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entre une hétuor1ilagir'crérl ou une% lxmrh euléuinigée, soit enitre.
une des nombreuses rîtsde coîn:î, urémiique, SaItLrnIill, diabêtliétqu,
soit enfin enatre des înmnfetîbnsnvrosiquetlS pur'es comime Celles de

réiepi les lî~tîssqui se. piqésvantent àt l'e.sprit sonitnobes,
nmais je vais vouls miontrer taîo'uneý :iiays xateýc de sptes doit pui.-

nit( ttre de les élivinier presque ta. sý. Dansw; é~ormgi ééaae'
il est r'are qule les pJilîéîonîènesv conivilsirfs soient aussm. accentués saut

a1n'înld il y :t uule inlondationi veniticu-laire eomîîplètc maiis alos.le
pupilles sont ordinairement <ont raUtée(s (le plus, il y.a un lenisî lit.
t xtriêîîîe (les miouv. nlients i' siairatcoires> le voile du hlai étant diai
liairelat:lsl la rsrtia±est bruyante. %-ériitaldenîenitst trs.

EItin, la Wrýolution 1115 ulîir nestn jmiuiforme (. -1 il soulevant unl
bras du malade t1 en le laissant retomber on peut s'assureir au't-lle e-1
p)lus marquée d'ln v3éque dle l'autre, mnême. quland le comla est coitiplet.
En ouitru, dans réîr.mgecérébrale, la temîaeîýatutre centrale séè
rap)idenment après l'attaque.

1.Iéinorîhaizgie mninilgée " sous-buib ire préisente (lessmpme
presque alialogules ;on y obser-ive des -oiiviulsion-s, de l'opistotonos, dles
vontissemiients tA (le la dilatation pupillaire, miais le vi:sage est d'unie
plilur ext rêmie. (e (111 ilexiste pas ic-i, où. aui eoiltraire, la face e; roige
et vuiltueu.Ise.9 dev phis. la dpueest tou1jours asmnarqluée dés le de-lut,
lia i'epii'ition prend rapid. nient le. t.N pe tbulbiaire -,il y -1 fréquemmixent
illie hvyperthîermiie tr-ès ýccnt et la mort surie ta bout de lieu de
lemîps. dule il unle aspdî.tx le progressivvement eroissante. L'Vvérieeié-
braie " n'existe pas Sans une- lésion de; gros vaisseaux d'ordinaire assez
facile à conistater ;stirtout, elle a îaotr caraetere fondnenif:d de donnuer
lieu àt des accidentfi' limités àt mîie mloitiqé du1 corps, la1 lésion étant toujours
unilatérale, sauif danls le c-as d'embolie dul tronc basilaire. nmais alors la
mort survient en quelques instants.

Restent l'épilepsie et les diffé-rentes v'aîtété dle comias, d'or*iginet toxi-
que. L"plpi"vulgaire àt erises subdntrantes, simuiile absolumiient aut
pîremnier abiord. l'état dans lequel se trouve notre mladc mais il y a deux

ca~(trsdifférentiels importants donit on nie sautrait tenir tr'op <le
compte. -'xit u: 'un inyosis lia lltuel aVee inje('tioni des glo1bes ovcu-
la ires et une élévat ion pri'ogîessive de la1 teml]pérratu re allant jusqu'àt l'lîv-
pemthermnie. Le - (-on1ia d'omizin" saturn-iille ", est toujouirs assez facile à
reeonnaitre ;~ l- ace est trspâle, lçs pupilles Sont (llt(sau mfaXinflhtIi,

les lèvres, déoor"' on trouve le lisé-ré saturinii sur les -lenelves. uni
foie hbituellemient pe-tit et le s'nr r'aetié. Le " coma alcoolique " et
le 'oal)itiua'"suritout, se di.stingueront put la contraction lmalîi-
tuelle des uuilset auL1 premier ceif* par lo ecaraecéristi que qu'ex-
hiale l'ha1leinle dlu malade.

le'i, nous avons été4c e4s pu.î exclulsion, à sotlp:ýominr 1'"oigine(
ur1émiique" <,les accidfents unii indice imîaoi't:în1 lt, Farrèedes jamlbe-S, assez
l)1ononeé le jour où v ('a.'llie était, allenér àt llo>)ital Venait, àt l'appui (le'
Cette hypothèse, (Ille confirimait d'une manière absolue la1 c.onstatatiom
dans les urines d'une quabt,:é considérable d'albumillie. Le dialgnostic


