr gauche, anciennement paralysé et qui est d’ordinaire
dans I'extension, devient plus rigide et se colle contre le tronc; les
doigts exécntent parfois des mouvements giratoires et de flexion et
sont pris de secousses qui se succédent ranidement,

Les membres inférieurs sont dans I'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 mouvements réflexes. — La température est élevée
partout, pmm;}ahmfmt au pieds et anx mams qtu sont égai-t
chauds.
i al’auscullxuon, riles ronflants en avant; — en arritre, on ne
percoit que le retentissement des riles trachéanx, — Le hnrﬂ li-
bre des lévres est desséché; dépﬁts noiratres sur les gencives; la
malade ne demande pas i boire; ni vomissements, ni garﬂe-mhe_s.
— Rien aux fesses, si ce n'est un état lichénoide, généralisé, avec
coloration  violacée, ainsi que cela a lien chez les gitenses.
T. R. 41°,4. -— Elle snccomba 3 midi, aprés avoir eu, pendant
quelque temps, un tremblement convulsif permanent dans la main
et le bras du cote droit.

Etat de la rigidité eadavérique. — 21 fév, 5 h. du soir, Mem-
bre supérieur droit: rien i Pépavle, rigidité (rés-considérable an
coude, moins forte an poignet ; tous les doigis, moins le 5, sont
fléchis etraides. M. sup. gauche : Rien & 'épavle, au coude et aupoi-
gnel. Les doigts sont assez fortement fléchis, mais on parvient a les
étendre, M. inférieur droit: raideur légére de lahanche el du ge-
nou, rigidité - trés-prononcée de |'articulation tibio-tarsienne, Tous
les orteils sont fléchis, mais peuvent s’allonger aisément, M. inf. gau-
che : rien 2 la hanche ; genou raide; légére raideur do cou-de-
pied ; les orteils s'étendent moins difficilement qi’a droite,

En résumé, rigidité bzaucoup plus accusée a droite qu'a gauche.

92 fév. Onze heures. M. sup. droit: rigidité trés-prunnnwe
M. Sup. gauche, flasque,

M. Inférienrs, Pas de différence bien sensible.

l heures: M. sup. droit: rigidiié nulle i I'épaule, médiocre au
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coude, assez forte an poagnet et aux doigts. — M. Sup, g. : flacei-
dité compléte,

M. Inf. droit: raideur assez forte de la hanche, moindre au ge-
nou ; rigidité du pied — M. Inf. g.: rigidité presque complete, —
Tandis que la rigidité persiste a droite, elle a pour ainsi dire tout 2
fait disparu 2 gauche.

8 heares. — Rigidité nulle a ganche; encore un pen de raideur
dans le conde, les doigts g., le genou, 4 droite,

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

AUTOPSIE le 23 fév. 9 heures — Thoraz : Adhérences au ni-
veau du sommet des poumons et sur les bords. Emph'fséme —
Congestm a la base du poumon droit. Pas de trace ﬂ'hépahaamn
— Ceur: Surcharge graissense du péricarde et du ceeur. — Pas
d‘épanchement dans la cavité péricardique ; point d’adhérences, —
Lecceur lavéet débarrassé du péricarde pese 440 gr. Valvules sainesh
droite.—Légere 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 grllsseuses sur l'aorte, Abdomen : Estomae, hyperlrophm
des glandes. — Foie, 750 gr., tissu un peu mou, pile, mﬁwh bi-
liaires, — Reins, sains; le droit pése 115 gr.; le gauche ! iﬂ'5 g

Téte. — Rien dans le péricrdne; os minces, dure- mére, smus
rien, — Pas d'injection de la pie-mére. Les artéres ne présemenl
que quelques plaques athéromatenses, Cerveau. La substance grise
des convolutions, contient des deux cotés, un grand nombre d'ané-
vrysmes miliaires, les uns ayant leur paroi intacte, les autres, rom-
pu, sont entourés de sang.

Hémisphére droit. — Dans le ventricule latéral, immédiatement
au-dessus de la queue du corps strié et de 1a couche optique, on
voit : 4° une cicatrice ocreuse foncée, résistante, dure au toucher. De
celte cicatrice jusqu’an bord supérieur de la paroi externe, s ‘élend une
membrane cellulense, assez épaisse, légirement soulevée, parcourue
par quelques vaisseaux, moins nombreux que cenx qui existent sur
la membrane ventriculaire gauche. 2° Un foyer ocreus de 1 centi-
métre, de longueur sur 5 millimétres de largeur, ovoide, siégeanta
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P'extrémité antérienre du ventricule latéral droit.-3° Un autre foyer,
plis petit, dans la substance grise de I'une des circonvolutions fron

tales; & cdté de lni, anevrysme miliaire. — Dans la substance grise
des circonvolutions da lobe frontal, en avantdu ventricule latéral,
on déconvre d'un coup, trois anévrysmes maliaires et trois autres
dans les circonvolutions YVoisines de Ia scissure, de S]TI'FII.IS. e

.....

a]lﬂngée elllpuque (15 millimétres sur 6 a1, sn.uée h l'anglq de
séparation des cornes occipitale et frontale; 2° ‘plus !mn ila pomr.e"
occipitale, nouvean foyer ocreur, linéaire, intéressant uniquement
la substance blanche. La sabstance grise environnante est parsemée
de nombreux ancvrysmes miliaires, - sdo i

Pédoncule cérébral droit, Sur sa face inférieure , hande ﬂ'un
gris foncé de 2 millimétres de largeur. — Peédoncule cércbral
droit, sain. '_ .

Protubérance. — La moitié droite est affaissée, déprimée compa-
rativemant & la moilié opposée. — Sur le pédoncule cérébellens
moyen gauche, on apercoit, au-dessous de la pie-mére , un épan-
chement de sang noir coagulé qui, vu extérieurement, mesure 2 cen-
timétres sur 5 millimdires, Une incision pratiquée suivant le grand
axe de ce foyer, montre qu'il a une profondeur de 2 centimétres
et demi. Les bords sontirréguliers. (Hmrrhagte recen!e] - A la
coupe du cervelet, anévrysmes miliaires, . .,

La pymm:de antérieure droite est réduite  une mince bandelette
grise ; la gauche est saine.

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

Epaule gauche (c6té paralysé d’ancienne date). 1l y a autour do
col de I'humérus, une synovite trés-prononcé equi n’existe pas &
droite, avec tuméfaction villeuse et de nombreux vaisseaux disten-
dus et anastomosés. La synoviale, dans son épaisseur, contient de
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noribreux 1 nufau: Y avait-il, dans cette jointure, des &cmleurs du-
rant la m! On ne sait.

‘Relevons, au préalable, un détail secﬂndmm Chez
cette malade, l’hémorrhagle oceupait le pédoncule céré-
‘belleux moyen, et partant, du colé des poumons, nous
aurions. dl tmuver, d’aprés les expériences trés-c‘[mres
de M. Bmwn—Séquard des foyers d’apoplexie pulmo-
naire, Or, nous p’avons découvert aucune lésion de ce
genre, Il y avait; & la vérité; de Pemphysame ; mais il
était probablement antérieur & 'hémorrhagie.

Chez cette malade, la température terminale était a
A1%, 4. Pour rendre plus facilement saisissables lés résul-
tais que nous possédons sur ce point, nous les résumons
dans le tablan suivant: ' :

Nams Tem- ' . | Noms des
des malades.  pérature.  Epoque ohié elle a ét prise.  observateurs,

Marguis (obs. I} 4094  3/k d’henrs avant la mort. Bourneville.
Denaut (obs. 1L)  §4%4 & henres idem. id,
Thomas (gbs. [1I.) . 42 Sitot aprés la mort,  Lépine,
Hubert osb. (IV.)  #1°4 3 heures avant la mort, Bourneville.
Lemoine [obs. V.) &49,8 “{ demi-henre aprés famort.  id.

Huteau (obs, VI.) - 87%2 | 4/2 heure avant (4}, = o ddy o
Soignoi (obs. VIL) 41°4 2 heuresavant la mort. Wria
Duparge. 5002 & heures idem. i,
Guillet. ke 8 hedres avant la mort,  Joffroy.
Berthélémi. £0%,6 * 8 heunres idem. Lépine.
Hénon, koo 8 heures avant la mort. id oo
Humé. &108 6 heures idem. G 11 1
Moglet. 3694  4/2heure aprés la mort.  Hallopeau.
Mathe. 420, SiloL aprés la mort. Joffroy.
Potron. 1ok id. ; Léplne:
Colingts’ [TLR id: Michaud.
Pernat, JTR idi id.

(1) Au moment méme da la mort 1a températare était A 870:

Etude de thermométrie clinique dans I'hémorrhagie cérébrale et dans ... - page 80 sur 119


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1870x213&p=80

s IR

Ml résulte de ce tableau que toujours, 4 part ¢ cas de
Huteau (obs. VI), on a constaté, dans les heures qui pré-
cédent la mort, surtout & linstant de la mort ou quelgues
minutes aprés, une €lévation considérable de la tempéra-
tare : c'est le point maximum de la période ascendante.
Bienl6t d'ailleurs la température s'abaisse, et dans un
lemps variable, en rapport avee les condilions dans les-
quelles est placé le cadavre, et avec Iélat de Iatmos-
phére, la température se met de niveau avee celle du
milieu ambiant. : :

CHAPITRE II.

