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SUR L’APPLIC_ATION DE LA METHODE DE M. ROENTGEN

PAR

ALBERT LONDE
Directeur du service photographique de la Salpétritre.

Aussitol la belle découverte de M. Reentgen publiée, nous avons tenu i
répéter les expériences du savant élranger,qui,grosses de conséquenees au
point de vue de la physique pure, paraissent devoir présenter en ce qui
concerne les applications 4 la médecine et 4 la chirurgie une importance
non moins grande. Nous avons complélement réussi- et les assertions de
Iauteur en ce qui concerne la perméabilité de certains corps aux rayons
X ont été pleinement confirmées.

Voici le dispositif que nous avons employé : nous nous servons d'une
forte bobine de RuhmkKorf actionnée par des accumulateurs et susceptible
de donner des étincelles de .8 & 10 centimétres de longueur ; le courant
est envoyé dans une ampoule de verre dans laquelle le vide radiant a é1é
obtenu. On peut se servir du tube original de Crookes & miroir métalli-
que parabolique ou des ampoules spéciales fabriquées en France par
M. Gaston Séguy. Quel que soit le dispositif adopté I'appareil s’illumine
d’une belle lueur vert-jaune due a la production des rayons cathodiques,
lesquels suivant I'hypothése généralement admise jusqu’a nouvel ordre,
donnent naissance 4 la sortie de I'ampoule aux rayons‘signalés par M. Reent-
gen et qu'il a baptisés du nom de rayons X. Ceux-ci, absolument invisi-
bles pour I'eeil,possédent par contre la propriété de réduire les sels haloi-

_fNOHS prions nos lectéurs de vouloir bien excuser le retard survenu dans la publicas
tion du premier fascicule‘de I'année 1896, La cause en est notre désir de leur offrir au

- plus tot la primeur des intéressantes recherches de M. A, Londe sur les applications

de la Méthode de Eaantgen (N. DI L. R )1 .
X . il
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des d’argent et traversent avec la plus grande facilité cerlains corps opa-
ques pour la lumiére ordinaire, tandis qu’ils sont arrétés par d’autres (ue
nous considérons comme absolument transparents. Ainsi le papier noir
épais susceplible de protéger parfaitement une plaque sensible de la lu-
miére du jour,est lraversé avec la plus grande aisance, méme en épaisseurs
multiples; le carton, le bois sont aussi perméables; il en est pareillement
des Lissus animaux, des poils, des plumes. Par contre, la plupart des mé-
laux ne se laissent pas traverser, ou trés difflicilement ; le verre, les os sont
dans le méme cas. Des nombreuses expériences que nous avons failes dans
cet ordre d'idées il ressort que, par suile de la perméabilité variable des
diverses substances précilées, les résultals obtenus par la pholographie 4
Paide des rayons X différeront trés sonvent de ceux que l'on peut réaliser
par les procédés habituels. 1l deviendra donc possible de reproduire cer-
lains corps en faisant abstraction en quelque sorte du milieu qui les ren-
ferme : la photographie & travers les corps opaques, si invraisemblable
qu’elle puisse paraitre au premierabord, correspond néanmoins & la réalité
des faits. '

On peut, en pratique, enfermer dans une boite de carton hermétique-
ment close I'ampoule cathodique etexposer a courte distance une plaque
photographique recouverte de I'objet que I’on veut reproduire. Dans ce
cas il faut opérer obligatoirement dans une piéce absolument sombre. Il
est préférable, & notre avis, d’envelopper la préparation sensible dans plu-
sieurs épaisseurs de papier uni, et de |'exposer dans les mémes conditions
devant "ampoule, mais celle-ci restant & nu : on peut dans ces conditions
travailler dans une piéce éclairée sans inconvénient aucun, la plaque étant
protégée contre la lumiére naturelle, et le papier uni ne constituant pas
un écran capable d’arréter les rayons X.

Dans ces conditions, il est bien entendu que nous ne pouvons oblenir
que des silhouettes, et c’est 1a, il faut bien le dire, le principal réproche
(que 'on puisse faire i Ia méthode de M.Reentgen,non pas que les résultats
obtenus ne soient dans un certain nombre de cas déja trés importants,mais
on w’aura en général de bons résultats que lorsque le modéle a reproduire
sappliquera trés exactement sur la plaque sensible, les parties situdes
dans des plans antérieurs élant dautant plus floues qu’elles s’en ¢loigne-
ront davanlage. Nous opérons donc par conlact et il n’est pas possible
jusqu’d nouvel ordre d’obtenir une image réduite on agrandie comme dans
la pholographie ordinaire, les rayons X ne paraissant pas soumis aux lois
ordinaires de la réfraction,lout au moins dans les matiéres (qui sont géné-
ralement employées en optique. Ce sera la évidemment un inconvénient
sérieux lorsqu’il s'agira de réduire des modéles de grande dimension.

En dernier lieu, les durées d’exposition qui dépendent de 1'intensité du
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courant producteur de rayons cathodiques et de la nature de ampoule,de
la distance qui sépare le modele de 'ampoule et de I'épaisseur de celui-ci
sont encore trop prolongées pour que I'on puisse allendre de cetle mé-
thode des résullats complets lorsqu’il s’agira principalement d'opérer sur :
le vivant, car, en dehors de 'intérét de curiosité bien légitime qui s’atta-

che aux propriétés des rayons X, il est évident que ¢’est dans le domaine 1
de la médecine et de la chirurgie que les applications les plus utiles peu- B,
venl élre faites. Par suile en effel de la translucidité relative des divers :
tissus par les rayons X et de I'opacité du systéme osseux, il deviendra
possible de reconnaitre certaines lésions qu’aucun procédé n’aurait per-
mis de percevoir. Si la durce.d’exposition est plutotcourle, le contour ex-
térieur de la partie photographiée subsistera, certaines masses musculai-
res deviendront visibles, et enfin les divers os apparaitront avec la plus
grande nelleté ; si, intentionnellement, on augmente celle-ci, les contours
et les reliels musculaires finiront par élre traversés el seul le systéme os-
seux restera. Il nous parait inutile d’insister sur 'intérét de celle sorte de
dissection sur le vil opérée par I'aclion de certains rayons sur la plague
photographique : la forme exacte d’une fraclure, la délermination de la
position des esquilles, la représentation de certaines lésions seront oble-
nues avec une grande précision.

Les divers métaux el le verre étant opaques par les rayons X, la recher-
che d'un corps d’origine métallique ou vitreuse sera trés aisée. On a du
reste relaté plusieurs photographies faites dans cel ordre d’idées.

La méthode de M. Reentgen permettra done en principe de rechercher
les lésions osseuses, soit traumatiques, soil congénitales, el les corps
eétrangers tels qu’un projectile ou un éclat de verre. -

Le résultat peut étre considéré comme acquis en ce qui concerne les
parties relativement peu épaisses du corps humain. C'est ainsi que l'on a
obtenu d’excellents clichés des mains el des pieds. Lovsqu’il s'agira d’étu-
dier un membre entier, le bras, la cuisse par exemple, ou une partie plus
épaisse encore, comme le thorax, on se heurtera aux difficultés que nous
avons signalées el qui tiennent d’une part 4 la nécessité d’employer des
préparations pholographiques de trés grandes dimensions et d’un prix
fort élevé, el de I'autre 4 la longueur de la durée d’exposition qui,dépas-
sant actuellement une heure i deux heures au moins pour la main, devrait
élre poussée & six ou huit,et peut-¢tre méme davantage,pour la cuisse ou le
thorax. Mais ces difficultés ne sont pas insurmontables, el, quand on con-
naitra mieux le mode de production des rayons X on arrivera cerlaine-
ment & préparer des sources beaucoup plus inlenses et permeltant par
suile de pénétrer des surfaces de plus en plus épaisses,ou, pour une meéme
épaisseur, de réduire de beaucoup la durée d’exposilion. '
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Nos recherches ont porté jusqu'a présent principalement sur la repro-
duction d’animaux tués au moyen d’armes & feu, présentant par suite des
fractures, et susceptibles de contenir des corps étrangers constitués, dans
le cas présent, par des grains de plombs.

Les planches I et I représentent un aileron de faisan reproduit par la
photographie ordinaire et par laméthode de M. Reentgen. Dans la premié-
re épreuve la forme extérieure du membre est seule visible et on ne sau-
raity faire les observations trés nettes qui résultent de I’'examen de la se-
conde. Nous constatons en effet une fracture compléte de I’humérus, les
deux parties de 1'os émntabso]umentdisjoinles ; légérement en avant,nous
apercevons une petite esqutlle et, & c6té, un plomb resté dans les chairs.
Cette épreuve, qui n’aposé qu'une heure, laisse encore voir certains reliefs
musculaires.

Dans la photographie d'un pigeon tué également au fusﬂ et reproduit

. cette fois avec toutes ses plumes, I’ossature des pattes et des ailes reste
seule, les chairs et les plumes ayant complélement disparu.

Nous avons enfin obtenu la photographie entiére d'un lapin de garenne
sur une plaque de format 50 >< 60. Cetle épreuve est d’une netleté trés
compléte ; la colonne vertébrale, les cotes se détachent avec la plus grande
précision; les pattes d’avant sont inlacles, mais celles d’arriéresont toutes
deux fracturées et complétement broyées en deux points. On remarque
également dans cette épreuve la présence de 6 grains de plomb, tous logés
dans le train d’arriére qui avait regu le coup de feu.

Nous continuons ces expériences, et nous espérons d’ici peu pouvoir
soumettre atx-lecteurs de la Nouvelle Iconographie de la Salpétriére des
épreuves exéeulées sur divers sujets présentant diverses lésions osseuses,
ou chez lesquels on cherchait des corps étrangers dont il n’avait pas été

‘possible de' déterminer I'emplacement.
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SYRINGOMYELIE AVEC ANESTHESIE TOTALE

PAR
Le Pr F. RAYMOND,
Médecin de la Salpétriére.

Lecon recueillie par le Dr J.-B. CHARCOT
Chef de Clinique. .

Messieurs.

La malade, qui va faire I’objet de cette lecon et que je vous présenterai
dans un instant, réalise, selon moi, un exemple de syringomyélie. Tout
4 I'heure je m’eflorcerai de justifier ce diagnostic ; mais, dés maintenant, je
tiens 4 vous dire qu’il n'est pas sans offrir des difficultés. C'est que le cas
de cette malade s'écarte, en certains points, du type classique sous lequel
nous nous représentons volontiers la syringomyélie, depuis que nous avons
appris 4 bien connaitre la symptomatologie de cette affection.

Je vais commencer par vous relater I’histoire trés intéressante et trés
instructive de la maladie de cetle femme. Puis je vous proménerai en quel-
que sorte a travers les phases d’hésitation par lesquelles il nous a fallu’
passer avant d’établir notre diagnostic sur les bases d’une certitude pres-
que absolue.

L’affection dont soufire cette femme date déja de loin ; dans ces derniers
temps, son évolution trainante jusqu’alors, a subi une brusque aggrava-
tion. Bref, dans cette évolution, nous pouvons distinguer deux phases.

Une premiére, lente, progressive, qui embrasse une durée de plusieurs
années ; une seconde phase, qui date de 15 jours environ, marquée par
une aggravation telle qu'une terminaison fatale & bréve échéance est 4
prévoir.

Deux mots d’abord sur les antécédents familiaux et personnels de notre
- malade. Son pére est tombé en état de démence vers 1'ige de 60 ans ; il a
ét6 enlevé par une pneumonie. Sa mére, d'une bonne santé habituelle,
est morte accidentellement a4 ’dge de 61 ans; elle a élé thmponnée par
un train de chemin de fer. Une sceur a succomhé & 'dge de 6 mois, em-
porlée par une méningite.

La malade, 4gée de 38 ans, est mariée, sans profession. Elle est née &
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terme. dans de bonnes conditions. Jusqu’a I’ige de 21 ans, elle n’a eu,
dit-elle, d’autre indisposition qu'un panaris. Circonstance importante
 noter dans le cas présent, ce panaris a été douloureux et a évolué d'une
facon classique.

A T'ige de 21 ans, la malade s’est mariée. Elle a mis au monde 5 en-
fants. Les deux premiers sont venus a sepl mois, mort-nés. Les deux sui-
vanls, des jumeaux,nés également a sept mois,sont morts au bout de deux
mois. Le cinquiéme enfant est né i terme. Actuellement, il est igé de cing
ans el-il se porle hien.

Il'y a huit ans, la malade a en une laryngite chronique qui a duré six
mois. Ce fait, rapproché des accouchementsprémalturés, devait éveiller le
soupgon d'une syphilis antécédente ; or, dans 'examen que nous avons
fait de celle femme, nous n’avons rvien relevé qui vienne & I"appui de ce
soupcon. D’ailleurs en admeltant qu’elle ait contracté autrefois la syphi-
lis, cetle circonstance n’aurait aucune influence sur le diagnostic a porter.

Il y a sepl ou huit ans, la malade a éprouvé des douleurs sourdes dans
I'épaule et dans le coude du coté gauche ; ces douleurs se sont reprodui-
tes principalement au moment des regles, d'aprés le dire de celle fem-
me. Elles duraient une journée ; elles n'étaienl pas assez violentes pour
géner la malade dans ses occupations habituelles. Déja, i cetle époque,
elle éprouvail dans les deux mains quelques picotemenls, quelques four-
millements suivis d’un cedéme pile qui occupait le dos de celles-ci; le
tout persistait environ 24 heures.

Ces douleurs, que la malade met sur le compte du rhumatisme ont, &
mon idée, une signification plus importante ; elles marquent, 4 n'en pas
douter, la premiére manifestation de la maladie actuelle. A vrai dive 'in-
léressée, pour sa parl, est convaincue que le début véritable de sa maladie
ne remonlte qu’au mois de seplembre 1894 ; & celte époque, elle a eu pen-
dant trois mois des fourmillements dans les phalangettes de la main gauche.

Le & décembre suivanl, un panaris s'est développé a 'annulaive de la
main droile ; or, circonstance sur laquelle on ne saurait trop insisler, ce
panaris, contrairement & ce qui avait eu lieu pourle précédent, n’a pas
occasionné & la malade la moindre douleur, pas méme au moment ot il a
fallu I'inciser. A la suite de celte pelite opération, il n’y a en ni élimina-
tion de séquestre osseux, ni perte d'un autre tissu par nécrose.

Fort peu de temps aprés celte manifestation presque pathognomonique
de la syringomyélie, la malade a é1é prise d'une faiblesse considérable des
membres supérieurs, compliquée bientol d'une atrophie musculaire géné-
ralisée. La paralysie et I'atrophie ont évolué avec une Irés grande rapidité;
au mois de février, la malade était complétement impolente. Je nole, en
passant, qu’au début ces manifestations ont été plus accusées et plus rapi-
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des dans le membre supérieur gauche. Dés les premiers jours d’avril, la
monoplégie brachiale droite était compléte.

Vers la fin de ce méme mois, la faiblesse a envahi les membres infé-
rieurs; il en est résulté des chules fréquentes.

Au mois de juin, la malade a éprouvé pour la premieére fois, de la diffi-
culté pour uriner. Peu de lemps apreés, elle souffrait d'une incontinence
compléte d’urine, accompagnée d’'une conslipation opinidlre. A la méme
époque, la marche était devenue impossible. Le mois suivant, la malade
navail plus conscience de ses évacuations d'urine el de matiere fécale.

La malade est entrée dans notre service an mois d’octobhre 1895 ; voici
parmi les détails de Pobservation relevés par M. Soucques qui était alors
mon chel de clinique, ceux sur lesquels je désire alliver spécialement votre
allention.

L’état général de cette femme étail satisfaisant; 'impotence motrice
élait presque absolue aux quatre membres ; seuls les doigts de la main gau-
che pouvaient étre mis en légere flexion. De méme, au trone, presque tous
les muscles étaient paralysés, saul cependant ceux de la téte et du cou.
(’est ainsi que sur I'ordre qu’on lui en donnait, la malade parvenait i sou-
lever légérement ses bras, grice a I'action des muscles trapézes. Partout
la pavalysie se compliquait d’une atrophie musculaire considérable. L’exa-
men électrique des nerfs et des muscles n'a pas éL6 pratiqué. Nous n’en
éprouvons qu'un médiocre regrel, car les résultats de cet examen, quels
qu’ils eussent été, n'auraient en rien pu modifier notre diagnostic.

A I'époque donl je vous parle, les réflexes lendineux étaient trés exagé-
rés; il y avail également un clonus inépuisable des deux pieds. Les trou-
bles oculo-pupillaires se réduisaient 4 une inégalité de dilatation des pupil-
les. Celle de gauche était plus étroite. L'intelligence élait intacte. Il n’y
avait rien d’anormal & relever dans la sphére des nerfs criniens.

Les troubles vésico-rectaux consistaient en une incontinence incessante
d'urine, sans regorgement, dontlamaladen’avaitpas conscience, et en une
constipation opiniatre.

En faitde troubles vaso-moteurs, on ne notait, en dehors d'une rougeur
violacée et d’un abaissement léger de la température locale au niveau de
la main droite, qu'une eschare sur la région trochantérienne droite.
Celte eschare a débuté par une rougenr érythémaleuse ; en trés peu de
temps, le travail de mortification a pris une extension énorme, mettant
dnu les muscles profonds el jusqu’aux os. Cetle vaste plaie béante élait
et est encore d'une indolence absolue. Plus tard, de petiles ulcérations
escharotiques se sont développées & la région Lrochantérienne gauche : elles
n'ont pas tardé a étre englobée dans la vaste eschare du coté opposé.
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Voila déja un ensemble symplomatique qui donne 4 l’expressibn clini-.

que du cas de notre' malade un aspect particulier: Mais il me reste d’au-
tres détails & relever, quiméritent de fixer fout spécialement notve altention,
parce que ce sont eux qui rendent nécessane une chscussmn dlagnosthue
minulieuse el serrée. >
Au moment de son enlrée dans le service, en oclsble nol,lemalade pré-
senlait déja et elle présente encore une anesthésie compléte sur loute
I'élendue du tégument externe, & I'exception de la téte, de la partie droite
du cou et de la région peclorale. Vous savez, je-suppose, ce qu’on entend
par les mols d'anesthésie dissocice, de dissociation de la sensibilité. Vous
savez (u’on désigne par ld une anesthésie qui porte isolément sur une on
deux des maniéres d’étre de la sensibilité, sur la sensibilité a la doulenr
(analgésie), on sur la sensibilité au chaud et au froid (thermo- anesl.hésie)
ou sur les deux i la fois, ou sur la sensibilité laclile seulement. Il n’y a
pas (rés longtemps, P’anesthésie dissociée, quand elle se"présentait sous
la forme de I'analgésie et de la thermo-anesthésie avec conservation de la
-sensibilité tactile, était considérée comme une manilestation pathognomo-
nique de la syringomyélie. Cetle opinion n’est plus soutenable dans ce
qu’elle a d’exclusif ; ”’empéche que la dissociation de la sensibilité, I’anes-
thésie dissociée telle que je viens de la définiv, estun signe de grande
valeur dans un cas de syringomyélie présumée. Or, ce signe fait défaut
cheznolre malade. Chez elle, 'abolition de la sensibilité porte sur les sen-
sations douloureuses et sur les sensations . (hermiques. Cetle anesthésie

Fig. 1 et 2

totale occupe tou) le vaste champ représenté par le schéma que Jai fait
placer sous vos yenx (Fig. 1 et 2). A la partie antéro-externe de la jambe
gauche vous remarquerez |’existence d’une simple hypoesthésie avec erreur

de localisation ; & vrai dire,cette hypoesthésie étail, 4 certaines époques,rem-

placée par I'anesthésie. A gauche, I'anesthésie est peul-étre un peu moins
profonde ; les sensations Lrés intenses sont un peu percues, mais elles don-
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nent lieu & des erreurs de localisation. A la région périnéale et ano-vulvaire,
il y avait de hypoesthésie a gauche el une anesthésie compléte el totale
4 droite.

Cette anesthésie superficielle des légnments s’accompagnail d’une anes-
thésie profonde avec perte de la notion de position.

En résumé, au mois d’octobre-1895 nous nous trouvions en présence
d’une malade dont I'état général était satisfaisant, mais qui était atteinte
d’une paralysie complete des membres et du tronc compliquée d’une atro-
phie musculaire intense aux membres surtoul ; les muscles du cou el ceux
de la ete Glaient respeclés par PPatrophie. La paralysie et I'atrophie mus-
culaire s’accompagnaient de troubles vésico-rectaux (incontinence d’urine
et constipation opiniilre), d’une anesthésie totale superficielle élendue 4
presque tout le tégument externe, d’une anesthésie des tissus sous-jacents,
el d'une eschare profonde a extension rapide. '

Actuellement, le lableau que je viens de vous tracer se trouve modilié
dans cerlains de ses (raits ; ce changement date de 13 jours, c'est-i-dire
du 9 novembre dernier. A celle dale, la malade a eu le matin une série de
frissons ; la fievre s’est déclarée, accompagnée de vomissements et de I'ap-
parition d’un herpés labial. Ce changement subit ne (rouvait sa raison
d’¢tre dans aucune inflammation viscérale, pulmonaire ou autre. Tountefois,
Pévolution ultérieure, les caractéres de la courbe de température, qui était
4 grandes oscillations, la bouffissure des téguments, I'alleinte portée a
’élat général, I"aspect de I'eschare indigquaient suffisamment que nolre
malade était sous le conp d’une infection qui devait avoir son point de
départ dans le foyer de mortification représenté par I’eschare.

Quant au resle, les signes sur lesquels je me suis élendu longuement
subsistaient dans leur ensemble, avec quelques modilications. La paraly-
sie molrice ne s’élait pas amendée ; anesthésie conservail les mémes li-
mites ; les troubles vésico-rectaux persistaient. Par contre, I'cedéme des
téguments masquail ’atrophie des muscles ; les réflexes tendineuz, exagé-
rés jusque la, élaient abolis ; la trépidation spinale avait disparu ; enfin,
la malade se plaignait de crampes dans les cuisses el dans les mollets.

Ces modifications, tout en ayant leur importance, n'ont cependant
changé en rien opinion (ue nous nous étions faite de la nature de lama-
ladie de cette femme, avant le début de cetle seconde phase qui, je le
crains, aboulira & un dénouement fatal prochain. Clest vous dire que la
discussion diagnostique, i laquelle je vais me livrer maintenant, portera
principalement sur les phénoménes morbides observés chez notre malade
au mois d’oclobre dernier, el qui ressortissent a la période d’élat.
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Reportons-nous done au lableau clinique que nous avions devant nous
i Pépoque dont je vous parle. Parmi les traits qui composent ce tableau,
celui qui, par son étendue, ses caractéres et son associalion aux autres
symplomes [rappe le plus mais n’embarrasse pas moins, ¢’est 'anesthésie.
Rappelez-vous que celle anesthésie ne vespecte, en somme, que la face et
la partie supérieure du coté droit de la poilrine ; rappelez-vous qu’elle in-
téresse les trois modes de la sensibilité. La seule constatation d’une anesthé-
sie de cegenredoilimmédiatement nous faire songer a ’hystérie. L’intensité
de cetle anesthésie, I'impotence motrice compléte dont est frappée la' mala-
de, les troubles trophiques concomitantsnepourraientque fortifier ce soup-
con. Par contre, I'évolution des accidents, la gravité de cerlains troubles
présentés par la malade, el en particulier les troubles sphinctériens, les
caractéres de I'eschare plaident calégoriquement contre I'intervention ex-
clusive de I’hystérie. Mais s’il nous est impossible de meltre sur le compte
de la grande névrose la totalité du syndrome morbide constaté chez cetle
femme, nous avons toujours le droit et méme le devoir de nous demander
si I'anesthésie ne doit pas étre considérée comme une manifestation hysté-
rique surajoutée & une affection organique. Cetle supposition n’a rien que
de trés naturel. Nous savons combien sont [réquentes ces associalions, et
mon illustre prédécesseur el maitre, Charcot, a eu bien des fois I'occasion
de présenter dans cet amphithéitre, des syringomyélies, des scléroses
en plaques, des maladies de Friederich, dont les symptomes élaient com-
pliqués et méme embrouillés par des manifestations hystériques, au pre-
mier rang desquelles il convient de citer 'anesthésie. A mon avis, ce n’est
pas le cas chez notre malade ; anesthésie, chez elle, ne se présente pas avee
les caractéres qu’on lui (rouve dans I’hystérie. Elle différe d’abord de I'a-
nesthésie hystérique par sa distribution. En effel, dans I'hystérie, I"anes-
thésie se rencontre tant6t sous la forme d’hémi-paralysie dusenliment,
nellement circonscrile 4 une moitié du corps, délimitée par une ligne mé-
diane qui passe par I'axe du sujel, tant6t sous la forme de zones circons-
crites, segments géométriques plus ou moins réguliers ou ilots disséminés.
Sans doute on observe des anesthésies hystériques généralisées, mais elles
sont tolales, complétes, ¢’est-a-dire étendues a toute la surface du corps ;
elles ne respeclent pas cerlains lerriloires, comme cela a lien chez notre
malade pour la face et pour une partie de la poitrine. De plus si, dans
Physlérie, certains réflexes sont abolis, tel le véflexe pharyngé, d’autres
persistent, ainsi le réflexe pupillaire sensitif. Pitres, Onanoll ont bien mis
en évidence ce [ail que, chez I'hyslérique, un pincement violent, une pi-
qure d'un membre anesthésié provoquait la dilatation de la pupille con-
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trairement & ce qui a lieu dans les cas d’anesthésie organique. De plus I'a-
nesthésie hystérique esl essentiellement mobile ; elle ne géne pas le ou la
malade, qui ne la soupconne méme pas la plupart du temps, qui ne s’en
rend compte qu’une fois qu’on lui a fait remarquer 'insensibililé de sa
peau. Nolez en outre (ue notre malade ne présente aucun des stigmates de
I’hystérie ; jamais non plus elle n’a eu d’attaque convulsive.

Bref, I'hystérie ne peut étre incriminée chez cette femme,ni comme
cause primordiale des accidents, ni comme complicalion.

L’hypothése d'une anesthésie par lésion de 'encéphale n’est pas davan-
tage admissible. En effet, I'anesthésie qui a cetle origine se présente sous
les traits de I’hémi-anesthésie ; comme |'anesthésie hystérique, elleatteint
les organes des sens du colé correspondant ; elle s'étend aux mugqueuses ;
elle s'accompagne souvenl d’hypéresthésie, de troubles vaso-moteurs et
trophiques, souvent aussi de désordres ataxiques. Cela seul suffira pour
vous convaincre que I'hypothése en question peut étre rejetée de prime
abord.

L’hypotheése d'une polynévrile chronique peut étre écartée rien qu'en
tenant compte des éléments cliniques et éliologiques du cas et des caracté-
res de 'anesthésie.

Il ne nous reste donc plus qu'a chercher parmi les affections de la
moelle. Or, du fait méme que je viens de démontrer, du fait que I'anes-
thésie doil étre rattachée a 1'affection en cause, doit étre mise sur le comple
de cette alfection, nous sommes autorisés a éliminer les maladies suivan-
tes qui ne complent pas I'anesthésie parmi leurs symptomes, mais qui
peuvent s’associer a I’hystérie, celle-ci se manifestant par P'abolition de
la sensibilité ; nous pouvons éliminer, dis-je,’atrophie musculairedu type
Aran-Duchenne, la pachyméningile, les types d'atrophie musculaire pro-
gressive myopathique, la sclérose latérale amyotrophique, la sclérose en
plaques, la myélite transverse, la syphilis médullaire, I’hématomyélie.

Parmi les affections de la moelle susceplibles de donner lieu 4 un en-
semble symptomatique semblable & celui que nous conslatons chez notre
malade, ensemble symptomatique dominé par la paralysie motrice, 1'atro-
phie musculaire, "anesthésie, des troubles trophiques cutanés, il ne reste
plus que la syringomyélie. Aussi bien Phypothése d'une syringomyélie
cadre parfaitement avec manifestations cliniques que nous relevons chez
celle femme el.avec I'évolution de la maladie. Une seule particularité est
de nature i faire naitre un doute, 4 nécessiter une discussion : elle est
velative aux caractéres de 'anesthésie. Nous ne constatons pas chez cette
femme la forme d’anesthésie qui est habituelle dans les cas de syringo-
myélie, je veux parler de Uanesthésie dissocide. Mais pour si habituelle
qu’elle soit, cette forme d’anesthésie est loin d’étre constante. Ne perdez
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pas de vue, Messieurs, que la syringomyélie est une affection essentiel-
lement polymorphe quant i son expression clinique. J'ai insisté li-dessus
dans une de mes lecons de I'année derniére, et i cetle occasion, je n’ai
pas compté moins de treize formes atypiques de syringomyélie ; j’y pour-
rais ajouler une quatorziéme, dont le cas de nolre malade est un exemple.

Je viens de vous dire que pouwr étre habituelle dans la syringomyeélie,
Canesthésie se présentant sous la forme de la thermo-anesthésie et de I'anal-
géesie avec conservation de la sensibilité tactile est loin d'étre constante. Ceux
qui ont soutenu le contraire onl commis une erreur. Sans parler des cas
ot la syringomyélie était associée & ’hystérie (Charcot, Erb, Schlesinger,

Souques) ou encore au tabes (Hoffmann, Oppenheim), on a publié un -

assez grand nombre de fails de syringomyélie pure,oii 'anesthésie revétait
la forme vulgaire, ¢'esl-a-dire inléressait les trois modes de la sensibilité.
Ces fails méritent de nous arréler un peu; je vais donc passer en revue les
principaux.

"c

L’histoire clinique de la syringomyélie date d’une dizaine d’années a
peine. Or, dés 1889, Miura (1) et Rumpf (2) ont fait connaitre des cas de
syringomyélie o Panesthésie intéressait les trois modes de sensibilité. Des
faits semblables ont été publiés par Hochhaus (3), (1890), par Joffroy et
Achard (4), (1890 et 1891). A la méme époque, Roth (5) relevait 8 cas
de syringomyélie dont 11 avec anesthésie tactile.

En 1892, Critzmann (6), dans sa thése, a porté son atlention d'une fa-
con spéciale sur les troubles de la sensibilité tactile dans la syringomyé-
lie, et il a cilé des exemples de syringomyélie ol I'anesthésie était totale.
Au nombre des faits du méme ordre, publiés par d’autres aufeurs (Bern-
hardt, Singer, Niessen, Souques), il én est qui méritent une mention spé-
ciale.

Ainsi le cas publié par Asmus (7) ot on avait porté le diagnostic de

(1) Miona, Zur Genese der Heehlen im Ruckenmarke, Virchow's Archiv, 1889, t. 117,
fase. 3, p. 435, ¢

(2) Runrr, Ueber einen Fall von Syringomyélie etc. Neurologisches. Centralblalt,
1889, no 7, 8 et 9.

(3) Hocnuavs, Zur Kenntniss des Ruckenmarcksglioms, Deutsches Archiv fior klin,
Medicin., 1891, t. 47, fasc. 5 et 6, p. 603,

(4) Jorrnoy et Acuanp, Un cas de maladie de Morvan avec autopsie. Archives de mé-
decine expérimentale, 1890, n® 4. — Nouvelle autopsie de maladie de Morvan, Eodem
loco, 1894, ne 5, p. 671.

(5) Rotu, Contribution & l'étude symptomatologique de la gliomatose médullaire,
Archives de neurologie, 1887 et 1889, t, 14 et 16,

(6) Carrzaany, Essai sur la syringomyélie. These de Paris, 1802,
(7) Asmus, Bibliotheca medica, 1893,

e e T

el



PETS AR AT L DTS S e @ ST e S

RS T e R S o g e e ik e

-

SYRINGOMYELIE AVEC ANESTHESIE TOTALE 13
syphilis médullaire. L’antopsie démontra qu’il s’agissait d’une syringo-
myélie. Du vivant du malade, on avait constalé une anesthésie totale a
la jambe droite el dans le coté droit du tronc.

En 189%, Homen (1) a publié une observation de syringomyélie avec
anesthésie lotale aux avant-bras ; 4 'autopsie, on a tronvé une gliomatose
qui intéressail principalement la substance grise centrale ; mais par places
elle empiétait sur la substance blanche. Voire que dans les cordons posté-
rieurs, elle se présentait sous forme d’ilots qui paraissaient étre indépen-
dants de la masse centrale.

Oppenheim (2), dans une premiére publication consacrée 4 I'étude des
formes atypiques de la syringomyélie, s'élait occupé spécialement de la
forme qui simule avec plus ou moins de ressemblance le tableau du tabes
dorsalis. Plus récemment, il a mentionné un cas de syringomyélie dans
lequel les cordons postérieurs ont été trouvés dégénérés. Or. du vivant du
sujet, on avait constaté une anesthésie (otale dans la moiti¢ gauche du
trone, & la cuisse gauche, 4 la jambe et au pied droits.

