
L'UNION MtDICAL DU CANADA.

norité plus aiguë et d'affaiblissement du bruit respiratoire,
qui permettaient d'y soupçonner des indurations du paren.
chyme pulmonaire. Les artères étaient dures, annelées. Le
cSur, comme cela a lieu presque toujours, avait participé à
l'action morbide qui avait amené 1 induration des parois ai-
térielles ; un bruit de souille systolique, localisé à la potint,
indiquait une insuffisance de la valvule mitrale.

Les urines renfermaient une quantité d'albumine ; exani.
nées, au microscope, le dépôt laissait voir des globuile. de
sang très nombreux, pas de tubuli, ni cylindres protéiques
(1), quelques cellules épithéliales, et quand elles avaien été
exposées au contact de l'air, elles exhalaient une odeur fôti-
de, et renfermaient des bactéries.

Ainsi cette femme était atteinte d'une albuminurie h.ma-
turique avec les lésions qu'on rencontre dans la maladie de
Bright avec de l'anasarque, avec des soupçons de tubeiculi-
sation commencante à un des sommets, et enfin avec une lé-
sion cardio artérielle. Probablement, pour le dire en passant,
cette lésion avait préexisté à Ihéiniplégie dont cette malade
nous avait fait mention.

Car les altérations de l'appareil circulatoire sont la condi-
tion pathogénique la plus active, et la plus commune des af-
fections cérébrales qui s'expriment par lThémiplégie. Cette
femme par son état de blanchisseuse, avait été exposée aux
influences extérieures dui produisent le plus souvent le i lu.
matisme ou en favorisent révolution, et ces influences peu
vent limiter leur action au système circulatoire et y provo-
quer un travail morbide qui est le plus souvent accompagné
ou suivi d'autres manifestations rhumatismales, mais qui
peut aussi en être l'unique expression.

Le cour, du reste. ne paraissait pas sérieusement atteint
dans son tissu musculaire ; il fonctionnait régulièrement et
si nous ne répugnions pas à l'idée que les artères cérébrales
altérées avaient pu céder à un effort énergique; et permettre

(1) Conicrétions erQupales, Re*inhard.

100


