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ot considérable et voisin de la surface, les circonvolutions
secont aplatics, et souvent en pressant le cerveau, cn pourrs
perecvoir plus ou wmoins distinctement le phénomene de la
flactuation. Lorsque aprés la section des couches sainesdu cor-
vean, gui, souvent, sont plus ou moins hypérémices, on est
parvenn & mettre & découvert le foyer sanguin, on constate des
désordres qui varient suivant le temps plus ou moins long qui
gest éeoulé depuis le début des premiers accider.ts jusqu'au
moment de la movt. Si celle-ci arrive daus les trois ou quatre
premiers jours de la maladie, on trouve le sang épanché sous la
forme d’un caillot noirdtre, mou, presque difiluent ct mélée a
des fragments do tissu cérébral rawolli. Son poids varie: il est
raremont moindre de quatre grammes; il g'éléve le plus sou-
vent & 16, 82 et 64 grammes; les cas ou il en existe de 187 &
718 ne sont pas trds raves; on a méme vu le foyer, oceupant
un bémisphdre entier, conienir plus de 250 grammes de sang.
Eatre Je sixiome ot le huitidme jour, le caillot diminue de vo-
lome: il ost plus résistant, d’un noir moins foncé; la sérosité
quil contient est résorbée, ou bien elle s'est infiltrée dans lo
tissm cérébral. Vers le quinzidme jour, le caillot a déji une
tsxture fibrineuse, et au bout d'un mois, il est revenu sur Ini-
nime; il est dense rougeatrs, jaunitre, d*un jaune d’ocre; par-
Tis, au contraire, il est presque décolors.

. 1 pent alors faive corps avec la substance cérébrale, de
msnidre 4 simuler grossidrement un produit hétérologue can-
ereux outabereulenx; oubien, au lien d'étre aussi intimement
ti avee les parois du foyer, il on est isolé par unc sérosité
tifrine ou rougedtre qui, en le ramollissant, doit favoriser sa
wsorption.  Bnfin, au bout d'un temps indéterminé et qui
vz suivant les individus, le caillot peut disparaitre tout-g-
it TLa rapidité avec laquelle la “résorption s'opdre est
d’fmtant plus grande que la personne est plus jeuno et que
epanchement a été moins considérable. Il est probable que
titorésorption s'opdre exelusivement par les veines, attendu
f2¢lo cervean ne parait contenir qu'un trds-petit nombre de
‘Tiseaux lymphatiques.

., Jes changements non moins considérables ont lieu dans le
arer apoplectique. Lorsquo celui-ci est récent, ses parois sont
orees, 1négales ef imprégnées de sang ; en les examinant
?“;eine:u:ﬂl{ f'oit, fiotter des lambeaux de substance cérébrale
"Omenteua- }e{eqts‘ Ces parois ofﬁ*cn.t, en outre, un_aspect
e X lormé en grande partie parl extrémité des vaisseaux
: Danis ; tol est Pétat de toute caverne récente.” .
ol ydrocephaho aigue (apoplevie sireuse), les lésions
[womiques consistent uniguement dans 'accumulation de la



