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quent presque nécessairement ’envahissement des ventricules ou de
la cavité arachnoidienne (Brissaud). Lorsque la paralysie ne s’amé-
liore pas & la fin du premier septenaire, on doit en craindre la persis-
tance, et I'apparition de la contracture du 20e au 85e jour confirmera
souvent son incurabilité.

Lorsque, dans les cas heureux, toute trace de 'hémorrhagie
cérébrale disparait, le ponostic n’en doit pas moins étre réservé, car
P'on sait comme les récidives sont fréquentes. Cependant on a vu
_ des paralysies et contractures limitées étre bien tolérées pendant une
longue période.

DisgrosTic.—Le diagnostic se base sur 1’état apoplectique brus-
que et Phémiplégie consécutive.

Disons d’'abord que 'hémorrhagie méningée, assez commune chez
les alcooliques, ne peut pas étre différenciée de I’hémorrhagie céré-
brale durant la période d’apoplexie. C’est tout au plus si les con-
vulsions précoces et bilatérales peuvent servir de signes de présomp-
tion en faveur de I'hémorrhagie méningée. L'irritation ou la paralysie
des nerfs craniens (strabisme, asymétrie frontale) pourront mettre le
médecin sur la piste d’'une lésion des méninges.

Certaines inlozications peuvent déterminer une zpoplexie fonc-
tionnelle, & un moment douné; c'est le cas pour ’opium, le chloral
et surtout 'alcool ; dans le coma urémique des brightiques, on aura
souvent le tableau complet de I'apoplexie organique, avec déviation
conjuguée de la téte et des yeux; le diabéte peut produire une apo-
plexie comateuse. Dans les cas de ce genre, on se rappellera que les
poisons ne localisent pas leur action sur un seul hémisphére, mais sur
tont le cerveau, dont ils suspendent les fonctions sans créer de para-
lysie; Pexamen des membres fera constater I'absence d’une hémiplé-
gie, et souvent I'odeur de I’haleine, 3 défaut des commémoratifs, sera
un bon signe révélateur.

Dans'artério-sclérose, I'hypertrophie cardiague, la paralysie géné-
nle,il n’est pas rare de voir se produire des congestions cérébrales simples,
wnshémorrhagie, limitées & un seul hémisphére. On remarque dans
%5 cas que la perte de connaissance est moins compléte, le stertor
moing profond, le coma moins darable. Le malade revient a lui sans
heralysie aucune, et souvent l'on apprend qu'il a eu des aitaques
intérieures semblables. 1l va sans dire que ces malades sont des
@ndidats 3 I’hémorrhagie.

L'hystérie, cette grande simulatrice, détermine parfois des
Phénomenes hémiplégiques prononcés. Cette hémiplégie hysiérique
Wésente le double caractére d’atteindre rarement la face ou de s'ac-