DE LA TEMPERATURE DANS DIVERSES AFFECTIONS DE L'EN-

CEPHALE COMPAREE A LA TEMPERATURE DANS L'HEMOR-
RHA-CEREBRALE. )

Les notions thermométriques sur lesquelles nous
venons d'insisler, sont-elles particuliéres A 'hémotrha-
gie cérébrale ou bien se rencontrent-elles avec les mémes
caractéres dans d'autres maladies de I'encéphale ? Cest
la ceque nous allons chercher dans ce chapitre, .

I, DE LA TEMPERATURE DANS LE RAMOLLISSEMENT-
DU GERVEAU. |

Une maladie quis'offre sur le champ & la comparaison,
cest le ramollissement du cerveau. Le début — apoplexie;
~ est i peu prés le méme. L'appareil symptomatique
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 affections. Aussi
le plan que nous devons suivre esl-il trés-simple.
Nous mettrons en regard les tracés thermométriques ob-
tenus dans le ramollissement cérébral, qu'il s'agisse d’un
ramollissement blane ou d'un ramollissement rouge, avee
ceux que nous avons lrouvés dans I'hémorrhagie céré-
brale.

'Nous allons relater tout d'abord une observation de ra-
r:.:'mkli.ssemﬁm rouge, puis nous comparerons le fracé
avec celui de quelques autres cas de la méme cspéce.

OBSERVATION VIIIL.

" RAMOLLISSEMENT ROUGE DU CERVEAU.

Attaque apoplectique précédce de prodromes.— Hémiplégie droite
— Déviation des yeuzr a gauche. Paralysie faciale droite in-
compléte. Contracture, ses variations, son apparition & gauche
Inégalité de température entre les deuz cités du corps. — Ab-
sence d’eschares, Bulle sur le cinquiéme métatarsien. — Marche
de la température ; élévation aprés la mort. — Autopste : vaste

"foyer de ramollissement rouge dans le centre ovale gauche. —
Obstructionvasculaire — Petits foyers l'un récent, [autre an-
cien dans le corps strié droit. (Observation personnelle.)

Cauch... Marie Francoise, 86 ans, domestique, admise 2 la Sal-
pétritre le 9 février 1848, est entrée le 14 aonit 1868 aun° 11 de
la salle Luc (service de M. CuarcoT.)

" 14 aodt, 10 heures. Cetle femme qui, depuis trois jours se plai-
goait de céphalalgie et d’élourdissements, a été prise ce matin, &
1 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 accourn
pour la soutenir, Elle avait de I'écume i -la bouche et la face était
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tournée a gauche. Pas de convulsions; miction involontaire. Actuel
lement la malade est dans le décubitus dorsal. Les yeux, entr’ou-
verts, sont dirigés vers la gavche, les paupiéres, A droite, sont
presque fermées. La titillation des bords palpébraux suscite des
mouvements réflexes plus intenses & gauche qu'a droite, La pupille
gauche est dilatée, I'autre normale; tontes les denx sont contrac-
tées. Les plis du front, qui est frais, sont plus accentués  gauche.
Le sillon naso-labial droit est 3 peu prés effacé. Le chatouillement
des narines est mieux pergu a gauche, La commissure labiale gauche
est légérement tirée en hant. La bouche est fermée, les michoires
‘un peu contractées. Parfois la malade méchonne et fume la’pipe.
Les joues sont également frafches. La sensibilité a la pigire d’épin-
gle ‘est obtuse des deux cdtés, surtout & droite. Légére roidenr da
coun, TE g [it
Membre supérieur droit. — Soulevé, il retombe comme une
masse. Légére roideur dans I'épaule et le conde ; elle n’existait pas
an débat de I'examen, Quand on pince on pique avec une épingle
I'avant-bras, la main se fléchit avec assez d'énergie, Les parties
pincées prennent rapidement une couleur violacée.

Membre supérieur gauche. La motilité et la sensibilité sont, con®
servées, — La main et 'avant-bras sont plus froids qu’a gauche.

Membres inférieurs. — 1ls sont dans U'extension et de temps en
temps, en particulier 3 droite, on yobserve de légers mouvements
alternatifs d’extension. Tous les deux sont également roides aux han-
ches et aux genonx. Le chatonillement de la plante des pieds déter~
mine des mouvements réflexes assez marqués des deux cdtés. Lors-
qu'on prolonge L'excitation, la malade fléchit un peu les jambes,
surtout la ganche. La sensibilité 2 la douleur persiste. — La cuisse,
le genou et le mollet, chauds a droite, sont refroidis  gauche.

Sonorité naturelle de la poitrine ; la respiration parait pure, Pas
de sonffle an ceenr. — Une selle.—Pouls, 72 ; R. 24 ; T. R. 562, 6
(Lav. purgatif, vésicatoire & la nuque, sinapismes).

2 heures du soir. — P. 72 ; R. 24 ; T. R. 362, 8. Aucun chang~
ment potable. Pupille gauche trés-dilatée, la droite normale.

Renseignements fournis par sa fille. C... aurait d’habitnde des
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.danleurs vagues dans la téte qui est lourde, pendante et, parfois, des
étourdissements, sans chute ui perte de connaissance, mais Uobli-
geant & s'arrdter ot & se soutenir, Elle ne se plaignait ni d’engouy-
dissements, ni de fourmillements. La parole était libre, Ja mémoire
bapne, le raisunnement convenable, Depuis longtemps elle épran-
vait des douleurs et quelquefois les pieds gopflaient ; eependant elle
pouvait {aire des courses assez longues. Pas de dyspoée; par mo-
ments, palpitations eardiaques. ‘Elle n'aurait jamais fait de grandes
maladies,  part des érysipéles anxquels elle était irps-snjetta et qui,
-@'ailleurs, ‘sont devenus de moins en moins lré_qlinmp, 4 mesure
qu'elle avanca' en fige. Nul détail sérieux sur ses pére et mpre. Un
frérve est mort d'une aitaque apoplectique & I'hospice de Biedtre, |
» Soir, ~— Assoupissement j il ne semble. pas qu'elle it reconny sa
fille. La raideur, nulle aux membres supérieurs, a diminué anx
membres inférieurs. La chaleur a Ja main prédomine tonjours
droite. Papilles'd peu prés égales. Par instants la salive conle de la
commissure labiale droite. P, 685 R. 283 T. R, 37° 6;.0
48 aodit, ~ (27 heures aprés I'attague). La malade est ristfedans
I'assoupissement, La face, assez colorée, est également chande des
"deux cOlés. Les paupitres sont fermées, les pupilles égales, rés-
contractées, bien que C... soit placée dans nne demi-obscuvité. Le
chatouillement ‘des bords palpébravx, le contact de la tdte d'une
épingle sur Peeil produisent des mouvements réflexes limités & gau-
che et n'en déterminent pas 4 droite. La conjonctive aculaire droite
est le siége d'une l&gpre vascularisation. Immobilité complite dela
face. Commissure labiale gauche un pew ticée en haut. Bouche entre
ouverte, donnant passage la salive. Michoires peu contractées. Lan-
gue trés-seche, ainsi que les lbvres, On essaie de faire boire la ma-
lade : elle avale avec une certaine difficulié, rejette une partie du
liquide en' toussant; en méme temps qu'elle s'elforce d'aceomplir
la déglutition, elle fait une grimace ; alors les paupiéres s'écartent,
la moitié gauche du front se pl;sse, wtdlsque l'autre restq inerte. —
Baillement,
Membre supérieur a‘mii Eill Iflasqug Guand on pince Iebras,
la malade le rapproche du tronc, mais il v aup retard ipdubitable
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.dans la pgrc:gpliqu, = Rien de spécial au membre supérienr gauche.
= Lia malade étant découverte depuis un quart-d’heure environ, on
constafe que la main drojte est chaude, légérement rouge, fandis
que la gauche est froide et presque pile. ;

Membres inférieurs. — Un pey de rojdeyr, des dE!J; ciilés, dans
les hanches gt Jes genoux. — Par le chatouilloment de la plante des
pieds, on donne lieu & des mouyements réllexes qui se manifestent
assez vite & droite, avec lenteur a gauche, On observe une différence
analogue lorsqu’on pince les Jﬁﬂb% Les gengus, les jambes ont la
méme température,

Roygeur diffuse 3 13 partie cenlrale de la {me dra:re La malade

8 eu devx gardes-robes; elie rine, P, 78; K, 32; T. R, 37' 9.

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

6 heures, — Pas de ghang@mnt remarquahlg La rougeur | dif-
fRS&dela fesse a disparv. P, 96; R, 36 ; T. R, 38, 2.

