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des petites artères de l'encéphale entraîne souvent la formation
d'a.névri.snes milvaires qui sont généralement les cause- d'hé-
morrhagie cérébrale pouvant amener une hémiplégie ser 'blable.
La modification pathologique de la circulation du cerveanl
donne ordinairement lieu à des symptômes cliniques tels que:
céphalalg!e, vertiges, bourdonnements d'oreilles, mouches vo-
lantes, etc., qui ne se manifestent pas toujours chez les al-
cooliques.

Dans le cas présent, ces symptômes sont apparus à différentes
reprises, et comme l'on ne peut remonter à aucune source d'em-
bolie, l'artério-sclérose et les prodrômes de cette paralysie subit?
nous placent en présence d'une hémorrhagie cérébrale d'une petite
branche de l'artère méningée, car le choc n'a pas produit d'apo-
plexie grave. L'on est souvent porté à confondre l'apoplexie
avec l'hémorrhagie cérébrale; cependant il peut. y avoir apo-
plexie sans hémorrhagie, et comme chez notre malade, hémor-
rhagie sans apoplexie. L'on peut rencontrer l'apoplexie dans
le ramollisoement cérébral, la congestion, l'oedème ou les né-
vroses cérébrales ; cet état est caractérisé par la cessation subite
de l'action cérébrale produite par une altération organique ou
fonctionnelle d'un ou de plusie.urs points du cerveau. L'on
comprend maintenant pourquoi une hémorrhagie d'une arté-
riole de la méningée ne donne pas lieu à l'apoplexie, tandis que
une embolie de l'artère sylvienne faisant obstacle à Pirrigation
d'une plus grande partie d'un hémisphère amènera une attaque
d'apoplexie, car l'ictus frappe fréquemment d'inhibition l'hé-
niisphère opposé qui est bien loin de la lésion. L'hémorrhagie
est donc bien différente de l'apoplexie; notre nadade n'a pas
souffert d'apoplexie, il est liémiplégique à cause d'une légère hé-
morrhagie cérébrale. Moins l'hémorrhagie est abondante, plus
le pronostic est favorable; chez les artério-seléreux ou les al-
cooliques, nous avons recueilli plusieurs observations établis-
sant que, l'hémonrhagie, survenant la soir après les fatigues du
jour ou à la suite d'une indigestion, était toujours fatalIe, la
mort survenant entre 5 à 12 heures; mais que si Phémorrhagie
cérébrale se produisait le matin, alors que le muscle cardiaque
plus vigoureux augmente trop fortement la tension artérielle
dans des vaisseaux fragiles, le pronostic est plus favorable,
l'ictus léger et la -lésion plus localisée. Lorsque vous êtes en
présence d'un cas d'hémorrhagie cérébrale accompagné d'apo-
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