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CONSIDERATIONS CLINIQUES ET THRRAPEUTIQUES SUR
TROIS HEMIPLEGICU®Y

Par M. 1E pocrevr D. B, LuCsvELIER.
(Suite de la page 85).

Voici un patient qui parait avoirplus de 60 vis ¢t ne se it dgé
‘que de 56 ans, il n’a jamais été retenn au lit par la maladie, si
ce n’est que pour de légéres indispositions causées par Vabus de
Taleool.

Ses antécédents héréditaires sont inconnus. e malade, & la
suite d’une chute faite le matin aw lever, perait 1'usage de sa
jambe, de son bras, ainsi que la facilité du langsage, mwuis non
la faculté de la parole, car c’est hémisphére droit qui est af-
fecté, la moilié gauche de la face ost encore paralysée. Que
g'est-il passé? De quelle 1ésion cet homme souffre-t-il? Ce
début brusque de la maladie est bien différent du mode d’évolu-
tion des deux autres hémiplégiques; ici il faut faire le diagnos-
tic différentiel entre Vembolic et Fhémorrhagie cérébrale.

L'embolie se renconirc principalement chez des personnes at-
teintes d’une lésion valvulaire du cceur, surtout d’une lésion
mitrale, comme il est amrivé chez une autre malade souffrant
d’un rétrécissement mitral qui fut trouvée un matin hémiplé-

gique du cbté gauche; généralement, cest Partdre sylvienne.

gauche qui est le siége de Pembolie, ¢t produit ainsi une hémi-
plégie droite avec troubles aphasiques. Notre malade n’a au-
cune lésion cardiaque et pulmonaire, mais prézente une vieil-
lesse prématurée écrite sur ses artéres, l'altéiution des parois
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