16 qodt, — Cap.,. n'est pas sortie d@&un a&souPlﬁsement qui, ce
malin; s'est transformé en un yérilable coma, La face est uniformé=
ment cyanosée, presque _{[g! v4squeusei Les yenx sont enfoncés
dans leurs orbites, les paupiérﬁa gloses ; les pupilles un peu contrac-
tées, les glohes oculaires animés de petits moyvements, assez rares
(mystagmus). La honche, entr'ouverte, Jaisse voir la langge qui est
fraiche, viclagée. Rale laryngo-tachéal. — La main droite est plus
ronge et plus chande que la gauche; le bras droit est chaud, le

_gauche frais, La moitié droite du ventre est plus chaude que Ia
gauche. Aux membres inférienrs, la d {[érence est 3 peine sersible.
— Les membres dy cdié droit sont flasques, — Légere roideur dans
la banche et le genou gauches, Pas de voideor do con, -

Quelques vergetures sur les pieds, les jambes, les fesses et le
bras droit. Pas d'eschares ni d’exulcérations, A la face plantsire de
la moitié antérieure du cinguiéme métatarsien droit, on trouve une
phiyctene ovoide, de la grosseur d'un ceuf de pigeon. P. 132; R, 52,
surtont diaphragmatique ; T. R, 40¢, Elle meurt & une heure; la
température prise quelques minutes aprés était a 409, 4.

AUTORSIE, le 17 gott. — Pour des raisons particpliéres elle n'a
pu étre faite qu'imparfaitement. Téte ; les artéres de la hase sont
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médiocrement athéromateuses. La carotide interne gauche, i sa ter=
minaison, est considérablement dilatée ; elle a un volume double de
Vartére correspondante droite. Elle renferme un caillot d’un rouge
jaunaire, oblitérant complétement le calibre du vaisseau et se pro-
longeant un pen dans la sylvienne,
Hémisphére gauche. — En enlevant la pie-mére, on détache des
lamabeux de la substance corticale, principalement an nivean de fa
pariie moyenne de I'hémisphere. De place en place, il existe une
couleur rosée, rappelant celle de la chair du saumon, Les petites ar-
téres de la pie-mere ne présentent rien de particulier et sont a peine
athéromateuses. Lorsqu’on examine le ventricule latéral, on'trouve
“sa paroi considérablement ramollie et le corps stri¢ pour aiosi dire
disséqué dans toule sa moitié antérieure et séparé de la couche op-
tique. Le ramollissement se continue un pen au-dessous de 1a coue
che optique qui, elle aussi, est en partie détachée. En résumé, le
corps strie et la couche optigue sont en quelque sorte entourées par
nn détritus cérébral ayant une coloration d'un rouge assez foncé et
occupant le centre ovale | ramollissement rouge). :
Hémisphére droit. — La pie-mére se détache facilement. A I'ex-

térieur les circonvolutions sont saines. Dans le noyau intra-ventri-
culaire du corps strié, on déconvre un petit foyer de ramollissement
ayant la grosscur d'une féve ; tout le-reste de la paroi ventricolaire
est sain. Daps le noyan extra-ventriculaire existe un aucien foyer,
‘plus étendu que le précédent, d’apparence ocrense ? ayant le vo-
lume et la forme d’une amande. Les autres parties de 'encéphale
sont saines ; nons n'avons pas rencontré d’anévrysme.

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

Chez Aubin, 4gée de 80 ans, 1a températare, une heure
aprés I'attaque, étail ¥ 37°,2; vingt-quatre heures plus
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tard 4 89°,2; le deuxiéme et troisiéme jours elle oscille
entre 38°,2 el 39°; le qualriéme jour, au matin, elle était
4 39°,2. La mort survient dix heures plus tard el mal-

o JOmEE ]

heureusement la {tempéralure n'a pas été prise. A Vau-
lopsie, on constate un ramellissement rouge de la partie
lalérale et postérieure de I'hémisphére droit. En somme,
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la température n'a offert ni abaissement initial bien re-
marquable, ni élévation considérable. :
—Deslandes, 83 ans; onnote une heure aprésTatlaque,
37°,8; le lendemain, 38°,6 el 39°,4; et au moment de la
terminaison fatale, e'est-A-dire trente-8ix heures apreés le
début, 39°,4. Iei encore, il n'y a eu ni abaissement ini-
tial, ni élévation rapide. 13
~—Chez la nommée Page, 78 ans, Pabaigsement initial
a aussi manqué ; latempérature prise aussitot apres Iat-
~laque était 3 37°6 5 en revanche, la période ascendante
‘a été trés-nelte car, & partir, de l&, la température monte
et alteint, le cinquidme jour, le chiffre de 41°,2, quelques
“heures avantla mort,
— Enfin, chez Emeri, dgée de '76 ans, nousvoyons une
courbe qui offre une grande ressemblance avec celles de
'hémorrhagie cérébrale.

Deux heures aprds laltaque. . . T. R. 36°6.

4 pac ket R it
Sl AT O N
SG - R T R T
B et 60 maimm Ao GiE | 8800,
71 T = osEEg . | 1002,

Cette derniére température a él;é recueillie qualre
heures avant la mort. L'autopsie nous parait donner I'ex-
plication de cette régularité des périodes thermiques :
le ramollissement rouge occupait la couche optique et le
pédoncule cérébral correspordant, ¢'est-h-dire les par-
ties d'habitude envahies par 'hémorrhagie cérébrale.

Nous pourrions encore citer d’autres lails, mais ils n'a-
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jouleraient rien aux précédents Aussi passons-nous tout
de suite & l'examen des cas relatifs au ramollissement
‘blane.

OBSERVATION IX.

RAMOLLISSEMENT BLANG DU CERVEAU

Affaiblissement physique et intellectuel. — Attague apoplectigue.
— Hémiplégie droite, — Eschare de la fesse droite, — Ecchy-

 mose et bulle au niveau du cinquiéme métatarsien droit, —
Marche de la température. — Mort. — Ramollissement du lobe
occipital, du centre ovale et du corps sirié du coté gauche, —
Oblitération compléte de I'artére sylvienne gauche, incompléte
de lartére cérébrale postérieure gauche, (Observation person-
nelle.)

Ganth.., Marie, Th ans, célibataire, blanchisseuse, admise le
25 novembre 1867, & la Salpétriére, est entrée le 2 mars 1868 an
n° i de la salle Saint-Paul (service de M. CHARCOT). Cetle femme,
maigre, cacheclique, et dont l'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 cité droit.
Elle n'aorait eu ni perte de connaissance, ni convulsions. Ce soir
c’est-a-dire quelques heures aprés I'attaque, la 18te est inclinée sur
I'épaule gauche, les yeux sont dirigés du méme cdté. Les plis fron-
taux et naso-labiaux sont naturels, La moitié gauche de la bouche
est entr’ouverte, disposition due, non pas & la paralysie, mais plutdt
sans doute & une cicairice qui existe a la face interne de la lavre
inférieare, Bien que la malade ne soit pas dans le coma, qu’il n’y
ait que de 'hébétude, on ne peut en tirer aucune parole.

Membres supérieur et inférieur gauches. Motilité et sensibilité
eonservées,

"
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Membre supeneui- droit. 11 estdans la résolulion; toutefois, it}rs.
qu’on le pince, il s'éloigne avec lenteur.

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

Sur la fesse droite, plague noirdire, ecchymotique, parsemée
d’une dizaine d'ulcérations ; la plus large a la dimension d'une pikce
de cinquante centimes, Sur la fesse gauche, petites taches d'un
rouge bleuitre (décubitus chronique.) — P. 1243 R. 24; T. R.
36" 8.

a mars. Lam malade as8pL g'.rmllée ne parle pas. Les membres du
ebté gauche sont hhrgs. Le memﬁre 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 et les genoux sont également frais, A la
percussion, sonorité exagérée ; & I'avscultation pas de rile, mais obs-
carité de la respiration, surtout 2 gauche,

La tache ecchymotique de la fesse droites'est agrandie. Les exco-
riations se sont répnies et le derme est mis 3 nu. Cette tache pré-
senle, A sa partie supérieure, une tache bleuitre. — A gauche, les
petites taches ecchymotiques n'ont pas changé, P, 108; R, 30 ;
T.R. 37, 8

Soir, Un cerc!a érythémateux entoure la plaque ecnhwmuthue
Exuleérations au nivean du grand trochanter droit. — Géne de la
déglutition, constipation. — P,1203 R, 38; T. R. 38, 2.

& mars. Elle est loujours éveillée, mais il est impossible d’en tirer
une parole distinte. Méme aititude dela téte et méme direction des
yeux, Main droite violacée, sans cedéme, moins [roide, sans étre
chaude, que la gauche qui est algide, Par le pincement, mouve-
ments réflexes dans la main droite, Roideur légere dans le coude,
plus marquée dans les musclesda cou.