Je vous signalerai ensuite une observation de Schuppel (3) sur laquelle
je crois devoir insister d’une facon spéciale. Elle concerne un malade qui,
a la suite d'une fieyre typhoide, avait présenté une anesthésie compléte et
tolale aux doigls et aux mains. Puis abolition de la sensibilité avait en-
vahi les membres supérieurs, dans toute leur étendue, le tronc, et finale-
ment les membres inférieurs. La sensibilité n'était conservée que dans des
ilots bien circonscrits, au tronc. Quand le malade fermait les yeux, il
n’avait plus conscience des changements d’attitude qu’on imprimait i ses
membres. Le sens musculairve était diminué. Les réflexes élaient abolis. A
'autopsie, ou a trouvé la partie centrale de la moelle creusée d'une exca-
vation qui s’étendait depuis I'émergence de la premiére paire cervicale
jusqu’a la limite commune des segments dorsal et lombaire. Celle exca-
vation était indépendante du canal central el ne communiquail pas avec
lui. Les cordons antérieurs étaient intacts ; les cordons laléraux étaient
sclérosés depuis I'émergence de la 2° paire cervicale, jusqu’a I'extrémité
supérieure du segment lombaire. Les cordons postérieurs étaient déyénérés .
dans la moitid supérieure du seqment cervical ; il w'enrestait plus de traces
dans la moitid inférieure de ce méme segment. 1ls étaient fortement atro-
phiés dans le segment dorsal, mais dans le segment lombaire, on leur re-
trouvait un aspect normal. Schuppel avait vu dans ce cas un exemple de

WA B

(1) Hoxex, Bidrag till Kaennedom om syringomyélie. Nordisk med. Arkiv., 1894, t. 1V.

(2) Oppexnery, Ueber atypische Formen der Gliose. Archiv fur Psychiatrie, 1893,
t. XXV. fase. 2. p. 313,

Le méme :

(3) Scuvrrer, Ein Fall von allgemeiner Anaesthesie. Archiv filr Heilkunde, 1874.
t. XV, p. 44,




NOUVELLE I1CONOGRAPIIE DE LA SALPETRIERE

myélite aigué de la substance grise, survenue dans le cours d’une maladie
infectieuse. Elle a été considérée et citée comme un exemple de syringo-
myélie, depuis quon est fixé sur les caracléres cliniques el anatomo-pa-
thologiques de cette affection.

-
»w

Je pense vous avoir convaincu, par ces cilations, combien on a eu tort
de représenter I'anesthésie totale comme une manifestation exceptionnelle,
insolite, dans les cas de syringomyélie. Il me reste maintenant i vous ex-
pliquer pourquoi I'anesthésie se présente tanlotsous la forme partielle ™
dissociée, tanlot sous la forme {otale. )

Jai déja eu P'occasion de vous dire que la syringomyélie débute géné-
ralement dans la commissure grise postérieure, en arriére du canal cen-
tral, quelquefois aussi dans la substance gélatineuse de Rolando, ou sur
le trajet de la racine ascendante du trijumeau. Elle envahit d’abord la
substance grise centrale, puis la corne postérieure qu’elle peut détruire
en totalité. En élendant ses ravages, elle peut détruire les cordons blancs,
en arriére, sur les cOlés et en avant. Eh bien ! dans le cas actuel, chez la
femme qui est devant vous, on peut prévoir I'extension rapide du pro-
cessus cavilaire aux cornes antérieures, aux faisceaux antero-latéraux, aux
cornes postérieures el aux cordons postérieurs ; ces diverses localisations
du processus nous rendraient compte des symplomes observés chez notre
malade.

Je n'ai pas l'intention d’insister sur la physiologie des sensibilités,
question sur laquelle on a heaucoup éerit, beaucoup discuté, qui reste
néanmoins fort embrouillée, fort controversée. Un fait se dégage des ob-
servalions avec autopsie que j'ai passées en revue lout i I'heure, c'est que
I'anesthésie totale, I'anesthésie qui intéresse la sensibilité tactile en méme
temps que la sensibilité 4 la douleur, au chaud etau froid, rend vraisem-
blable I'envahissement des cordons postérieurs par le processus cavitaire.

Ainsi, dans le premier cas relaté par MM. Joffroy et Achard, on atrouvé
a 'autopsie, indépendamment de formalions cavitaires dans les deux cor-
nes postérieures, une destruction compléte des cordons postérieurs dans
le segment cervical, au point qu’a ce niveau la paroi postérieure de la ca-
vité syringomyélitique était formée par la pie-mére doublée d’une mince
couche de névroglie.

Dans la seconde observation publiée par les mémes auteurs, I'autopsie
a montré que la corne postérieure droite était détruite, et que le cordon
postérieur droit élait sclérosé et en partie désorganisé.

Dans le cas d’Homen, les cordons postérienrs élaient envahis par des
ilots de gliomatose indépendants de la masse centrale.
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Dans un cas d'Oppenheim dont je vous parlais toul & I'heure,le dernier
en date, les cordons postérieurs étaient comprimés et, de plus, envahis par
une dégénérescence descendanle.

Enfin vous vous rappelez que dans le cas de Schuppel, la substance grise
centrale et les cordons postérieurs manguaient totalement sur une cer-
taine étendue.

L'auteur qui a le mieux étudié 1a participation des cordons postérieurs
au processus de la syringomyélie, Schlesinger (1), a montré que dans ces
cordons, Lrois régions surtout étaient envahies par la gliomatose, a sa-
voir : :

1° La partie conligué a la commissure grise postérieure ;

20 Les portions du cordon de Goll adjacentes a la scissure médiane pos-
térieure ;

3° La zone comprise enfre le cordon de Goll et le cordon de Burdach.

Que conclure de I"ensemble des faits que je viens de vous exposer ? (est
que, étant donnés I’élendue des tronbles moleurs, la distribution et les ca-
ractéres de 'anesthésie, il y a lien de supposer chez nolre malade, Pexis-
tence d'une énorme cavilé qui embroche en quelque sorte la moelle de
part en part depuis la région dorsale supérieure i droite etcervicale supé-
vieure i gauche, jusqu’a la région lombo-sacrée, ou bien d’une cavité, qui,
i la base de la région cervicale, a sectionné & peu prés complétement les
cordons postérieurs. '

La lésion est-elle limitée & la substance grise? J’incline i croire que non.
A en juger par les fails que je vous ai exposés, il est trés vraisemblable,
comme je viens de vous Je dire, que la substance blanche des cordons pos-
térieurs el méme des cordons latéraux participe dans une cerlaine mesure
au processus gliomateux. La participation des cordons latéraux nous ren-
drait compte de celte paralysie molrice absolue que nous constatons chez
notre malade, et qui a précédé Patrophie musculaire ; la participation des
cordons postérieurs nous expliquerait de méme les caractéres de I’anesthé-
sie, ¢’est-d-dire I'abolition de la sensibilité tactile. Toulefois le cas d’As-
mus est la pour nous suggérer certaines réserves. Il nous montre qu’il
n’existe pas entre abolition de la sensibilité tactile et la lésion des cor-
dons postérieurs un rapport aussi constant qu’on serait enclin i le croire.
En effet, les résultats de I"autopsie n’étaient pas de nature 4 expliquer I’a-
nesthésie du coté droit constalée du vivant du malade, car de ce coté une
partie seulement du cordon de Goll élait désorganisée par la néoplasie.
Par places, la lésion du cordon postérieur était plus prononcée 4 gauche
qu’a droite. Or les troubles de la sensibilité tactile avaient fail défaut dans
le coté gauche.

(1) Scavesingen, Die Syringomyelie. Leipzig ef Vienne, 1895,

.
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Voila pour le diagnostic. Quant & la question de pronostic, elle me'pa- -
rait facile 4 trancher. Depuis tanlot quinze jours, I’état de la malade s'est
aggravé par suite d'une infeclion intercurrente qui a sa source dans I'es-
chare. Je vous ferai remarquer en outre que, depuis quelques jours, les
réflexes tendineux, exagérés jusque lia, sont abolis. Ce fait dénote selon
toute probabilité, le développement d'une.myélile aigué infectieuse ayant
abouti & la désorganisation du centre des réflexes. En tout état de cause,
un dénouement fatal & bréve échéance est & craindre, et cela me parait
malheureusement rop certain. )

Ce qu’il me reste a vous dire au sujel du trailement se réduit 4 un aveu
d’impuissance. Je ne sais ce (ue la thérapeulique nous réserve dans I'ave-
nir, mais, pourle moment, j'en suis réduit i constater et a déplorer I'inac-
tion 4 laquelle elle nous condamne, en présence d'un cas de syringomyélie
parvenue a la période cavilaire, alors surtoul que les renseignements
anamnesliques n’autorisent pas un essai de traitement spécifique (1).

(1) La malade a succombé quelques jolirs aprés celte legon. Voici le.résultat de
I'examen, a I'eeil nu, de la moelle :

La coupe est normale au niveau de la région inférieure du bulbe et de !a {re racine
cervicale ; mais dés la 2¢ racine cervicale, on mnote un épaississement des méninges
qui entoure de toute part la moelle a laquelle celles-ci adhérent fortement ; la moelle
a ce niveau, n’a plus sa consislance normale, elle est molle, méme dd‘ﬂuente par en-
droits, elle s'aplatit sur la table'd'amphithédtre ; sa section lnisse écouler un liquide yvis-
gueux, un peu louche, et 'aplatissement du tissu médullaire devient tel, aprés la sor- =
tie du liguide que la moelle prend la forme et l'aspect d'un ruban étalé; on ne Lrouve
pas de grosses cavités, mais il est impossible de reconnaitre sur la surface de seetion,
les cornes des cordons blancs : tout est infiltré par la sérosilé qui est logée ¢i et la dans
des cavités donnant & tout le tissu un aspect lacunaire trés spécial. On retrouve le
méme aspect au niveau du renflement cervical et de la 3¢ racine dorsale ; mais a par-
tir de la région dorsale moyenne, la moelle présente, a la coupe, des cornes et des
cordons qui paraissent absolument normaux & I'@il nu; on ne voil pas de grosse 3
lésion au niveau de la moelle lombaire ; toutefois, le tissu [reste mou et les méninges =5 2
sont un peu épaissies tout en se laissant décoller facilement. L'examen histologique
détaillé sera publié ultérieurement.




UN CAS DE TABES SUPERIEUR
AVEC CONSERVATION DES REFLEXES.

FPAR

E. LENOBLE
Interne de la Clinique des Maladies du Systéme Nerveux.

Osservation. — La nommée V... Alice, igée de 28 ans, entre le 6 novem-
bre 1895, salle €ruveilhier, lit n° 11, service de M. le Prof. Raymond.

Antecédents héréditaires. — Le pére et la mére. de V... sont morts
entre 40 et 60 ans d’une affection pulmonaire ayant duré deux ans. La
mére présentait des sortes de crises gastriques.

Elle a eu dix fréres et sceurs: la malade est la 9°. Une seule seur
dgée de 19 ans est encore vivante. C'est la derniére venue: Les 8 autres
n’ont pas ét6 connus par V... et sont morts en bas dge.

Il n’existe pas de maladies nerveuses dans la famille.

Antécédents personnels. — Elle-méme aurait eu la coqueluche 4 5 ans.

Elle aurait été réglée a 14 ans réguliérement.

A 20 ans, elle a présenté des phénomeénes vagues atiribués par son
médecin a de la chloro-anémie : essoufflement, palpitations, mauvaises
digestions etc. elc. :

Elle a été mariée 4 23 ans. Son mari serait trés bien portant, il n’est
pas buveur. Elle n’a jamais remarqué sur lui d'éruption suspecte.

- Elle n’a pas eu d’enfants, elle n’a pas fait de fausses couches.

Elle ne présente pas de symptomes d’éthylisme.

Elle nie avoir jamais présenlé aucun accident spécifique. Jamais
elle n‘aurait eu d’éruption cutanée, de maux de gorge, de céphalalgie. Ily
a b mois, dit-elle, ses cheveux tombaient en abondance et tous les matins.
elle en recueillait des méches entiéres sur son peigne. Cetle alopécie était
généralisée a tout le cuir chevelu et s’accompagnait d’une desquamation
fine et séche: il s’agirait donc ici d'une alopécie arthritique séborrhéique.

Interrogatoire du mari. — Ses parents ont loujours été bien portants
et sont morts 4 un dge avance.

Il a un frére el une sceur bien portants.
B ;




18 NOUVELLE ICONOGRAPHIE DE LA SALPETRIERE

Lui-méme n'aurait jamais élé malade. Peul-¢lre aurait-il eu la rougeole
et la coqueluche pendant son enfance.

A Jlige de 20 ans il contracta la blennorrhagie. A la suile d’ingestion
de capsules de copahivate de soude, il aurail eu une roséole copahivique
diagnostiquée par son médecin el qui n’aurait duré que deux ou trois jours.
Du reste il n’aurait jamais présenté aucun symptome analogue a ceux de
linfection syphilitique. Il nie énergiquement el absolument la syphilis :
il n’a jamais eu de chancre, jamais d’alopécie, jamais de plaques dans la
bouche.

Il w’est pas buveur el ne présente pas de signes d’éthylisme.

Il est assez malingre, mais cependant on ne constate rien chez lui qui
puisse faire penser a de la tuberculose.

Début de Uaffection. — Le débul des symplomes acluels remonte a
3 ans. Les troubles de la vue apparurent les premiers : la malade voyait
trouble et ne pouvail se diriger dans la-rue. En méme temps apparaissait
de la diplopie. Rapidement les symplomes s’aggravérent : la paupiére gau-
che se paralysa el devint tombante. La vue saffaiblit an point que V.....
n’aurait pu sortir seule- sans danger. Elle ne pouvail plus lire le journal
el ne reconnaissail qu'a grand’peine son mavi el les personnes de sa con-
naissance. Cel étal morbide persista six mois pendant lesquels les paraly-
sies oculaires s'installérent comme elles existent encore & I'heure actuelle.
Puis la vue revint peu & peu surtout du coté de I'eeil droit. Cependant la
palienle voyail encore lous les objels confus el parfois doubles. En som-
me depuis deux ans et demi les phénoménes onl persislé sans aucune mo-
dification tels que nous allons les décrire.

Il'y a un an V... remarqua a plusieurs reprises que ses jambes se déro-
baient sous elle. A la méme époque des douleurs fulgurantes apparurent
aux membres inférieurs en particulier & gauche. Ces douleurs procédaient
par crises : pendant deux mois elles se maintinrent presque permanentes
avec redoublement pendant la nuit. Aujourd hui elles existent encore mais
trés allénuées. En méme temps apparaissaient des douleurs fulgurantes le
long du bord cubital du bras el de 'avant-bras. De temps en temps la
malade avait la sensation d’une ceinture lui comprimant le thorax, ou bien
elle se sentait courbaturée sans cause apparente. Ces derniers symplomes
ont également diminué de [réquence et d’inlensité.

Etat actuel. — Femme jeune, assez vigoureuse, Ge qui frappe d’abord,
c’est’aspect particulier de la face (PI. 11I). La téle dans son ensemble est in-
clinée sur épaule gauche. Ce qui Lient a ce que le sujel, voyantmal de eeil
gauche, incline la téte de ce coté pour suppléer par I'eeil droit & Pinsuffi-
sance de la vision. En méme temps le colé gauche de la face est légérement
reporté en arriére. La chule de la paupiére gauche explique également cetle
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allitude spéciale. Les rides du front sont également bien marquées des
deux cOlés ; les sourcils sont sur la méme ligne. La paupiére gauche est
en état de ptose compléle et recouvre presque complétement le globe de
I’eil. Les deux yeux se ferment également bien, mais la malade ne peut
que difficilement et trés incomplélement relever la panpiere gauche. Il
n’existe pas de déviation des ailes du nez. Les commissures labiales sont
situées sur la méme ligne transversale. Les sillons naso-géniens sonl éga-
lement prononcés.

La langue est tirée facilement ; elle n’est ni déviée ni atrophice.

Nous reproduisons ’examen oculaire tel qu’il a été pratiqué par M. le
docteur Sauvineau :

Examen des yewx. — Paralysie incompléle de la 3° paire gauche (plosis
droit supérieur entiérement pavalysé; droit inlerne moyennement para-
lysé ; petit oblique entiérement paralysé).

Le droit inférieur, le grand oblique et le droit externe sonl sains.

A droite. — Les trois muscles abducleurs sont paralysés : droit externe,
grand oblique, petit oblique.

Le droit supérieur et le droit interne sont sains. Quand on sollicite I'ceil
a se porter en bas, il se dévie énergiquement en dedans et en bas ; ce qui
parait da a la prépondérance d’action de 'abaisseur (droit interne) par
suile de la paralysie de I'autre abaisseur (grand oblique).

Dans le mouvement de latéralité & droite des deux yeux, mouvement
qui se fait trés incomplelement (paralysie compléte de la 6° paire droite,
incompléte du droit interne gauche) il apparait des secousses nystagmi-
formes.

Le mouvement de convergence s’exécule assez bien.

Les pupilles sont légérement inégales. Légére mydriase gauche. Ligne
d’Argyll 4 droite. :

A gauche, les deux réflexes sont abolis.

Ezxamen du fond de l'@il. — La papille optique est décolorée a chaque
@il. Les artéres sonl petites. Les veines sont au contraire assez volumi-
neuses.

Pas de suffusion des papilles.

0.D. V. = 2/3.

Accommodation normale a droite.

A gauche paralysie de I'accommodation ; il y a donc de ce coté une oph-
talmoplégie inlerne complete.

Le début des accidents remonte & 3 ans : & ce moment la vue a diminvé
en méme temps que sont apparus du plosis et de la diplopie.

Membres supérieurs. — Au dynamomelre :




20 2 NOUVELLE ICONOGRAPHIE DE LA SALPETRIERE

LMD = 20 kilogs. M. G. = 17 kilogs.

*On ne constate pas d’atrophie, pas de paralysie. La force musculaire
esl conseryée intégralement.

Membres inférieurs. — Ils ont également conservé dans son intégrité
leur aspect extérieur. Il n’y a pas d’atrophie, pas de paralysie. Pas de perte
de la force musculaire.

Les réflexes patellaires sont conserves.

Il n’existe pas de trépidation épileptoide.

Aux membres supérieurs les réflexes sont également couaervés sans aug-
mentation ni diminution dans leur intensité.

On ne constate nulle part de secousses fibrillaires.

Pas de perte du sens musculaire ni articulaire.

Sensibilité. — 11 n’existe pas de trouble de la sensibilité tactile. La pi-
qire est bien senlie partoul peul-étre avec une légére exagération.

La sensibilité au froid est conservée ainsi que la sensibilité au chaud.
Il faut noter cependant qu’a un premier examen la malade ne paraissait
plus avoir la notion du froid. A chaque fois que I'éprouvette remplie d’eau
a la température de la salle élait appliquée sur la peau, V... accusait une

sensation de brilure. Mais 4 un deuxiéme el & un troisiéme examen ces.

troubles ne se sont pas reproduits. V... étant d’une susceptibilité nervense
~exagérée il faul meltre sur le comple de troubles psychiques cette sensa-
tion pervertie,

1l n'existe pas de troubles de I'odoral.

Pas de troubles du goult.

Pas de troubles de I'ouie : la montre est entendue 4 un métre de 'o-
reille.

La diplopie a disparu : V... voit les objets simples méme dans les posi-
tions extrémes des yeux. Mais elle les voit troubles, ils lui semblent confus
avec des contours flous. Les secousses nystagmiformes signalées plus haut
existent & |'état de repos et lorsque la malade regarde devant elle.

Il n'y a pas de dyschromatopsie: V... reconnait facilement toutes les
couleurs.

Sensibilité subjective. — Le sujet éprouve encore a I’heure actuelle des
phénoménes doulourenx consistant en une sensation de constriction des
genoux el particuliérement du genou gauche. Il existerait encore quelques
douleurs a type fulgurant. La région cubitale n’est plus douloureuse.
Depuis un mois la sensation de constriction thoracique n’a pas reparu.
En général, ces douleurs se manifestent par crises el surlout au moment

des époques. Quelques douleurs a type fulgurant existeraient dans la re- .

gion accipitale.

oy
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Etat des sphincters. — Il y a un an V... aurait éprouvé des épreintes
el du ténesme rectal. Elle aurait méme rendu du sang dans les selles. Mais
elle avait probablement des hémorrhoides. Elle aurait aussi parfois de
violentes envies d'uriner tout & fait impérieuses et cependant la quantité
d’urine rendue est peu considérable.

Il n’exisle pas de crises gasiriques.

Elle n’a jamais eu de crises laryngées.

Troubles de la motilité. — La malade marche sans jeter les pieds folle-

. ment et sans talonner. Cependant elle a remarqué qu’elle vascille dans

I'obscurité el qu’elle ne descend plus les escaliers avec la méme assurance
qu’autrefois : elle éprouve de la crainte pour descendre méme les esca-
liers qu’elle connait déja. Pourtant elle marche facilement, fait demi-tour
sans osciller el ne présente pas de signe de Romberg. Elle sent bien le
sol sous ses pieds. Le phénomeéne du dérobement des jambes n’exisle plus.

Il n’y a pas d’ataxie du mouvement : V... se touche facilement le bout
du nez, 'oreille. Elle ramasse facilement une épingle. Elle a remarqué
toutelois qu’elle serait plus maladroile pour exécuter cerlains ouvrages
délicats : tricot, dentelle, couture.

Troubles trophiques et vaso-moteurs. — 11 n'en existe absolument au-
cun : pas de mal perforant, pas de desquamation culanée improprement
dite psoriasis. Pas de troubles trophiques articulaires.

Etat de Uintelligence. — La malade est intelligente, raconte facilement
son histoire. Elle ne présente aucun trouble de la parole, elle lit facile-
ment.

Son écriture n'est pas tremblée. Elle a remarqué pourtant qu’elle écri-
vail moins bien qu’auparavant: les letlres seraient moins fermes, les li-
gnes ne seraient plus droites mais s’inclineraient soit en haut, soit en bas.
Elle ne saute pas de lettres lorsqu’elle éerit.

Elle n'aurait jamais eu de vertiges & proprement parler.Mais e![e éprouve
une sensation de crainte pour descendre un escalier ou pour traverser
un large espace découvert. Elle peut cependant surmonter cette agora-
phobie et traverse facilement, aprés la premiére émotion passée, les pla-
ces, cours, jardins elc.

Ewxamen des principaux viscéres. — Le ceceur bal réguliérement dans le
5° espace intercostal gauche. On n’y pergoit pas de bruit morbide.

Appareil respiratoire. — On constate dans la fosse sus-épineuse droite
et prés de la colonne dorsale, répondant au sommel du poumon corres-
pondant, une légére diminution de la sonorité pulmonaire. Il existe a ce ni-
veau une augmentation des vibrations thoraciques : 'inspiration y est rude
et expiration prolongée et humée. L’auscultation de la voix et de la toux
présente en ces points un retentissement exagéreé.
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V... n’a pas de sueurs nocturnes, mais elle a eraché du sang il y a un
an environ, au moment de ses époques. Elle aurait maigri : de 108 livres,
son poids serait tombé a 90. Elle aurail tous les soirs des houlfées de
chaleur.

Appareil digestif. — La langue est bonne. Lappélil est médiocre, les
digestions sont bonnes, les selles réguliéres.

Appareil urinaire. — Pas de sucre ni d’albumine dans les urines.

Appareil ganglionnaire. — On conslate dans la région cervicale posté-
rieure, surtoul du colé gauche, la présence de ganglions de moyen volu-
me, isolés, roulant sous le doigl. Mais il n’existe pas d’aulres signes de
spécificité, il n’y a pas d’éruplion culanée, parde syphilides pigmenlaires
du cou. Les aulres régions ganglionnaires ne sont pas alleinltes.

Décembre 1895.—La malade a légérement augmenté de poids : elle pése
93 livres.

Sous I'influence du traitement spécifique (friction mercurielle et & gram-
mes d’iodure de potassium lous les jours), une légére amélioration semble
s’élre produile : la plose est moins marquée: la vue est moins trouble.
Les phénomeénes paralytiques sont cependant peu modifiés.

Janvier 1896. — Depuis un mois on associe au trailement spécifique
I'huile de foie de morue. Aucune amélioration nouvelle ne s’est produite.
L’état reste absolument stationnaire.

En résumé, nous nous trouvons en présence d’une femme jeune, peu
vigoureuse, 4 antécédents héréditaires et collatéraux assez chargés, pré-
sentant elle-méme des signes inconlestables de bacillose pulmonaire. Sans
raison apparente, se manifestent des (roubles oculaires & évolution rapide,
aboutissant aux paralysies multiples actuelles. A quelle affection avons-
nous affaire ? Trois diagnostics doivent étre disculés :

1. La tuberculose : Gomme ou plaque de méningite basilaire siégeant
dans la région pédonculaire, au niveau de I’émergence des nerfs oculaires
et intéressant plus particuliérement I'oculo-moteur gauche.

2. La syphilis cérébrale. ‘

3. Le tabes supérieur.

‘En faveur de la premiére de ces hypothéses plusieurs argumernts peu-
venl étre invoqués. Le pere el la mére de V... ont succombé & des phé-
noménes pulmonaires qui n’ont déterminé la mort qu'd longue échéance
et dont la nature tuberculeuse est infiniment probable. De dix fréres et
sceurs, huit'sont morts en bas dge d’affections indéterminées. Deux seuls
restent : notre malade et une seeur sur I'histoire pathologique de laquelle
nous sommes privés de renseignements. Or, il y a quelques années on a
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alliré Pattention sur la polynatalité comme signe de tuberculose surtout
lorsque le plus grand nombre des enfanls issus de tels parents mouraient
jeunes. Elle-méme présente des signes précis de tuberculose pulmonaire
localisée an sommel droil.

Malgré Pincontestable valeur de cet ensemble de symptomes, nous ne
pensons pas qu’on puisse raltacher I'affection actuelle & un processus tu-
berculeux, méningite basilaire ou gomme. Nous ne relevons en effet dans
I’histoire clinique de V..... aucun signe précis de la parlicipation des mé-
ninges. Elle n’a pas eu lesmaux de t8le si spéciaux en pareil cas. Ellen’a
jamais présenté de troubles gastriques, surtout elle n"a jamais eu de vo-
missements. A auncune période de sa maladie elle n’aurait présenté d’hy-
peresthésie cutanée. Enfin I'évolution morbide elle-méme ne nous permet
guére de nous rattacher i cetle hypothése.

Si la pensée d’'une méningite basilaire doil élre écartée, & plus forte
raison devons-nous renoncer i l'idée d’'une tumenr gommeuse. Clesl en
présence d’une paralysie complexe que nous nous (rouvons. Il fandrait
donc admeltre une néoplasie diffuse dont la localisation se préciserail mal :
'ophtalmoplégie externe incompléte, si bizarrement distribuée de V.. .,
ne saurail relever d’une pareille cause. Ici encore les grands signes d'une
compression de I'encéphale sont absents. Les lésions oculaires elles-me-
mes (ophlalmoplégie inlerne, signe d’Avgyll Robertson, état des papilles)
i défaut de loute autre manifestation sont absolument dillérents de ce que
’on rencontre en pareil cas.

Nous allons voir que I'hypothése d'une syphilis cérébrale n’est pas plus
satisfaisante. La fréquence des lésions oculaires y est telle que notre pre-
miére pensée avait é1é de ratlacher a celle cause la Iésion en présence de
laquelle nous nous trouvions. Nous avons procédé a une recherche minu-
lieuse des signes de spécificilé sans aucun résultat. Sans doule la malade
a perdu ses chéveux & un moment donné: mais il s’agit 13 d’une lésion
tonte spéciale, de P'alopécie arthritique séborrhéique, comme I'indiquent
le pityriasis du cuir chevelu qui existe encore (séborrhée séche) et la fa-
gon méme dont les cheveux tombaient. L'alopécie était diffuse, comme elle
I'est encore bien (qu’ un degré moindre, et I'on ne retrouve pas les clai-
riéres (qui caractérisent 'alopécie spécifique. Il n’existe pas de syphilides
pigmentaires. On trouve avec quelque peine une adénopathie rétro-cer-
vicale surtout marquée du colé ganche. Mais outre que cette lésion peut
se montrer dans un grand nombre d’élals morbides étrangers i la syphilis
elle ne présente aucun des grands caracteres de 'adénopathie spécifique :
les ganglions ne sont pas durs, nettement indépendants des parties voisi-
nes, et ne roulent pas sous le doigt comme des billes. Celte malade, soi-
gneuse d'elle-méme, n'a jamais observé sur elle ancun signe suspect. Le
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mari, minutieusement interrogé et examiné par nous, nie toute syphilis
el ne présente aucune trace d’une vérole méconnue ou ayant évolué insi-
diensement. L’impuissance absolue du traitement spécial ne saurait étre
invoquée comme argument irréfutable, puisqu’il s'agit de lésions anciennes
contre lesquelles le mercure et I'iodure de potassium sont le plus souvent
impuissants. Ici encore les symptomes oculaires sont contraires & I'hypo-
thése de syphilis cérébrale : une lésion méningée, une infiltration jadis
embryonnaire, maintenant scléreuse ne saurait donner lieu & une lelle
diffusion et produire une pareille étrangeté dans la répartition des lésions.
En pareil cas et par suile de sa prédilection pour ’espace inlerpédoncu-
laire, la paralysie est double et le plus souvent tolale. Le signe d’Argyll
n’existe pas ou plutot on trouve une ophtalmoplégie interne compléte. Il
y a toujours des prodromes. L'examen du fond de 'eil est tout & fait dif-
férent de ce que nous avons ici.

Ostwalt a trouvé une rétinite centrale avec ou sans iritis, caractérisée
par de petites taches d'un gris blanchatre sur les artérioles, accompagnée
parfois de petits foyers de choroidite de la longueur d'une téte d’épin-
gle (1). Le corps vitré présente parfois des flocons ou une véritable « pous-
siére vitréenne ». Dans le cas de compression ou d’irritation du nerf op-
tique on voit survenir les mémes altérations de névrite descendante ou
d’étranglement de la papille que dans toules les tumeurs cérébrales. 1l y
a loin, de cet aspect spécial, a la papille nacrée que montre I’'examen
ophtalmoscopique de V... Enfin ce n’est qu’exceptionnellement que la
syphilis cérébrale se manifeste par les paralysies partielles du genre de
notre malade.

Il n’en est plus ainsi lorsque I’on songe i attribuer la production de
symptomes observés sur V... 4 un tabes. L’objection que le sujet ne pré-
senle aucun signe de spécificité n’est pas absolue. Si M. Quinguand trouve
100/100 de syphilis dans I’étiologie du tabes, M. Fournier et notre mai-
tre M. Raymond ne la retrouvent que dans 90 0/0. D autres inloxications
seraient-elles susceptibles d’entrainer aprés elles la sclérose des cordons
postérieurs. D’aprés un travail récent inspiré par M.Pitres (2) la syphilis
ne saurail étre invoquée seule que dans 25 0/0 des cas environ. Ailleurs, il
a éLé impossible de la retrouver, ou bien elle s’associail & d’autres mala-
dies telles que Partério-sclérose par exemple, considérée comme pouvant
a elle seule s"accompagner de tabes & un moment donné. Dans une pu-
blication récente, faile en commun avec notre excellent ami et collégue
Nageolle, chel du laboratoire d’anatomie pathologique de la clinique,

(1) Osrwavr, Chorio-rétinites und ihre Bez. zur Hirnarlerien les (Berliner klinik
Waochensch., 1888, note 5).
(2) Compte rendu dans la Semaine médicale, 1895,
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nous avons trouvé chez un'paralytique général, compliqué de tabes inci-
piens, une plaque de méningo-myélite, présentant absolument tous les
caractéres de la méningo-myélite syphilitique alors que le malade avait
ni¢ absolument toute spécificité anlérieare et que 'on n’avait relrouveé
chez lui aucune lésion apparente suspecte (1). Nous ne croyons pas du
reste devoir invoquer chez V... une syphilis héréditaire car elle n’en pré-
sente aucun des grands symplomes.

La conservation des réflexes palellaires n'est pas non plus une objection
irréfutable, puisque nous altribuons la cause de ces paralysies oculaires d
un tabes supérieur. On conslale assez fréquemment dans ces formes I'ab-
sence du signe de Wesiphal el du reste nous avons assez d’arguments en
faveur de notre hypothése pour ne pas craindre d’étre affirmatif.

Longtemps avant que la maladie de Duchenne n’évolue avec ses symp-
tomes primordiaux les troubles oculaires, variables avec chaque individu,
annoncent son apparition. La diplopie est I'un des plus fréquents. Cest
14 une réaction fondamentale sur laquelle insiste notre maitre M. le Pro-
fesseur Raymond et qu’il est indispensable de bien connaitre. Elle fait
partie de la pléiade symptomatique complexe décrite par le M. Profes-
seur Fournier dans la période préataxique du tabes. Peu i peu se mani-
festent d’autres signes non moins importants : le dérobement des jambes,
les crises de douleurs fulgurantes dans les membres inférieurs souvent
avec prédominance nocturne. Elles s’accompagnent presque toujours de
sensations douloureuses le long du bord cubital du bras et de I'avant-bras,
de constriction thoracique, de courbature sans cause apparente. Il est
rare que l’on ne constate pas du coté de la vessie quelques troubles, par
exemple des mictions impérieuses. Tous ces phénoménes V... lesa présen-
tés. Elle a eu de plus des douleurs i type fulgurant dans la zone occipitale.
Si chez elle beaucoup de symptomes ne sont qu’ébauchés,ils n’en existent
pas moins suffisamment caractérisés pour qu’un examen consciencieux ne
les décele : ¢’est ainsi qu’elle a présenté de I'incertitude molrice dans 'obs-
curité, qu’elle ne peut que difficilement descendre les escaliers alors méme
qu'ils lui sont connus. Elle est devenue inhabile dans 'exécution de cer-
tains travaux quj exigent un peu d’adresse.

