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(Suite de la page 85).

Voici uin patient qui parit avoir-aplus de (R0 i;ns (-L ne se dit âcig4
que de 56 üus, il n'a jamais été retenu aut lit 1,ar la maladie, si
ce n'esL que pour de légères indis oi-,tionscés par i'abu's (ka
l'alcool.

Ses antécédents héréditaires szont inconnus. Ce malade, à~ la
suite d'une chute faite le matin au lever, -perat l'usage de sa
jambe, de son bras, ainsi qtue la facilité du langrage, mtais non
la facultéý de la -parole, ýcar c'est l'hémi-sphère droi.t qui est af-
fecté, la moitié gauche d.3 la face -,st encore paralysée. Que
s'.est-il passé? De quelle lésion cet homme souffra-t-il? Ce
début brusque dle la mal-adie est bien diffé1rent du mode d'évolu-
tion des de2ux autres3 hémiplégciques; ic il faut faire la -diagns
tic différentiel entre l'embolie -et l'hérnorrhagie, cérébrale.

L;embolie se rencontrc principalement chez dles personnes ait-
teintas d'une lésion valvulaire -du coeur, -surtout d'une lésion,
mitrale, comme il est aré,chez une autre malade souffrant
d'un -rétrécissement mitral qui fut trouivée un matin hémiplé-
gique du côté gauche; généralement, c'st l'artère sylvienno.
gauche qui est' le àiège de l'embolie, -et produit ainsi une hémi-
plégie droite avec troubles aphasiques. Notre malade n'a au-
cune lésion cardiaque et pulmonaire, -mai. présen.te- une vieil-
lesse Prématurée écrite sur ses artères, l'altéix,.tion des parois
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