Respiration parfois précipitée; méme aspect dela fesse droite, On
a soin de coucher la malade sur le coté gauche, afin d'éviter la pres-
sion. P, 06, faible, irrégulier; T. R, 377, 8,

Sotr. Assoupissement. La pupille droite est contractée, la gauche
normale. Pas d’autres changements. P. 124; R. 36; T. R. 38°, &.
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5 mars. P, 136; T R 38*, 6. — Soirs Face pile, froide. Lan-
gie fraiche. Riles humides, nombreux en avant, Décubitus latéeal
gauche, P. 148; R. 45; T. R. 39°, 2,

6 mars, Résolution générale, Sur le bord externe du pied droit,
au voisinage de I'extrémité postérienre du cinquime métatarsien,
ecchymose de la dimension d’une pitce d’un franc et, immédiate-
menten arriére, bulle allongée, de trois centiméires, Rien de sembla-
ble sur le bord interne du pied droit; ni sur le pied gauche. Ia
maniére dont la malade est couchée fait cependant porter suf le lit
¢ bord ‘interne des pieds, Eulcéralion de la fesse droite mesure
cing centimétres sur cing et demi. Rien de nouveau sur la fesse
gauche. — Respiration haute, stertoreuse; rile larynge-trachéal,
pouls imperceptibie, T, R, 40°% 4, La malade meurt i onze heures,
Vingt 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 est dans lelit), — 2 heares : 2 droite, roi-
denr légére de 'épaule, flaccidité des autres jointures et de tout e
membre inférieur ; & gauche, roideur assez forte de I'épaule, com-
mencement deroidenr du conde ele.; roidenr médiocre de la hanche,
Con flasque. T. R. 37°,8. (Le cadavre est a amphithétre),

li heures, Mémes phénomenes A droite. A gauche la rigiditd a
envahi le coude, le poignet et les doigts, T. R. 36°,2. — 6 heures:
rigidité anx membres supérieurs, mais pius forte a ganche qu'a

droite. Les hanches, les genoux, les pieds sont rigides des denx cités,
8 heures : pas de différences notables.

7 mars. 8 heures : roideur médiocre du cou. A droite, rigidité
peu intense de I'épaule, assez forte au coude, trés-marguée au
poignet et aux doigls; flaccidité dela hanche, roidetir da genoii: A
gauche, la rigidité est un peu plus accusée qu'a droite. —10 heures:
les épaules sont flasques, la roideur parait un peu plus prenoncée an
coude et an poignet droit qu'aux jointures correspondantes gauches,
mais celles-ci ont €& un peu étendues pour pratiquer I'autopsie, car,

-~ pour les membres inférieurs, tandis qu'il y a encore de Ila roideur
dans la hanche etle genou gatches, a droite il i’y a plus gueé dé la
flaccidité,
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- Avtopsie, Téte : péricrine, os, méninges, rien. Encéphale,
1060 grammes, D’une facon générale, les artéres de la base sont trés
athéromateunses. :

Hémisphére gauche, L'artére sylvienne, & son origine, est oblité-
rée par un caillot presque tout a fait décoloré, siégeant au niveau
d’un défilé athéromatenx. — La cérébrale postérieure présente un
dépdt athéromatenx ne laissant qu'un tont petit canal filiforme. —
La plopartdes circonvolutions du lobe occipital, surtout en arriére
du sillon de Rolando, sont ramollieset, en détachant la pie-mére, on
entraine la substance nerveuse. Le foyer de ramollissement occupe
toat le centre ovale et méme le corps strié qui est un peu ramolli,
offre une teinte rouge générale.

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

Thorax. Pas de congestion hypostatique. Au sommet du poumon

" gauche, caverne pouvant loger une petite orange, entourées d'adhé-
rences pleurales, Cceur lavé sans le péricarde, 25 gr. caillots décolorés

“dans oreillette et le ventricule ganches,—Pas de lé:ions valvulaires.
Tissu cardiaque friable, couleur de feuilles mortes. :

Abdomen, Teinte ardoisée de I'estomac, sans ecchymose. —
Foie, 755 gr., atrophié, grisitre; pas de calculs. — Rate, 80 gr.
épaississement de son enveloppe, — Pancréas, 50 gr, ; rein droit
95 gr., le gauche 115 gr., sains, — Vessie, normale.

En quoi consistent dans ce cas type de ramollisse-
ment blanc, les phénoménes thermométriques ? La fi-
gure 10 nous les fait connaitre: 4 'origine (2 ou3 heures
aprés '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 quon observe dans I'hémorrhagie cérébrale et arrive,
le quatriéme jour, & 40°,4. La période ascendante a suc-
cédé immédiatement a I'abaissement initial , moindre
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d’ailleurs que dans certaines hémorrhagies cérébrales,
Notons encore que, la lempérature ayant été prise aprés
la mort, nous avons pu nous assurer qu’elle diminuait
rapidement et que le cadavre se mettait vite en équilibre
de température avec le milieu ambiant

— Nous trouvons une courbe analogue chez la ma]ade

Bouchet :
10 a 11 heures aprés l'attaque. . , . T.R. 36' _
24 id. — ¢ Shanizisnes 8608,
36 id. - PRERRT 38°,4
18 e rass iy 38°,6
60 id. ad zaTikd 39°.6
72 j -Sepl RIS 49°,6

Celte derniére température, la plus forle que nous
voyons consignée dans les observations recueillies par
nous ou mises 4 notre disposition par M. Charcot a é1é
prise quelques instants avant la mort.

A quelle cause atiribuer cetle élévation si considéra-
ble de la température? L’autopsie, croyons-nous, va
nous la faire découvrir. Il existait, en effet, une throm-
bose oblitérant I'arlére carotide interne gauche, la syl-
vienne gauche et ses branches et, a cetle thrombose cor-
respondaient d’énormes lésions de I'hémisphére gauche.
En détachant les méninges, on entrainait la substance
grise qui était ramollie dans toute son étendue, mais en
particulier, au niveau du lobe occipital. La parlie posté-
rieure du corps sirié, la couche oplique toule entiére,
présentaient une diffluence marquée el un pointillé rouge
dans toule son épaisseur (apoplexie eapillaire). Tout le
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lobe oceipital et tout le Tobe sphénoidal élaient ramollis.
Dais le labe frontal 1a substance grise était diffitiente,
I substance grise avail sa consistance normale,

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

‘w= Uie autre malade, Commaille, nous fait voir la
méifie ascension|de la température.

19 heures aprés lattaque: . .. . T. R. 3754

84 - —_ s 38°4.
36 - - b ¢ 38°,2.
48 et 60 — - il 39°,4.
72 —_ - T e Ale,

84 s —_ igcr-a 40°,6 (1)

Eh bien, dans ce cas encore, il y avait quelque chose
d’extraordinaire : le ramollissement avait envahi toul
Phémisphére cérébral droit 5 la couche optique et le corps
stri¢ élaient & peine reconnaissables. Ce foyer étail dil a
une oblitération récente de la carotide interne [droile,
de ses branches, la cérébrale antérieure, Parlére syl-
vienne, ete.

Maig si I'on jette un voup d’eeil sur les tracés apparte-
nafit & des malades qui ont suecomhbé & un ramollisse -
meit de moyenne élendue, et ce sont les cas les plus
fréquents, on ne trouve d’habitude ni un abaissement
initial aussi prononeé, nl une ascension aussi brusque.
Voici quelques faits & Vappui:

(1) Cette derniéré températire a &4 prise sept heures avani la mori.
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— Chez Regnier, la température reetale, nolée aussitit
aprés lattaque, étail & 38°,2, — chiffre que nous n'avens
jamais vu dans 'hémorrhagie cérébrale en pareille gir-
conslance, — et trois heures plus tard A 98°,2. Les jours
suivanis la température resta un peu au-dessus de 37%

— Deux heures apreés 'atlaque, nous avens trouvé, ehez
Sougerre, 37°, le lendemain 38°,8 ; puis, la température
s'abaisse peu a peu (en trois jours) & 37%,6 et enfin re-
monte (cinquiéme el sixiéme jﬁurs} jusqu’a 39°,3 (1).

— Chez Emery, aussitét aprés Pattaque, la température
étaita 37°; douze heures aprés a 38%2; vingt-quatre
heures aprés 4 38°.

Le tracé de Braines est plus instruetif :

7 heures apres 'atlaque, . . . T. R. 38

19 o ST A0e,
31 — SRSt e 384
43 e el 39°,6.
55 s e 38°,6.
67 g e i G 39°2.
" G i R LRSS 28°,6,
91 - T g e 38-,8.
103 s ot ol g 38°17.
115 i el e 39°,

197 — g v e e L 38,2,
139 . e B 39°.6.
151 — W 40°,2,

Ainsi, il y a eu, pen aprés latlaque : 1° une éléva-

{4) Vingt minutes aprés Ja mort, la le:nperalure avait déja bafssé,
bien que le cadayre fut resté dans le Jit.
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lion considérable (40°), puis une chule de la tempéra-
ture, phénoméne que l'on ne rencontre pas dans 'hémor-
rhagie cérébrale; 2° des oscillations plus larges que
durant la période stationnaire de I'hémorrhagie céré-
brale.

~Dix heures, 24 et 26 heures aprés 'attaque, la tempé-
rature chez Pessé était a 36°, 8 c'esl la 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 faits, concernant I’une le ramollis-
sement rouge, l'autre le ramollissement hlanc, ne pré=
sentent pas enlre elles de différences bien frappantes;
mais il n’en est pas de méme tjuand on les compare
avec les faits d’hémorrhagie eérébrale. Toulefois, avant
de faire saillir 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, & celui de 'hémor-
rhagie cérébrale. Or, 'étendue de la lésion, son siége
(couche optique, corps slrié) nous parait-étre une cir-
constance capable d’expliquer cette analogie.

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

1° Abaissement initial. Si Von excepte les cas de
ramollissement que nous continuerons de désigner sous
le nom d’extraordinaire, I'abaissement initial fait, en
général, défaut dans lencéphalomacie et, quand il exisie :
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a.) il n'est pas aussi prononcé que dans I'hémorrhagie

cérebrale; b.) ou il persiste pendant un temps assez long

[Pessé), ce que nous n’avons jamais observé dans I'hé-
mato-encéphalie.