Les paralysies oculairves de V... présentent les caracléres que leur a dé-
crits le professeur Fournier. Ce sont des paralysies partielles, presque par-
cellaires pour il droit. Les modifications qu’elles ont subies en dehors
de tout traitement leur créent une caractéristique nouvelle : il nous sem-
ble qu'on peut les rattacher & ces paralysies résolutives, spontanément ré-

(1) Nagrorre et LenosLe, Note sur une plaque de myélite siégeant dans le faiscean
antéro-latéral chez un tabétique paralytique général. Bulletins de la Sociélé anatomi-
que, juillet 1895,
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solutives, facilement résolutives sur lesquelles a tant insisté le professeur
Fournier. En un mot, nous nous trouvons en présence de paralysies nu-
cléaires et leur distribution spéciale ne saurait appartenir & un autre pro-
cessus que le tabes. Ajoutons qu'au moins pour I'eeil droit le signe d’Ar-
gyll est incontestable, et qu’enfin la pupille optique décolorée de chaque
cOté est bien celle que les spécialistes décrivent comme constituant la lésion
oculaire fondamentale des tabétiques.

Puisqu’il est incontestable que c'estd un tabes supérieur que nous avons
affaire, il importe de se demandersi I'on ne saurait jusqu’a un certain
point établir le pronostic de ce cas particulier. Tout parait prouver que
nous sommes en présence d'un tabes arrété dans son évolution, « cris-
tallisé » pour ainsi dire. Ici encore la maladie obéit & la loi formulée de-
puis longtemps par Charcol, développée par Benedickt. Nous en voyons
la prenve dans l’amdilmdtmn *:ponl'mee de tous les symplomesdoulourenx
~ el moteurs existant jadis. Les crises de douleurs [ulgurantes se sont amen-
dées. La constriction thoracique a disparu, les mictions impérieuses sont
devenues moins fréquentes. Les symptomes oculaives d'abord trés génants
ont eux-mémes diminué. En somme, il s’agit d'un cas relativement heu-
reux puisque I'amaurose n’est pas absolue et que le sujet peut sans trop
de peine vaquer a ses occupations. Depuis deux ans en particulier Iaffec-
tion reste stationnaire et tout fait prévoir qu'elle persistera sans aggrava-
tion pendant de longues années encore. Puisque la thérapenlique reste
absolument impuissante en présence d'un tabes confirmé, puisque « au-
cun espoir ne luit » pour le malade on doit considérer un pareil cas comme
relativement bénin. Ce qui fait enfin le grand intérét de Pobservation de
V..., c’est qu'elle démontre une fois de plus que le tabes conserve ici sa
physionomie spéciale de n'étre jamais semblable  lui-méme et de varier
indéfiniment avec chaque individu qui le modifie d’aprés ses aptitudes
morbides particuliéres:




RHUMATISME DES PETITES JOINTURES ET PIEDS PLATS
VALGUS DOULOUREUX DANS LA BLENNORRHAGIE

PAR

L. Bizard
Externe a I'Hopital St-Louis.

Nous avons pensé (qu’il était intéressant de publier 'observation qui va
suivre, exemple de la localisation assez rare sur les peliles arliculalions
des doigts du rhumatisme blennorrhagique, décrite par notre maitre M. le
professeur Fournier sous le nom de doigt en radis.

On y trouvera en oulre la confirmation des opinions que nous avons
entendu émeltre i M. Gilles de la Tourette sur le role important de la
blennorrhagie dans la pathogénie du pied plat valgus douloureux.

L. Edmond, 38 ans, journalier, entre le 25 novembre 1893, hospice St-Louis,
salle St-Louis n° 18, service de M. le professeur Fournier.

Antécédents hérédilaives. — Pére mort des suites d’'un traumatisme. Mére :
morte il y aun an de cardiopathie, ayant eu de son mariage deux enfants, le
malade et une sceur qui vit et a toujours été bien portante. :

Notre malade est veuf, sa femme est morte il y a un an de granulie. [ls avaient
eu un enfant mort & 41 mois de la variole.  ~

Antécédents personnels. — Notre malade ne se rappelle pas et n'a jamais en-
tendu dire avoir été malade dans sa premicére enfance. Il fut souffrant pour la
premiére fois 4 I’ige de 9 ans ot il eut une pneumonie. A 11 ans, 2¢ pneumonie
plus grave que la premiére.

Pendant son service militaire, & Versailles, le malade eut un accés de fidvre
qui dura 45 jours. Auparavant i 1'dge de 18 ans, il eut une premiére chaude-
pisse (il y a donc 20 ans de cela) mais cette blennorrhagie, soignée dés le début,
disparut sans laisser de traces, n'ayant duré que trois semaines. Il y a % ans
4 3% ans, le malade eut un rhumatisme articulaire aigu et fut alors soigné dans
le service de M. le professeur Debove, & I'hopital Andral.

Les articulations des mains, les poignets, les coudes, les épaules, les genoux,
les chevilles furent prises non simultanément, toutes ensemble, mais deux par
deux, trois par trois, le rhumatisme quittant un groupe d'articulations, pour
se localiser dans un autre. Les articulations étaient chandes, rouges, tuméfiées
— en méme temps, lranspirations avec odeur aigre particuliére, le malade
était tros anémié, blanc comme un linge, nous dit-il. L'état général élait trés dé-
fectuenx : inappétence complite et grande fievre. Traité alors par le salicylate
de soude, il ne fut guéri qu'au bout de cinq mois, mais depuis, la guérison est
restée compléte, ot sa santé resta excellente jusqu’an mois de juin dernier,
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A ce moment (il y a 6 mois), notre malade contracta une 2° blennorrhagie,
cuisson en urinant. Ecoulement vert au débul, plus clair et jaune ensuite,
ayant apparn 6 jours aprés un coit unique, le malade se trouvant & ce mo-
ment dans un léger état d'ébriété). Cetle bjennorrhagie se compliqua d’vré-
thrite postérienre et de cystite du col, confirmée par de la douleur du coté de
la vessie, et une vingtaine de mictions an moins dans la journée. Le traite-
ment fut des plus simples et consista seulement en infusions de bourrache sans
aucune injection.- Aujourd'hui 10 décembre 1894, cette blennorrhiagie est pres-
que complétement guérie grivce d un régime approprié et & des capsules de san-
tal sans aucune injection.

Il y at mois ont apparu les arthropathies du coté des doigts de la main
droite, et la douleur du talon, que nous allons étudier tout:a I'heure.

Examen des organes. — Voies vespivatoirés. — Comme nous I'avons: vu le
malade a_eu dans sa jeunesse deux pneumonies, en outre, il s'enrhume facile-
ment I'hiver et tousse souvent, enfin il transpire quelquefois la nuit, mais il
n'a jamais craché de sang. La percussion ne nous révéle qu'un peu de subma-
tité & droite, mais I'auscultation ne donne rien de particulier.

Cawr normal (ni souffle, ni hyperthrophie, ni dilatation). Tube digestif fonc-
tionne trés bien. Reins sains.

Quant aun systeme nerveux il présente des particularités que nous étudierons
en détail. Pas de syphilis. Léger alcoolisme. Mais chez ce malade I'attention est
principalenient attirée vers des particularités qui déroutent tout d’abord.

Mains. — On remarque des déformations particulieres du cdté-de Particu-
lation de la 1re et 2¢ phalange du médius et de articulation métacarpo-pha-
langienne de I'index de la main droite; — de Particulation de la 1 et*2° pha-
lange du médius de la main gauche. (Pl. V et VL)

ll yalmoisacommencé 'arthropathie del’acticulation phahnumo~pl:alangmunc
de la main droite. Tous les symptomes ont été ceux d’une arthrite évoluant
lentement sans éclat. Toul d'un coup, sans raison appréciable, sans malaise, sans
traumatisme antérieur, de la douleur, de la rougeur et de la tuméfaction ont
apparu du edté de celte articulation ; la doilewr n'a jamais é1é° trés violente,
presque nulle quand le malade tenait son doigl tranquille, mais.exagérée, deve-

nant trésiviolente des qu’il essayait de remuer le doigt ou avait' d se servir de
sa main. En.méme temps le doigt était’ rouge au niveau de I'arficulation, avec
sensation:de-chaleur & ce nivean. La: tuméfaction 'ippnralssml.dés le"début; ella

n’a jamais disparu, mais tandis que la douleur etla: ruugcur allaienten s nmcn—
dant pour ‘disparaitre ‘tout'a-fait, la tuméfaction. permtmt telle qu'au: prcmmr
jour, mais ce n'était plus:alors’ de la tuméfaction, puisque tous les phénomenes
inflammatoires avaient disparu, ¢’étaitune véritable déformation, déformation
vraiment caractéristique sur laquelle nousallons avoir a:revenir ‘dans un'ins=
tant,

Presque en méme temps 'articulation mémcnrpo-phulnngiennu de l'indica-
teur de la méme main se prenait, mais cette fois I'arthropathie évoluait insi-
dieusement, tous les signes de l'inflammation articulaire étant trés alténués et
passant presque inapercus. 15 jours aprés, les mémes symptomes se montraient
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au niveau de Particulation phalangino-phalangienne de la main gauche. Mais
tandis que la rougeur, la tuméfaction étaient presque nulles, la doulear fut
celte fois le symptdme dominant, peu durable cependant, car elle disparut elle
aussi, completement au bout de quinze jours.

En examinant les articulations malades, on constate que la peau est légére-
ment épaissie a lear niveau ; profondément, il est difficile de distinguer des sur-
faces articulaires, les tendons ; on ne sent qu'une masse dure, assez réguliére
cependant, les mouvements se font avee difficulté volontairement, les mouve-
ments sont pourtant presque intacts et ne provoquent ni douleurs, ni craque-
ments.

Les déformations métacarpo-phalangiennes de la main droite, et celle de
Particulation phalangino-phalangienne (doigt en massue) de la main gauche n’ont
rien de caractéristique, ce sont les déformations banales que l’on rencontre
chez tous les malades atteints de rhumatisme noueux, — celle de I'articulation
phalangino-phalangienne de la main droite an contraire est tout i fait caracté-
ristique, — elle suffit pour M. le professeur Fournier a faire sans aucune hési-
tation, sans interrogatoire préalable, le diagnostic chaude-pisse sans jamais s'étre
trompe une seule fors dans les cas semblables, peu nombreux il est vrai, qu’il
fui a été donné d'observer, — celle disparilion siége presque loujours sur le
médius et aussi souvent a droite qu'a gauche, — ¢’est la déformation que
M. Fournier a appelée le doigt en radis, doigt piriforme, oviforme, la téte du ra-
dis élant située au nivean de Pextrémité supéricure de la phalange, endroit ot
la déformation est la plus considérable et va ensuite en satténuant pour dis-
paraitre complétement en allant se confondre au niveau de la partie médiane de
la phalangine avec le doigt normal. Symétriquement la déformation est bien
moins caractérisée. En examinant soigneusement le doigt, on finit par voir que
la déformation a des tendances & se rapprocher de celle du doigt en radis, mais
ici I'inflammation a été moindre, et la déformation n’a pas eu le temps de se
faire, ¢’est un doigt en massue.

Dés les premiers jours le malade a remarqué qu'il se servait difficilement
de ses mains, qu’il ne pouvait pas soulever des objets un peu lourds ; pour ex-
pliquer cette faiblesse des mains le symptome douleur suffit largement. Mais
alors que toute douleur avait disparn, le malade n’a pas pu davantage se servir
facilement de ses mains et notamment de la main droite qui avait été plus
touchée, puisqu'ici Uinfection a été plus considérable et que 2 articulations
ont 6té prises — & ce moment il soulevait difficilement des objets qu'il trou-
vait auparavant d’aprés son expression « légers comme une plume » — en ou-

“tre, il est devenu maladroit alors qu'il nous raconte qu’il était assez adroit an-
térieurement. '

Aujourd’hui, en effet, il'ne peut tenir & bras tendus avec le bras droit, une
chaise légére que 2 minutes au plus, non sans trembler et donner dés le début
de cette petite expérience des signes manifestes de fatigue musculaire. N'ayant
pas de dynanomeétre, nous lui faisons fortement serrer nos mains avec les sien-
nes, et il est toujours facile de remarquer que tandis qu’il aura i provoquer
de la doulenr en serrant avec la main droile on senl i peine son étreinte avec
la main gauche. :
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On trouve facilement la raison de cetle diminution des forces surtout du
coté droit, en examinant les musecles et les avant-bras de notre malade et, on
constate que le bras droil est atteint d’amyotrophie. e malade n’a jamais élé,
dit-il, trées musclé, mais il I'a été beaucoup plus qu’il ne Pest aujourd’hui. Un
mois environ aprés les arthropathies des mains, il a remarqué que ses bras
diminuaient, tous les deux ensemble, le bras droit un peu plus pointant que
le gauche. On remarque en eflet & droile que les espaces intermélacarpiens
sont Lrés visibles, sensiblement déprimés, les tendons des extenseurs font saillie,
ils ont de la foree palmaire, "amyotrophie est moins visible, pourtant I’émi-
nence thenar droite est moins volumineuse que celle de gauche. L'avant-
bras droit est aussi diminué.

On remarque un méplat au niveau du grﬂml palmaire. Au toucher, on voit
que les masses musculaires du coté droit sont moins volumineuses que du coté
gauche. Quant a la mensuration, elle donne une différence de 1 centimétre A
1 ¢m. 1/2 en plus en faveur du bras gauche. Ses bras sont sensiblement pa-
reils. Donc il y a évidemment de Uamyolrophie des membres supérieurs, amyolro-
phie double, mais sensiblement plus considérable a dvoite qu’a gauche,

Nous pouvons dire que nous avons aflaire & des arthrites déformantes blen-
norrhagiques, apparues 2 mois aprés la chaude-pisse, cette chande-pisse étant
d.ce moment « dans son plein », avee déformation caractéristique de indica-
teur droit, — chez un individu prédisposé & faire des accidents du eoté de ses
articulations, de par un long acees de rhumatisme articulaire aigu antérienr.

Si maintenant nous examinons toutes les autres articulations de notre ma-
lade nous ne trouvons absolument rien. Nulle part de géne dans les mouvements.
Nulle part de craquements aux pieds notamment les articulations des phalanges
du métatarse sont indemnes, mais ici un antre phénomine du eoté du tarse
altire notre attention.

Il y a un mois, un peu plus de deux mois aprés le début de la blennorrhagie,
que le malade ne soignait pas du reste. Quinze jours apres le début des arthro-
pathies de la main droite et en méme temps que P'apparition de arthropathie du
médius gauche. Un matin notre malade en se levant et en posant ses pieds par
terre ressentit une telle douleur au niveau des 2 pieds qu'il Ini fut impossible
de se tenir debout et se recoucha. Croyant, nous dit-il, « 4 une crampe passa-
geére », i la suite d’une fausse position péndant son sommeil, il se reposa quel-
ques minutes, mais lorsqu’il voulut se relever malgré toutes les précautions
qu’il put prendre pour melttre pied & terre il lui fut & nouveau impossible de se
lever. En méme temps apparut une douleur [lancinante partant du talon,
comme si elle traversait le pied au niveau du talon de bas en haut pour aller
s'irradier dans les mollets, sur leur niveau localisé en certains points comme
nous allons le voir tout & 'heure. En méme temps le malade remarqua une
légére enflure de la cheville et au niveau du métatarse & la face supérieure du
pied. Le malade crut avoir affaire & un nouvel acces de rhumatisme el resta
huit jours au lit. La douleur pourlant devenant moins vive et Uenflure dispa-
raissant il voulut refourner & son travail, mais depuis, quand méme la douleur
a persisté, elle géne sensiblement le malade obligé de marcher sur la pointe
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des pieds. Aprés avoir relravaillé quelques jours, de nouveau le malade fut
encore un matin dans I'impossibilité de rester debout. Il rentra & Andral chez
M. Debove, qui lui donna du salicylate de soude, il est resté 9 jours dans ce
service, il est ressorti alors et c’est cette douleur qui I'a décidé alors & étre
admis dans ce service.

Cette douleur, comme nous venons de le voir, a deux siéges.

1o Elle est sous-talonnaire, — sous-astragalienne, — présentant son maxi-
mum dans une zone d’un diametre de 3 i % centimétres, siégeant & 'union du
tiers moyen et du tiers externe de la zone inférieure du talon.

20 Cette douleur est rétrocalcanéenne, siégeant an niveau de I'insertion du ten-
don d’Achille sur le calcanéum.

Aujourd’hui ce n'est plus une douleur continue mais elle est provoquée par
le toucher en posant le pied sur le sol, ¢’est alors un élancement, une douleur
lancinante, s'irradiant justue dans le mollet.

Le malade est obligé de marcher sur la partie antéricure du pied, sur les or-
teils, malgré tout comme le talon porte toujours forcément sur le sol quand il
veut marcher un peu trop longtemps surviennent de notables crampes dans
les mollets fui 'obligent & s'arréter.

Le pied est plat, la cambrure du pied est & peine marquée, la pointe plan-
taire semble légérement affaissée. (Pl. IV.)

La lésion siége ici sans ancun doute, dans les hourses séreuses de la région
interne du pied, ou, comme le disait Charcot, les bourses séreuses ont un role
trophique, et nous trouvons en effet des troubles trophiques.

Le malade se plaint en effet d’un froid aux pieds persistant, par instants
quand il s'est un pen fatigué, les pieds rougissent et se couvrent de suenr.

Nous remarquons, en outre, chose trés importante, de 'amyotrophie : le ma-
lade a remavqué peu apres le début de son affection que ses jambes, ses cuisses
méme diminuaient (en ce temps ou pen aprés le début de 'amyotrophie des
membres supérieurs), il le meltait naturellement sur le compte de son écoule-
ment, qui I'épuisait, dit-il, quoique le tronc ne maigrissait pas ; cette amyotro-
phie est conséeutive sans aucun doute & la lésion des bourses séreuses, et au-
jourd’hui que la douleur a diminué, que Iécoulement est tari, les muscles des
membres inférieurs ne paraissent nullement « se refaire » et le contraire méme
serait plus vrai.

Disons dés maintenant qu'au niveau du siége de la lésion la sensibilité est
intacte.

En outre il n’y a pas de troubles des sphincters.

Les réflexes tendinenx sont exagérés.

Examen du systéme nevveny. — En examinant les yeux du malade on est
frappé d’une inégalité pupillaire assez considérable et d’un rétrécissement ma-
nifeste de la fente palpébrale droite, les symptomes oculaires, I'amyotrophie
des membres, chez un homme ayant pris des injections pour son rhumatisme
articulaire aigu, pour ses blennorrhagies, chez un malade ne présentant pas les
signes ordinaires de Ialcoolisme ; mais qui buvait pourtant de I'aleool en assez
grande quantité, donc pouvant bien dtre intoxiqué, éveillent de suite I'idée
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“quil pourrait bien y avoir chez notre malade quelque chose de plus ; on

pense & une névrite de cause inferne, ¢’est ce que nous avons recherché avec
grand soin.

Troubles musculaires, — Il n'y-a pas eu & proprement parler de paralysie des
muscles ; si le malade n'a pu se servir aisément de ses mains, s'il n’a pu mar- -
cher, ce n'est d'abord que la douleur qui 'en a empéehé, c’est la douleur seule
qui 'empéche encore de se servir facilement de ses membres inférieurs.

En plus,1 atraplne musculaire s’est établie d’emblée sans paralysie antérieure,
et c'est la une raison’ nouvelle qui est venue s’ajouter 4 la douleur pour empé-
cher le malade de se servir aisément de ses membres. .

Il y a des troubles dé la marche, mais qui tiennent sans aucun doute & la dou-
leur du talon.

Il n’y a pas de douleur autre que celle dont la cause nous est connue ; il 'y
a pas d’accés de douleurs notamment.

La sensibilité sous ses trois formes ne présente pas de modifications.

Les réflexes cutanés sont conservés, les réflexes rotuliens sont exagérés.

L'examen des yeux fait par M. Sauvinanx a donné les résultats suivants?

Les pupilles sont inégales : la pupille droite est en myosis. Les réflexes lu-
mineux et accommodatcurs sont conservés de chaque coté. Du coté droit la fente
palpébrale est manifestement rétrécie. Fond d’eil normal.

Enfin nous n’avons pas de troubles psychiques, pas d’amnésie notamment, ni
aucun trouble respiratoire, circulatoire, digestif, urinaire, génital.

L'état général est bon.

Examen électrique. Réaction de dégénérescence [L"LI’B du jambier antérieur
gauche. Pas d'inversion de la fmmula de réaction, mais on a du coté gauche
une contraction franche & F. N. 6 m. A. A droite avec la méme excitation il
n’y a pas de contraclion. Réactions faradiques normnles peut-élre un peu
exageérées.

En somme de. tout ce qm précéde, notamment de PPexamen électrique (q‘uo:-
que incomplet), de I'examen des yeux fait cependant avec beaucoup de soin,
nous croyons qu’'on ne peut conclure 4 une névrite de cause interne, nous de-
vons mettre 'atrophie musculaire aux membres supérieurs, uniquement sous
la dépendance des arthropathies — aux membres inférieurs sous la dépendance
des lésions des bourses séreuses — quant i 'inégalité pupillaire, au rétrécisse-
ment de la fente palpébrale du coté droit, l'interprétation ouvre évidemment le
champ & bien des hypothéses, on doit pourtant se rappeler que bien des per-
sonnes présentent de I'inégalité pupillaire, en ont présenté toute leur existence,
alors qu’elles n'ont aueune lésion de leur systéme nerveux, sans cause peut-on
dire, le rétrécissement de la fente papébrale s’est vu aussi dans les mémes condi-
tions, du reste.
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‘ LE CLONOGRAPHE

APPAREIL POUR ENREGISTRER LES HYPERKINESES
DE LA TETE ET DES EXTREMITES
PAR

G. ROSSOLIMO
Professeur agrégé a Moscou.

Dans le courant des deux derniéres années, pour I'examen clinique de
nos malades. nous nous sommes servi du Clonographe (Fig. 3) qui nous a
rendu de précieux services, ¢'est pourquoi je voudrais en donner une des-
criptionsans entrer dans l'analyse d’antres appareils qui jusqu’i présent ont
élé proposés dans le méme but (par MM. Fernel, Dutil, Fubini, Filiatre),

* P 3. — Le Clonographe.

Pavais principalement en vue de trouver le moyen d’inscrire les hyper-
kinéses ayant lien dans tous les plans voulus, ainsi que celui d’obtenir
des données graphiques de la téte et des parties périphériques et centrales
des extrémilés. En méme temps il m’a fallu éviter une trop grande élas-
ticilé des parties de U'appareil de crainte que la courbe ne produise des
vibrations consécutives.

Le Clonographe est composé d'un solide anneau métallique de 35 centi-
métres de diamelre fixé entre deux pelites tringles perpendiculairement au
pied horizontal qui esten fonte. L’anneau est recouverl sur la périphérie
d'un tuyan de caoutchoue qui estmis en communication avec un lambour
Marey par un tuyau de la méme substance.

X 3

R L R

N



TRACES OBTENUS AVEC LE CLONOGRAPHE.
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Fi. 5. — Réflexe rotulien exagére dans la myélite transverse.

Fia. . — Effel myotonique du . gastro-enemien aprés une conlraction volonlaire
(Maladie de Thowmsen).

Fig. 7. — Hémichorée hyslérique (Bras). F1g. 8. — Paralysie agitanle (Pied et main),

Fio. 1.— Awmyolaxie spéciale chez un tabétigque.
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L’anneau de caoutchouc est muni sur sa partie extérieure de huit pelites
selles mélalliques qui ont la forme d’un = grec, peuvent se mouvoir dans
la direction des rayons, et sont munies du c6té du tuyau de lamelles mé-
talliques pour conférer & une plus grande surface la pression des selles.

Le centre de I"anneaun est occupé par un autre anneau mélallique de
8 centimeétres de diamétre qui est rattaché aux pelites selles par des corde-
lettes de soie ; ces cordelelles lout en étant tendues ne le sont pas suffi-
samment pour, en attirant les lamelles de la périphérie vers le centre,
les obliger & presser le tuyan du grand anneau (1).

Cette description nous démontre que loule pression sur I'anneau cen-
tral doit étre suivie d’'une compression de I'air du tuyau périphérique du
grand anneau el par conséquent d’une vibration du tambour Marey. Pour
démontrer qu’il en est ainsi, admettons que la main du malade soit placée
dans I'anneau central el produise une pression prolongée mais sans vi-
brations, ou bien une pression rythmique de bas en haut ou dans la direc-
tion du premier rayon voulu ; admettons méme que les vibrations de la
main déplacenl ’anneau central du plan de I'appareil, le résultat n’en sera
pas moins le méme.

Une essentielle incommodité pourrail avoir lieu dans le casou le
corps vibrant se mouvrait diamétralement el transférerait le point d'ap-
plication de la force du centre a I'autre, dans ce cas, la plume du tam-
bour ne serait pas en élat de ne produire qu'une seule longue courbe
coupé au milien par I'abscisse mais en produirait deux d’un seul coté
de I'abscisse. Il est pourtant douteux qu’on puisse souvent avoir affaire
a une semblable combinaison, ainsi malgré le grand nombre de courbes
que j’ai pris pendant ces deux derniéres années je n’ai pas eu une seule
occasion de remarquer I'incommodité en (uestion.

Une autre incommodité de mon clonographe c’est I'impossibilité de le
rendre sensible aux vibrations aussi minimes que I’est par exemple le trem-
blement de la langune chez les paralytiques quand il s'agit de faire inscrire
a 'appareil aussi bien de forles secousses d’'un réflexe rotulien exagéré
que les tremblements de la sclérose en plaques.

Malgré cela j’ai réussi @ obtenir les courbes de la majeure partie des
hyperkinéses ainsi que de divers réflexes tendinenx et culanés en pre-
nant pour objet de mes expériences la téte, la mandibule et toutes les par-
ties des extrémités.

Certaines des courbes sont placées ci-contre pour donner une idée du
travail de 'appareil. Les courbes sont représentées dans une 1/2 grandeur
naturelle.

(1) L'appareil a été présenté a la Société de Neurologie et de Psychiatrie de Moscou

(séance du 29 avril 1894).



LES PEINTRES DE LA MEDECINE.
(PEINTURES MURALES DE POMPEI.)

« ENEE BLESSE »
PAR

HENRY MEIGE.

Les peintures de ’Antiquité ne figurent pas jusqu’a présent parmi les
monuments alllsthue:: (qui ont été soumis a la critique médlcale La
meilleure raison en est sans doute leur rareté.

Nous ne possédons, en eflet, que des fragments de la peinture grecque,
souvent fort détériorés et d’une époque déja tardive. Quant aux peintures
de I’époque romaine, si leur nombre est relativement considérable, on
sait qu’elles se composent principalement de figurations mythologiques ou
décoratives, ne se prétant guére par conséquent 4 la représentation de la
maladie. 1

Les recherches que le médecin peut faire dans cette voie risquent donc
de rester stériles. Il ne faut pourtant pas les abandonner de parti pris.

-
¥

Récemment, au Musée de Naples, j'ai voulu voir si la riche collection
de peintures murales découvertes 4 Pompéi et 4 Herculanum contenait
quelques documents présentant un intérét médical.

A priori, cet examen mérilait d'étre fait.

En effel, rien n’aulorise a4 penser que les peintres de l’Anllqmte se
“soient systématiquement refusés a reproduire des scénes de la vie médi-
cale. i
~* Sans doute, si I’on acceple sans controle les idées courantes sur la pein-
ture anlique, on s'imagine volontiers que les artistes se sont bornés a
répéter un certain nombre de scénes conventionnelles, par un procédé
uniforme, el sans y introduire d’éléments originaux.

On doit se mettre en garde conlre un tel jugement, du moins en ce qui
‘concerne les peintures pompéiennes. Les idées personnelles ne manquent
pas, et la technique varie au contraire singuliérement dans les documents
déja nombreux qui ont été recueillis. A coté des sujets conformes a la
tradition de I’Art grec, il en est d'autres ou les peintres semblent avoir
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fait table rase des conventions d’Ecole et ou ils nous montrent, i la fois
dans Iensemble, dans les détails et dans la facture, une connaissance déja
(rés avancée des différentes méthodes picturales.

Dans les monochromes les plus anciennes, le trail seul, comme sur les
vases peints, indique les contours des figures. Plus tard une teinte plate
vient remplir le dessin des corps el des draperies ; puisdes hachures, som-
bres ou claires, indiquant les ombres ou les lumiéres, accentuent les veliels.
De fort belles peintures ainsi Lrailées onl un grand caraclére arlislique.

Mais, d’autres fois, le trait de contour disparait.et les ombres elles-meé-
mes, doucement estompées, semblent formées par les couleurs, adroilement
mélées sur une palette. Une des plus belles fresques, récemment décou-
verle 4 Pompéi et représentant le supplice de Dircé,donne une excellente
idée de celte facture plus finie et plus harmonieuse.

Enfin, dans un cerlain nombre de peintures, il est presque impossi-
ble de retrouver le trait du dessin. Le sol, les figures, les arbres, les loin-
lains, sont indiqués par de larges touches, comme dans les aquarelles mo-
dernes. Il s’agit d’'un Art tout 4 fait différent et qui dénole une grande
habileté dans le maniement de la coulenr.

Les Amours qui forment la [rise de la nouvelle maison reslaurée i
Pompéi, la peinture du musée de Naples qui représente le Cheval de Troie,
la plupart des scénes diles « de la vie privée ou publique », et bien d’au-
tres encore, ne répondent vraiment pas i la formule artistique trop élroite
dans laquelle on se plait & enfermer la peinlure antique.

En définitive, il faul, & coté des continuateurs de la tradition des lignes,
donner une large place aux peintres qui, moins soucieux des détails de la
forme et plus séduits par les impressions d’ensemble, paraissent les pré-
cursenrs d’un Art tout & fait contemporain.

Or, il est un fait digne de remarque, ¢’est qu'en peinture les procedes
et les sujets semblent solidaires les uns des autres.” Et puisqu'il exisle
dans I’Art antique des peintures rappelant la maniére des peintres natu-
listes, on peut légitimement conjecturer que les artisles pompéiens ne
devaient pas répugner a choisir leurs sujets dans leur entourage.

D’aillenrs, les représentations des scénes de la vie courante ne manquent
pas. Ici, ¢’est une rue avec un marchandde drap, un marchand de vases, et
les clients qui font leur choix ; 14, ¢’est la boutique d'nn boulanger ; plus
loin, un maitre d’école qui préside au chatiment d’un de ses éléves ; une
femme qui peint, une aulre qui joue de la lyre, des convives qui fes-
toient librement ; ele. Peintures médiocres en général, exculées avec deé-
sinvolture el sans souci des convenlions recues, mais avec une naivelé et
une franchise réalistes qui (émoignent d’un désiv évident de rester
conformes 4 la nature. '
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Il n'y aurait rien de surprenant & ce qu'on vit, a c0té de ces sujels nalu-
ralistes, des scénes représentant des malades on des médecins.

A vrai dire, on n’a découvert jusqu’a ce jour aucun document de ce
genre. Maislescendresdu Vésuve nousconserventencore bien des surprises.

La. médecine, d’ailleurs, 4 n’en juger que parl’arsenal chirurgical du
musée de N‘nples, lenait une place importante dans la vie des habitants de
Pompéi. Si un artiste a choisi pour sujet de peinture un maitre d'école et
ses éléves, un aulre peul loul aussi bien avoir reproduit un médecin et
ses clients.

Ainsi, @ priori, la peinture antlique contient assez de figurations natu-
ralistes pour qu’on puisse espérer y trouver des documents intéressanis
pour le médecin.

Voyons maintenant ceux qui existent dans la collection du Musée de
Naples.

Les difformités corporelles sont surtout représentées par les Nains el les
Hermaphrodites.

Les Nains sont en grand nombre. 3

Il n’est pas douteux, comme Iont div “arrot, Charl"nl. et Paul Richer,
que le type si fréquemment répété du Pygmeée ait élc inspiré par les
difformités combinées du nanisme et du rachitisme.

Ces étresgrotesques,au corps rabougri, aux jambes minuscules et torses,
au crine monstrueux, au frontproéminent, au sexesouvent disproportionné,
ne sont pas seulement des créations fictives de la mythologie. On sail que
les riches Romains aimaient & s’enfourer de ces avortons, les moriones, qui
les accompagnaient & la promenade ou dansaient sur les lables 4 la fin des
orgies. Ce goul s'est perpétué chez les puissants de la lerre jusqu’a des
temps beaucoup moins reculés. Ungrand nombre de nains ont é(é peints par
les artistes les plus célébres. Ils ont ¢1é presque tous reproduils et inter-
prétés par Charcot et Paul Richer (1).

Les Pygmées des peintures pompéiennes (2) sont pour la plupart des
répétitions du type connu ; on retrouve chez ces nains légendaires, les
stigmales du rachitisme plus on moins exactement rendus. Ils sont tout en
crane, ou plutét tout en front, avec de petils nez camards, de larges oreil-
les écartées, un torse irrégulierement gibbeux, des membres gréles aux os
incurvés. On les voit se livrer a toutes sortes de jeux, lutter, tirer de I'arc,
courir ou pugiler, chasser, canoter, pécher au filet ou & la ligne, cari-
caturant les exercices des athlétes et les occupations viriles. Le plus sou-

(1) Les Difformes el les Malades dans Uarl, p. 33 et sq.
(2) Nes 9090, 9098 et seq., 113195 et 113196,
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“venl ils animent un paysage fluvial, et, suivant la légende, combattent,

sur les bords du Nil, contre les crocodiles et les grues.