2 Période stationnaire. Souvent, peu aprés Iattaque,

on voit survenir, quand il s'agit d’un ramollissement,

¥ia. X.

une élévation brusque de la température qui alteint
39° et méme 40¢; puis, la température baisse, revient au
taux normal et offre des oscillations tout a fait irrégu-
litres, Dans 'hémorrhagie cérébrale nous n’avons ja-
mais vu la période ascensionnelle suivre cette mar-
che. Lorsque, dans cette maladie, la température dé-
passe 39° peu aprés l'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 autre
ebté, les oscillations sont plus régulitres el plus cir-
eonserites dans Phémorrhagie eérébrale que dans e
ramollissement du cerveau.

8" Période ascendante. Dans le ramollissement, elle sur-
vient d'habitude aprés une période stationnaire assez
longue, et la tempéralure monte moins haut que dans
I'hémorrhagie; chez quelques malades, méme, elle a été
i peine marquée.

§° Température terminale. A part, bien entendu, les
cas extraordinaires, la température terminale est moins
forte dans le ramollissement que dans I'hémorrhagie.

Les faits qui préeédent nous autorisenl, pensons-nous,
a conclure que: 1° la courbe thermométrique différe dans
I'hémorrhagie cérébrale et dans le ramollissement du
cerveau; 2° que l'examen de la courbe thermométrique
peut fournir des indications sérieuses au point de vue
du diagnostic. .

Ce n’est pas senlement avec le ramollissement du cer-
veau que I'on peut confondre Ihémorrhagie cérébrale;
il est encore d"autres états morbides qui rendent le diag-
nostic difficile : telles sont les attaques apoplectiformes
symptomatiques de la paralysie générale, de I'oré-
mie, etc. ; telles sont enfin les attaques épileptiques et épi-
leptiformes. Voyons done si, dans ces circonstances mul--

tiples, Texploration thermométrique nous fournit des
éléments de diagnostic.
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II. ATTAQUES APOPLECTIFORMES.

A. Les attaquesapoplectiformes que I'on a sisouvent Voe-
casion de voir chez les paralytiques généraux, ont été T'ob-
jet d’études spéciales de la part de M. Westphal. « Lés
rechierches de cet auteur, dit M. Charcot, ont montré
que la températare, un quart d’heure ou une heure aprés
ces attaques, s'éléve jusqu'a 39 degrés environ, qu'il y
ait ou non des convulsions. Elle s'abaisse rapidement, si
le cas est favorable ; mais si la mort doit s’en suivre, elle
persiste et méme va en augmentant. A l'autopsie, vous
ne trouvez pas, dans ces cas, d’autres 1ésions que celles
de la périencéphalite chronique diffuse. Dans quelques
cas cepéndant, on a constaté Iexistence d'induralions
pulmonaires de formation récente; mais, dans le plus-
grand nombre, rien n’est venu expliquer les accidents
dela fin (1). :

-— Cetle élévation brusque de la température, un quart
d’heure ou une heure aprés l'attaque, n’est pasle pr-opre_
de 'hémorrhagie cérébrale, nous lavons suffisamment
démontré, et Vexploration thermométrique, en permet-
tant de poser un diagnostie précis, rend un service indu-
bitable a la clinique.

B. Par opposition, dans les attaques apoplectiformes
symplomatiques de 'urémie, on observe, soit un abais=
sement de la tempéralure, soil une lempérature & pen

{1} Chareot, De l'imporiance de lothermomélrie dans la clinigue des
vigillards, lecon faile & la Salpéiriere en mai 1869, (Gazelle hebdo-
madaire, 1869, p. 824.)
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prés normale. C'est au moins ce qu'indiquent les fails
notés par M. Hirtz et les observalions que nous a com-
muniquées M. Charcot. Dans ces derniéres, il s'agissait
de malades cancéreuses chez lesquelles les uretéres
&taient oblitérés. Mais, disons-le de suite, I'état station -
naire de la température dans les jours suivants, jointe du
reste aux symplomes concomiliants, rend toute erreur
impossible.

III. ATTAQUES EPILEPTIFORMES ET EPILEPTIQUES.

Chez les malades atteintes, depuis un lemps plus ou
moins long, d’hémiplégie consécutive a 'hémorrhagie
ou au ramollissement du cerveau, « il n’esl pas rare, dit
M. Charcot, de voir s’établir une affection marquée par
des accés tantot apoplectiformes, tantol épileptiformes, a re-
tours plus ou moins fréquents. Il existe la plus grande
analogie entre ces accés el les accidenls correspondants
de la paralysie des aliénés. » (Loc. eit., page 822). Les
exemples de ce genre sont nombreux. Nous en citerons
deux fort remarquables.

OBSERYATION XI.

CONVULSIONS EPILEPTIFORMES.

Etourdissements, embarras de la parole. — Hémiplégie et trem-
blement du coté droit — Attaque épileptiforme (1866.)—Accés
convulsifs avee rigidité (1867.) — Refroidissement relatif d'un
membre lors d'une nouvelle attaque, Marche de la température.
— Elévation considérable ax 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 cbté,—
Ramollissement du bulbe ? — Nombreuz ancvrysmes milinires
dans les circonvolutions, le corps strié, la protubérance, —
Anévrysme miliaire sur la pie-mére spinale. (Observation com-
maniquée par M. CHARcOT) (1).

Peugnei Emérentine]., mariée, couturiére, admise le 27 200t 1866,
a la Salpétrire, est entrée le 13 décembre de la méme année an
n* 2 de la salle Luc (service de M. Charcot).

Internat de M, Bouchard (I 1866.) Réglée & 13 ans ; un enfant ;
pas de fausses couches ; ménopause i 50 ans ; céphalgies fréquentes
depuis 30 ans. Cette femme raconte qu'elle est paralysée depuis
siz mois. En montant son escalier, elle fut prise tout & coup d’étonr-
dissements. Néanmoins elle put remonter chez elle et s’asseoir. Elle
remarqua que sa langue fonctionnait mal; elle ne perdit pas con-
naissance, Le lendemain les accidents s’étaient un pen amendés et
bien qu'elle commencit a s'apercevoir qu'elle avait un affaiblisse-
ment du cbté droit, il lui fot possible d’aller 2 I'hdpital de la: Pitié
dans le voisinage duquel elle habitait. Elle y resta huit jours. Trois
semaines aprés sa sorlie elle fut affectée d'un tremblement du cdté
droit de la face et du corps.

Etat actuel (13 décembre). Déviation de la face A ganche, Argle
naso-labial gauche un peu plus prononcé que le droit. Commis-
sure labiale ganche plus élevée que l'autre. La direction des venx
est normale ; les pupilles sont égales,

Le bras droit ne présente ancune déformation, mais il offrede la

roideur musculaire. Il exécate des mouvements volontaires, mais
avec lenteur et irrégalarité, 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 mnscles n'occasionne
aucene donlenr, :
Membres inférieurs. Les monvements volontaires sont affaiblis,

(1) Nous avons rédigé cette observation d'aprés les notes recueillies-
par MM, Bouchard et Lépine.
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irvéguliers ; toutefoss, ils s'accounplissent dans une certaine mesure,
Les mouvements réflexes sont moins marqués a droilé qu's gauche,
La sensibilité & Ja douleur est émoussée des deux cdtés au méme
degré. Les autres modes de la sensibilité sont conservés,

Ce matin, & 7 heures, la malade a été prise d"on accés caractérisé
par des monvements convulsifs de la face, affectant la forme du tie,
avec sensation de fourmillements, Le bras droil éait en méme temps
alfecté de mouvements spasmodiques, T. Ax. droite 37°,8; gauche,
35°; T. R. 37°, Exeat le 2 janvier 1867.

Internatde M, Lépine.1867, 22 février. Ce seoir, deux heures
aprtsson repas, attaque ; dés le début, convulsions toniques. Un
quart d’heure aprés on note I'état snivant : perte de connaissance,
mouvements oscillatoires de la 1éte. Les yeux sont ouverts, fixes,
regardent & droite; les pupilles sont immobiles, pent-étre légére-
ment contraclées, Les muscles de la face, surtont 3 gauche, sont
agilés de conynlsions qui ont lieu en méme temps (160 environ par
minute). La commissure labiale gauche est fortement tirée en hant:
en résumé, paralysie faciale droite.

Les muscles sterno-mastoidiens sont convulsés. Les muscles

grands pectorauz, plus particulirement le droit, soni le siége de
convulsions isochrones avec celles de la face. Les membres supericurs
et principalement Je droit sont animeés de secousses convulsives sans
rapport avec celles de la face,
A un moment de I'examen, les convulsions deviennent plus inten-
ses & gauche, sans atteindre, toutefos, I'intensité qu’elles ont &
droite. Bientdt on observe des convulsions tonigues, générales et les
membres inférieurs qui, jusque-ia, étaient restés indemnes, sont
conyulsés i leur tour,

Par instants, les convulsions. cessent et on note ume résolution
compléte ; mais, ce calme n'est que passager. Peu aprés, on voil
survenir des convulsions cloniques accompagnées d’un bruit laryn-
glen assez intense. Pouls 3 148 au moins, sitét aprés la période
convulsive; T. R. 38°, 8; T. Auillaire droite 38°, 7; gauche, 380, 5

La compression de I'une des carotides arréte les mouvements con-
volsifs ; si 'on suspend la compression, ils reparaissent au hout de
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quelques secondes, Il semble que la compression de Ja carotide
gauche (co1é sain) est plus efficace que celle de la carotide droite
(coté phralysé), — A 10 henres da soir, T, R. 40°. A la fin d’un ac-

: 'la malade n’avait plos de convulsions de la _i'a;:e¢, Elle fume la
pipe des deus cOiés.

23 février. — La malade w'a pas repris connaissance depms hier
soir. Les yeux roulent dans tous les sens, surtout vers la droite [es.
péce de nystagmius). La pupille gauche est plus étroite que l'autre,
Les nariges sont pulyérulentes, La sensibilité parait partout conser-
vée. Le membre inférieur droit n'est pas plus roide que le gauche,
Le bras droit, dans I'ext ension est rigide; on pent le fAéchir, mais
abandonné a lui- méme, il redevient promptement rigide. Quand
on pince 1a malade, elle exécutequelques mouvementsvolontaires, Ii
y a unedifférence de température entre les denx mains : la droite,
couverte de moiteur, est plus chaude que la gauche. Bien qu'il ne
soit sorvenu aucune attaque depuis hier soir et gue les membres
soient flasques, excepté le bras droit, la température rectale n’a pas
varié : 40° Poulsa 100, irrégulier. — Vésicatoire a la naque; lave-
ment purgatif,

Soir. — Méme état comaleux, Face violacée, asphyxique, sans
chaleur, regardant & gauche. Pupilles les mémes que ce matin.
Dents serrées. La malade fome la pipe, surtout a droite. — Le
membre supérieur droit est un peu plus rigide que le gauche. Le
membre inférieur gauche est nn peu rigide; le droit est flasque, —
P.- 112; R.60; T. R. 41°. Températnre de Ja_main droite, 37°,

“ [36°, 2 mne demi-heure plus tard) gauche, 39°, 2
. 24 février. Flaccidité des membres; toutefois il y a encore un pen
de rigidité dans le conde droit. Sugillation des membres inférienrs.
Pas de mouvements convulsifs. Coloration violacée générale, Bespi-
ation stertoreuse, Rale laryngo-trachéal, Téte et globes oculaires
tournés & gauche. Pouls inseosible; R. 44; 1. R. 429 T. de [a
main droite 33°.; gauche, 35°,3.

Sowr (7 heares 452). Battements cardiaques nets. Monvements,
respiratoires rares. Face pile. Nulle trace de rigidité. T. B, 42°,5 :
ace moment Ja malade meurs, 3
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AUTOPSIE le 26 février. Os, dure-mére, vien, — 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.

Hémisphére cérébral gauche, Ni ramollissement, ni inflamma-
tion & la surface. Au voisinage de la scissure interhémisphérique ,
foyer ocreus ne ressemblant pas 2 une plaque jaune de ramollisse-
ment légérement déprimé, peu 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 noyaux exira et
intra-ventriculaires du corpsstrié renfermentun petit foyer hémorrha-
gigue ocreux et présentent, a leor périphérie, une grande quantité
d'anévrysmes miliaires. La'plupartdes vaisseaux du corps strié offrent
2 un degré avancé l'aliération scléreuse. Leur tunique externe
laisse voir des [aisseaux de lissu conjonclif ondulés. Sur quelques-
uns on trouve un épaississement de la paroi, des dilatations monili-
formes ; certaines d’entre elles sont oblilérées par un caillot
fibrineux en voie de régression, Sur les coupes du corps stri¢, nom-
bre extrémement considérable d'anévrysmes miliaires de volume et
@"aspect trés variables, Dans la gaine des vaisseaux voisins des fuyers
hémorrhagiques, corps granuleux assez rares. Nulle parton n’a ren-
contré d’artériole a parei athéromatense. — Le reste de la substance
cérébrale est sain ainsi que Phémisphére droit.

Vascularisationet ramollissement 1rés léger 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 granuleur et des noyaux de tissu conjonetif, plus nombreux
qu'a I'état normal. Sur la pie-mére de la moelle cervicale, au-dessous
de l'entrecroisement des pyramides et au nivean du sillon médian
anlérienr existait un petit andvrysme,

Thoraz et abdomen, Powmons , sains, — Le ceur n'est pas
graisseux; 270 gr. Rien aux orifices, ete. La crosse de'aorte et 'aorte
thoracique sont assez notablement athéromateuses, Plaques généra=
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lement petites, isolées, 4 peine saillantes, non uleérées: toutefois ce

vaisseau i conservé en partie son élasticité. — Rate, foie, etc., sains.
— Les reins, 270 gr.; ne présentent pas d'atrophie sénile,

Un quart-d’heure aprés I'attaque, la température était
4 38°,6; deux heures plus tard 4 40°, chiffre auquel elle.
se maintient jusqu’au lendemain malin ; puis, elle aug'
mente, gagne 41° 2 la fin du premier jour, 42° le malm
du second jour et atteint enfin le chiffre élevé de 42“ 5

Fig. X1,
au moment de la mort, c’est-a-dire quarante-neuf heures
aprés l'attaque (fig. 11).
Considéré d’une facon générale, ce tracé serapproche
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 conslaions un
abnissement de ln lempérature, ici, nous avons une elévation
de la température. Cest 1a un point dont la- valéuf é-
chappera i personne. .

" La séconde malade n'est pas moins intéressante.
Chez elle, les altaques épileptiformes, plus anciennes
que chez la précédente, ont été exirémemenl nom-
breuses.

OBSERVATION XI

TEMPERATURE DANS L'ETAT DE MAL EPILEPTIQUE.

Atrophie cérébrale. — Hémiplégie & droite. — Attaques épilep-
tiques, — 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 Salpétritre, le $ avril
1858, est entrée le 12 décembre 1868, an n° 4 de la salle Saint-Luc
(service de M. CHARCOT). Cette malade, hémiplégique du coté droit,
estsujelte i des attagues épileptiques, assez rares d'aillenrs pour que
"on puisse la garder dans les dortoirs consacrés aux infirmes et anx
vieillards. Sa taille est exigué (1 métre 40), sa téte petite, le front
bas, les levres saillanies; le systéme pilenx est peu développé, le crine
et déja en partie dénudé. L'intelligence est faible. La parole est
ibre et ce n’est que quand la malade est émue, que I'on observe une
egere hésitation, Point de paralysie faciale.

Les 1nembtes du coté droit sont moing volominen gue ceux du
chlé gatiche. Voici quelques mesures i donnent une idée exacte
de cette différence :
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Ci.;:‘éﬁp%ér@nce dn bras droit 28 cent. Dn gauchp‘_'_'ﬁg cent.ﬁ

—  delavant-bras 21,5 i
i du poignet 12,5 o e
e gD e i S Y B
 —  delacuisse 32,5 V7T ttam)t s,
S — " dumollet” 2 = AL

* Le membre inférieur droit est plus court de2 centimdtres que le*
gauche, La malade en marchant traine la jambe droiie. Elle' se sert:
de ses deny bras, mais préférablement du gauche, — Depuis qu’ellg
est i 'hospice, elle n’est venue qu'une seale fois i Uinfirmerie, pous
accoucher (22 ans). La grossesse, la partyrition ne paraissent ayoir
présenté rien de particulier. Le sein droit a tonjours &6 moins gros:
que l'autre, e 5 W Ens s

Le 12 décembre, Fay.., ayant en plusienrs aceds dans la matinde,
est envoyée 3 Vinfirmerie. A peine y était-elle arrivée, qu’elle ent
une atlaque compléte pendant laquelle la température rectale sest
élevée 4 38°,3. La crise épilegtique a offert les caractires snivants:
Lamalade étant assise sur son lit, on a noté en premier licn des'con-
valsions des' muscles de la moitié droite de la'facé, une inclinaison
de la téte vers I'épaule droite, due i la torsion du con, une dévia=n
tion de la face el des yeux dans le méme sens, une traction de la’
commissure labiale droite. Les paupitres, i droile, d'abord closes,:
se sont bien1dt €cartées, Ces phénomeénes, qui'ont duré environ 20 se- |
condes, ne s'accompagnaient pas' de perte de connaissance, eae Fay... ~
cherchait 2 ramener sur elle les eonvertures qui avaient 818 rejetées
vers le pied du lit. A ce moment, elle se renverse en arritre, la tor- -
sion du con, la déviation de la face augmentent, le bras droit s'éléve, |
I'avanl-bras se fléchitsur le bras, tout le membre supérienr droit—-
devient roide; presque ‘en méme temps le- bras ganche se roidit et
on voit apparaitre des seconsses cloniques, rapides et assez fortes &'/
droite, rares et moins marquées & ganche, Les membres infériears, -
aprés une courte période de tonicité sont pris a leur tour dé conval=
sions cloniques , égales des deux cotés et d'aillenss l6geres,

Aubout d’un temps assez court, une & deux minutes depuis le dé=
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but de I'attaque, la pilenr de ia face est remplacée par de la rou-
géur_;_l 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 manitre in-
consciente aux questions qu’on lui pose,

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

43 décembre, Les altaques ont continué pendant la nuit; 3 pen
prés sansintervalles; malheureusement, elles n’ont pas été comptées.