“Iis sont les équivalents en peinture des figurines en bronze ou en terre
cuile, grecques ou romaines, donl on retrouve peut-étre le prototype dans
les [réquentes répliques d'une divinilé. égyplienne, le dieu Bes.

En général, les Pygmées représentés sur les fresques du musée de Na-
ples, sont moins caracléristiques que les statuetles qui ont servi a établir
la nature pathologique de ces monstruosités (1)..

-
¥

Dans la série des difformités corporelles rentrent les Hermaphrodites
qui sont plus fréquents encore que les nains.

Un certain nombre d’Hermaphrodiles représentés sur les peintures mu-
rales de Pompéi rappellent assez bien le type naluvel du Feminisme. Le mé-
lange des formes qui appartiennent en propre i 'homme et 4 la femme
est fait conformément & la vérité clinique; les attributs sexuels sont
toujours peu accentués: des sem‘; pel:Ls mais b:en f[ormés, un sexe mile
de jeune enfant.

Il est inutile de revenir ici su: Vinterprétation de ce type de morpho-
logie hybride dov“~la nature pidsente des exemples indiscutables. La
dystrophie congéfiilale qui entraine les malformations des caractéres
sexuels primordiaux ou secondaires doit prendre place 4 coté des anoma-
lies évolulives (ui portent sur les autres sysiémes. Les Infantiles et les
Feéminins sont des difformes au méme litre que les obéses, les géants ou
les nains (2).

Dans les peintures pompéiennes, la prédominance des formes {éminines
est cependant i noter.

L’ Hermaphrodite debout, qui tient une feullle dans la main gauche et
souléve de la main. dvoilé un coin de son voile au-dessus de son épaule
esl un corps de femme, i la taille fine, aux hanches trés larges, aux jam-
bes fuselées, dont hybridilé n'est reconnaissable que par 'adjonction de
maigres attributs virils.

On peut en dire autant d’un autre personmnage androgyne, presque nu,
tenant une lorche renversée dans la main droile, la jambe gauche cou-
verte d'une draperie et .accompagné d’une femme qui porle un tambou-
rin, d'un faune & pieds de boucs, d’un Eros qui joue de la flute, et
d’un vieillard qui pince de la lyre. Gelui-1d aussi est une femme a la-

(1) Voir les Difformes et les Malades dans I'art, p. 3{ et sq.
(2) Voy. Paun Ricuer, Les Hemmp!nod:tes dans Uart, Nouv. Icon, de la Salpétriére,
Ne 6. 1892. — Hexny Meioe, Deuzr cas d'Hermaphrodisme antique. Nouv. Icon. de la

Salpétridre, Ne 1, 1895, — LIn[‘quttlnme, le Fémmrsme el les Hermaphrodites an!a-
ques. L'Anthmpnlogle Bt Vil 3 |
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quelle I'artiste — ou peunt-étre quelque licencieux venu aprés lni —
ajouta un sexe méile.

Le Féminisme proprement dit est plus manifeste dans d’autres pein-
tures. L'une d’elles représente un personnage entiérement nu, debout,
tenant dans la main gauche un canthare, el une torche dans la main
droite. Une tresse de ruban passée en bandouillére sur la poitrine sépare
les deux seins, petits, mais fermes et proéminents. Les hanchessont larges
el grasses. les membres bien enveloppés. La verge el les bourses sont ru-
dimentaires, le mont de Vénus saillant et glabre. Une draperie relevée
sur les deux avant-bras passe derriére le corps. A droite, un vieillard &
cheveux blanes et aux membres élrangement poilus joue de la lyre; &
gauche, est un autel avec un Hermés ithyphallique ; dans le fond, un per-
sonnage dont on ne distingue que la téte el les épaules.

Est-ce un jeune éphébe ?... Esl-ce une jeune fille ?... Ni la figure ni le
corps ne permellent de se prononcer. Un Féminin seul réalise cetle fusion
des formes corporelles de I'un et de Iautre sexe.

Plusieurs peintures représentant Narcisse, assis sur un rocher et se mi-
rant dans un ruisseau, sontaussi des figurations androgynes. L’intention
licencieuse est rendue évidente ici par la forme donnée aux draperies qui
passent sur les jambes en ménageanl une échancrure qui laisse a nu les
attributs miles. :

Une fresque trouvée dans les derniéres fouilles faites & Pompéi el dont
le sujet serait « Cyparisse et la biche blessée », est justiciable de J]a méme
critique.

Ces exemples seraient [aciles @ multiplier : les Hermaphrodites des pein-
tures murales du musée de Naples sont plus d’une vingtaine.

Eux aussi, d’ailleurs, sontloin de présenter intlérét des Lypes repro-
duits par la statuaire anlique.

-
. .

Dans la série des difformilés acquises, la collection est toul a fait
muelle.

Une peinture de Pompéi est bien intitulée le Mendiant aveugle; mais
le personnage ainsi désigné, fortement détérioré par le temps, ne pré-
sente rien de significatif. On suppose qu'il s’agit d'un aveugle, parce que
ce loqueleux, qui tient un bilon a la main, est conduit par un chien. Une
femme assise lui fait I'aumone. Peut-étre faul-il y voir une allusion au
mythe d’Ulysse revenant prés de Pénélope.

Dans les mosaiques trouvées 4 Herculanum, on voit un crdne humain
assez exaclement reproduil, et un squelette tenant dans chaque main un
vase & boire. Ces sujels macabres faisaient partie de la décoration des
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salles 4 manger ot ils étaient destinés i inspirer aux convives s de salutaires
" réflexions, pendant et aprés les repas.

-
* =

De toules les peintures du Musée de Naples, la plus intéressante au
point de vue médical est celle qui représente Enée blessé.

Cette peinture provient du triclinium d’une maison de Pompéi, siluée
prés des Termes de Stabies (1).

Le mythe d’Enée devait particuliérement séduire les artistes pompéiens.
Virgile avail aimé la campagne de Naples, et non loin de Pompéi se trou-
vait son tombeau.

Le poéte mourut en I'an 19 avant nolre ére, ayant composé 1"Enéide
dans les dix ou quinze derniéres années de sa vie. Or, I'éruption qui
anéantit Pompéi survint I'an 79 aprés notre ére, 98 ans seulement apres
la mort de Virgile. L’ Enéide, d’ailleurs, ne fut bien connue que plusieurs
années aprés la mort du poéle qui, par testament, avait demandé que son
ceuvre fat bralée, jugeant quelle n’était pas assez parfaite. On sait qu'Au-
gusle s’y opposa.

Les artistes ne pouvaient manquer de puiser dans ce poéme des sujels
dramatiques aisément reconnus el plaisant au public.

Une caricature célebre représente Enée fuyant avec son pére Anchise
sur les épaules, el lenant & la main le petit Ascagne. Les personnages sont
représentés avec des (etes de chien. Elle n’a pas d’intérét médical.

L’Enée blessé mérite an contraire  plus d’un titre d’attirer notre atten—~
tion.

L'épisode qui a mspué celle peinture est raconté tout au long par Vir-
gile dans le Livre XII de I’ Enéide :

Enée et ses Troyens, débarqués depuis peu en Italie, sont en but aux
hostilités de presque loutes les peuplades de ’antique Latium. Le vieux
roi Latinus s’efforce en vain de rétablirla paix. Turnus, roi des Rulules,
s’acharne contre les étrangers. '

Aprés une longue suite d’escarmouches el de batailles, Enée décide son
ennemi 4 lerminer la querelle par un combatsingulier : auvainqueur ap-
partiendra le tréne de Latinus et la main de sa fille Lavinia.

Tout est préparé pour cette lutte décisive. Les armées des Troyens el des
Latins campées sous les murs de Laurente, entourent le champ clos ou doi-
vent se mesurer les deux chefs. Enée, retiré dans sa lente, fait ses prépa-
ratifs de combat.

Soudain, un frait lancé du cdté des Rutules, vient frapper & mort un

(1) Musée de Naples. Peintures murales. Salle IV. Compart. XXXI, ne 9009,
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jeune Troyen. Cette violalion du pacte convenu est le signal d'une mélée
meurtriére. ,

Dans ce combal supréme des Latins contre les Troyens, Virgile a varié
les descriptions de blessures.

Le premier, un des filsde Gylippe, tombe sous le trait lancé par I'au-
gure Tolumnius qui lui « transperce les coles » (1). D'un coup de hache,
le pasteur Alsus fend en deux morceaux la téte de Podalire (2). D’un re-
vers d’épée, Turnus décapite Phégée (3). Plus tard, Enée plonge son glaive
dans la poitrine du Rulule Sucron, « d I'endroit ot les cotes forment une
grille protectrice, et par ot la mort survient le plus rapidement » (4).
Hyllus recoit un coup de lance qui transperce son casque el son cer-
veau (85). Saces esl blessé par une fleche au visage (6).

Virgile se complait dans ’énumération de ces différents traumatismes,
mais il n’entre pas dans de grands détails.

Il n’en est pas de méme lorsqu’il s’agit de son héros favori, et I’on va voir
qu’il n’a pas redouté de nous décrire par le menu la blessure d’Enée et
les soins qu’elle nécessita.

Au bruit qui se fait dans son camp, Enée, seul, sans armes, sort de sa
tente, et, confiant dans la foi du traité, s’efforce d’arréter les combattants.
A ce moment, une fléche, partie on ne sait d’olt, vient frapper le héros
i I'improviste. :

Mnesthée,le fidele Achate etle jeune Ascagne se précipilent a son secours
et raménent vers sa lente « Enée, couvert de sang, marchant,avec grand’
peine, en s'appuyant sur une longue javeline ».

La blessure est sérieuse. Mais le héros souffre moins de la douleur
physique que de I'inaction ot il se voit condamné. Avec colére, il essaye
d’arracher le fer qui s’est brisé dans la plaie. Il veut qu’on le soigne, il

veul qu’on le guérisse, sur le champ, par n’importé quel moyen,.....
: q 8 P P P q Y

qu’avec une épée on ouvre largement sa blessure,. .. qu’on la fouille, et
qu’on aille au fond chercher ce morceau de fer maudit. . . Il le faut : Enée
veut se battre !...

Un médecin arrive enfin: ¢’est Iapis, fils d’Tasus, anquel Apollon a
appris tous ses divins secrets, Iapis, qui a dédaigné les dons brillants de
Pheebus, la divination, la musique, la science de Iarc, pour mieux étudier

(1) Enéide, L. XII, v. 276.
(@) Ibid., v. 307.
(3) Ibid., v. 382.
() Ibid., v. 508.
(5) Ihid., v. 531,
(6) Ibid., v. 652.
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les vertus des plantes et 'art de guérir, figure grave et noble d’homme
instruil el modeste, résigné a exercer dans I'ombre son métier bienfaisant.

... Et mutas agitare inglorius artes.

Une place & partsemble devoir élre réservée i ce médecin consciencieux
et humble, en dehors de la classe sacrée des devins guérisseurs, chi-
rurgiens ordinaires des héros blessés.

En s’interdisant les pratiques, de 'art divinatoire ot Apollon garan-
tissail son succes, Iapis s'était condamné & Iobscurité, peut-élre i la
misére, car la connaissance des simples rapportait moins de gloire et de
profit que la soi-disant connaissance de avenir. Son portrait simple et
honnéte, ainsi tracé par Virgile, commande le respect. Il contient peut-
étre une salire contre ceux qui, faisanl 'office de médecins, se disaient
inspirés d’en haul, afin de pallier leur ignorance.

Dong, Iapis est venu el panse la blessure d’Enée.

C’est le moment choisi par I'artisle pompéien pour retracer la scéne
héroique, et, dans les moindres détails, sa peinture reste fidele a la des-
cription du poete. (PI. VIL.)

Enée est li, immobile, s’appuyant de la main droite sur sa longue
lance, le bras gauche sur I'épaule du petit Inle, tout en larmes :

Stabat, acerba fremens, ingentem nixus in hastam,
OEneas, magno juvenum et merentis Tuli
Coneursu, lacrimis immobilis.

Le héros est resté debout. La jambe gauche porte, i elle seule, pres-
que tout le poids du corps ; la droite, ou est la blessure, est abandonnée
au chirurgien.

Une lelle position n'est guére compatible avec la gravité du trauma-
tisme, ni avec celle de Pintervention. La faute n’en esl pas 4 I'artiste qui
s’est conlenté de traduire fidélement Virgile en peinture. Mais n'oablions
pas qu'il sagit d’un héros, d'un fils de Vénus, dont les forces ne sau-
raient étre comparées a celles des humbles mortels.

L'expression du visage est celle de I'abattement mélé d’une secréte fu-
reur. Enée soullre: il sent ses forces l'abandonner; mais la colére le
soutient encore, el son il suit de loin les péripéties du combat ot il brile
de se précipiter. Malgré bien des imperfections, on sent que le peintre
s'est efforcé d’exprimer cetle lulle intérieure.

La douleur du petit Iule est aussi trés sincére : d’un geste simple et naif,
I'enfant essuie ses larmes avec un pan de son vétement, et cache  ses yeux
la blessure de son pére.

Dans le fond, deux Troyens de fiére allure, Mnesthée et Acate sans
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doute, lance en main, bouclier au bras, casque sur la léte, retournent au
combat.
A gauche, Iapis, drapé dans une longue robe, suivant la mode antique

des adeptes d’Apollon, a mis un genou en lerre,pour étre d meilleure por-

tée du champ d’opération.
Il palpe la blessure de ses mains expérimentées.« Il voit le trait,le sai-
sit entre ses doigts, le Lire en lous sens..., vaine lenlalive ».
~ Alors,il arecours aux instruments de sa profession, une forte pince qui
mord le fer, mais qui, hélas! ne peut le détacher......

Multa manu medica Phabique potentibus herbis
Nequidquam trepidat, nequidquam spicula dextra
Sollicitat, prensatque tenaci forcipe ferrum.

Le peintre nous montre lapis & ce moment de "opération. La figure est
grave el réfléchie, comme I'a esquissée Virgile. Paliemment, avec douceur
et persévérance, le chirurgien emploie loules les ressources de son art.

La blessure est large, sanglante.Elle sitge — Virgile ne le dit pas ; mais
I’artiste choisit la place ou, plus tard, Enée frappera son ennemi Turnus —
4 la face interne de la cuisse droite, & mi-hauteur de celle-ci. Heureuse-
ment, elle empiéte sur la région antérieure, laissant en arriere les gros
trones vasculaires et nerveux. Aussi 'hémorrhagie ne sera pas mortelle ;
mais il faut mobiliser avec précaution le fer dans la plaie, pour éviter de
plus graves désordres.

C’est pour le saisir plus solidement, et le déplacer plus délicatement,
que Iapis se sert d'une pince.

Je reviendrai dans un instant sur cet instrument de la chirurgie hé-
roique que P’artiste a représenté selon la forme de ceux qui élaient usités
de son temps.

Voyons @’abord la fin de Pépisode :

Tandis que Iapis épuise en vain loutes les ressources de son art, le com-
bat devient acharné, et les Troyens, surpris a4 I'improviste, sont menacés
d’une cruelle défaite. :

Mais Vénus veille sur son fils et sur son armée. Médecin invisible, elle
apporte le reméde divin, le Dictamne de Créte !. Dans un vase resplendis-
sanl, elle fait infuser la panacée odorante avec le suc bienfaisant de 'am-
broisie. Le vieil Iapis lave laplaie avec ce liquide. Et, soudain, la dou-
leur disparait, I'hémorrhagie s'arréte, le fer, suivant la main qui ex-
trail, se détache sans effort.

L’artiste pompéien a représenté Vénus, entourée d'un voile flottant qui
dissimule une paitie de son corps, visible pour son fils seulement, et te-
nant en main la plante merveilleuse.
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Cueilli par Vénus elle-méme, en Créte, sur le mont Ida, le dictamne
était un vulnéraire fameux :

Dictamum genitrix Cretea carpit ab Ida,
Puberibus caulem foliis et flore comantem
Purpureo : non illa feris incognita capris
Gramina, quum tergo volucres hasere sagitle.

Aujourd’hui, les bouquetins chassés ne se frottent plus contre le dic-
tamne pour faire tomber le fer qui les déchire, el, pour leurs fils blessés,
les méres ne vont plus cueillir sur la montagne « la plante aux feuilles
velues, aux fleurs purpurines ». Malheureusement pour nous. ce reméde
n'a de vertu que pour les personnages hérofifues. Il fait merveille entre
les mains d’une déesse de I’Olympe, entre. celles de I'ange protecteur de
Godefroy, le héros du Tasse: il est aussi cueilli par Cymodocée et son
pere, qui, pour la découvrir, suivent une « biche blessée par un archer
A’OEchalie ».

§’il faut en croire Virgile, le diclamne aurait été un hémoslatique puis-
sant el un anesthésiqne prodigienx. Mais gqu’est-il devenu?...

On a beaucoup disculé sur cetle panacée légendaire.Pline, d’aprés Dios-
covide, aflirme que le diclamne n’a ni fleur ni tige. Et Virgile, on le voil,
en parle tout autrement.

Il importe peu d’ailleurs de rajennir cette vieille querelle. La vérité
est que le terme de dictamne ou dictame a été appliqué a tort et 4 travers
a plusieurs plantes médicinales, la fraxinelle, la marjolaine, elc.

L’antique dictamne de Créte, serait une Labiée (Origanum dictamnus,
L. ou Amaracus dictamnus.(Beath) donl les propriétés aromatiques, vulné-
raires, emménagogues, digestives, stimulantes, etc... ont é16 utilisées de
mille facons, sans qu’il en reste aujourd’hui aulre chose que des souvenirs
littéraires, et quelques plants acclimatés dans les jardins.

Terminons le récit:

Enée est guéri, et retrouve soudain son ancienne vigueur.

« Victoire ! s’écrie lui-méme Iapis. Qu’on apporte les armes du héros !
Enée est sain et sauf!... Un dieu puissant I'a préservé pour des exploits
nouveaux. Quant a moi, je n'y suis pour rien. De tels miracles n’appar-
liennent point & la science humaine.. .

EL, tandis que le modeste chir ulgten se défend du succés de son inter-

. vention, Enée, rassemblant ses guerriers, se jette au plus fort de la mélée,
ranime les courages, fait des prouesses sans nombre, et finit, aprés maintes
péripélies, par rejoindre Turnus.

Bien qu'affaibli par sa blesssure, et bien qu’il sente ses jambes fléchir
sous lui (le dictamne, parait-il, ne faisait que des demi-miracles) :
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Quanquam tardata sagitta
Interdum genua impediunt cursumque recusant,

le héros poursuit son rival et lui lance un javelot, qui, pénétrant au milien
de la cuisse, le met hors de combat. Peu aprés, Enée achéve Turnus en lui
plongeant son épée dans la poilrine.

Ainsi finit la guerre des Troyens el des Latins, au cours de laquelle 1'é-
pisode de la blessure d’Enée a inspiré la peinture murale qui nous inté-
resse.

L'Enée blessé est d'une parfaite conservation. Les couleurs en sont en-
core fraiches, harmonieusement combinées et d’une trés douce tonalité.
La tunique du héros est d’un beau ton violel, bordée de bleu ; bleu est le
mantean d'Ascagne, brun jaunitre la robe d’lapis. Vénus esl enveloppée
d’'un voile de couleur indécise, enltre le rose lendre el le bleu éleint.

Ici, les contours ne sont pas loujours arrélés par une ligne nelte ; mais
les ombres sont crues, faites de larges hachures, ainsi que les lumiéres.
Ce procédé donne aux figures une expression de dureté souvent disgra-
cieuse, surtout de prés. Mais a distance — el ¢’esl ainsi que ces peintures
devaient étre vues — la brutalité des oppositions disparail et les person-
nages n’en semblent que plus vivants et plus expressifs.

*

Revenons a I'instrument employé par le chirurgien Iapis pour extraire
le trait brisé dans la blessure.

Il s’agit d’une sorte de pince dont I"analogue existe au Musée de Na-
ples. Il fait partie de la collection d’instruments de chirurgie trouvés a
Pompéi dans la maison dite du chirurgien, et a Herculanum.

Cette pince célebre, connue sous le nom de forcipe ercolanese, a déja
fait 'admiration des médecins de notre temps. On peut la voir reproduite
- PL. VIIT S, el voici la description fort exacte de M. D. Monaco.

« Cet instrument (long de 0,20 centimétres), est formé de deux branches
entrecroisées (qui s'articulent 4 pivot fixe. Chaque branche se compose de
deux parties, un manche et une cuiller. Les manches sont quadrillés pour

les rendre moins glissants entre les mains de 'opérateur ; ils sont longs,
~relativement aux cuillers, ce qui d’apres la théorie du levier leur donne
une grande puissance. Les cuillers exaclement appliquées I'une sur Iaulre
sont courbées sur les cotés pour permettre au chirurgien de mieux suivre
de I'eeil son opération.

« Leurs extrémités offrent des rainures sur les surfaces contigués : ces
rainures s’encastrent exactement les unes dans les autres ; elles permetient
une prise solide, et empéchent I'instrament de licher les objets qu’il
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INSTRUMENTS DE CHIRURGIE DECOUVERTS A POMPEI

(Musée de Naples. Collection des petits bronzes.)
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enserre, lorsqu’on développe une certaine force pendant I'opération.

Cel instrument était destiné & arracher les esquilles, les sequestres ;
peut-étre servail-il de cranioclaste dans les accouchements laborieux.
Dans tous les cas il n’a aucun rapport avec 'instrument employé de nos
jours sous le nom de forceps (1) ».

L'auteur d’Enée blessé s’est certainement inspiré d'un instrument de ce
genre dans sa peinture, el il I'a reproduit 4 I'image de celui qui était en
usage de son temps pour retiver les esquilles el les corps étrangers.

L’arsenal chirurgical découvert a Pompéi donne en eflet une haule idée
des connaissances opératoires des Romains, il y a prés de vingl siecles.
EL ’on peut dire que, jusqu’d la révolution toule contemporaine produile
par antisepsie, silamatiére des instruments avail varié, la forme n’avait
subi que des modifications insignifiantes. Il s'en faul méme, et de beau-
coup, que tous les instruments usités par les précurseurs de la chirurgie
moderne, au XVe, XVIe et méme au XVIII® siécle, [ussenl construits avec
autant d’ingéniosilé el d'élégance.

La Planche VIII en reproduit un certain nombre choisis parmi les plus
intéressants de ceux (ui figurent au Musée de Naples, dans la collectiondes
petits bronzes.

On y voit des spatules (A, B) aux manches (inement ouvragés, pour me-
ler les médicaments. Une lancette (C) & lame triangulaire. Une aiguille
recourbée (D) pouvant servir d’écarteur. Des cisequr (E) réunis par un
ressorl. Une sonde @ injection (F) dont U'extrémilé effilée est percée de 8
pelits trous, et dont 'aulre extrémité, élargie en entonnoir, devail éfre
adaptée @ une seringue. Un trocart (G), une pince dentelée pour soulever
la peau (H), une autre (T) pour saisir les fragments d’os, des sondes bou-
tonnees (P).

Une sonde creuse (L) a double courbure, avec une ouverture ovalaire a
Pune des extrémités. On a trouvé aussi des sondes pour femmes plus cour-
tes et avec une seule courbure, semblables aux sondes actuelles.

Toute une collection de ventouses (I), de grosseurs diflérenles, sout de
forme identique i celles'qu’on emploie encore aujourd’hui.

Les speculums sont d'un mécanisme extrémement ingénieux. Celui qui
est figuré en M, est ainsi décrit par M. Monaco, d’aprés les publicalions
de Vulpes et Quaranta el les explications du D Ferdul.

« C’est un speculum trivalve (long. 0.23). Les trois valves, formant
angle droitavec le reste de I'instrument, sont solidaires les unes des autres
dans I’écartement qu’on imprime a I'une d’elles seulement. Lovsque I'ins-

(1) D. Moxaco, Guide gen, du musée de Naples, 1893, p. 147. — Consuller Le Filialre
Sebezio. Giornale delle scienze mediche, fasc. 304, Déc, 1849. (Letire de B.Quaranta),
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trument est fermé, c’est-i-dire quand les Lrois valves sont appliquées
'une contre I’autre, il est environ de la grosseur du pouce. Il suffit de
tourner une vis pour attirer une valve ; celle-ci en s'écartant oblige les
deux aulres 4 se reporter de ¢0Lé ; on oblienl ainsi une dilalation lente,
réguliére, progressive et trés éltendue, si le chirurgien le désire, comme
cela est nécessaire dans certaines opérations. A droite et gauche dela vis
sont deux petiles liges arliculées, au moyen desquelles Popérateur Lient
I'instrument de la main gauche tandis qu’il tourne la vis dilatatrice de la
main droite. Ces pelites tiges ressemblent aux manches ployants de nos
speculum uteri perfectionnés. Le plus grand écartement des trois valves
est de 0,09 ». : .

Il existe aussi un speculum @ quatre valves d’un mécanisme analogue.

La fig. N représente un modéle plussimple, a deux valves, qui peut étre
considéré comme un speculum ani.

Un élévateur pour la trépanation rappelle ceux gu'employérent plus
tard A. Cruce, Bérenger de Carpi, A. Paré, el dont MM. Chipault et Da-
leine ont donné ici méme d’intéressantes reproduclions.

“Enfin un grand nombre d’étuis (K) ont été trouvés remplis d'instru-
ments de petite chirurgie, pinces, sondes, aiguilles droiles el recourbées,
elc. Ainsi que des boites @ médicaments divisées en plusieurs cases el con-
tenant des pilules, des poudres médicinales, du soufre, sans parler des
cautéres, pierres & aiguiser, balances, fioles de pharmacie, encriers, elc.

Je ne fais que rappeler ces curieuses trouvailles qui ont, depuis long-
temps déja, excité P'élonnement el I'admiration des archéologues el des
médecins.

-
. =

L'Ende blessé du musée de Naples est la meilleure preuve que les pein-
Lures de I’Antiquité ne doivent pas échapper a la critique médicale.

(C’est, en outre, 4 ma connaissance, le plus ancien document figuré re-
présentant une opération chirurgicale.

Enfin, la reproduction du forcipe ercolaxese sur cetle peinture renferme
encore un enseignement :

(Vest que, dans toutes les manifestations de I'Art, & quelque époque
qu’elles appartiennent, alors méme qu'il s'agit de scénes fabuleuses, il ne
faut pas négliger de rechercher les documents qui intéressent la Médecine,
les artistes introduisant parfois dans leurs ceuvres des accessoires emprun-

és a leur époque, el les reproduisant avec fidélité.

Le gérant : Louis BaTTalLLE,
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5 GOMME SYPHILITIQUE DOUBLE

DE LA MOELLE EPINIERE —

ayant déterminé un
SYNDROME DE BROWN-SEQUARD BILATERAL
AVEC DISSOCIATION SYRINGOMYELIQUE
Par MM. :
V. HANOT et

Prolesseur agrégeé, médecin de
I'hopital Saint-Antoine.

HENRI MEUNIER
Inlerne des hOpifaux.

Les gommes sypliilitiques de la moelle épiniére sont considérées avec
juste raison comme une des modalités les plus rares des manifestalions
nerveuses de la vérole.

L’observation que nous publions ici esl un exemple remarquable de
cette forme pathologique ; elle nous a fourni, aussi bien au point de vue
clinique qu’au point de vue analomique, des indications du plus grand in-
térét, et nous a permis, griced un examen méthodique de la lésion, d’é-
lucider le mécanisme du syndrome physiologique complexe, constaté au
lit du malade (1).

~Résume cnioue = Début apoplectiforme. Syndrome de Brown-Sequard
bilatéral : paraplégie compléte, hémianesthésie double, avec dissociation

syringomyélique aw niveaw des membres inférieurs ; incontinence d'urine ;

indgalité pupillaive. Evolution rapide. Decubitus acutus.
- Auroesie : Double gomme intramédullaive de la région cervico-dorsale.
Symphyse duro-médullaire.

(1) Ce cas a été l'objet d'une communication faite par M. Henri Meunier au congrés
de I'Association pour 'Avancement des Sciences, tenu & Carlthage le 1¢r ayril 1896.
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HistoLoGIE PATHOLOGIQUE : Méningo-vascularité syphilitique. Infiltration
gommeuse diffuse et circonserite (deux gommes). Cellules geantes. Endarteé-
rite oblitérante. Ramollissement syringomyelique. :

Observation.

P. V..., danois, 4gé de 42 ans, exercant le métier de lithographe el,
derniérement, de machiniste dans un théitre, entre dans le service de
M. le Dr Hanol, le 6 janvier 1895.

Pendant les premiers jours de son -hospitalisation, le malade répond
clairement & D'interrogatoire et fournit les renseignements suivanis sur
ses antécédents et sur le début de son mal.

Son pére el sa mére sont morts dun dge avancé, de maladies inconnues;
il a eu trois fréres et trois sceurs qu’il a perdus de vue.Venu il y a dix ans
du Danemark a Paris, il a exercé successivement plusieurs métiers : litho-
graphe, homme de peine, machiniste. ]

Ses anlécédents personnels sont pen importants: ils se limitent a
une scarlatine dans I'enfance et & des migraines [réquentes depuis I'ige de
15 ans.

(Cest en 1892, c’est-a-dire il y a trois ans, qu’il contracta simultané-
ment une blennorrhagie et Ja syphilis ; — le chancre, dament conslaté
par un médecin el soumis au traitement spécial, eut Pévolution classique
et fut suivi quelques semaines aprés d’une roséole caractéristique. —
Aucune nouvelle manifestation de la vérole ne se montra pendant deux
ans environ : mais au mois de jaillelt dernier survinrent des gommes cu-
lanées, dont le malade porte aujourd’hui encore des traces profondes; il
alla, pour cela, a I'hdpital Saint-Louis, ot il fut soumis au traitement spé-
cifique pendant trois semaines.

Guéri de ses syphilides, le malade reprit son métier el sa santé générale
ne cessa pas d’étre satisfaisante.

Il y a trois semaines (le 16 décembre), le malade prit froid pendant son
service dans les coulisses du théitre el contracta un gros rhume (?). Les
jours suivants, il fut pris de courbatures douloureuses dans les reins et
entre les épaules, mais n’en continua pas moins son service; il élait ce-
pendant trés géné par une lourdeur invincible des jambes, une fatigue con-
tinuelle, qui ne lui permelttait ni de grands efforts, ni la station debout
prolongée. Quelques jours aprés, il s'apercut qu’il avait de la peine &
uriner ; sa vessie était paresseuse. Néanmoins il ne suspendil point ses
occupations.

(est alors qu’éclata I'accident grave qui détermina une subite para-

plégie.

Mercredi dernier, 2 janvier, pendant son (ravail, le malade fut pris
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d’un malaise brusque, d’une sorte de défaillance générale et ses camara-
des, frappés de sa pileur et de son anxiété, lui proposérent de le recon-
duire chez lui : il partit @ pied, donnant simplement le bras i un de ses
compagnons ; ‘tout 4 coup, dans la rue, ses jambes fléchirent : il s’affaissa
sur le sol. Get ictus ne s’accompagna que d’uns étourdissement passager,
et d’une paledr cadavérique du visage : le malade ne perdit point con-
naissance ; il est trés affirmatif sur ce point el sa véracité est corroborée
par la précision avec laquelle il raconte les détails de son accident.

Complétement paralysé des jambes, il fut relevé el transporté chez lui;
depuis ce moment (quatre jours); il est resté sur son lit, absolument im-
mobilisé du tronc et des membres inférieurs.

Cest dans cet élal lamentable qu il ['ut apporté a I'hépital, le 2 jan-
vier.

Etat actuel = 3 jamrier Le malade esl d’assez grande Laille, peu musclé,
plutdt maigre : il est élenda dans le (lt,l..l.l]nllt'-; dorsal, la téte relevée, les
yeux dirigés vers le.plafond.

Son intelligence est parfaitement lucide ; il comprend bien et répond
neltement aux queslions qu’on lui pose. ‘

Ce dont il se plaint surtout, ¢'est d’une raideur extrémement pénible
de la nuque et,d’une sensation de bralure qu'il ressent entre les deux
épaules ; les muscles de la région ceryicale postérieure sont contracturés
el cel opistholonos s’accompagne de douleurs vives, conlinues, qu’exaspére

“loule tentalive de flexion de [a téte.

Nous compléterons plus loin les signes fournis pas I'examen du sys-
teme nerveux.

Depuis son accident, le malade a perdu Pappétit : sa languf‘ est séche,
couverte d'un enduit grisitre, crevassé. Il tousse un peu, mais I'ansculla-
tion ne révele aucun signe stéthoscopique anormal. Le rythme respitatoire
est régulier, peu rapide : 48 par mihute.

Les bruits du cceur sonl normaux ; le pouls est fort, a 88.