Traitemen : tBromure de potassiom 6 grammes.
Iodure de potassiom 1 = —
Eau 150 —
Sirop 50 —

A prendre par cuillerées dans les vingt-quatre heures,

Soir. P..400; R. 40; T. R. 40°, pendant un accés, Durant quel-
ques secondes le thermom@tre est resté 3 39°,4, puis a monté a 40°
sitdt que les convulsions ont cessé, Dans un accés qui suil presque
immédiatement, outre les phénoménes déja indiqués, on remarque
quelques  convulsions du muscle orbiculaire gauche, survenant
aprés I'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'écume 4 la bouche ; pas de coma wéritable. -
— A huit heures du soir, entre deux accs, T. R. 39°,6.

ih décembre, Les accés continuent pour ainsi dire sans relache.
Ils présentent les mémes particularités ; les convulsions semblables
& de petites secousses 1étaniques, prédominent A droite (T. R. 40°,3).
Au bout d’'une minute an plos, Ia 18te revient & sa position naturelle,
c'est-i-dire qu'elle est un peu infléchie vers I'épaule gauche, Aprs
la crise, . 844 ; T. R, 40°, On venait de retirer le thermométre lors-
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qu’est survenue une nouvelle attaque (T. R. 40°,3). Bromure de po-
tassinm 8 gr. ele, Les régles commencent & couler. :

Soir. P. 88; R. 32, De trois a quatre heuores, six accés. La
température prise durant une crise est restée & 40° pendant quel-
que temps, puis est montée 3 40°,9 sitdt la cessation des conyulsions,;
— Légére injection de la face 3 pupilles égales, dilateés; ,non contrac-,
tiles ; narines pulvérulentes ; mucosités desséchées sur les gencives;
langue séche, soif vive ; déglutition facile ; ni vomissements, ni selles.
Les régles ne coulent pas. Battements do ceur réguhm. Rongem-
diffuse sur la fesse droite. _

15 décembre. Depuis hier soir 7 heures jusqn'a ce matin 'i' heums
Fay... a en 133 accés. On est témoin d'un accds dans lequel, con-
trairementd ce qu'on a ¥u jusqu’ici, la face est tournée vers la
ganche, La dilatation des pupilles s’exagére peu dans les attaques.
Le thermometre était placé depuis quelques secondes, quand éclata
une crise; la colonne mercurielle est montée rapidement 4 39°,5; les
convulsions ayant cessé, la colonne s’éleva lentement & 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 acces, la malade
comprend ce qu’on lui demande et répond par signes : elle indique
qu'elle a mal i 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 : hoile de
croton, une gontte ; 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 doigts, 2 droite,
ont nne tendance a se recoqueviller sur la panme de la main. D'une
fagon générale la sensibilité parait normale & droite. Par le chatouil-
lement de la plante des pieds, mouvemement réflexes rapides et
assez marqués 3 ganche, lents el moins prononcés i droite, Lors-
qu'on touche les cils il y a des mouvements de clignoteraent des
denx chtés, Popilles trés-dilatées; paupitres entr’ouvertes. Face
trés-altérée, déviée & gauche ; dents serrées,

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

‘Dans une crise on observe i droite, comme précédemment, une
ocelusion rhythmique des pavpiéres, des convulsions des muscles
de la joue, des tractions spasmodiques de la commissure labiale,
tandis que le edté gauche demeure maintenant d pen prés immobile.

P.-128, végulier ; R.'sublime, 4 483 T. R. 41°,7 en dehors de
Pacchs.

Soir. Depuis ce matin ]uﬂqn’h 5heureset 12, 8 accés. Suspension
d'one heure ou deux. Peau moite, brilante ; face inondée de suenr, -
Rile laryngo-teachéal, P. 128; R, 52; 7. B.41°,7. — Morte sans
avoir en de nouvelles crises, & onze heures'duo soir. T. R. 42°, 1.

Rigidité cadavérique, Nous avons suivi dans ce cas, sur les con-
seils de M. Charcot, la marche de la rlg!dit& cadal.rériqum Elle a
offert les ‘particularités suivantes :

17 décembre. 2 heures du soir : cou un' pen roide; rigidité
maoyenne & I'épanle droite, trés-forte an coude, roidenr do poignet ;
rigidité des doigls qui sont énergiquement Aéchis. A gauche, rigi-
dité wrés-prononcée de 'épaule, da conde, des doigts, médiocre da
poignet. | Rigidité médiocre des trois jnmtures du membre inférienr
droit; assex forte & gauche.

b heures, Roideur simple & 'épanle droite, Baceidité du poignet;

3 gauche rigidité moindre & I'épaule ; les autres jointures, des denx
ciités ut supra. Cou flasque, Simple roidenr de la hanche et 'dn ge-
nou droit; rigidité du pied. A gauche la hanche et le genou sort
plus roides qu'a droite, Le pied est trés-rigide, -

A8 décembre, 10 heures. Cou flasque; légére roidenrde I'épaule
et du coude droit, poignet flasque ; doigts médiocrement rigides. A '
gauche, roideur de I'épaule; coude, poignet et doigls rigides, ‘Te
membre inférienr gauche est un' peu plos roide gie le drait.
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<~ AUTOPSIE le 18 décembre. — Péricrdne, os, rien de particaliér
‘L’ablation de la ealotte cranienne fait écotiler nne assez grande guan-
1ité de sérosité. La pie-mére est ligrement injectée. Les artbres syl-
viennes ainsi que les autres artéres de la base; sont souples , nulle-
ment athéromatenses, Les hémisphéres cérébraos, étant en place,
paraissent b peu prés aussi voluminenx. - L'hémisphére drait, dé-
ponillé sans peine de ses enveloppes ; pése 480 grammes, Les cir-
‘convolutions, les deux suhsianoes.-i& ventriculi latéral n'offrest au-
cune altération, .

Hemisphére cérébral guuehe La pw«mérﬂ Be déimht faniiemm
51 ce n’est au hiveau de le face convexe des lobes sphénoidal et oé-
cipital olx cette enveloppe; infilirée de sérosité , adhdre par poitits
isolés & la substance grise. Lorsque la pie-mére est enlevée en toig-
Lalité, on- ebserve tine atrophie considérable dds circonvolutions des
‘obes occipital etsphéneidal , atrophie qui se traduit par wne diffs-
‘rénce (en moins) de cenl grainmes comparativement au poids de
Yhémisphére droit; Dansles parties correspondantes, lacouche cofi-
prise entre la périphérie et le)ventricule latéral ne inesure f.-as méme
un cenlimétre d'épaissenr,

Les circonvolutiens de la face convexe, depuis I'exirénité anté-
rieure de Fhémisphére jusqu'a ld grande eirconvelution pariétale
postérieure sont normales et-ont les mémes dimensions que les eir-
convolutions similaires du cité opposé, La eirconvelution d’encéinte
de la scissure de Sylvivs est inlacie: La moitié postérienre des gir-
convolutions qui sbhivent la grande circonvolution pariétale postérienre
¢’est-2=dire la petite circonvelution pariétale postérieure et la circoi-
volution dite occipitale, va en s'atrophiant progressivement d’avant
en arriére.

A partir de Ia jusqu’a Pexirémité pasléneure de I'hémisphére et
du bord inféricur an bord supérienr, toutes les circonvolutions sont
remarquablement atrophiées. Eludiées an point de vee de leur as-
pect, elles peuvent étre divisées en deux variéiés :1¢ les unes sont
ratatinées, indurées, poor ainsi dire réduites & rien ; 2° les autres,
moins gréles, présentent une particularité curievse : quand on in-
cise avec précamtion leur eouche superficielle, on voit sortir de la
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sérosité conténue dans une cavité kystique comprise entre ces cir-
convolutions atrophiées et la paroi épaissie du ventricule latéral. Ces
lésions ne rappellent en rien I'aspect des plagues jaunes , résultant
des ramollissements anciens.

- Si maintenant on examine la face interne de I'hémisphére gauche,
on y découvre plusienrs lésions importantes. Le ventricule latéral
est un pen dilaté. La quene du corps strié, la couche optique, dans
une largeur de 3 millimétres environ, profondément altérées, sont
remplacées par une cicatrice froncée, grisitre, se continnant avec
une autre cicatrice semblable qui occupe la corne occipitale du ven-
tricule et presque toute la corne sphénoidale. Quelques vaisseaux
irréguliers, plus voluminenx que de contume, sillonnent ces cica-

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 nervenses et des tnbes merveux; il n'y a pas de corps gra-
nuleux. Les parti¢s profondes sont constituées par un véritable tissn
conjonctif (1).