L’abdomen est distendu par du météorisme ; le malade sen plaint et
déclare n’avoir pas 616 d.la selle depuis son altaque ; un lavement pris hier,
n'aurait produit aucun effel. La température est de 37°%.

i

EXAMEN DU SYSTEME NERVEUX :
L Motricité. — Lesroubles moteurssont caractérisésessentiellement par
une paraplégie flasque, absolie ; aucun mouvement volontaire n'est pos-
sible ‘dans les groupés musculaires des membres inférieurs, du pelvis, de
la région dorso-lombaire. (Fig. 10.) Les deux jambes sont étalées symétri-
quement sur le lit, les pieds légerement déviés en dehors.
Les limiles supérieures de la paraplégie ne sont pas netlement dessinées;
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néanmoins on remarque les particularités suivantes, qui auront leur im-
portance pour le diagnostic topographique de la Iésion : d’une facon géné-

rale, les membres supérieurs paraissent exclus de la paraplégie ; le ma-
- lade remue les deux bras et peut

tendre la main droite. Cependant
on note que tous ces mouvements
manquent d’énergie et que la fai-
blesse musculaire est plus accen-
tuée dans le bras ganche : il ré-
siste du bras droit an mouvement
d’extension de I’avant-bras sur le
bras et peut tenir son verre de la
méme main ; & gauche, au con-
traire, ses mouvemen(s sont plus
maladroits et le malade n’esquisse
guére que les mouvements qui
dépendent du deltoide et du grand
pectoral. Les muscles interscapu-
laires sont contracturés ainsi que
ceux de lanuque ; Ies sternocléi-
do-mastoidiens paraissent indem-
nes. .

La musculature faciale fonc-
tionne normalement.

II. Sensibilité. — Les Lroubles
de la sensibilité sont moins [rancs
que ceux de la motricilé, mais
par leur dissociation méme et la
nelteté de leur limite supérieure,
Fic. 10. — Répartition des froubles moleurs: ils éclairent précieusement le
Hémiparaplégie double & limite supérieure dé- diagnostic du siége de la lésion.

?;;:gz ; .le bras gauche est parésié, ledroit A yx membres inférieurs la sen-

sibilité tactile est presque partout

conservée, quoique manifestement diminuée et retardée. Par contre, les

sensibilités algésique et thermique sont abolies : le sujet interprete les sen-

sations de piqtre, Papplication de corps chauds ou froids, comme sensa-=

tions de contact : ces troubles sensitifs corvespondent trés nettement & la
dissociation dite syringomyélique (Fig. 11 et 12).

Sur le tronc, Uanesthésie compléte s'établit pet 4 peu 4 mesure qu’of
remonte vers les parties supérieures, et bientot les trois modes de sensibi-
1ité font totalement défaut; vers la pattie supérieure du thorax, on alteint
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la limite de celte anesthésie et comme elle differe & droile et & gauche,
nous 'examinerons séparément de chaque coLé :

A gauche, Panesthésie s’arréle nettement suivant une ligne qui corres-
pond & la 3¢ cole el qui suit cet arc osseux jusque dans la région postérieu-
re ; immédialement au-dessus de cetle limite la sensibililé reparait ; elle
est méme exallée, hyperesthésique, suivantune bande qui recouvre le 2° es-
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Fic. 11 et 12. — Répartition des troubles sensilifs :

Hémianesthésie (croisée) double, avec dissociation syringomyélique au niveau du bassin
et des membres inférieurs, (Les hachures obliques correspondent a la dissocialion
syringomyélique, les hachuves croisées o Uanesthésie lolale.)

Deux bandes d'hyperesthésie (pointillé) surmontent la limite supérieure de 'anesthésie.

pace inlercostal ; puis, si on dépasse cetle zone, la sensibilité redevient
normale ; elle se continue telle au cou et a la face.
A droite, la méme disposition s’observe exactement,avec une différence
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de niveau mesurée par la hauteur d'un espace intercostal : I aneslhésm $'ar-
réte franchement le long de la 2° cdte ; il existe ensuite une bande hyper-
esthésique répondant au’’1e* espace intercostal et la sensibilité normale
reparait définitivement:un peu au-dessous de la’ clawcule, ¢'est-d-dire au
niveau de la 1™ cote. . -

La sensibilité tégumentaire des membres supérieurs est intacte ; Lalle
du cou et de la face ne présente également aucune altération.

III. Réflexes. — Les réflexes roLullem sont complétement abolis ; il
n’exisle pas de clonus du pied. %8

IV. Réservoirs. — Les troubles de la miclion Dhsel vés par le malade
pendant les derniers jours qui ont pu,cédé son accident, se sont transfor-
més depuis en une incontinence continuelle.

Le reclum est également alleint et sa p’nalys;e se traduit par une cons-
tipation opinidlre.

V. Organes des sens. — L’ouie, I'odorat, le gott sont conservés mtégra- ;

lement ; la vue n'est pas altérée, mais on note une inégalité pupillaire trés
marquée : la pupille droite a un diamétre double de celui.de la gauche.

VI. Troubles trophiques. — 11 n’existe pas d’eschare sacrée, ni fessiére ;
la peau est seulement plus rouge dans ces réglons Les masses musculaires
ne paraissent pas auop]ueea

En présence de ce (ableau clinique, et en se basant sur la limite de Ia
paralysie, surcelle, plus nette, de I'anesthésie, enfin sur 'existence de I'i-
négalité pupillaire, qui dénoncait la p.;rucnpauon du cenue cllm-spma]
on formula le diagnostic suivant : \

Paraplégie par lésion de la moelle ; lésion bilatérale transverse, intéres-
santcertainement Uaxe gris dans sa continuité(dissociation syringomyélique),
siégeant dans la région cervico-dorsale, vraisemblablement entre la 8° racine
cervicale et la 3° dorsale ; — d'origine syphilitique ; — de nature indéter-
minée, mais d'évolution rapide (début apoplectiforme) : hématomyélie ?
myélite aigué localisée? ramollissement transverse ? '

Traitement. — (Lavement purgmf e Frlctlons mercurlelles. — Pi-
lule de cynoglosse). : '

Le 8 janvier.— Méme éldl Le malade se plamL sm tout des douleurs in-
tolérables qu’il ressent entrs les ¢paules et dans le cou s l_’op:sth_ol.onos de

la nuque n’a pas diminué, La parésie des membres supérieurs a gardé les-
mémes caracléres ; les monvemenls %om pDSSIl]]BS, mais faibles, surtout

4 gauche. .

Le lavement a amené une déhacle I‘1m.onlmence d’mme ne s esl pas
modifiée. ' : i

(Pigiire de morphine le svir.) ;e ,




GOMME SYPHILITIQUE DOUBLE DE LA MOELLE EPINIERE 55

Le 9.— L’intelligence s’obscurcit; le malade est somnolent, indifférent,
et ne répond aux questions que par monosyllabes. L’apparition d’une es-
chare sacrée annonce le décubitus aigu.

Le 10. — Coma, respiration stertoreuse.

Le 11. — Mort.

Aurorsie (26 heures aprés la mort).

Les poumons sont fortement congestionnés dans leurs parties posté-
rieures; il n’existe ni foyer de pneumonie, ni traces de tuberculose ; le
poumon gauche présente quelques adhérences anciennes avec la paroi.

Le cawr n’offre aucune Iésion apparente.

Le foie est congestionné, un peu gros ; la rate moyenne, normale; les
7eins NOrmaux.

Le cerveau ne présenle aucune lésion macroscopique ; les veines ménin-
gées sont dilatées ; I'arachnoide un peu cedémateuse; on ne trouve en
aucun point de foyer de ramollissement ni d’hémorrhagie.

Le canal rachidien est ouvert : la dure-mére, d’aspect normal, n’adhére
au squelelte en ancun point ; la gaine méningomédullaire est extraile sui-
vanl les régles : en palpant délicatement la moelle 4 travers ses envelop-
pes, on ne trouve pas de luméfaction ni d'induration remarquables ; cepen-
dant dans la région cervico-dorsale, il semble que le névraxe soit un peu
plus volumineux qu’il ne I'est normalement. — Apreés section longitudi-
nale de la dure-mére en avant el en arriére, on met 4 nu la moelle et ses
méninges internes : le liquide céphalo-rachidien est d’abondance et de trans-
parence normales ; — arachnoide présente dans loute sa hauteur, sur-
tout a la face postérieure, de nombreuses petites écailles blanches, dures,
séches (arachnilis fibro-calcaire). Les réseaux vasculaires de surface sont
lrés congestionnés, surtout dans la région supérieure de la moelle.

A la hauleur des premiéres racines dorsales, la moelle présente un léger
renflement ; — 4 ce niveau la dure-mére présente avec le névraxe deux
adhérences, situées a droite et 4 gauche du sillon médian antérieur (fig. 13
Adh) ; ces deux adhérences, recouvrant une surface de 5 millimétres de
diamélre environ, sont arrondies, résistantes, et constituent une véritable
symphyse méningo-médullaive circonscrile : elles sont symétriques par
rapport au plan médian, mais ne siégent pas exactement i la méme hau-
teur: l'adhérence gauche, qui s’applique au renflement maximum de la
tuméfaction médullaire, se trouve a 1 centimetre environ au-dessus de
"adhérence droite.

Une section, une seule, est pratiquée en travers de la moelle avec le cou-
teau d’aulopsie : elle porte sur le milieu de I'adhérence supérieure, ¢’est-
d-dire au niveau de la tuméfaction maxima: sur la surface de coupe, on
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voit un volumineux noyau, de consistance ferme, de couleur blanc-jauna-
tre, de la grosseur d’une pelite cerise (Pl. IX, C, coupe 104%).

Notre description nécropsique s’arrélera la, la topographie compléle de
nos lésions n'ayant pu nous étre donnée (ue par I'examen d’ensemble des
coupes sériées que nous avons praliquées sur la moelle.

Anatomie pathologique.

A. ToPOGRAPHIE DES LESIONS.

L’examen macroscopique de la moelle, a I'autopsie, avait di forcément
étre restreint,la Iésion devant étre ménagée envue des coupes histologiques.

Fie. 13, — Moelle cervico-dorsale, vue par la face poslérieure. On voil par transpa-
rence les tumeurs T et T* et leurs adhérences Adh aux méninges antérieures. —
(Les lignes horizontales numérotées correspondant auz coupes des planches IX el X.)

Ces coupes, au nombre de 198, faites en série depuis la 3° paire dorsale
jusqu’a la 8° cervicale, ¢’est-d-dire en deca et au deld des limites des tus
meurs, ont été colorées par les différentes méthodes classiques, simples ou
combinées (picrocarmin, hématoxyline, éosine, carmin d’indigo, chlorure
@’or, Weigert, Pal, Azoulay). = .

Elles nous ont permis, par leur examen d'ensemble, d’établir exacte-
ment la topographie des lésions macroscopiques.

La moelle, dans I’étage correspondant i l'origine des 1™ et 2° paires
dorsales, renferme deux grosses tumeurs, I'une gauche, 'autre droite,
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€. — Coupe au niveau de la 1 racine dorsale : coupe n® 104,

GOMMES SYPHILITIQUES DE LA MOELLE
REGIOX CERVICO-DORSALE, -— ETAGE SUPERIEUR
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symétriquement placées par rapport au plan médian ; elles occupent,dans la
région antéro-latérale du névraxe, des niveaux un peu différents, la gauche
plus élevée, la droite plus basse (Fig. 13) ; mais elles sonl assez peu dis-
tanles I'une de I'autre, pour que, sur certaines coupes, dans la région inter-
médiaire, elles apparaissent loules deux juxtaposées (Fig. 15, coupe 66).

Les deux (umeurs ont des caracléres presque identigques et alfectent
des rapports analogues avec les élémenlts voisins, méninges, faisceaux
blanes, colonne grise, racines. Nous ne décrirons done en détail que 'une
@’elles, la tumeur gauche supérieure, par exemple, nous réservant d’a-
jouter pour sa congénére les particularités qui lui sont propres.

!

Sur une coupe passant par fa 1™ racine dorsale, ou par le centre de
Padhérence méningomédullaire gauche (décrite plus haut), on remarque la
disposition suivante (Fig. 14. I et P1. IX, coupe 6).

L’aire de la coupe est plus grande qu’d I’élat normal ; son diametre
transversal est de 17 millimétres ; son diamétre antéro-postérieur de
14 millimétres ; celle aire est par conséquent supérieure a celle du renfle-
ment cervical.

La forme de la coupe est elliptique a grand diamétre transversal ; son
pourlour est assez régulier, sauf & 'angle antéro-gauche, au niveau du
sillon des racines antérieures, ol ’on constate la présence d'un bourgeon
saillant, large, débordant le pourtour normal de la moelle d’environ
3 millimétres et adhérant aux méninges.

Malgré cetle conformation exlérieure relativement normale de la moelle,
les différents éléments constitutifs du névraxe sont profondément boule-
versés par la présence de la tumeur : celle-ci oceupe la moitié gauche et
antérieure de la coupe, refoulant en arriére et d droite tous les éléments
nobles de la moelle : son volume est celui d’une cerise (12 & 13 millime-
tres de diamétre) ; sa secltion est & peu prés circulaire, si on en exceple
le bourgeon extra-médullaire qui la coiffe en avant.

La présence de ce gros nodule modifie de la facon suivante les parties
normales de I"axe gris : la corne antérieure gauche a complétement dis-
paru; son siége correspondrail au centre méme de la tumeur;la corne
postérieure gauche est refoulée trés notablement en arriére et ses deux
liers internes sonl confondus avec le lissu néoplasique ; seule, son extré-
mité libre est indépendante ; on en distingue assez nettement le tractus
fasciculé qui aboulitaux racines sensitives. Les deux sillons médians an-
térieur el postérieur sont fortement déjetés de colé ; le premier fait un
angle de 45° avec 'axe anléro-postérieur de la coupe, le second se dé-
vie également el se perd bientot en arriére de la tumeur en la contour-
nant avec ce qui subsiste de la corne postérieure gauche.

o TR
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Les deux cornes droites; au lien de former un V & angle obtus, ouverl
a droile, sont dans le prolongement I'ure de 'aulre et leur axe est exacte-
ment antéro-postérieur. Ainsi disposées, les cornes droiles sont contigués
a la tumeur, au niveau de la région qui correspondrait normalement i la
commissure grise.

La topographie des faisceaux blancsest également trés modifiée : 4 droite,
les faisceaux antléro-latéraux subsistent avec leurs rapports et leurs pro-

Fre. 14, — Coupes en perspeclive de la moelle cervico-dorsale, montrant
. la disposition des deux gommes,

portions normales, quoique déformés par la compression latérale ; mais i
gauche, ils ont &t¢ détruits presque en tolalité : le faiscean pyramidal di-
recl est englobé dans la tumeur, le faisceau pyramidal croisé est presque
complétement détruit ; il ne reste du cordon laléral qu’une zone falciforme
périphérique, qui correspond & peu pres au faisceau cérébelleux direct.
Telle est la topographie générale des lésions sur la coupe qui passe par
le diamétre maximum de la tumeur gauche : les coupes variées faites au-
dessus el au-dessous de la précédente montrent que le noyau gommeux
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gauche diminue peu & peu de volume. En conservant son siége intra~mé-
dullaire, il perd bientot ses rapports méningés, cesse d’adhérer aux en-
veloppes, puis se concenlre dans la région dela corne antérieure (P1.1X, B,
coupe 119) pour se continuer enfin, vers-la partie supérieure, en un pro-
longement de simple infiltration embryonnaire qui se confond avee une
zone de ramollissement périépendymaire (P1. IX, A, coupe 138). Vers la
partie inférieure, la tumeur se rétrécit également dans I’épaisseur de la
moelle et son tissu néoplasique est peu & peu remplacé par le lissu nor-
mal de la corne anlérieure. 2

La description de la seconde tumeur pourrait étre calquée sur la précé-
dente, elle ne différe en effet de sa congénére que par un volume un peu
moindre, qui n’entraine pas un refoulement aussi prononcé des autres
parties des élémenls constitutifs de la moelle.

Au niveau de son plus grand diamétre, situé a la hauteur de la 2¢ paire
dorsale, la tumeur, de forme circulaive assez bien circonscrite, occupe loute
la portion antéro-latérale de la moelle droite, détruisanl la corne anté--
rieure, une partie de la corne postérieure, les faisceaux pyramidaux di-
rect et croisé, refoulant 'extrémité de la corne postérieure et le cordon de
Burdach, adhérantenfin par un gros bourgeon saillant & la dure-mére aun
nivean du sillon antéro-latéral (Pl. X, D et E, coupes 66 et-8%).

En haut, la gomme s’arréte en plein tissu gris par une extrémité ar-
rondie ; en bas, elle se termine par deux prolongements, I'un effilé, qui
s'éteint dans la zone marginale antérieure, 'autre qui se confond avec la
trainée de ramollissement lacunaire qui occupe le centre du névraxe et
descend 4 2 centimétres environ au-dessous des tumeurs (Pl. X, F,
coupe 16).

En résumé, les altérations macroscopiques consistent en 2 noyaux gom-
meux, situés de part et d’autre du sillon médian antérieur, U'un un peu
plus éleve que Uautre, et en dewx prolongements de ramollissement cen-
tral, commissural, dépassant en haut et en bas Uétage des tumeurs pro-
prement dites (Fig. 14).

B. HisTOLOGIE DES LESIONS.

L’examen macroscopique (ou & un faible grossissement) de nos coupes,
en nous permettant d'établiv la topographie des grosses lésions, ne nous
a montré en véalité que les deux gommes, foyers circonscrils représen-
tant le stade le plus avancé du processus infeclieux. L’examen histologique
nous révele a son tour des altérations beaucoup plus étendues, beaucoup
plus complexes, et nous montrera a.coté des formalions gommeuses un
‘ensemble de lésions fines, diffuses, répondant & une méningo-vasculo-
myélile aigué des mieux caractérisées.
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La complexité de cet examen anatomique nous contraint i passer suc-
cessivement en revue les différents ¢léments de I'organe ; nous les déeri-
rons dans l'ordre suivant: dure-mére, arachnoide, pie-mére, vaisseaux,
tumeurs, faisceaux blanes, substance grise, racines.

L

F I. Dure-mére. — Généralement peu altérée, elle ne présente de lésions
= vérilables que dans les points ou elle conlracte des adhérences avec les
. tumeurs ; ces deux adhérences, symélriquement placées par rapport au
;. plan médian, ¢’est-i-dire au point d’émergence des racines anlérieures,
- mais 4 des hauteurs différentes correspondant aux niveaux respeclifs des
B deux gommes, ont une surface irréguliérement arrondie mesurant environ

5 millimétres de diamétre (fig. 13, Adh).

En ces points, la dure-mére est épaissie de moilié ; sa surface externe
et son Lissu inlerstitiel sont sains : tout an plus note-t-on quelques trai-
nées embryonnaires le long des pelils vaisseaux qui la parcourent ; sa sur-
face interne, intimement accolée et fusionnée aux méninges sous-jacentes
el, par leur intermédiaire, aux tumeurs elles-mémes, s'en distingue ce-
pendant par 'existence, dans la zone qui les sépare, d’une infiltration
luxuriante de cellules rondes, qui forment dans les coupes colorées a I'hé-
matoxyline, une trainée nucléaire trés dense. Celle infiltration, dont le
développement exubérant contribue a former les végétations extragommeu-
ses, se continue i la surface interne de la dure-mére, le long du feuillet
pariélal de I"arachnoide, par une nappe plus ou moins abondante de cel-
lules, quis'étend & quelques millimétres de distance de I'implantation de
la tumeur ; au deld, la dure-mére reprend son aspect normal.

Au-dessus de I’étage des tumeurs, la nappe embryonnaire qui tapisse la
face arachnoidienne de la dure-mére s'atténue insensiblement el disparait
complétement & 1 centimétre environ au-dessus de 'adhérence duro-mé-
dullaire.

Au-dessous, méme disposilion ; les lésions de la méninge ne s'élendent
qu’a courte dislance ; on retrouve bientol la dure-mére absolument saine,

.alors qu'au méme niveau, en face d'elle, les racines el les vaisseaux pie-
mériens sont manifestement envahis par le processus inflammatoire.

1. Arachnoide. — L’arachnoide est, comme la dure-mére, peu atleinte
el ses lésions n’existent que dans le voisinage des adhérences duro-médul-
laires.

A ceniveau, elle est lolalement englobée dans la végélalion implantée
sur la dure-mere ; il ne subsiste d’elle ancune trace. Immédiatement autour
de 'adhérence, on la retrouve sous forme d’une banderolle sinueuse, plus
épaisse qu’a I’élat normal et modérément infiltrée de cellules embryonnai-
res; 4 une cerlaine distance de la région tumorale, principalement dans

.

o af b Tl el



GOMME SYPHOILITIQUE DOUBLE DE LA MOELLE EPINIEIRE 61

la moilié postérieure de la gaine des méninges, elle se présente sous son
aspect normal.

Au-dessus et au-dessous des adhérences, 'arachnoide présente des lésions
décroissantes, qui reparaissent irrégulicrement en certains poinls, sans
ordre : ¢'esl ainsi qu’a 1 cenlimetre 1/2 environ au-dessous de la tumeur
la plus basse, on retrouve dans la région postérieure, un épaississement
el une infiltration embryonnaire assez prononcés de Parachnoide. On se
rappelle qu’a I'autopsie, celte méninge était parsemée dans toule la hau-
teur de la moelle d’innombrables petiles plaques blanchitres, d'une dureté
pierreuse (arachnitis chronique fibro-calcaire). En aucun point, on n’ob-
serve d’adhérences de I'arachnoide 4 la pie-meére.

III. Pie-mére. — Des trois méninges, la pie-mére est, suivant la régle,
de beaucoup la plus altérée. Les lésions de leptoméningite sont consti-
tuées ici dans leur type le plus parfait et nos différentes coupes nous ont
fourni des figures qui ne diflérent en rien de celles représentées par les
anteurs, entre autres de celles reproduites dans les théses de Sottas el de
Lamy.

La prédominance des lésions de la pie-mére esl naturellement en rap-
port avec le voisinage de la tumeur; mais ces lésions ne restent point
confinées dans ce voisinage ; elles s’étendent trés loin, avec des variations
capricieuses, sur toute I'étendue de la piéce que nous avons éludiée.

Si on examine i un faible grossissement, différentes coupes faites dans
’étage des tumeurs el colorées a I'hématoxyline-éosine, on est frappé par
le dessin pour ainsi dire schématique que forme la pie-mére, dont I’infil-
tration nucléaire donne lieu & une remarquable surcoloration. Autour de
la moelle, dans les sillons antérieur et postérieur et surtout autour des
racines, une bande violette, tranchant nettement sur le fond rosé du reste
de la préparation, forme des figures élégantes et d’un coloris frappant.
Examinée de plus prés, la pie-mére se montre partout épaissie el infiltrée
par une remarquable prolifération de petites cellules rondes, & noyaux
arrondis ou elliptiques, fortement colorés. Cette nappe nucléaire, dont
la richesse est poussée a I'extréme autour des racines anlérieures, forme
des amas plus abondants autour des vaisseaux pie-mériens.

Nous verrons plus loin sous quel aspect se présentent les vaisseaux de
calibre, artéres et veines spinales; I’engainement embryonnaire est le
méme pour les petits vaisseaux issus du réseau pie-mérien, qui pénétrent
dans la moelle avec les prolongements de la méninge.

Au-dessus et au-dessous de la région des tumeurs, méme i une assez
longue distance des foyers méduallaires principaux, la pie-mére présente
encore les lésions carvactéristiques de la leptoméningite aigué difluse,
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Iésions qui sont partout en rapport avec 'infiltration des gaines vasculaires
ou des tuniques externes des vaisseaux.

IV. Vaisseaux. — Les vaisseaux périmédullaires nous otTlem d’impor-
tantes Iésions, caractérisant le processus ménmuo vasculaire,, qui présente
ici son plus parfait développement. :

Artéres et veines sont également alleintes, d'une facon générale ; mais
leurs lésions ne sont point toujours paralléles dans les divers points con-
sidérés.Sur Lloutes nos coupesnous avons trouvé lesartéresremarquablement
envahiesparle processus lnfecueux alors que cerfaines \remes paraissaient
A peine atleintes.

B

i

Fia. 15. — Lésions histologiques :

A. Artérelet veine spinales antérieures : 'artére est énvahie par | ‘infiltration embryon-
naire et sa lumiére est complétement oblitérée par Pendartérite proliférante,

B. Deux cellules géantes, conlenues dans le tissu gommeux, et capillaire intra-gom-
meux entouré de sa gaine embryonnaire.

C. Racine antérieure gauche (Voir Pl. X, coupe 16): on voit les cylindres peu & peu
étouffés par linfiltration cellulaire périvascu!aira.

~ Si nous abordons maintenant le détail de ces lésions, nous consta-
tons les fails suivants : ¢

L’artére spinale antérieure présente, dans tous les points du segment,
médullaire sur lequel nos coupes ont porté, les lésions les plus intenses :
au-dessons méme du niveau ol apparait la gomme la moins élevée, ¢’est--
a-dire au-dessous de la gomme droile, celte artére est déja trés altérée :
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sa paroi externe est constituée par un manchon épais de petils amas cellulai-
res embryonnaires, qui allongent considérablement I'ellipse dessinée par la
coupe aplatie du vaisseau (Fig.15, A) ;ces amas cellulaires se diffusent au-
tour du vaissean et se mélent aux trainées embryonnaires qui infiltrent la
veine spinale voisine el la pie-mére sous-jacente ; la tunique moyenne de
Partére pavail en général respectée par Pinfiltration nucléaire ; en revan-
che 'endartérite s’épanouit dans son type le plus complet : la lumiére du
vaisseau est totalement comblée parla prolifération de 'endartére, dont
les cellules sont pressées les unes contre les autres en plusieurs zones
concentriques.

Au niveau méme des tumeurs, l'artére spinale antérieure présente en-
core les mémes lésions de périendartérite ; sa lumiére reparait peu & peu,
mais réduite & un orifice étroit on & une fente, dans laquelle on’ apercoit
quelques globules sanguins.

Dans les régions supérieurc% situées au-dessus de la gomme, Partére a
relrouvé sa lumiére ; mais on constale encore un certain degré d’endarté-
rite, qui rétrécit le calibre: autour du vaisseau se voient encore des amas
cellulaires d’inflammation périartéritique.

Les artéres spinales postérieures, moins malades que la précédente,
ont subi cependant des altérations manifestes : — Au-dessous de la tumeur,
a un nivean ot 'artére spinale anlérieure est déja oblitérée par Pendar-
térite, les deux arléres postérieures ne présentent qu'une légére infiltration
embryonnaire de leur adventice ; en certains points, les noyaux se grou-
pent en amas qui {lanquent un des bords du vaisseau ; — plus haut, les
Iésions s’accenluent : on peut suivre sur la série ascendante des coupes le
développement progressil des lésions: i la hauteur de la gomme droite,
les deux artéres sonl totalement envahies, I'une d’elles, méme, présente,
d'une facon indubitable, le stade intermédiaire a la péri et a 'endartérite:
la tunique moyenne est envahie par les cellules embryonnaires, dont les
noyaux arrondis se mélent aux noyaux allongés des éléments musculaires ;
celte mésartérite, qui, dans les coupes successives, vienl peu i peu s’a-
jouter & la périartérite et qui, plus loin, se compléle par I'endartérite,
semble constituer I’échelon intermédiaire du processus ; celui-ci s’elfectue
bien, comme I'ont soutenu Baumgarlen, Rumpf, Lancereaux, de dehors
en dedans. A la hauteur de la gomme gauche, les arléres spinales posté-
rieures sont & ce point rétrécies par la prolifération des cellules de I'en-
dartére et par I’envahissement des éléments embryonnaires, que la lumiére
du vaisseau disparait; & ce niveau Iinfiltration de I’adventice est d son
maximum ; elle s¢ confond avec les trainées cellulaires qui er |blenL la pie-
mere dans le voisinage du vaisseau.

La veine spinale postérieure, quel que soit le niveau considéré, a subi des
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altérations paralléles i celles de ’arlére spinale, sa voisine. Les parois, trés
épaissies, sont infiltrées d’amas cellulaires, irréguliérement répartis ; cer-
taines trainées, plus abondantes, se répétenl sur loules les coupes, coillant
les extrémilés du triangle qui représente la veine, d’amas nucléaires tres
denses ; d’aulres nappes, moins élendues, forment ¢i el 14 des ilols & con-
tours diffus, de véritables petiles gommes nucléaires intéressant plus ou
moins ['uneou I'autre des trois tuniques,sans jamais donnerliend une sys-
tématisation, ainsi que Schmauss 'avait déja observé. En un point plus
élevé du segment élndié, méme & la hauleur de la gomme gauche, la veine
spinale antérieure se montre moins allérée ; ses parois sont devenues plus
claires et ne renferment que quelques cellules rondes ; sa tunique externe
est également a peine inlilirée, bien que, sur les mémes conpes, et dans le
voisinage, la pie-mére et I'adventice de I'artére spinale antérienre soient
encore remarquablement farcies d'éléments embryonnaires.

La veine spinale postérieure apparait dés les coupes inférieures, avec de
grosses lésions : trés épaissie, réduite & un calibre insignifiant, criblée de
cellules inflammatoires, elle présenle des caracléres qui correspondent a
un stade avancé de I'infection ; au fur et 4 mesure que I’on monte, les
lésions s’accentuent et on {rouve hientdt la veine complétement oblité-
rée.

Nous n’insisterons pas sur les lésions des aulres vaisseaux de la cavilé
sous-arachnoidienne ; elles sont pour ainsi dire généralisées 4 tous les ca-
naux sanguins, artéres el veines, el ne different pas des lésions que nous

“venons de décrire pour les vaisseaux de gros calibre.

Les vaisseaur intramédullaives démontrent par la nature, 'importance
et la constance de leurs lésions qu’ils sont les véritables agents de diffusion
du processus inflammaloire et aussi les localisatleurs des lésions.

Dans toutes nos coupes nous les avons lrouvés atteints dans des pro-
porlions au moins égales  celles des gros troncs extra-spinaux dont ils
émanent.

Les arlérioles présentent partout des lésions de périartérite intense, et
ceux de ces conduits dont e calibre est suffisant, montrent également des
altérations de I'endartére, dont les cellules proliférées, gonflées et parfois
desquamées rétrécissent et encombrent la lumiére du vaisseau. Les veines
sont également entourées d'une gaine embryonnaire qui occupe leur adven-
tice et souvent d'une seconde nappe située sous la tunique interne.

V. Tumeurs. — 1° Tumewr gauche, supérieure. — A 1'wil nu, oud un fai-
ble grossissement, la tumeur se montre parliculiérement nelte sur les
coupes colorées au Weigert : elle apparail alors comme une masse arron-
die, neltement circonscrite, tranchant par sa coloration jaune sur le fond
noirdtre de la préparation et occupant dans la région de son diamétre
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maximum toute la moitié antéro-latérale de la moelle (Pl. IX, A, B, C).

Avec des grossissements plus forts, et sur les coupes colorées a ’héma-
toxyline-éosine, on lui reconnail la structure suivante : la masse centrale
de la tumeur est exclusivement formée de cellules embryonnaires pressées
les unes contre les antres, ne différant de celles des trainées méningées que
par leur confluence et leur dissémination désordonnée. Leurs noyaux sont
généralement bien colorés : cependant il existe vers le centre de la tumeur
el dans le milien de la végétation médullo-méningée, des zones plus piles
ot les noyaux ont perdu l'affinité colorante et ot les cellules dégénérées
correspondent au stade de dégénérescence caséeuse. En ces points, le champ
microscopique n’est plus constitué que par une matiére amorphe granu-
leuse, traversée par quelques vaisseaux de peltit calibre, reconnaissables a
leurs globules sanguins. Dans les points ot la prolifération embryonnaire
est en plus grande aclivité, en particulier dans la portion voisine du pédi-
cule méningo-médullaire, on observe de magnifiques cellules géantes, dans
lesquelles les noyaux groupés en couronne et orientés suivant les rayons
de la cellule, sont au nombre de 20, 30, 50 et plus (Fig. 15, B).

Le noyau gommeux est richement vascularisé ; dans toutes les parlies
qui correspondent @ une infiltration embryonnaire récente, en particulier
dans les zones périphériques de la gomme, on voit de nombreux capil-
laires, tortueux, qui irriguent le tissu inflammatoire ; en d’autres points,
les capillaires ont conservé leur calibre étroit, normal et apparaissent sur
les coupes, lorsqu’ils sont sectionnés transversalement, sous I'aspect habi-
tuel d'une petite couronne de cellules conjonctives entourant un ilot de
globules sanguins. Nous n’avons observé d’hémorrhagies interstitielles ni
dans le tissu gommenx, ni dans son voisinage.

La périphérie de la tumeur est marquée par la disposition linéaire et
concentrique des trainées embryonnaires et par le refoulement qu’elles
déterminent sur les faisceaux blancs voisins, sa limite est moins netle
dans la région de la substance grise, vers la commissure par exemple, ol
Finfiltration cellulaire se diffuse sans qu’on puisse dire ot elle s'arréte.

Du coté des méninges, nous avons vu que la tumeur formait un bour-
geon assez épais, débordant la moelle de 1 & 2 millimétres et s'implantant
par la face externe de ce bourgeon sur les méninges correspondantes : ce
bourgeon, formé aux dépens des racines antérieures, est constilué comme
le centre de la tumeunr par une infiltration luxuriante de cellules em-
bryonnaires et présente ¢i et 1a quelques nappes centrales de dégénéres-
cence caséeuse, ainsi qu’on le conslate nettement sur les coupes colorées
parla méthode de Freud. Il n’existe plus trace des éléments nobles de la
racine, si ce n’est quelques amas de tubes nerveux palis, atrophiés, dans
la partie la plus externe du bourgeon.

1x 5
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Les extrémités supérieure el inférieure de la gomme permelttent de
surprendre le processus infectieux dans sa phase récente, dans son mode
@’envahissement : on voil dans ces régions le tissu médullaire, quel qu’il
soil, subslance grise ou substance blanche, s’infiltrer peu 4 peu de petiles
cellules dont les voies d’apport sont nettement dessinées par les pelils
vaisseaux issus de la périphérie du névraxe ; chaque artériole, chaque
vemule forme comme un affluent qui charrie vers le centre de la moelle
d’innombrables cellules ; des extrémités ramifiées des vaisseaux ces ¢lé-
ments se déversent dans les interstices de la névroglie et des cellules el s’y
condensent en présentant tous les degrés de la confluence ; si I'on en juge
par les coupes situées a la limite de la tumeur, cetle inondation embryon-
naire atteint d'abord les parties centrales de la substance grise, ou elle
disloque I'architectonique des tissus et gagne de la par le pied de la corne
antérieure la tolalité de cette corne, 4 laquelle elle se substitue compléte-
ment. L'extension du processus aux parties cenlrales périépendymaires
el commissurales, méme & un élage supérieur a celui de la tumeur elle-
méme, indique bien que cette région a été rendue particulierement vulné-
rable par la richesse de sa vascularisation. Nous relrouverons la méme
disposition & la partie inférieure de la gomme droile.

2° Tumeur droite, inférieure. — La description que nous venons de
donner de la gomme supérieure, s’applique presque intégralement a
Pautre tumeur, située, comme on le sait, un peu au-dessous de la précé-
dente ; celle inégalité de niveau est assez faible du reste, pour que, étant
donnée I'épaisseur verticale des deux noyaux, il existe une région oit la
coupe les intéresse tous deux, le gauche dans son tiers inférieur, le droit
dans son tiers supérieur (Fig. 15). Les coupes de cel élage sont remarqua-
bles par la symélrie des lésions ; et sur celles colorées par la méthode de
Weigert, on est frappé, méme a I'eil nu, de I'identité de forme, de texture
et de rapports des deux masses gommeuses.

La structure histologique de celle seconde gomme présente les mémes
caractéres que celle de la premiére; méme infiliralion embryonnaire,
plus ou moins dense suivant les points, mémes cellules géantes, mémes
zones de dégénérescence caséeuse, méme refoulement des faiseceaux
blancs voisins, mémes végélations extra-médullaires réunissant la tumeur
aux méninges de part et d’autre du sillon médian. Les vaisseaux pré-
sentent les mémes lésions, et dans les points inférieurs de la tumeur, on
constate la méme disposition des artérioles et des veinules, engainées
dans un manchon continu de petites cellules.

Dans les coupes intéressant les deux gommes, on voit I'infiltration pas-
ser largement d’'un coté a 'antre, élargissant el disloguant la commissure

.dont les éléments normaux sont méconnaissables; en ce point il exisle
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sur une hauteur notable un déchirement de la moelle qui se traduit sur
les coupes successives par une fente étoilée.

La limite inférieure de la gomme droite différe un peu de la limite su-
périeure de sa congénere. Tandis que la premiére se lermine en pointe
vers la région centrale de la moelle, s’éloignant par conséquent de la sur-
face pie-mérienne; ici, 'infiltration se continue par deux prolongements :
I'un qui reste périphérique, antéro-latéral, un peu en dehors et en arriére
de l'ovigine des racines antérieures, s’atlénuant jusqu'a disparailre com-
plétement, si on considére des coupes de plus en plus basses ; autre qui
suit la partie centrale de la moelle et qui désorganise celte région jusqu’
une distance relativement considérable, puisqu’on en retrouve encore des
(races au niveau de la 3° paire dorsale, 4 2 centimétres an-dessous de la
tumeur (PL. X, D, E, F).

F16. 16. — Coupe de la moelle dans la région commune aux deux gommes
(voir fig. 13) :

A ce niveau, les deux tumeurs sont symétriques et présentent une forme, des rapports
et des caractéres histologiques identiques.

VI. Fuaisceaux blancs. — En général, les lésions de dégénérescence sont
peu marquées dans les divers faisceaux blanes ; la raison en est sans doute
dans l'extréme rapidité du processus. Sottas, Lamy ont observé des cas de
syphilis médullaire rapidement mortelle (3 jours, 19 jours apreés le début
apparent des accidents) dans lesquels ils n’ont pas noté de dégénérescence
secondaire. Dans notre cas, la dégénérescence des [laisceaux blancs est
limitée au voisinage immédiat de la localisation morbide et semble, par sa
diffusion et I’absence de sa systématisation, appartenir aux dégénérescen-
ces in situ, provoquées par la réaction inflammatoire intense du processus
local. :

Les faisceaux postériewrs sont les moins atteints; dans ’élage des tu-
meurs, ils ne présentent, sur les coupes colorées par les méthodes de
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Weigert on d’Azoulay, qu'une zone pile symétriquement disposée sur les
flancs internes des cornes postérieures et en arriére de la commissure, A
ce niveau la lésion dominante est la sclérose embryonnaire qui dissocie
les éléments nerveux et prend déja en cerlains points 'apparence trabé-
culaive de la sclérose conjonctive. Les cordons de Goll, au moins dans leur
portion postérieure, sont sains.

Au-dessus des tumeurs, en fait de dégénérescence ascendante, on n’ob-
serve que quelques ilols circonscrits des tubes nerveux gonflés, fortement
colorés par le chlorure d’or; celle dégénérescence ne se poursuit pas
loin ; dans nos coupes supérieures nous n’en retrouvons plus trace.

Les autres faisceaux de dégénération ascendanle, lels que le faisceau cé-
rébelleux direct et le faisceau de Gowers,ne sont pas non plus dégénéreés sys-
tématiquement ; mais ils offrent, sur les coupes colorées an Pal, une pileur
plus grande, témoignant d'une certaine altération en rapport avec lenr
situation superficielle, qui les expose les premiers a l'inflluence de I'in-
flammation pie-mérienne.

Les faisceauw de dégénération descendante, faisceaux pyramidaux direct
el croisé, ne présentent, comme les précédents, que des lésions limitées,
situées immeédiatement au-dessous du foyer principal de lepto-méningo-
myélite : la systématisation de la dégénérescence ne se dessine pas encore.
Cependant, on observe assez netlement, sur les coupes colorées au Wei-
gert, que le faisceau pyramidal direct gauche est dégénéré immédiatement
au-dessous de la tumeur gauche, avant son congénére du coté droit qui ne
se prend qu'un peu plus bas ; au-dessous de I'étage des tumeurs, ces deux
faisceaux sont décolorés sur un court trajet (Pl. X, D, E, IV). Z

Les faisceaux pyramidaux croisés, qui sont particulierement inléressés,
puisque chacune des deux gommes les écrase complélement, présenlent
surtout, au-dessous de ces points comme au-dessus, un envahissement
trés notable par la sclérose embryonnaire, qui atteint déja en plusieurs
endroits le stade de la sclérose conjonctive trabéculaire. Dans 'interstice
des mailles de ces faisceaux, on reconnait  peine les tubes nerveux disso-
ciés, amincis, pauvres en couleur, fragmentés pour la plupart et entou-
rés de trainées diffuses de cellules embryonnaires et de corps granuleux ;
en ces points, la coloration, aprés traitement de la coupe par I'acide acé-
tique et la potasse, montre un développement exubérant de la névroglie,
disposée en trainées enchevétrées ; nous n’avons pas remarqué les dessins
sinueux ou tourbillonnés si élégants, décrits dans les observations de
Sottas. Ces derniéres lésions indiquent que ces régions de la moelle,
soumises sans doule & une ischémie récente parv le fait de I'oblitération
des gros vaisseaux extramédullaires, commencaient a étre envahies par le

ramollissement.
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VII. Substance grise. — Nous avons vu, en décrivant la topographie
de nos tumeurs, que celles-ci occupaient les régions antérieures de la
moelle el qu’elles s’étaient subslituées en quelque sorte aux deux cornes
antérieures, en débordant du reste ’emplacement de celles-ci. Aussi ne
pouvons-nous décrire les lésions histologiques de la substance grise an-
térieure que dans le voisinage des gommes; & quelque distance de ces
foyers, les cornes antérieures ne présentent que des lésions en rapport avec
son infiltration embryonnaire plus ou moins inlense ; les petites cellules
rondes parsément diffusément la substance grise, formant ca et la des trai-
nées périvasculaires ou des amas indépendants constituant de véritables
petites gommes miliaires. A ce niveau, les cellules nerveuses paraissent
saines, leur noyau est normalement colaré, leur protoplasma réguliére-
ment granuleux, sans vacuoles. Plus prés du foyer, ces cellules se rétrac-
tent, deviennent irréguliéres, élranglées el disparaissent méme en certains
points, laissant & leur place une logelle vide dans la coupe.

Les cornes postérieures sont les parties de I'axe gris qui ont le moins
souffert du voisinage des tumeurs; on reconnait dans leur portion péri-
phérique les cellules nerveuses et dans le reste de leur trajet quelques
tubes nerveux plus ou moins altérés : il est des points cependant ol le
refoulement de la corne est tel, qu’il doit sans doulte équivaloir a une
suppression fonetionnelle. Les cellules de la colonne de Clarke sont appa-
rentes sur les coupes supérieures, colorées par la méthode d’Azoulay ;
elles font défaut dans les coupes des élages moyen etinférieur, ol le pro-
cessus de ramollissement centromédullaire les a atteintes.

Le canal épendymaire est détruit sur toute la hauteur de nos coupes ;
nous savons en effet que U'infiltration de la région commissurale s’étend
bien au dela des tumeurs gommeuses, aussi bien au-dessus (u'au-dessous.

VIII. Racines. — D’une fagon générale, les lésions radiculaires portent
surlout sur les racines antérieures, et cela, non seulement au point de vue
du processus de dégénérescence auquel elles sonl ici seules soumises,
mais aussi au point de vue de la sclérose interstitielle embryonnaire, dont
le foyer principal occupe la région antérieure de la moelle.

Les lésions varient suivant le point considéré :

En ce qui concerne la dégénérescence vallérienne, on en trouve les
premiéres traces dans les premiéres racines motrices (qui émergent de la
tumeur ; cette lésion se manifeste done & gauche plus haut qu’a droite,
puisque la tumeur gauche est plus élevée que sa congénére (Pl. IX el X,
G, E, F). Les coupes, colorées au Pal, passant par le centre de la gomme
gauche, montrent bien celle inégalité des lésions radiculaires gauches et
droites : tandis que les racines motrices droites ont gardé leur champ uni-
forme de tubes nerveux, avec leur gaine de myéline et leur cylindraxe

E
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netlement colorés, les racines gauches, issues de la tumeur, présentent des
lésions croissantes, caractérisées par la décoloration puis la disparition des
tubes nerveux; une racine tout entiére se montre méme privée de la
totalité de ses tubes (Fig. 16, C).

A un élage inférieur, les racines motrices droiles se prennent i leur
tour et les colorations de Weigert montrent la disparition successive des
tubes nerveux : plus des trois quarts des tubes sont dégénérés ; quelques-
uns ponctuent encore de leurs taches bleudtres le champ microscopique.

Enfin dans les coupes les plus basses situées a 1 em. 1/2 au-dessous
de la tumeur droile, on retrouve dans les racines antérieures un plus
grand nombre de tubes nerveux. Il est & présumer que le processus de
dégénérescence ne les avait point encore atleinls. .

Les racines postérieures ne présentent pas de signes de dégénérescence ;
quelques-unes seulement renferment quelques tubes décolorés, dans les
régions les plus envahies par la sclérose embryonnaire.

A cOté des altérations précédentes, qui portent sur les éléments nobles
des racines, se placent des 1ésions beaucoup plus élendues, dépendant de
I'infiltration embryonnaire du tissu interstitiel. Nous avons déja vu avec
quelle intensité la pie-mére péri-radiculaire était atteinte ; un épais man-
chon de pelites cellules enserre élroitement les racines, surtout dans le
voisinage des adhérences méningo-médullaives ; mais cette inflammation
ne se limite pas 4 'enveloppe de la racine ; elle gagne le périnévre et
de la s’infiltre en trainées plus ou moins abondanles dans les espaces con-
jonctifs interfasciculaires et méme entre les tubes nerveux ; les colorations
faites a I'hématoxyline, ou mieux au Pal-picrocarmin, montrent cette
disposition des éléments avec une grande nettelé (Fig. 15, C) ; certaines
racines sont i ce point envahies, que toule trace de tubes nerveux dispa-
rail et qu'on n'apercoit qu'une agglomération de petites cellules, aussi ser-
rées, aussi confluentes que dans les régions les plus infiltrées de la tumeur
médullaire. Tci comme partout, Uinfiltration est guidée, conduile par les
vaisseaux ; ceux-ci, sur les coupes des racines, sont nombreux, dilatés,
gorgés de globules el enveloppés d’une gaine plus ou moins diffluente d’é-
léments inflammatoires ; leur dilatation, jointe 4 ce fait qu'aucun d'eux
ne parait obstrué par un processus endovasculaire, témoigne sans doute
du role qu'ils jouaient en permettant une circulation collatérale destinée
a compenser I'oblitération des gros vaisseaux juxtaspinaux.

L’infiltration embryonnaire ne respecte pas les racines postérieures,
mais s’y montre moins inlense : ses voies de propagation sont encore
marquées par les trajets vasculaires ; cerlains amas cellulaires s’observent
entre les faisceaux de tubes nerveux el peuvent expliquer un début de
dégénérescence ascendante que I'on remarque dans leur voisinage.
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Réflexions. 3

1. CONSIDERATIONS ANATOMIQUES.

L'examen qui précéde ne laisse gnére de doute, pensons-nous, sur la =
nature de la lésion : il s’agit bien ici d'une méningo-myélite syphilitique y
avec formation de deux vastes foyers gommeux dans Uintérieur de la 3
moelle. 3

On sait de quelle rarelé exceptionnelle sont les gommes syphilitiques 3
de la moelle : tandis qu’on ne comple plus les autres Iésions syphilitiques
de cet organe (méningites diverses, myéliles et méningo-myéliles aigués,
avec ou sans ramollissement, myélites chroniques sclérosantes, parfois
systémalisées), la littérature médicale ne posséde, en revanche, que sept
ou huit cas de tumeurs gommenses massives du névraxe rachidien. Ces
observations sont cilées partout, en raison méme de leur rareté : en voici
la courte liste, d’aprés la thése de Sottas et I'article du Traité de Meéde-
cine :

1° Mac Dowel, 1861 : Gomme centrale de la moelle dorsale.

20 Wilks, 1863 : Gomme postéro-latérale droite de la moelle lombaire.

3° Wagner, 1863 : Gomme latérale gauche bulbaire.

4° Rosenthal, 1865 : Gomme de la moelle.

9° Lorenzo Halles, 1872 : Gomme de la moelle lombaire.

G Savard, 1883 : Gomme superficielle gauche de la moelle dorsale.

7° W. Osler, 1889 : Gomme anléro-latérale droite de la moelle cervicale.

8¢ Mourek, 1893 : Gomme de la moelle dorsale.

Les trois derniéres observations sont seules accompagnées d'un examen
histologique. Le diagnostic de syphilis n’était solidement établi que pour
les malades de Mac Dowel, Wagner. L. Hales, Savard et Mourek.

Etant donné ce trés petit nombre d’observations de gommes syphilitiques
médullaires et la fréquence relativement plus grande des tubercules soli-
taires et des gommes tuberculeuses des centres nerveux, nous croyons
devoir nous arréter au moins un instant sur ce diagnostic délicat, pour le
fait qui nous concerne.

On sait combien est souvent embarrassant un pareil diagnostic, puisque
dans la forme anatomique qui aboutit 4 la production d’une tumeur
gommeuse, (uberculose et syphilis obéissent & un méme processus : la
lésion perd ses caractéres de spécificité en alteignant 4 ce stade d’évolution:
elle devient I'aboulissant banal d’une infiltration embryonnaire excessive
sur un point restreint.

Ce n’est donc pas dans I'examen de la tumeur elle-méme que nous
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trouvons des éléments de différenciation (1), nous permettant d'affirmer
soit la syphilis, soit la tuberculose ; nous n'y voyons, au contraire, que
caracléres communs: forme arrondie el circonscrite,-aggloméralion con-
fluente de petites cellules, cellules géantes (2), dilatation du réseau vas-
culaire, dégénérescence caséeuse des zones centrales, ete.

Par contre, I’examen des régions voisines du foyer gommeux nous ap-
porte des arguments décisifs ; nous avons, en effet, dans les altérations des
méninges et des vaisseaux, le type le plus parfait des lésions syphili-
tiques.

La diffusion de la leptoméningite dans tout I’étage infecté du névraxe,
Pinfiltration pie-mérienne envahissant la moelle par lésions vasculaires,
les lésions remarquables de ces vaisseaux mémes, périartérite généralisée,
endartérite oblitérante, phlébite des grosses et petites veines, toules ces al-
térations sont aujourd’hui regavdées comme fonctions de la syphilis et se
relrouvent dans notre cas. A ces fails malériels s’ajoutent des raisons
d’ordre clinique, qui sans étre aussi positives, n’en ont pas moins une va-
leur importante.

Notre malade n’était porteur d’aucune autre lésion tuberculeuse,
ni pulmonaire, ni cérébrale, ni intestinale ; d’autre part il était incon-
testablement syphilitique, son chancre avait é1é diment conslaté et ses
accidents tertiaires soignés & Saint-Louis avaient laiss¢ une signature
indiscutable.

La nature syphilitique de notre lésion étant établie, y trouvons-nous
quelque particularité saillante, au point de vue anatomique ? Son intérét
principal réside dansla réalisation de dewx gommes massives, occupant le
corps méme de la moelle = la clefl de celle localisalion nous échappe ; le
point de départ du processus gommeux n'est guére plus faciled détermi-
ner ; il est cependant vraisemblable, étant donné la participation remar-
quable des méninges aux lésions inflammatoires et la présence des deux
symphyses méningo-médullaires, siluées vis-d-vis des gommes, que le
point de départ de I'évolution gommeuse a éLé un foyer de pachy-lepto-mé-
ningile. Le processus gommeux une fois installé dans la moelle, le déve-
loppement de la lésion s'est continué sur le méme type, atteignant son
maximum au niveau de la substance grise des cornes antérieures. Celte
localisation élective, démontrée par la bilatéralité et la symétrie, s’expli-

(1) Par acquit de conscience, nous avons recherché les bacilles tuberculeux en sui-
vant la méthode préconisée par M. Letulle pour les piéces trailées par le liquide de
Miiller : notre recherche a été négative.

(2) L'existence de cellules géantes dans les lésions spécifiques de la syphilis a ét6 ob-
servée par plusieurs auteurs (Bizzozero, Malassez, Baumgarlen, Lancereaux) ; Lamy les
signale également dans les nodules embryonnaires de la syphilis médullaire et Sottas
en figure un bel exemple dans un nodule périvasculaire de leptomyélite syphilitique.
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que soit par la présence d'un réseau vasculaire plus riche, soit par une
vulnérabilité plus grande du tissu de la subslance grise ; on sait d’ailleurs
que la thrombose de P'artére spinale antérieure a pour conséquence (Lan-
cereaux, Panum, Vulpian) de favoriser le-ramollissement de la colonne
grise.

Un autre fail anatomique nous reste 4 signaler dans notre cas: c’est la
participation simultanée aw processus des deux ordres de vaisseaux, artéres,
et veines ; nous avons vu combien étaient prononcées les altérations des
artéres de calibre, puisqu’elles aboutissaient & I’oblitération du vaisseau
en plusieurs points ; quant aux veines, elles étaient toules plus ou moins
atteintes, aussi bien dans leur systéme extra-médullaire que dans leurs
ramifications d’origine; nous n’avons donc pas constaté ici la prédomi-
nance, l'exclusivisme méme de la syphilis veineuse, comme I'a observé
Lamy dans plusieurs de ses faits.

IL. CO;\'SIDF:IRATIONS: PHYSIOLOGIQUES.

Notre diagnostic clinique, basé sur 'analyse des symplomes nerveux
présentés par notre malade, nous avail permis dés le premier jour d’af-
firmer une lésion de la moelle et d’en fixer la hauteur sur le névraxe ; en
cela nous ne nous étions pas trompés. En revanche, nous avions été moins
affirmatifs sur la nature méme de la Iésion et I’hypothése, que nous avaient
rendue vraisemblable le début apoplectique et la rapidité de I’évolution,
ne s'est pas trouvée confirmée i I'autopsie : il ne s'agissait pas, comme
nous 'avions supposé, d'une hématomyélie centrale ni d’un ramollisse-
ment transverse : I'erreur élait excusable en raison de la marche des acci-
dents.

Il est en effet surprenant qu’une lésion aussi étendue, aussi destructive
que celle que nous venons de décrire, ne se soit manifestée dans tout son
éclat que dix jours avant la mort : telle est, du moins, la date de ’accident
subit, de I'apoplexie, qui a brusquement arrété notre malade dans ses
occupations quotidiennes : la véracité du palient ne peut guére étre mise
en doute relativement & cette date, car le lendemain de son entrée, jour
ou fut fait l'interrogatoire, son intelligence était parfaitement lucide : il
donnait sur son accident des détails circonslanciés précisant le jour, le
quantiéme, I'heure, le lieu.

Avant cette altaque brutale, il ne présentait comme symptémes médul-
laires que des signes (rés médiocres, compatibles avee la continuation de
son métier. Comment expliquer dés lors cette latence d’une lésion énor-
me ? Les faits sont la : tachons d'en ébaucher une interprétation.

Si I'on se rappelle la topographie de notre double foyer gommeux et ses



1

L=

et R e el R

v

o

T4 NOUVELLE ICONOGRAPHIE DE LA SALPETRIERE

connexions originelles avec les méninges antérieures, on peutsupposer que
la lésion a débuté par le sillon antéro-latéral, et cela & un élage ou les ra-
cines motrices (1™ paire a gauche, 2¢a droite) répondent & une innervation
motrice relativement peu importante ; la premiére paire dorsale contribue,
sans doute, 4 la motricité de certains muscles du bras et nous avons vu
qu'il existait chez notre malade des phénomenes parétiques dans le bras
gauche ; quant a la 2¢ paire dorsale, son innervation molrice est trés res-
treinte et peut cliniquement ne donner lieu & aucun phénoméne objectif.

La lésion, dans ses débuts, a done pu n’'intéresser que les cornes anlé-
rieures sur un point limité, respectant les faisceaux pyramidaux et le cor-
don postérieur, dont I'altération aurait déterminé de bonne heure des
troubles paralyliques des membres inférieurs et des phénomeénes doulou-
reux. Cette phase de I’évolution de la lésion répond, selon nous, a la pé-
riode de prodromes, dans laquelle le malade n’éprouvail que de la lour-
deur des jambes, des fourmillements, nne cerlaine difficulté de la miction,
troubles qu’on peut melttre sur le compte d’une simple irritation de voi-
sinage ou de I'inflammation méningo-vasculaire périphérique.

Survient brusquement I'attaque apoplectiforme, suivie de paraplégie
compléte et d’anesthésie du territoire sous-jacent & la lésion : un sembla-
ble accident ne peul étre impulé qu'a une lésion soudaine, imporlante,
@’un élage transversal de la moelle, ou a un arrét brusque de I'irrigation
sanguine de cet élage : le premier mécanisme est celui auquel nous nous
élions rattachés du vivant du malade : nous avions supposé la formation
A’une hématomyélie centrale, occasionnée par la rupture d’une artériole
altérée par le processus syphilitique ; cetle hypothése avait 'avantage
(Q’expliquer la dissociation syringomyélique conslalée si nettement, et
classait notre cas dans le groupe des hématomyélies syringomyéliques,
auquel M. Brissaud rattache les syringomyélies 4 début brusque décrites
par Minor.

Cette interprétation, rendue vaine ici, puisqu’il n’existait ni hémor-
rhagie ni lacune centro-médullaire, fait done place  la seconde hypothése :
celle d’une thrombose spinale. Celle-ci se trouve confirmée par 'examen
histologique qui nous montre les Iésions artérielles arrivées au slade de
I'endartérite oblitérante, au moins en ce qui concerne les Lrois gros Lroncs
artériels juxtaspinaux.

Au moment ou elle s’est produile, la paraplégie menacail sans doute
d’apparaitre d'une heure a P'autre ; les faisceaux pyramidaux, singulie-
rement comprimés, refoulés par les tumeurs qui, quelques jours plus tard,
devaient les avoir complétement détruits, étaient a la merci d’une der-
niére poussée : la thrombose artérielle rompit 1'équilibre et détermina
ictus.
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A partir de ce moment, les phénomenes se simplifient en ce qui con-
cerne la paralysie: ’envahissementdes cordons antéro-latéraux, I'épanouis-
sement de Dinfiltration gommeuse, parachevérent la section de la moelle
et, comme le processus évoluait symélriquement des deux cotés, a la dif-
farence de hauteur pres, la paraplégie devint compléte, définitive,

Nous arrivons maintenant & I'interprétation plus complexe et plus déli-
cate des troubles de la sensibilité et de leur association avec les troubles
molenrs. :

Celte association répond, physiologiquement el analomiquemenl, au
type connu sous le nom de syndrome de Brown-Sequard, avec cetle parti-
cularité trés rare d'étre bilatéral.

1l seraitsuperflu, élant donné sa classicité, d’analyser en détail les carac-
téres et le mécanisme de ce syndrome dont la définition résumée équivaul
4 ces lermes : hémiparapléygie spinale-avee hémianesthésie croisee.

Rappelons seulement que ce syndrome a élé plusieurs fois signalé au
cours de la syphilis médullaire : telles sont les observations de Folel,
d’0Owen Rees, de Charcot et Gombault, d'Hertel ; dans aucun de ces casil
ne s’agissait de gommes ; la Iésion relevait simplement d'une méningomyé-
lite & prédominance unilatérale.

Nous n’insisterons ici que sur les particularités qui font de notre casun
exemple rare de trouble nerveux: c'est-i-dire la bilatéralité et la disso-
ciation syringomyélique.

Sinous nous reportons aux coupes qui intéressent les foyers gommeux
au niveau de leur plus grande extension, nous voyons que ces tumeurs
équivalent, au point de vue des altérations qu’elles délerminent dans dif-
férents éléments constitutifs du névraxe, i une véritable section de la
moilié antérieure de la moelle, cordons blanes antéro-latéraux el cornes
antérieures. '

Chacune des tumeurs est la cause déterminante du syndrome de Brown-
Sequard pour la moitié de la moelle quila renferme.

(est ainsi que la tumeur gauche délermine par la destruction des
faisceaux pyramidaux dirvect et croisé la paralysie de la moitié correspon-
dante du corps et par sa diffusion vers les cornes postérieures et ’angle
antérieur du cordon poslérieur, I'anesthésie du coté opposé, au-dessous
de la lésion.

Par les mémes raisons la tumeur droite est 1a cause efficiente de I'hémi-
paralysie droite et de I'hémianesthésie gauche.

Bien plus, les deux gaines n’élant pas 4 la méme hauteur et alteignant’
supérieurement deux racines différentes, les troubles moteurs et sensitifs
sont également dénivelés a la périphérie : i [la tumeur gauche, la plus
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_élevée (1™ racine dorsale),correspondent les troubles moteurs plus marqués

du bras gauche et une anesthésie plus élevée du colé opposé, i droite ; a
la tumeur droite, intéressant seulement la 2° paire dorsale, se ratlachent
I’absence de paralysie du bras droit (intégrité du plexus) et une zone d’a-
nesthésie croisée, gauche, moins élevée qu’a droite, la différence de niveau
correspondant & la hauteur d’une racine.

Jusqu’ici tout s'explique admirablement : la physiologie la plus élé-
menlaire se superpose schématiquement a anatomie pathologique et 4 la
clinique.

Mais nous ne devons pas laisser dans 'ombre un détail intéressant, qui
nous avait frappés an lit du malade et dont nous allons chercher a élucider
la pathogénie : nous voulons parler des deux zones d'hyperesthésie super-
posées awx territoires d’anesthésie, avec leur méme dénivellement.

L’interprétation de ce fait n’edt pas manqué d’étre ardue si nous n’a-
vions eu pour diriger nos raisonnements I’examen systématique, en coupes
sériées, de nos lésions, el si nous n’avions trouvé dans une observation
de Sottas (1), I'explication au moins théorique d'un fait analogue, portant
sur une lésion unilatérale.

Il est impossible d'aborder ce probléme délicat sans avoir recours a une
figure : dans le schéma que nous figurons ci-contre (Fig.17), nous avons es-
sayé, en respectant scrupuleusement la topographie et le siége de nos tu-
meurs, tels que nous les ont révélés les examens histologiques,de représen-
ter les rapports de ces tumeurs avec les différents conducleurs moteurs et
sensitifs de la moelle ; ayant recours  la fois 4 la figuration par transpa-
rence el d une cerlaine perspeclive, nous avons da, pour ne pas trop com-
pliquer le dessin, schémaliser non seulement le faisceau pyramidal que
nous identifions avec la colonne grise antérieure (col. motrice) mais aussi le
cordon sensitif, que nous avons simplifié sous les traits d’un faiscean
unique continu (col. sensitive) : il nous edt été impossible de figurer sé-
parément les différents conducteurs sensitifs : colonne de Clarke, colonne
des cornes postérieures, faisceaux commissuraux variés des cordons posté-
rieurs. Ce schéma d'ailleurs, dans son application actuelle, n’exclura en
aucune fagon le rappel des lésions constatées histologiquement.

Considérons d’abord la tumeur gauche T :

Celte tumeur, ainsi que nous le montre la coupe 104 (P1. IX, C), détruit
Porigine des racines motrices de la 1™ paire, la corne antérieure tout en-
tiére, les faisceaux pyramidaux direct et croisé : de cetle hémisection de la
moelle motrice gauche résulte la paralysie motrice de la moitié gauche du
corpsan-dessus de la 17 paire dorsale zone P¢ (parésie du bras gauche, pa-

(1) J. Sorras, Revue de médecine, 1803,
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ralysie du trone et du membre inférieur, i gauche) ; en outre, la tumenr T,
par sa diffusion dans la colonne grise postérieure,interrompt au nivean de la

Fi6. 17. — Schéma en lransparence el perspective de la moelle cervico-dorsale :

T et T': gommes gauche et droite. — CM, CM. colonne motrice (faisceaux pyramidaux
el corne anlérieure), dont les porlions sous-jacentes aux lumeurs, c'est-i-dire sup-
primées fonctionnellement, sont colorées en noir, — C8, CS, colonne sensitive com-
mune, dont les portions sous-jacentes aux tumeurs, c’est-a-dire supprimées fonc-
tionnellement, sont couvertes de hachures obliques, — De cette colonne émanent
les faisceaux d'entrecroisement sensitif: deux dentre eux, contigus aux tumeurs et
irrités par elles, en O et 0’, correspondent aux racines sensitives dont le territoire
cutané est hyperesthésié., — MDS, MDY, ete., MG#, GM!, etc. : racines motrices drois
les et gauches. — SD#, 8D, ele., SG5, SG1, ele. : racines sensitives droiles et gau-
ches.

(En dehors de la moelle et des racines, on o figuré deux bandes verticales correspondant
aux troubles moteurs (M) et sensitils (S) du corps. Pour toute la fizure, on a repré-
senteé la paralysie motrice par la feinte noire, Uanesthésie par les hachures obliques
el I'hyperesthésie par le pointillé.)

1" paire dorsale la colonne sensitive (conduclrice commune); mais la
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conséquence de celle inlerruplion ne se fera pas a la hautewr de cette
1™ paire dorsale ; on sait en effet que entrecroisement sensitif des fibres
émandes des racines se [ail dans les cordons postérieurs el la commissure
grise, au-dessus du point d’entrée de ces racines ; par conséquent les con-
ducteurs interrompus en T sont ceux qui sont destinés aux racines
opposées, situés au-dessous, 2° paire SD?, et suivantes ; nous nous expli-
quons donc la différence de niveau de I'hémiparalysie et de I'hémianesthé-
sie du syndrome de Brown-Sequard provoqué par la tumeur T. Si, enfin,
nous considérons la racine sensitive de la 17 paire dorsale SD!, nous
voyons bien que sa conlinuité intramédullaire est respectée dans le trajet
@entrecroisement (et les coupes nous montrent en effet qu'a ce niveau,
le cordon postérieur élail & peine alleinl), mais nous remarquons qu’elle
cdtoie la tumeur en 4 et que, dans ce point, elle doit étre irritée par le
voisinage du foyer : de 14, hyperesthésie du territoire innervé, la zone
HP, superposée i la zone d’anesthésie AP,
L'explication précédente s'applique identiquement aux troubles pro-
uits par laseconde tumeur T’, avec les conséquences qu’entraine ici sa
situation un peu moins élevée sur le névraxe. Nous voyons ainsi que I'in-
terruption de la colonne motrice (cornes antérieures et faisceaux pyrami-
daux droits) au niveau de la 2° paire dorsale MD?, détermine la paralysie
droite du corps au-dessus de la lésion, zone PP ; que la participation loca-
lisée de la colonne sensitive au processus inflammatoire, provoque I'anes-
thésie opposée, i parlir de la racine suivante, SG’, zone A% ; enfin que
I'irritation de voisinage, en ¢, des fibres d’entrecroisement de la racine
SG?, a pour effet d’hyperesthésier la zone H®, superposée a la zone d’anes-
thésie AS, :

Toute cette conceplion physiologique, pour théorique qu’elle paraisse,
n’en est pas moins acceplable ; elle a déji trouvé son application dans des
fails exposés par Sotlas, Brissaud, et si elle est d’une adaplation plus
complexe au fait qui nous occupe, c’est qu'il sagit ici d'un syndrome
double déterminé par une lésion bilatérale de la moelle.
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~ Un dernier fait nous reste & interpréler: c'est la dissociation syringo-
myélique_constatée chez notre malade au niveau des membres inférieurs.
Ici encore le rappel des lésions histologiques servira de_base a nolre ar-
gumentalion.