Oultre les 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; do pédoncule cérébral gauche qui est grisitre, plus plat,
moins large que le droit (d); — de la moitié gauche (¢) de la protu-
bérance qui, comparée & I'autre, est affaisée et déprimée. — Enfin
Colive (f), la pyramide antérieure gauches (g) sont moins saillantes
et moins larges que les parties analogues droites; elles ont, du reste,
leur coulenr naturelle,

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

(1) La picce a été présentée i la'Socidtd anatomigue.
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moins 4 I'eil no, de dézénération secondaire du cordon latéral
droit, :

< Larynw, rien, — Bronches injectées. — Poumons sains; pas
méme de congestion hypostatique, — Carur, 220 gr. (sans le péri-
carde); quelques plaques laiteuses i la périphérie. Sang noir, en

p W

. Fia. XJIL

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

" OFsophage, estomac, intestins, pancréas, sains. — Rate hyper-
trophiée (200 gr.). — Foie (950 gr.), brun-grisitre, congestionné.
Son extrémité ganche est nnie & la rate par des adhérences. — Les
reins pesent chacun 95 grammes; ils sont hypérémiés, — Vessie,
elc., rien, :

Laissant de coté toutes les considérations auxquelles
I’histoire de celte malade pourrait donner lieu, mais qui

nous écarleraient de notre sujet, nous allons nous atta-

cher surtout a relever ce qui concerne la température.
14
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Fayadal était sujelte & des accés d’épilepsie depuis un
temps assez long, qu'il nous a été, toutefois, impossible
de fixer. Ce que nous savons, c'est que, jusque dans les
derniers jours de sa v'e, les accés étaient isolés et re-
venaient 4 des intervalles plus ou moins éloignés.

a. Les crises épileptigies ne sont pas rares dans les cas
d’agénésie cérébrale. M. Cotard en cite dix, la plu-
part recueillis 31a Salpétriére dans le service de M. Char-
cot. Par leurs caracléres généraux, ces erises différent a
peine de celles qui affectent les épileptiques ordinaires.
Nous ferons remarquer seulement que chez notre malade,
les convulsions commencaient et prédominaient a droite,
c'est-a-dire du cdté paralysé. C'est la, d’ailleurs, un phé-
noméne habituel en pareille circonstance, ainsi que nous
avons pu le vérifier a la Salpétriére lorsque nous étions
interne dans le service de M, Delasiauve.

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

En ce qui concerne la premiére, nous appellerons I'at-
tention sur s marche ascensionnelle (fig. 13) qui a été
trés-rapide, puisque en quatre jours la température a
monté de 38,3 a 42°,1. Ce phénoméne ne peut éire ai-
tribué qu'a V'état de mal épileptique, car il n’y avait aucune
lésion récente du c6té des centres nerveux, ni aucune
complication vers les auires organes, capables de I'ex-
pliquer. Cet accroissement brusque de la température
n’est pas spécial & I'état de mal épileptique; on Fobserve
aussi, nous l'avons vu, dans I'hémorrhagie cérébrale;
mais, tandis que dans 'hémorrhagie cérdbrale, '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
thermomélrique est déja au-dessus de la température
physiologique. ;

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

Fre. XIII.
la température était a140°] pendant] unel crise, elle était
seulement de 39,6 dans les instants de calme. Méme
chose le 14 décembre : en dehors des crises la tempéra-
ture est a 40°, et pendant une attaque a 40°,2.Notons en-

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

Cette élévation de la température sous l'influence des
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convulsions, épileptiques nous semble eélre la régle.
M. F Gibson estle seul auteur, i notre connaissance,
qui, avant M, Charcot el nous, ait parlé de la tempéra-
ture de l'aceés épileplique; encore ne rapporle--il qu'une
observation. Son malade, en dehors des accés avait une
température de 97° Farenheit ou 36°,11 cenligrade, lan-
dis que durant un -accés la température s'est élevée a
101° F ou 382,33 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
Q'accidents susceptibles d’étre ainsi résumés : corps fi-
breux, pertes ulérines abondantes (1862) ; atlaque apo-
plectique, hémiplégie a gauche (mai 1867; altaques
épileptiformes a parlir du meis de septembre 1867, Il
existait de la contracture dans les membres paralysés
quand nous avons observé ceite malade en 1868.. Dans
un de ses accés, nous avons pu prendre la tlempérature
dés le début : elle était a 38°.

— Goulet, 75 ans, hémiplégie ancienne & gauche. Le
6 octobre 1868, attaque 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 2 elle, la température n’élait plus qu'a 88°. Le
lendemain matin on trouva celte malade dans une at-
taque mal caraclérisée qui I'enleva en quelques instants.
‘ﬁ_ I'autopsie, anciens foyers de ramollissement, mais au-
cune trace de lésion récente, '

— Unefemme, encore vivante, dgée de 57 ans, eniréea
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la Salpétriére le 23 juillet. 1866, avec une hémiplégie
droite sur I'origine de laquelle nous n’avons pas de
détails, a été prise le 18 juillet 1870, d'une attaque épi-
leptiforme. Une demi-heure aprés Ualtaque, alors que la
malade était dans un élat comatenx, la température éait
4.39°%4. 11 y avait environ une demi-heure que Ja malade
élait réveillée quand est survenue un second aceés: la
température deux heures plus lard était a 37%,8; le len-
demain, elle ne dépassait pas 37°,8. ' 169

L’an_dernier, & 'hdpital Saint-Louis, nous avons re--
cueilli les notes suivantes : chez un malade, Th....., la
température normale élail de 37°,6, el durant une aliaque
épileplique de 38°,6. Chez un second, la température
normale élait de 37°,3 el, & la fin des accés, elle était de
38,2, : et &
Tous ees fails démontrent, a nolre avis, que les at-
laques épileptiques et épileptiformes s’accompagnent
d'une élévation réelle de la température soit. durant I'ac-
cés lui-meéme, soil quelques minutes aprés la ceésatiop
des phénoménes convulsifs. Mais jamais, en supposant
que Uon ait aucun renseignement sur les antécédents du ma-
lade, ni sur le caractére de lattaque, On ne confondra pas
ces acces avec lictus hémorrhagique, car celui-ci, loin
d’offrir une semblable élévation, présente un abaisse-
ment initial de la température.

Nous aurions voulu terminer ce travail par un chapitre
de physiologie pathologique; mais I'élendue du notre tra-
vail, les ecirconstances dans lesquelles nous nous trou-
vons, el qui nous pressent, nous obligent a4 remettre a
plus tard Facnomplissement de cette tiche. Alors, il est
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un point qui altirera surtout notre attention, et que nous
allons simplement indiquer.

On sait que daps certaines affections du systéme ner-
veux s'accompagnant d’une élévation considérable de la
température et aboutissant & la mort, quelques obser-
valeurs ont 81 conduits & admetire que ceite élévation ne
S'effectuait pas selon le mécanisme ordingire de la fitvre.
C’est ainsi que dans le tétanos, ol 'on a trouvé celle as-
cension de la température , les urines, examinées toutes

*les vingt-quatre heures, ne renferment pas plus d'urée
que chez les personnes saines. :

Tout récemment, MM. Charcot et Ch. Bouchard ont
voulu s'assurer s'il en était de méme dans I'hémorrhagie
cérébrale. Lesrésultats auxquelsils sont arrivés tendent
a démontrer jusqu’a présent que I'élévation progressive de
la température dans U'hémorrhagie cérébrale coincide avec une
augmentation de I'urée, et, qu'en somme, on constate lous
les signes de la fievre. Il y aurait entre I'élévation de la
température et la quantilé d'urée contenue dans les
urines un rapport a peu prés constant : I'une et I'aulre
angmenteraient ou diminueraienten méme temps. Nous
bornons-1a ces considérations qui, pour étre exposées
avec tout le soin qu'elles mément, elx‘lmra,gfnt de longs

. “’} ~
développements. ks @ : *11
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QUESTIONS

Anatomie et histologie normales. — Arliculations du pied,

Phisiologie. — De la déglutition.

Physique. — Electricité atmosphérique. Lésions produiles par la fou-
dre. Paralonnerre.

Chimie., — Des oxydes d’étain, de bismuth, d'antimoine ; leur prépara-
{ion, caractéres distinetifs de leur dissolution.

Histoire naturelle. — Des hirudinées, leurs caractéres généranx, lenr
classification; des sangsues. Décrire les diverses espéces de l'hi-
rundiculture. : :
Pathologie exlerne. — Du glancOme aign.

Pathologie interne. — Des acecidents qui se ratlachent & la dentition.

Pathologie générale. — De l'inlermitlence dans les maladies.

Anatomie et histologie pathologiques. — De I"hypertrophie du ecoeur.

Médecine opératoire. — De la valeur des opérations de Chopart, de
Syme, de Pierogoff, sous-astragalienne et sons-malléolaire, sous le
rapport de 1"utilité consécutive du membre,

Pharmacologie. — De la glycérine considérée comme dissolvanl, ca-
racléres de sa pureté, des glycérolés. Comment les prépare-t-on ?

Thérapeutique., — Des indications de la médication vomilive.

Hygiéne. — Des bains.

Médecine légale. — Est-il indispensable pour affirmer qu'il y a en
empoisonnement, que la substance toxique ait £1¢ isolée?

Accouchements. — De la raplure prématurée des membranes,

Vu et permis pour imprimer.

Le Vice-Reoteur, Le Président,
- _MOURIER. HARDY.

FAKIS, = INP, VICTOR GOUPY, RUE GARANGIERE, 5.
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