Il est bien connu, depuis les recherches de Schiff, que les conduc-
teurs des différentes sensibilités tactile, thermique et douloureuse ne
suivent pas les mémes voies dans la moelle : tandis que les premiers (tacti-
les), aprésay OII'_l:ELlLbl'l]_}B (151_1_15,__]:1 substance grise de Ia colonnepostérieure,
gagnent les régions supérieures de la moelle et I'encéphale, par des syste-

e

i



GOMME SYPHILITIQUE DOUBLE DE LA MOELLE EPINIERE 70

mes commissuraux contenus dans le cordofde Goll, les autres (thermi-
que et douloureux) paraissent constitués exclusivement par la substance
grise elle-méme. Or si nous rapprochons les symptomes cliniques des faits
anatomiques, nous croyons que tout s'enchaine a4 merveille : d'une fagon
générale, dans tout I'élage de notre lésion, les portions médianes et pos-
térienres des cordens postérieurs sont relativement respectées; ce sont
les parties de la moelle qui ont le moins souflert ; or ce sont celles qui cor-
respondent a ces systémes commissuraux qui transmeltlent la sensibilité
tactile 4 I'encéphale : nous ne devons pas étre élonnés dés lors que notre
malade ail conservé, en dépit de sa paraplégie, une taclilité a peine
émoussée de ses membres inférieurs; cetle sensibilité spéciale franchissait,
grice au cordon de Goll, I’étage des tumeurs ; en revanche, si on exami-
nait les régions supérieures du domaine paraplégié, les surfaces cutanées
du tronc jusqu’a la limite précisée plus haut, on constatait une diminu-
tion progressive de cette sensibilité tactile, puis une anesthésie complétes
cette anesthésie taclile trouve son explication dans ce fait que les filets
sensitifs émanés de ces régions aboutissaient & I'étage de la lésion, et que
le relai sensitif élabli dans la substance grise élail inléressé dans le pro-
cessus. A ces deux variations de la sensibilité tactile, conservée en bas,
disparue en haut pour les raisons que nous venons d'exposer, s’ajoute la
suppression compléte des sensibilités thermique et douloureuse, dont les
voies conductrices (substance grise) sont manifestement interrompues des
deux colés par les deux foyers gommeux et leur infiltration périphérique :
nous avons vu d’autre part I'extension remarquable qu’avait prise Finfil-
tration embryonnaire dans toute la région centrale de la moelle; méme
en deca el au dela des tumeurs; quoi de plus naturel, dés lors, qu'une
pareille lésion, équivalant physiologiquement 4 une lacune syringomyéli-
que, ait déterminé la dissociation des sensibililés, telle qu'on la rencontre
.dans les cas de gliomatose médullaire ?
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PAR

GILLES DE LA TOURETTE,

Professeur agrégé a la Faculté de médecine,
Médecin des hdpitaux.

Dans ses Legons sur la Syphilis héréditaire tardive publiées en 1886 (1)
notre maitre, M. le professeur A. Fournier, s'exprimait ainsi :

« Autant les documents relatifs au sujet dont nous poursuivons I’étude
sont nombreux et précis en ce qui concerne les affections du cerveau, au-
tant ils deviennent rares et vagues relativement 4 celles de la moelle qui
doivent nous occuper actuellement ».

Et cette opinion s'appliquait aussi bien aux cas de syphilis héréditaire
congénitale ou précoce, qu'aux cas tardifs que M. Fournier envisageait
plus particuliérement alors.

En effet, & part quelques faits écourtés d’Hutchinson, de H. Jackson et
de Bartlett, sur lesquels nous aurons 4 revenir, onpeut dire, qu'en 1886,
la question de la syphilis médullaire héréditaire élait & peine posée.

Dans certaines observations analogues, par exemple, i celles de Lasche-
wilz (2) et de Fournier (3), il existait bien des troubles de la motilité in-
dépendants de lésions cérébrales, mais ceux-ci se rapportaient & des phé-
nomeénes de compression spinale en relation avec 'hyperostose yommtmﬁ
| des vertébres que nous éliminerons complétement du sujet que nous allons
trailer.

On pourrait faire remarquer, i ce propos, que nos premiéres connais-
sances sur les paralysies spinales dans la syphilis acquise, se rattachent
également 4 la notion des ostéites vertébrales gommeuses. Tel lemal de Pott
syphilitique de Portal (4).

(1) A. Founwien. La syphilis héréditaire tardive, in-8°, Paris, 1886.

Nous adressons tous nos remerciements & M. le professeur Fournier pour les docu~
ments inédits qu'il nous a permis de recueillir dans son service de I'hbpital St-Louis
et les précieux conseils que nous avons puisés dans sa grande expérience (G. T.)

(2) Lascnewrrz. Ueber Syphilis hereditaria tarda. Vierteljahrschrift fitr Dermatologie
u. Syphilis, 1878, p. 268 (obs. p. 278, 2, 79),

(3) A. Founmer. Lo Syphilis héréditaire tardive. Op. cif,, p. 522,

(4) Pontav. Nature et traitement du rachitis, 1797,

.
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En 1889, Siemerling (1) écrivait encore que si les notions que nous
possédions alors sur la syphilis acquise des centres nerveux commencaient
4 étre satisfaisantes, on continuait & compler les cas ol le cerveau et la
moelle avaient été héréditairement touchés par la vérole.

Bien plus, il n’avait pas éépublié, suivant lui, une seule observation ou
la moelle fut uniquement en cause, la syphilis héréditaire paraissant tou-
jours envahir I'axe cérébro-spinal dans son entier, lorsque le cerveau n'é-
tait pas seul touché. '

Depuis 1889, quelques (ravaux ont vu le jour sur la question qui nous
intéresse. Non seulement ils ne sauraient éire comparés comme nombre
et comme importance & ceux (ui ont eu pour objet la syphilis médullaire
acquise, mais encore les fails sont reslés isolés, sans liens entre eux.

Volpert (2) nous semble le seul auteur qui ait lenté une esquisse géné-
rale de la syphilis héréditaire de la moelle.

Peut-étre, dans ces condilions nées surtout de la rareté des documents,
I’essai nosologique que nous allons tenter semblera-t-il prématuré. Il nous
a paru cependant utile, ne fat-ce que pour encadrer les observations
personnelles que nous avons recueillies.
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On peut considérer que la syphilis héréditaire frappe la moelle épiniére
a trois périodes de P'existence: pendant la vie intra-ulérine, pendant les
premiéres années jusqu’a I'adolescence, pendant I'adolescence et I'dge mur.
Les accidents par lesquels elle se manifeste seront done dits, congénitaux,
précoces ou tardifs.

Les cas congénitaux se divisent en deux catégories utiles, pour les be-
soins de la deseription, & séparer 'une de I'autre.

La premiére comprend les enfants morts-nés avant terme ou a terme, ,
ou ceux qui, nés dans les mémes conditions,n’ont vécu que quelques jours :
ou quelques semaines. La clinique n'a presque rien & voir avec ces faits
qui comportent seulement des invesligations anatomo-pathologiques.

Dans la seconde, il s’agit d'enfants vivants nés a terme ou avant terme,
présentant les manifestations cliniques d'une syphilis congénitale de la
moelle épiniére.

Les cas précoces sont ceux ou la détermination médullaire semble ne :
s'étre effectuée qu’un certain laps de temps apreés la naissance, c’est-a-dire
pendant I’enfance.

Pour les cas tardifs il n'est pas besoin d’interprétation.

ALY

et

i -4

il

(1) Sieveniing. Zur Lehre von den congenifalen Hirn und Ruckenmarkssyphilis.
Avchiv fir Psychialrie, Berlin, 1889, p, 102.
(2) Vourent, De la syphilis médullaive. Th, Naney, 30 juillet 1805, k.
IX 6
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1™ catégorie. — A. Enfants morts-nés avant terme ow & terme, affectés de
syphilis heéréditaire de la moelle épiniére.

Les cas de celte catégorie qui ont été publiés sont peu nombreux ; peut-
étre sont-ils en réalité plus fréquents. Rien, en effel, en dehors de I'inves-
ligalion anatomique pure, d’une pratique toujours difficile, ne saurait dé-
montrer I'existence de la localisation médullaire, et combien peu-souvent
songe-t-on & examiner les centres nerveux?

Toutefois, si I'on se range i I'opinion (rés discutable de Jarisch que nous
signalerons, I'existence d'éruptions culanées permettrait de soupgonner
la présence de Iésions spinales.

Potain (1) aurait observé deux jumelles, nées avant terme d’une mére
syphilitique, « qui vécurent trois jours et chez lesquelles on ne put cons-
tater pendant la vie aucune marque de syphilis, ni aucun symptéme mor-
bide. Chez I'une d’elles, il y avait une débilité extréme ».

Chez toutes les deux, notons ce fait, important dans I'espéce , on
trouva les altérations du foie décrites par Gubler dans la syphilis congé-
nitale. -

« Les cerveaux ne parurent pas altérés, ils offraient la consistance molle
habituelle & cet dge. La moelle de 'un des deux feelus paraissait étre i
I’état normal, on reconnaissail trés bien, sur sa coupe, les sillons et les cor-
nes grises. Le microscope y montra des tubes nerveux trés nels.

« Lamoelle de 'autre faetus,au contraire, était danstoute salongueurdi-
minuée de volume, dure, sans trace de division entre les subslances el toul
a fait semblable 4 un tendon fibreux, sauf la coloration qui élait d’un gris
rougedtre. Au microscope, M. Polain ne pul découvrir ni cellule nerveuse
ni presque aucun tube nerveux distinct. Toule la moelle semblait formée
par du tissu lamineux, condensé, feutré et entremélé d'une substance
granuleuse abondante. L’examen des deux moelles [ut [ait simultanément
et la différence considérable de structure qui existail entre elles deux ne
put laisser aucun doule. Quant anx méninges rachidiennesil n'a pas semblé
qu’elles fussent altérées ».

On pourrait conclure qu'il s'agissait la d'un arrét de développement ou
d'un vice de conformation. Bien plutot croyons-nous, on se lrouvait en
présence de celte méningo-myélite diffuse embryonnaive dont Gangitano
nous donnera bientot des exemples.

Kahler et Pick (2) ont fait I'autopsie d’un enfant de 5 mois mort de sy-

(1) Poraw, cité par Laxceneavx, Traité hislorique et pratique de la syphilis, 2¢ ¢éd.,
1873, p. 431.

(2) Kanver et Pick. Befund im Ruckenmarke cines syphilitischen Kinde. Vierteljahr-
schrift f. die praktische Heilkunde. Prague, 1879, Bd 142,
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philis avec lésions cutanées et bronchiques, sans autres détails cliniques.

On notait, au niveau de 'entrecroisement des pyramides, un changement
de coloration dans le faisceau latéral gauche, immédiatement dans I'angle
qui sépare la corne anlérieure de la corne postérieure. Celle plaque sclé-
reuse s'étendait sur une hauteur de 6 a 7 millimétres. A son niveau, les
vaisseaux étaient épaissis et leur calibre élail considérablement rétréci.

Kahler et Pick comparent ces lésions a celles décrites par Charcol el
Gombault (1) dans un cas de syphilis acquise des cenlres nerveux. Dans
leur cas, le processus était nettement d’origine vasculaire.

A. Jarisch (2) a étudié 'anatomie pathologique de la moelle dans 7 cas
de syphilis, dont % se rapportant a des enfants atleinls de syphilis hé-
réditaire. L’enfant le plus agé avait, au moment de la mort, 2 mois et
10 jours, le moins dgé 19 jours.

Les lésions qu’il a trouvées dans la moelle consistaient surtout dans I'a-
trophie des cellules des cornes antérieures et de la colonne de Clarke. Leur
protoplasma était rétiforme, de méme il y avait de la tuméfaction du ré-
seau de la substance grise. CA et l4, on trouvait dans la substance médul-
laire et autour des vaisseaux des sillons et commissures, des masses vilreu-
ses homogeénes. Il n'est pas parlé du cerveau.

A notreavis,on ne peut tirer aucune conclusion des recherches de Jarisch
et des lésions assez peu précises qu'il a conslatées. L’autleur semble surlout
avoir été guidé par le désir de relier I'exanthéme syphilitique qui existait
chez ses sujets, aux lésions des cellules médullaires. 1l trouvait, dans ces
faits, la confirmation d’une opinion qu’il avait soutenue antérieurement(3).

Les cas de Jiirgens (%) sont plus intéressants.

Le premier se rapporte & un enfant mort-né, chez lequel on trouva un
épaississement considérable de la dure-mére au niveau de la basedu crine,
laquelle était le siége d’une légére hyperostose. Dans la zone de transition
céphalo-rachidienne, la dure-mére est trés vascularisée, sa [face interne
dépolie est soudée a arachnoide.

Les méninges de la convexité du cerveau sont intactes. Au nivean du
chiasma,épaississement qui se continue sur la protubérance etlapartieinfé-
rieure dubulbe.De méme, pachyméningite et arachnite spinales, surtout dé-

(1) Cnarcor et A. Gospavit. Note sur un cas de lésions disséminées des centres ner-
veux observées chez une femme syphilitique. Archives de physiologie, 1873, t.V,
p. 143.

(2) A. Jariscu. Ueber den Ruckenmarksbefund in 7 Fillen von Syphilis. Vierteljahr-
schrift f. Dermalologie u. Syphiligraphie, Vienne, 1881, p. 621.

(3) A. Janscu.Ueber die Coincidenz von Erkrankungen der Haut und der grauen Achse
des Ruckenmarkes. Id., 1880 et Wien. medic. Blitter, no 47-49, 1880,

(4) Janaexs. Ueber Syphilis des Ruckenmarkes u, seiner Hatte., Charité Annalen, 10
Jahrgang, 1885, p. 720.
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veloppées dans la région cervicale et disparaissant dans la partie inférieure
de la moelle. De la pie-mére épaissie partent des prolongements fibrenx
envahissant les cloisons interstitielles de la moelle, particulicrement dans
la région des cordons et des racines postérieurs. Prés du sillon longitu-
dinal postérieur,fortes productions fibreuses, nombreuses cellules 4 noyau,
multiplication des noyaux dans les cordons qui bordent des 2 colés le sil-
lon postérieur. Dans la profondenr du sillon, productions fibreuses s'élen-
dant jusqu’a la substance grise, allaquant le canal central qui est entouré
de cellules & noyaux. Epaississement des tuniques de la basilaire et des
vertébrales. Sclérose des vaisseaux de la région cervicale de la moelle. Di-
verses lésions syphilitiques des autres organes.

2¢ cas. — Enfant né le 8 mars 1885, mort le 12 mai ; iclére, pemphi-
gus planlaire. Gommes des capsules surrénales. Dure-mére crinienne in-
tacte, pie-mére de la convexilé fibreuse, épaissie, trouble. Gommes et pe-
lits foyers de ramollissement dans ’encéphale. L'altération des méninges
se prolonge sur la protubérance.

La pie-mére spinale, dans les régions cervicale et thoracique, est trés
épaissie, unie a la face interne de la dure-mére par de nombreux et forts
tractus. La substance médullaire est grisitre. La dure-mére est épaissie
dans la partie postérieure de la moelle.

Ostéochondrites syphilitiques des vertébres, des tibias et des fémurs.

Le 3¢ cas rapporté par Jiirgens, de tous le plusintéressanl, sera éludié
ultérienrement car il a trait & un enfant atteinl de syphilis héréditaire
précoce.

En résumé, il s’agit, dans lesdeux cas précédents, de méningo-myélite
avec altérations vasculaires.

*
* ¥

Les faits les plus récents de syphilis congénitale de la moelle appartien-
nent d Gangitano (1) qui a publié 4 cas de syphilis médullaire. Les trois
derniers se rapportent seuls a la syphilis héréditaire.

Le premier a trait & un enfant de 52 jours dont la mére présentait des
accidents secondaires. Pas de description clinique.

L’autopsie montre une augmentation de volume de la rate et du foie avec
hépatite interstitielle diffuse ; il existe également de la myocardite interstitielle.
Macroscopiquement, le cerveau et les méninges cérébrales paraissent sains
mais on trouve, au microscope, une infiltration péri-vasculaire, de la proliféra-
tion de la névroglie, et de l'endartérite. j :
Les coupes de la moelle, pratiquées au niveau du renflement cervical, mon-
trent des vacuoles ovoides ou sphériques de dimensions variées, privées de con-

(1) Gaxitayo. Contributo allo studio della sifilide del midollo spinale. Archivio
italiano di clinica medica, Milan, 1894, p 448,
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tenu et siégeant dans les cordons postérieurs et dans les commissures blanche
et grise. La substance blanche est atrophiée. Quelques groupes de fibres sont
tout 4 fait dissociés, d’autres fibres sont extrémement gréles.

Les tuniques des vaisseaux sont épaissies. La substance grise est disposée
d’une facon asymétrique. Le canal central est dilaté sous forme d'une fissure
triangulaire tres développée.

Quelques cellules ganglionnaires des cornes grises antérieures présentent de
la dégénérescence vitreuse. Latéralement au canal central, dans le centre des
cornes grises antérieures, se voient 2 zones arrondies ou la substance grise est
trés raréfide avec atrophie des cellules ganglionnaires, des fibres nerveuses et de

la névroglie.

‘auteur résume cette observation ainsi qu’il suit : « syphilis congéni-
tale, épaississement des méninges, endartérite oblitérante, hydromyélie,
atrophie des cellules ganglionnaires el des fibres nerveuses ».

La deuxiéme observalion de syphilis congénitale (la 3° du mémoire) se
rapporte a unenfant de 25 jours né d’une mére syphilitique. Pas de détails

cliniques.

Rien macroscopiquement, si ce n'est un affaissement (marasme) général de
tous les organes.

La pie-mére cérébrale est molle et épaissie. Le cerveau qui a conservé son
volume normal est en général diminué de consistance, surlout dans cerlains
points situés & la surface du lobe frontal droit et du lobe temporo-sphénoidal et
occipilal gauche ot se trouvent de vérilables foyers de ramollissement.

La pie-mére présente des vaisseaux distendus par le sang et, ¢i et 1a, de peli-
tes sulfusions hémorrhagiques particulicrement en rapport avee les foyers de
ramollissement que I'examen microscopique, fait sur des piéees fraiches,montre
éire des foyers d’encéphalite.

La pie-mére spinale est épaissie et infiltrée d’éléments cellulaires. Le sillon
longitudinal antérieur dans la région dorsale, au niveau de la commissure blan-
che antérieure, forme un diverticule toujours revétu de la pie-mére lequel, s’in-
fléchissantlatéralement, s’insinue danstoutel’épaisseurdela commissure blanche
du coté droit jusqu’d envahir, par un court tractus, la substance de la corne
grise antérieure dans sa partie la plus interne et postérieure. A gauche, dans un
point homologue, existe un diverticule beaucoup plus petit ne dépassant pas
la substance de la commissure blanche.

Les cordons de Burdach et de Goll sont dégénérés ; ce dernier, en particu-
lier,présente de nombrenx espaces vides au niveau desquels des faisceaux entiers
de fibres sont détruits.

Le canal central est trés dilaté et tapissé d'un épithélium proliféré.

Autour de ce canal, se trouve un tissu cqustitué par la névroglie épaissie pri-
vée de cellules ganglionnaires et de fibres nerveuses. Il existe de endartérite.
Autour de quelques-uns des vaisseaux qui sont atteints d'endartérite oblité-
rante,on voit les gaines lymphatiques dilatées et,autour d’elles, on note un cer-
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tain degré de résorption de la substance nerveuse et aussi de la névroglie.
La substance des cornes grises est irréguliérement disposée et atrophiée. Des
cellules qui persistent, certaines sont ratatinées ; dans d’autres, le protoplasma
qui les remplit n’est plus représenté que par un faible résidu granulenx autour
du noyau,
Dans d'autres, on ne voit que le noyau au milieu d’un protoplasma homogéne
peu différenciable.

En résumé: « Epaississement des méninges cérébro-spinales, encépha-
lite & foyers multiples, endartérite oblitérante, dégénération des cordons
postérieurs, hydromyélie, dégénération des cellules ganglionnaires ».

La 3° observation de syphilis congénitale (la 4° du mémoire) se rapporte
au cadavre d'un enfant de quelques jours (8 4 10) suspect de syphilis con-
génilale, la mére étant syphilitique.

Cadavre en état de putréfaction (marasmo) avancée. Il existe,dans la région
dorso-lombaire de la colonne vertébrale,une petite tumeur arrondie de la gros-
seur d'une noix, dlastique, fluctnante, couverte d’une peau normale, lisse. En
pratiquant une incision, on voit se produire une hernie de la dure-mére i tra-
vers une fissure du canal vertébral, conlenant un liquide blanc citrin trés lim-
pide (méningocele).

La partie interne du sac est constituée en grande partie par la dure-mére trés
épaissie. La moelle est renfermée dans le canal vertébral.

La section des organes internes ne révele rien de particulier. Légére hyper-
calcification des centres d’ossilication.

La substance cérébrale ramollie ne permet de relever aucune lésion tant ma-
croscopique que microscopique.

La moelle est de volume & pen prés normal. Elle présente, dans la région
lombaire,un dédoublement d'une étendue,en longueur,d’environ un centimétre
entre lequel ¢'insinue la dure-mere laquelle va, de 13, constituer un revétement
i chaque branche de division. Vers la 3e ou la 4° vertébre lombaire, la moelle
redevient unique et augmente énormément de volume vers la queue de
cheval,

En ce point, on voit la moelle, quiétait réduite & un volume trés exigu, deve-
nir une masse arrondie de la grosseur d'un gros pois vert, homogéne, de con-
sistance et d’aspect cartilagineux. Le tout est entouré par la dure-mére épaissie
et par un tissu conjonctif riche en vaisseaux, formant des replis anormaux avec
des vaisseaux tres dilatés.

Sur les coupes microscopiques, on voit, au niveau du renflement cervical,
le eanal central dilaté sous forme d’une fissure qui, de la commissure blanche
antérieure, s'étend jusqu'au tiers postérieur des cordons de Goll. Le canal est
revéta de I'épithélinm proliféré et est entouré d'une substance sclérense.

Dans la substance blanche, on trouve de trés rares fibres nerveuses, et de
nombreuses cellules de la névroglie.

On ne trouve pas de fibres nerveuses dans les cordons de Goll. Celles-ci com-
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mencent & apparaitre, peu abondantes, dans la partie la plus périphérique des
cordons de Burdach.

La substance grise est diminuée de volume dans sa totalité, disposée irrégu- .
lisrement et trés rarvéfice.

Les cellules nerveuses sont ratatinées et alrophides, mais laissent encore
apercevoir leur noyau et leur nucléole. Sur les coupes de la partie supérieure
de la moelle dorsale, on voit la pie-mére épaissie,infiltrée d'éléments arrondis et
renfermant de nombreux vaisseaux dilatés. Le canal central n’a plus sa forme
de fissure ; il revét un aspect uniforme, conpant pour ainsi dire la moelle en
& parties & peu prés dgales.

Le canal est toujours revétu de 'épithélium proliféré. La partie périphérique
de la coupe est constituée par de la névroglie avec trés peu de fibres nerveuses.
Les cordons postérieurs sont sclérosés. La substance grise des divers segments

= est dégénérée, les cellules rares et atrophides, les fibres nerveuses disséminées.

Dans la_partie inférieure de la région dorsale, la moelle est aplatie suivant
son diamétre antéro-poslérieur.

Le canal central,tout en se disposant transversalement,et en prenant sa forme =
en croix, s'élargit de facon & envahir la superficie presque enticre de la coupe.

Sur une coupe passant & un centimétre au-dessus du dédoublement, le canal
central est toujours revétu d'épithélium, la substance nerveuse est réduite i
une mince bande circulaire ot il est impossible de déconvrir des fibres nerveuses
et des cellules ganglionnaires. Entre cette bande et la pie-mére, on voit des _
lacunes remplies de sang qui forment un anneau isolant la moelle de son revé- >
tement méningé. '

La dure-mére épaissie et le tissu conjonctif environnant, forment des replis
anormaux (ui contiennent de nomhreux vaisseaux dilatés.

Il 'y a ld quelque chose d'analogue & ce que I'on trouve dans les cas d’anencé- -
phalie ot & la place de la substance cérébrale, il n'y a que - du tissu conjonetif '
disposé en replis anormaux analogue & celui déja décrit dans la partie inférieure
de la moelle.

Sur la coupe faite immédiatement au-dessus du dédoublement, les 2 sillons
antérieurs et postérieurs sont trés voisins et le canal central est déja divisé en
2 parties par un tractus de substance nervense.

Dans la région lombaire, sur une longueur d’un centimétre et demi environ,
existe le dédoublement. Les 2 segments sont entourés par la dure-meére et la

= e Ty

pie-mére épaissies. Il n'existe pas de canal central ét, dans chaque segment, il 3
est impossible de distinguer la substance blanche de la grise et réciproquement. vy
On voit de trés rares fibres dégénérées avec des gaines variqueuses de myéline. :

Au niveau du renflement lombaive, la moelle redevient de nouveau unique.

La dure-mére et la pie-mére présentent de longues lacunes hémorrhagiques
avec des vaisseaux tres dilatés. La moelle, extrémement réduite de volume,
adhére & une. production arrondie entiérement entourée par les méninges et
offrant au microscope les caractéres de la substance carlilagineuse.

En résumé « Dégénérescence des cordons postérieurs, hydromyélie,
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dégénérescence des cellules ganglionnaires, dédoublement partiel de la
moelle lombaire ». i

L’auteur conclut qu’il y a un rapport constant,dans ses trois cas,entre les
altérations vasculaires, la dégénérescence des cordons postérieurs et celle
des cellules des cornes grises.

La syphilis héréditaire serait donc capable de produire une véritable
méningo-myélite diffuse embryonnaire.

Cestd la syphilis aussi qu'il faut vraisemblablement atiribuer I'arrét et
le vice de développement notés dans la derniére observation.

Nous adoptons volontiers,pour notre part,les conclusions auxquelles est
arrivé Gangitano el considérant, en oulre, les cas qui ont été publiés en
dehors de cet auteur,nous pensons qu’elles résument assez bien I’élatactuel
de nos connaissances sur la syphilis congénitale de la moelle.

La syphilis peut'donc frapper la moelle (ou mieux le systéme cérébro-
spinal) del’enfant, avant sanaissance. L’accouchement, dans ces cas, a sou-
vent lieu avant terme ; I'enfant est mort-né ou il nait vivant. Dans les [aits

_que nous avons étudiés, si 'enfant est né vivant il succombe rapidement,
sans qu’on puisse attribuer spécialement la mort & la syphilis médullaire
car, presque toujours, sinon toujours, on note concurremment, d 'aulopsie,
des manifestations viscérales, osseuses ou aulres. Les signes cliniques
font done complétement défaut.

Laissant de coté les vices et arréts de développement dont la syphilis
héréditaire est d'ailleurs coutumiére (dents en particulier) il vient immé-
diatementa I'esprit de rapprocher, aupoint de vue anatomique, la méningo-
myeélite diffuse embryonnaire des lésions viscérales, en particulier de I'hépa-
tite interstitielle diffuse que I'on trouve si souvent chez les feetus ou les
enfants qui ont succombé 4 la syphilis congénitale et dont M. Hudelo (1),
chef de clinique du professeur Fournier,a donné une excellente interpré-
tation.

Ce sont la évidemment, dans des organes différents, les effets d’un pro-
cessus de méme ordre, trés simple en réalilé, reconnaissant une méme
origine vasculaire.

A Tinstar de ces lésions hépatiques si fréquentes el si souvent ignorées,
il esta présumer que les lésions médullaires, qu'un méme processus gé-
néral tient sous sa dépendance, seraient beaucoup plus souvent notées
qu'on ne I'a fait jusqu’a ce jour, si ’on s’astreignait & les rechercher par
les moyens appropriés.

(1) Hupero. Contribulion ¢ I'étude des lésions viscérales dans la syphilis hérdditaire.
Lésions du foie. Th. Paris, [évrier 1890.
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17¢ categorie.— B. Enfants vivants, nés avant terme ou @ terme et pre-
sentant des manifestations cliniques se rapportant a la syphilis congénitale
de la moelle.

Les faits que nous allons étudier sont plus intéressants que ceux que
nous venons d’analyser, en ce sens qu'ils comportent une description cli-
nique.

En réalité, ils sont les analogues des précédents, car la sclérose qui va
imprimer sa caractéristique anx manifestations si dissemblables que nous
analyserons n’est, en somme, que I'évolution plus avancée en dge du pro-
cessus diffus embryonnaire (susceptible aussi de former des agglomérats
gommeux) qui est la base anatomique des lésions tant encéphalo-mé-
dullaires que viscérales de la syphilis constitutionnelle.

L’affection est encore congénitale ; elle doit sa persistance & ce fait que,
pour des raisons qui échappent & notre appréciation, le sujet n’a pas sue-
combé, avant ou dés sa naissance, soitd la localisation cérébro-médullaire,
soil plus souvent encore pent-étre aux manifestations viscérales de la sy-
philis héréditaire associées si fréquemment aux lésions nerveuses. Et si
nous parlons de localisation cérébro-médullaire, ¢'est que,dans ce groupe,
nous connaissons & peine une observation (celle que nous avons publiée
avec M. le professeur Fournier et dont nous reparlerons) ot la localisation
ait 61é exclusivement spinale. Nous aurons done, le plus souvent, au milieu
des symptomes presque toujours prédominants d’une affection cérébrale,
i recherchier ce qui apparlient, primitivement ou secondairement, i la
moelle, ¢o qui ne laissera pas, on le comprend, de rendre-la description
clinique malaisée.

Les discussions méme ne feront pas défaut, ainsi d’ailleurs que nous
allons immédiatement le montrer.

En effet, en 1878, sous le nom de sclérose disséminée, qu’on peut tra-
duire par sclérose en plaques, Dickinson (1) publiait, sans commentaires,
deux observations se rapportant i de jeunes enfants,

De la premiére nous ne dirons rien, la syphilis n’étant pas en cause.

La seconde a trait & une fillette de 5 ans el 8 mois née d'une mére enta-
chée de syphilis. Jusqu’a 3 ans, elle ne peut marcher; a cette époque
elle traine la jambe droile et commence i trembler. Elle ne marche en
réalité qu’a 5 ans ; elle est considérée comme intelligente. Vers 3 ans,
altaques qui ressemblent fort & des crises épilepliques.

Entréed hopital i 1'ige de 5 ans et 8 mois, on constate qu’elle ne peut
se tenir debout, il faut qu'elle reste dans le décubitus horizontal car, lors-

(1) Dickixson. Cases of disseminated sclerosis in children. Medical Times and Ga-
selte, 2 février 1878, p. 112, vol. L.
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qu'elle s’assied, le trone oscille de ¢i et de 13, les membres sont agités par
un tremblement. Son langage est trainant, elle chantonne, comme les
idiots, des airs monotones ; pas de nystagmus.

Aprés plusieurs traitements infructueux, on donne, sans effet d’aillenrs,
du mercure et de 'iodure de potassium ; 'enfant gite, sa slupidité aug-
mente ; c'est dans cet état qu’elle quitte 'hopital.

Nous n’aurions pas rapporté cette observation, danslaquelle les symp-
tomes observés sont évidemment sous la dépendance d'une sclérose céré-
brale, d'origine probablement syphilitique, si M. Moncorvo (de Rio-de-
Janeiro) n’avait rapproché du fait de Dickinson une série de cas pour la
plupart congénitaux, qu’il attribue a la sclérose en plaques, alfeclion que la
prédominance habituelle de ses localisations anatomiques et de ses mani-
festations cliniques classe généralement dans les maladies de la moelle.

Dans un premier mémoire, publié en 188%, M. Moncorvo (1) rapporte
3 observations d’enfants nettement hérédo-syphilitiques.

La premiére a Lrait & une fillette de 4 ans, née & terme, qui, 4 I’ige de
7 mois, contracta la variole i la suite de laquelle elle eut des convulsions
suivies d’'une hémiplégie gauche qui ne larda pas & s'améliorer. Mais les
acces épileptiques persistérent, et l'enfant resta i peu pres idiote. La sta-
tion debout est difficile, la démarche titubante et embarrassée, la téle
oscille de droite & gauche.

La deuxiéme observation se rapporte i un garcon de 7 ans qui ne mar-
cha qu’a 6 ans. L’enfant est idiot avec crises de colére, équivalents psychi-
ques de I'épilepsie ; il existe du nystagmus.

Dans la 3° observation il s’agit d'une fillette de 3 ans, idiote et épilep-
tique.

Dans ces 3 cas, il survinl une légére amélioration sous I'influence du
trailement mercuriel et ioduré.

A notre avis, il ne saurait y avoir aucun doute dans I'appréciation de
ces trois faits. Que la syphilis héréditaire soiten cause, cela ne souffre pas
de discussion, sauf peut-étre pour le premier o I'on pourrait incriminer
la variole. Mais, pour le diagnostic, il ne saurait en étre de méme. Le ta-
bleau clinique est nettement celui de la sclérose cérébrale (avee participa-
tion primitive on secondaire de la moelle), saccompagnant d'idiotie et
d’accés épilepliques, et non celui de la sclérose en plaques.

Dans un deuxiéme mémoire, M. Moncorvo (2) donne une 4° observation

(1) Moxconvo. Contribulion a Uélude de la sclérose mulliloculaire ches les enfants,
Paris, Berthier, 1884. :

(2) Moxcorvo. De I'étiologie de la sclérose en plaques chez les enfants et notam-
ment de linfluence de I'hérédo-syphilis. Revue mensuelle des maladies de Uenfance,
1887, p. 720.
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qui se rapproche sensiblement des précédentes, bien que I'expression
symptomatique y soit plus atténuée.

Il s’agit d’une fillette hérédo-syphilitique qui, vers Iige de 3 ans, pré-
senta de ladémarche titubante jointe & une grande irritabilité du caractere.
Le traitement spécifique se montra eflicace car, aprés des alternalives de
mal et de mieux, vers 7 ans, 'enfant élait & peu prés guérie.

Il semble qu’il ait existé 14 une méningite de la base avec titubation
cérébelleuse. Rien n’autorise, dans tous les cas, & porter le diagnostic de
sclérose en plaques.

Depuis, M. Moncorvo (1) a publié 3 nouvelles observations d’enfants
hérédo-syphilitiques, dgés respectivementded ans, 11 ans et 9 ans; les deux
derniers étaient fréves. Il s’agit encore la de sujets trés arriérés,sinon idiots,
4 démarche titubante ou impossible, avec ou sans nystagmus ; chez le 2°
il existait de I'athélose des membres supérieurs. Deux enfants avaient des
crises qui rappelaient celles de ’épilepsie. Dans le 1°° cas, le traitement
mixte sembla donner quelques résultats, dans les deux aulres ses effets ne
purent étre suivis.

Nous le répétons encore,si [’mﬂuence de I'hérédo-syphilis dans I'étiolo-
gie des phénomenes notés par M. Moncorvo semble indéniable, il ne s'en-
suil pas, d’aprés les symptomes cliniques observés, que les accidents doi-
vent étre atiribués a la sclérose en plaques.

Cliniquement, ces cas doivent étre rapprochés de quelques-uns de ceux
étudiés en 1868 par I. Jackson (2), dans lesquels presque tous les symp-
tomes relatés par Moncorvo se retrouvent, y compris I'imbécillité et les accés
d’épilepsie. Et ¢’est encore i la sclérose cérébrale, sinon encéphalo-médul-
laive, qu'il faut attribuer les manifestations observées par auteur anglais.

Anatomiquement, on pourrait aussi peut-élre les rapprocher du 3° cas de
Jiirgens que nous avons réservé (loc. ¢it.), bien que 'ensemble clinique
soit ici un peu différent.

1l 'agitd'un enfant de 2 ans présentant un développement anormal du

(1) Monconvo. De linfluence étiologique de I'hérédo-syphilis sur la sclérose en pla-
ques chez les enfanlts. Revue mensuelle des maladies de l'enfance, septembre 1835.

(2) H. Jackson. Cases of disease of the nervous system in patients the subjects of
inherited syphilis. Reprinled with slight alterations from the Transaclions of the
St-Andirews medical graduale's Association, vol. 1, 1868.

Dans ce mémoire (note de la p. I), H. Jackson note un cas de paraplégie. probable-
ment congénitale, chez un enfant de § ans. La famille 4 laquelle il appartenait était
composée de 4 enfants. « Le plus vieux, une fille de 18 ans a de bonnes dents, mais
des restes d'irilis ancienne et des cicalrices aux angles de la bouche. Sa santé géné-
rale parait honne, Une fille de 15 ans, dont la vue est trés altérée par une choroidite,
présente une hémiplégie incompléte ; malformation des dents. Une fille de 12 ans a
des malformations dentaires et de ln choroidite. Un gargon de 8 ans, paraplégique, &
demi idiot avec quelques crises épileptiques. Il est avengle, ses nerfs optiques sont
alrophiés »,
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crine. L’état mental était bizavre ; le sujet bavardait incessamment, ré-
pondant parfois avec précision aux questions posées. Phénoméne particu-
lier, il n’existait pas de troubles de la motilité.

L'enfant mourut de diphtérie. Outre des lésions osseuses altribuables &
la syphilis, on trouva, en divers points de I'épaisseur des parois du
crine, des tumeurs gommeuses de la grosseur d’une cerise. Gomme céré-
brale ; hydrocéphalie interne.

Pas de lésions vertébrales. La dure-mére spinale, dans les régions cervi-
cale et thoracique,est unie par de nombreuses et fortes adhérences & la pie-
mere. Sur la face interne de la dure-mére, on (rouve de nombreuses faus-
ses membranes épaisses el fibreuses. A la partie inférieure de la moelle,
le processus morbide s’efface peun 4 peu. Cependant, dans la région lom-
baire, il existe une induration fibreuse isolée, rayonnée, grisilre, de trois
centimétres de hauteur.

L’examen microscopique montre,dansla région cervicale,une coloration
diffuse des cordons postérieurs de la moelle. Dans la région thoracique,
seuls sont envahis les cordons cunéiformes. Dans la région lombaire, les
cordons postérieurs sont sains. De plus, on note dans la région cervicale
une pelite gomme de la grosseur d’un grain de millet, occupant la moitié
de la surface du cordon latéral droit et empiélant {sur les racines posté-
rieures (ui paraissent grisitres.

En résumé, si la syphilis congénitale héréditaire ne semble pas donner
naissance a la sclérose en plaques, il ne ressort pas moins des faits, qu’elle
peul étre la source de manifestations morbides dans lesquelles on retrouve
un singulier mélange de symplomes cérébraux et médullaires.

Les symplomes cérébraux paraissent prédominer: avec les troubles des
fonctions intellectuelles, les accés d’épilepsie, le nystagmus. Mais il n’est
pas moins cerlain, et l'autopsie de Jiirgens en fait foi, que les troubles de
la motilité des membres inférieurs lorsqu’ils existent ne doivent pas étre
toujours attribués a des lésions limitées exclusivement a l'encéphale, que
les lésions médullaires ne sont pas constamment de simples dégénérations
descendantes, en un mot que le cervean et la moelle peuvent étre indivi-
duellement envahis (simultanément ou non) par la syphilis héréditaire.

L’exposé des faits que nous avons du faire au courant de la discussion
nous dispensera de chercher 4 établir un type clinique des manifestations
que nous venons d’étudier. Ce type serait d’ailleurs difficile & décrire vu
la multiplicité des phénoménes observés.

(A suivre.)
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La possibilité de faire passer an travers de certains corps opaques des
rayons, d'ailleurs invisibles, mais capables cependant d'impressionner des
plaques sensibles, vient i peine d’étre découverle par Reentgen et déja. les
applications surgissent de toutes parts.

Les rayons X ont d’abord été assez froidement accueillis par le monde
médical, et divers articles publiés dans les périodiques frangais avaient
proclamé que la médecine et la chirurgie n’en tireraient pas grand profit.
Au scepticisme exagéré des premiéres heures a fait place aujourd’hui un
enthousiasme qui ne I'est peut-étre pas moins.

La découverte de Reentgen n'est sans doute pas de celles qui puissent
faire faire directement de grands progrés a la médecine ou 4 la chirurgie,
mais elle n’en est pas moins trés capable de rendre de signalés services.

A un point de vue trés général, elle a le mérite de nous apprendre que
des rayons, qui se comportent 4 de cerlains points de vue comme des
rayons lumineux, sont cependant insaisissables pour notre sens de la lu-
~ miére, c’est-a-dire pour notre ceil. Depuis le conte charmant de Microme-

gas, c’est la plus saisissante lecon de relalivisme qui ait été donnée a I'hu-
manité ; et cette lecon a hien son prix, d’autant plus qu’elle conduit a se
demander si les rayons insaisissables pour nos yeux ne seraient pas per-
ceplibles pour certains animaux, ou méme pour certaines personnes d’une
hyperesthésie sensorielle extréme, les hystériques par exemple. Mais ¢’est
14 un coté de la queslion que je ne veux méme pas toucher, encore qu’il
présente un haut,intérét.
- Je me bornerai 4 signaler quelques applications pratiques des photogra-
phies par les rayons X, la recherche des corps éLrangers et I'étude de cer-
taines lésions du squelette.
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La recherche des corps étrangers a une réelle importance chirurgicale.
La plupart de ceux qui pénétrent accidentellement dans les lissus peuvent
étre ainsi décelés, car ils sont opaques aux rayons X: projectiles des armes
a feu, épingles, aiguilles, fragments de verre.

Jusqu’ici les corps étrangers ne peuvent étre découverts par les photo-
graphies de Reentgen (ue dans les régions extrémes du corps ; les membres
et surtout les extrémilés, mains et pieds. Le bras, la jambe se laissent en-
core traverser par les rayons X, mais plus difficilement. La cuisse est déji
trop épaisse. Je ne sache pas qu’on ait jamais pu obtenir un cliché mon-
trant nettement le fémur d’un adulte un peu musclé. Quant au thorax et
a I'abdomen on n’a pasencore réussi a les percer. Mais ¢’est la une question
de degré, et il est bien probable que les nombreux chercheurs lancés sur
celte piste ne tarderont pasa trouver des perfectionnements d’outillage
qui permettront d'obtenir des rayons aupres desquels ceux d’aujourd’hui
seront ce qu'une chandelle est i une lampe électrique. :

Quelque perfectionnement qu’on puisse espérer dans ce sens, lesphoto-
graphies de Reentgen ne permettront jamais de déterminer d’une maniére
précise la place qu’occupe un corps étranger dans un organe. Il ne faut
pas oublier que les images obtenues par ces photographies ne sont que des
ombres chinoises. Elles ne peuvent indiquer qu'une chose, ¢’est que le corps
étranger est situé dans un plan perpendiculaire a celui de I'image obte-
nue, mais sa situation dans ce plan, elles ne peuvent la préciser. Si, par
exemple, la photographie nous monire un corps étranger, une balle, je
suppose, siégeant au niveau d'unmétacarpien, elle est ahsolument impuis-
sante a nous indiquer de quel cté de I'os cette balle se trouve; qu’elle soit
en avant, qu’elle soiten arriére, la projection sur laplaque sensible se fait
de la méme facon. Mais le renseignement n'en est pas moins précieux. La
photographie nous a montré par exemple que la balle est au niveau du
troisieme mélacarpien et sur la partie moyenne. A ces deux renseignements
précis, il ne reste qu’un (roisitme 4 ajouler, pour déterminer la situation
exacle qu'oceupe le projectile suivant Pépaisseur de la main, et I'étude
des symptomes permet presque loujours de le faire. F’ai pu ainsi trouver
trés facilement dans une main une aiguille que d’autres y avaient antérieu-
rement cherchée sans la découvrir. La photographie (1) montrait que I'ai-
guille élait transversalement plantée & 'union du tiers postérieur et du
tiers moyen du cinquiéme métacarpien. Restait a savoir si elle étail en
avant ou en arriére de cet os. Il est bien certain quesi elle avait été en ar-
riere de lui, on I'aurait aisément sentie par les palpations : comme on ne la

(1) Ce cas a ¢té présenté en mon nom a I'Académie des Sciences, par M. le profes~
seur Guyon, dans la séance du 2 mars 1896,
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sentait pas, il devenait évident qu’elle élait en avant dans I'épaisseur de
I"éminence hypothénar et ¢’est 1a que je I'ai trouvée.

LaPl. XII est la reproduction d'une trés belle épreuve oblenue par
M. Londe. Il s’agit d’un jeune homme qui a recu 4 bout portant une balle
d’une carabine rayée de 6 millimétres. Immédiatement apreés 'accident, on
a enlevé une esquille osseuse, el six mois plus tard, en aoit 1895, un petit
séquestre s'est éliminé spontanément. Depuis la plaie est restée fermée.
La photographie montre qu’il existe une balle sur le bord externe du troi-
sitme métacarpien, au niveau de son col. Il ne reste plus i délerminer
qu'une seule chose, le point que la balle occupe dans le plan anléro-pos-
térieur. On peul y arriver (rés aisémenten rapprochant'étude des symp-
tomes de certains autres faits fournis par la photographie. L’histoire du
malade démonire péremptoirement gue les os onl é1¢ atteinls, puisqu’on
a enlevé une esquille immédiatement apres I'accident et qu’un séquestre
s’est éliminé six mois plus tard. L'orifice d’entrée de la balle, ou plutdt
la cicalrice, est située sur la face dorsale du cinquiéme mélacarpien, a peu
prés @ sa partie moyenne. La photographie montre que le bord externe de
ce métacarpien est un peu épaissi et que le quatriéme a 'union de son tiers
moyen el de son Liers anlérieur est légérement déformé et plus sombre.
Cela nous indique qu’il y a eu en ce point une lésion: Ios est devenu plus
épais ou plus opaque.

Si on rapproche ces diverses constatations, I'interprétation devient évi-
dente et on peut reconstituer le trajet de la balle. Elle est entrée sur la
face dorsale, au niveau du cinquiéme mélacarpien, a cheminé oblique-
menl en éraflant le bord externe de cet os, a fracturé le qualriéme méta-
carpien el est venue se loger sous le col du troisiéme, c’est-i-dire en
avant, au niveau de son collel. Si on ajoute i cela que ceite balle n’est
aucunement perceptible & la palpation la plus allentive, son siége aun
point que jai indiqué devient évident. On: pourrait, il est vrai, se de-
mander, si elle n’est ‘pas logée dans I’épaisseur de I'os. Mais la’ photogra-
phie permet de lever encore le dernier point de doute. Si la halle était
dans Iépaissenr de [’os, il se serait produit autour d’elle de I'ostéite con-
densante, qui auraitrendu le lissu osseux plus opaque. Comme la photo-
graphie ne réyéle rien de tel, on peut étre sur que la balle a simplement
efileuré le troisitme métacarpien et qu’elle n’est pas dans I’épaisseur. Je
n’ai pas enlevé cette balle, qui ne cause aucune géne. Mais s'il étaitindi-
qué de ’extirper, je suis bien convaincu que j'arriverais direclement sur
elle avec le minimum de dégits.
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Voici une seconde photographie (1) dont Pintérét pratique est réellement
considérable (P1. XI). C’est la main d’un malade qui a recu une balle de
revolver, il y a environ douze ans. Chose curieuse, le malade n'a recu
qu'une balle et la photographie montre qu’il en a deux, ou plut6t deux
fragments. La balle est entrée du colé palmaire, un peu en dehors du
deuxieme métacarpien. Les deux fragments dont la photographie révéle
I’existence sidgent, 'un au niveau du troisiéme, I"aulre au niveau du qua-
trieme mélacarpien. Il ne saurait y avoir de doule sur ce qui s’est passé.
La balle a rencontré le troisitme métacarpien sans le casser; elle s’est
coupée sur lui de telle sorle qu'une moitié est restée contre cel os, tandis
que P’autre a cheminé jusqu’a ce qu’elle soit:arrétée par le mélacarpien
suivant. Ces fragments échappent complétement & la palpation. Je n’ai
enlevé ni 'un ni’autre parce qu’ils ne déterminent aucun accident. Mais
si Pablation avait é1é indiquée, cette photographie aurait rendu’les plus
grands services. Elle aurail permis de marcher direclement et sirement
sur le corps élranger; mais c'enl é1é li un moindre avantage. Supposez
(qu’on ait été conduit par desaccidents quelconques i rechercher la balle,
on se serait estimé fort heureux d’avoir trouyé un corps étranger. Peut-
étre eit-on été élonné de son petit volume, mais on aurait pensé sans
doute que le plomb avait éLé en partie corrosé parles bourgeons charnus
. comme l'ont éé les chevilles d'ivoire dans des expériences célébres : le

' malade ne sait pas d’ailleurs le calibre exact du projectile qu’il a regu.
: Il est bien probable, en tout cas, qu'on n’elt pas songé, ayant trouvé un
3 corps élranger, a en chercher un second, alors qu’il étail certain qu’un seul
avait pénétré, et les accidents auraient pu persister aprés comme avant

- P’opération.

Aprés ces exemples choisis entre plusieurs autres, j'arrive i deux cas
tout différents qui ont trait a I'étude des Iésions osseuses.

Voici d’abord une trés belle photographie d’une fracture de jambe: (P1.
XIV). Cette fracture était incontestablement de cause indirecte. Le malade
a 66 renversé par une voiture, mais ni-les sabots du cheyal, ni-les roues
n’ont touché la jambe blessée, el cependdm bien qu'il n’y-ait qu'unseul trait
de fracture sur le tibia, il y en a deux sur le péroné détachant un frag-
ment intermédiaire long de 15 a 16 centimétres. Ce fait d’une double
fracture du péroné avec une fracture unique du tibia en dehors de tout
traumatisme droit n’a guére été signalé. Je ne pais naturellement rien
dire de sa fréquence. Peut-étre les photographies de Reenglen nous ap-

)

!

(1) Cette photographie et celles qui suivent, toutes oblenues par M. Londe, ont été
présentées a Académie des Sciences, le 23 mars 1896.
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prendront-elles qu’il n’est pas exceptionnel. On peul se demander s'il
n'y a pas | une des raisons de la difficulté de réduction de cerlaines frac- =i
tures de jambe. Toujours est-il que celle fracture avait é16 mal réduite =
et qu’elle s’est lerminée par une pseudarthrose, que j'ai traitée par la su-
{ure osseuse. Je passe sur les détails de I'opération (fui n’ont rien i faire
ici. La disposition des fragments élait telle que je n’ai pas pu faire le cer- |
clage de P'os; j'ai di me borner par nécessité a metire un seul fil d’argent g
en sautoir. Ce fil, dont on voit 'ombre sur la photographie, n’a pas em-
péché le déplacement de se reproduire. Je dois dire qu’en examinant la
jambe, on ne se douterait pas qu'il existe un pareil chevauchement. :
Quoi qu’il en soit, ce fait prouve une fois de plus que, dans les cas ot le .
déplacementpeut se faire suivant plusieurs sens, un seul [il d’argent est in-
capable de "'empécher.

1
E
La derniére photographie que nous reproduisons ici (P1. XIIT) est celle 3
d’un couderéséqué. Il s’agissait ’une ankylosecompléte 4 angle droit, con- 3
séeutivea une arthrite blennorrhagique. J'ai fail une premiérve réseclion f
modelante, trochléiforme @ la suite de laquelle 'ankylose s’est reproduile =
aussi serrée qu’anparavant, Dans une seconde résection, jai scié I'humérus :
au-dessus de I'épicondyle et de I’épitrochlée, le cubitus et le radius snivant 3
une ligne horizontale passant parle col de cedernier. De plusjai réséqué une 5
bande de périoste transversale el circulaire entre les extrémilés osseuses 3
seclionnées. Le résultal fonctionnel est pleinement salisfaisant. L’articu- *
lation est solide et mobile. L'extension se fail complétement, la flexion 4
jusqu'd angle aigu : seuls les mouvements de pronation forcée sont limi- .
t6s. On voit sur la photographie que I'olécrine ne s'est pas reproduil, ce s
qui n’a rien de surprenant puisque j'avais enlevé une bande de périosle. 32
Le triceps n'en esl pas moins capable de produire une extension aclive, E
méme contre 'action de la pesanteur, bien que I'opération ne dale que de x
deux mois. Ce fait montre donc qu'avec le procédé de M. Farabeuf, les 4
expansions fibreuses conservées sont suffisantes pour permettre au triceps 5
d’agir méme en 'absence de régénération de I'olécrane. On voit en oulre
que les deux os de I'avant-bras ont subi un glissement en dehors. Bien
que ce déplacement n’ait pas eu d’inconvénient, an point de vae fonction- :
nel, il n’en est pas moins vrai qu’a I'avenir je m’eforcerai de I'éviter.

i
Ces exemples, et quelques aulres déja publiés, permellent d’entrevoir
les services que nous rendront les photographies de Reenigen. Elles vont
nous permeltre de fairesur le vivant 'anatomie pathologique des [ractures
et des luxations, au moins dans une certaine mesure. Peul-élre nous ap-

prendront-elles surces traumatismes, dont nousavons rarement 1'occasion
IX 7




98 ° NOUVELLE mrmo&nunm nn TA su.pﬁmﬁns

de faire Pautopsie, bien des choses que nous ignorons. On peut espérer
aLlSSl qu *elles nous faciliteront le diagnostic de cerlaines tumeurs osseuses

a leur période initiale. Rien d’impossible & ce.qu'elles nous révélent un
noyau d’ostéo-sarcome dés son début, alors que l’mtervenuon offre les
plus grandes chances de succés.

Dés maintenant, mon ami Varnier a entrepris des recherches du plus
haut intérét pratique au point de vue obstétrical. Il espére arriver grice
aux photographies de Reentgen 4 mesurer exaclement sur la forme vivante
certains diamétres des bassins rétrécis dont la perméabilité est bien diffi-
cile & apprécier avec nos procédés ‘actuels. Ces mensurations exactes ren-
draient les plus grands services dans certaines formes de viciations pel-
viennes qu’il vise spécialement, entre autres les bassins asymétriques, et
les bassins viciés au détroit inférieur tels que les cyphotiques.

-On voit donc que dés aujourd’hui les rayons X sont capables de nous
rendre des services importants et variés, Les perfectionnements qui ne
peuvent manguer de survenir augmenteront sans doute encore I'élendue
de ces services} mais il serait un peu hatif de les escompber.

]
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SURL LES

DEMONIAQUES DANS L’ ART

PAR
PAUL RICHER et HENRY MEIGE.

La liste des ceuvres d'art oi il est possible de retrouver les caractéres
de I’attaque convulsive d'hystérie semble s’étendre indéfiniment, au fur et
4 mesure que I’on poursuit les recherches dans cette voie.

Unl nombre déja grand de ces documents, recueillis par I'un de nous, ont
616 'objet d’une étude spéciale sur I'Hystérie dans U'Art (1), et d’un re-
cueil plus complet publié en collaboration avec le professeur Charcot, les

Démoniaques dans UArt (2).
Des exemples analogues ont éLé signalés depuis lors (3).
- Mais la série n'en est pas close et nous avons continué a noter dans les

musées, les églises et les collections particuliéres, les ceuvres qui parais-
saient avoir éLé inspirées par des manifestations convulsives de l‘hysténe,,

considérés comme signes de la possession démoniaque.

(1) Paur Ricnen, Etfudes cliniques sur la grande hystérie, Appendice, 2¢ parlie, Paris,
Delahaye et Lecrosnier, 1885.

(2) J. M. Cnancor et Paur RicHER, L@D&nm:agm dans UArt. Paris, Delahaye et Le-
crosnier, 1887.

(3) Voir & ee sujet : J, M. Cuarcor et PauL Ricues, La Transfiguralion du Sacro Monle
di Varallo. Nouv. Icon. de la Salpétriére, 1889, p. 247.

GiLLes pE LA TouretTE, Documents sutiriques sur Mesmer. Ibid., 1890, p. 59.103.—1801,
p. 482 ot 1892, p. 58. — Le miracle opéré sur Marie-Anne Couronneau. lbid., 1890,
p- 24, — Sur un lableau perdu de Rubens représentant'la guérison de possédés. 1bid.,

p- 119,
Souques, Sur une esquisse reirouvée de Rubens, Nouv. Iconogr. de la Salpétridre,

1893, p. 238,

PauL Riciten et Henay Meioe, Les Possddds de P, Bronzet, Nouv. Iconogr. de la Sal
pétriére, 1894, p. 268.

Hesny Mexoe et L. Barraine, Les Miracles de Saint—[gnm de Loyola, Ibid., 1894,
p. 318,

Hennv Meiog, Les Peintres de la Médecine. Le « Coauwe indigne ». Ibid., 1895, p. 192,
‘I'un de nous a retrouvé dans les monuments de I'Art antique pluswnrs spécimens
qui 8'y raftachent  directement. Hexay Meios, Les Posséddes des Dieuw dans vart an-

tigue, Nouv. Iconogr. de la. Salpétriére, 1894, p. 35.
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Nous sommes loin d’avoir épuisé la liste vraiment considérable des figu-
rations de ce genre.Il en est d’ailleurs qui n’offrent aucun intérét médical,
élant des représentations purement symboliques et conventionnelles de
la possession par le diable.

D’aulres, au contraire, plus récemment connues de nous, méritent de
prendre place & c6té des images qui semblent avoir été inspirées par la
nature.

Nous ferons connaitre les principales :

Nicora Prsano (XIII® siécle)

Bas-relief du tombeau de St-Dominique. Eglise St-Domenico, Bologne,

Miracles de U'ordre de St-Dominique.

Dans P’église de St-Dominique, a Bologne, au milien du bas coté de
droite, se trouve la chapelle consacrée 4 ce saint. Son sarcophage, orné
de beaux bas-reliefs en marbre blanc, exécutés vers 1267 par Nicola Pisano
et son ¢léve Fra Guglielmo, a été complété plus tard, au XV* siécle, par
Nicola dell’Arca, et par Michel-Ange.

Les bas-reliefs de Nicola Pisano sont réputés a juste titre comme les
spécimens les plus remarquables de 1’école seulpturale qui précéda celle
de la Renaissance. S’ils péchent encore par bien des imperfections dans
la faclure et dans la composition, ils témoignent du moins d’une tendance
manifeste i abandonner les figurations symboliques et & introduire dans
'art des élémenls puisés dans Pobservation de la nature.

Nicolas de Pise a déja fournimaltiére a la critique médicale & propos de
deux scénes figurées sur le sarcophage de Ste Marguerite, dans I'église de
Ste-Marguerite, & Cortone (1).

Dans I'une, on voit des infirmes venant implorer leur guérison auprés
du tombeau de la sainte : un enfanta genoux avec une main-bote, un hom-
me dont la jambe gauche est en contracture (probablement un hystérique),
et une femme & ['abdomen volumineux qui s’alfaisse entre les bras d'une
compagne. L’autre bas-reliel nous montre un jeune possédé qui se
débat, soutenu par deux aides, pendant qu'un diable ailé s’échappe de sa
bouche.

Sur I'un des bas-reliefs du sarcophage de St Dominique, & Bologne,

_Nicola Pisano a représenté les miracles opérés par les disciples de St Do-
minigue.
“Trois scénes d’intervention miraculeuse occupent le premier plan de la

(1) Cuancor et Pavr Ricuer, Deux bas-reliefs de Nicolas de Pise. Nouv. Iconographie
de la Salpétriére, 1890, p. 134
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composition, l'arridre-plan étant comblé par des personnages accessoi-
res (P1. XV).

Le groupe du milieu est particuliérement intéressant. Un jeune possédé,
la taille soutenue par un aide, se renvérse exagérément en arriére formant
un arc de cercle caractéristique. La figure est peu mouvementée, la bou-
che est close. Cependant les yeux ouverts semblent. convulsés en haut et
en dedans. Le bras droit passé derriére le cou de I'aide est dans une atti-
tude qui n’a rien d’anormal.

Le bras gauche au contraire est tout a fait swmﬁcatlf La main fermée,
les doigts crispés sur la paume, et comprimés par le pouce qui passe
au-dessus d’eux, ’avant-bras demi-fléchi et tordu en.pronation forcée,
tout cela indique une violente contracture du membre supérieur, sans
doute observée sur le vif et rendue avec une remarquable sincérité d'exé-
cution.

C’est 1a assurément une des meilleures représentations dans ’Art d'une
manifestation hystérique bien connue, et si le possédé de Nicola Pisano
ne se présente pas avec 'appareil grimacant et désordonné qui fut choisi
plus tard par les artistes de la Renaissance pour caractériser les démonia-
ques, il mérite néanmoins de prendre place au premier rang parmi les
documents relatifs a I'hystérie.

Les deux autres groupes sont d'une interprétation plus malaisée.

A gauche, un moine tient entre ses deux mains la main droite d’une
femme assise 4 coté de lui.

Peut-étre est-il occupé i guérir une paralysie ou une contracture hys-
térique, Fixant ses yeux sur ceux de la malade, il évoque I'idée d'une
scéne d’hypnotisme.

A droite, un personnage est étendu inanimé sur un lit derriére lequel
une femme debout souléve une robe de moine. C’est la précieuse défro-
que de St Dominique, dont les morceaux, de son vivant, accompllssalenl
déja tant de miracles.

Bas-revier EN ALBaThe (XV© siécle).
Cathédrale de Ste-Waudru, Mons,

Scénes de la vie de Ste Marie-Madeleine.

Cette belle sculpture, malheureusement mutilée, est placée aujourd’hui
au-dessus de I'autel, &:ms la chapelle de Ste- Madeleme ainsi que plusieurs
autres morceaux assez détériorés.

Le personnage qui nous intéresse estune femme tomhanta la renverse
entre les bras d’'un homme, la téle rejetée en arriére eta droite, les yeux
convulsés, la bouche ouverte, les cheveux épars. Elle est vétue d'une

..
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courle robe qui moule son corps ; le bras gauche est levéen I’air, la main
tombante, le bras droit demi-fléchi.

L’attitude générale rappelle bien celle que les artistes de I’époque choi-
sissaient pour représenter des possédées ; on peut y voir une ébauche de
['arc de cercle hystérique, mais la figure, d'ailleurs mutilée, ne donne
qu’une idée imparfaite du masque saisissant des démoniaques.

Au milieu de la composition, un personnage isolé (le Christ sans doute)
fail un geste d'exorcisme. -

A droite, deux hommes transportent un corps inanimé 4 moitié nu. Der-
riére eux, plusieurs personnages expriment leur étonnement et leur admi-
ration ; tout & fait i gauche, d’autres figurants font également des gestes de
surprise.

EcoLe rravanpe (XVe et XVI° siecles),
Cathédrale St-Rombaut, Malines,

28 panneaux peints représentant la vie de St Rombault ow Rumold.

Ces 25 lableaux, situés sur le mur du bas coté de droite dans la cathé-
drale de Malines, sont probablement 1'csuvre de peintres différents et ont
subi des restaurations vers le milieu de notre siécle. On les a attribués a
Michel van Coxcyen (Malines, 1499-1572), mais plusieurs semblent anté-
rieurs et rappellent le vieil art flamand du XVesiécle. Ils contiennent tous
des détails curieux et piltoresques, et souvent les portraits des donateurs.
Certains sont d'une facture excellente.

Sept d’entre eux se rapportent i des scénes de guérison ou d’exorcisme.

Dans le n® 2, St Rombaut guérit des malades ; dans le n° 3, le Saint gué-
ritsur le rivage de France un aveugle porteur d’une mandoline ; dans les
n 11 et 19, il ressuscite des trépassés.

Les n* 20, 6 et 21 contiennent des possédés. Les deux derniers surtout
sont fort intéressants.

Le pannean ne 6 représenle St Rombaut exorcisant un démoniaque au
milien d’un paysage boisé el montagneux.

Le possédé esl assis par terre, les bras el les jambes garrottés 4 'aide de
solides armatures de fer qui retiennent les membres accolés I'un a 'autre.

Le hautdn corps est penché en avant; la téte tournée a gauche fait une
horrible grimace. Cheveux hérissés, yeux grand ouverls el convulsés, bou-
che de travers d’ot sort un diablotin sautillant.

Ce possédé est i peine couvert d’un vélement jaune-orange, toul en
loques, laissant & nu ses jambes el ses avant-bras.

Le désordre de son costume sommaire témoigne de la violence de ses cri-
ses, et les énormes fers qui I'emprisonnent confirment bien les récits du
temps sur les cruels traitements qu'on réservait aux malades de son espéce.
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A gauche, un jeune homme, armé d'un faisceau de verges, vient certai-
nement de fustiger d’importance le démon contenu dans ce pauvre corps
humain décharné. On sait qu’en I’attente d’un exorcisme plus puissant,
cette pratique était conseillée autrefois pour chasser le malin esprit. Et,
il faut le reconnaitre, son efficacité n’était pas toujours illusoire. Moins
énergique,et d'un plus sir effet,fut sans doute le geste de St Rombaut qui

wt

Fie. 18. — 8t Rombaut guérissant un posséds.

L’attitude du démoniaque est bien rendue. Il semble qu’il ait été saisi
faisant les mouvements de salutations de Iattaque hystérique, les seuls
d’ailleurs que lui permettent ses fers.

Un autre détail est intéressant a relever, c’est la contracture trés nette
de la main droite dont les doigls sont crispés sur la paume, tandis qu’a
gauche la main tombe flasque et comme paralysée sur I'avant-bras.

Les jambes sont raides, en extension forcée, et les pieds, assez mal in-’
diqués d’ailleurs, semblent contournés la face plantaire en dehors.

PR N S T T SRS AV
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Toutes ces particularités témoignent d'une observation fort attentive
des phénoménes convulsifs de I'attaque d’hystérie, el le possédé de St Rom-
baut mérite de prendre place parmi les figurations de démoniaques les
plus anciennes et les plus conformes a la vérité pathologique.

Le coté gauche de la composilion est occupé par les portraits des dona-
teurs du tableau, Egide van Moysene (mort en 1510) et Catherine van
Nethene (morte en 1566), représentés a genoux dans Pattitude de la priére
avec leur fils et plusieurs autres personnages émerveillés de |'exorcisme
pratiqué par St Rombaut.

Dans le fond, & droite, sur un tertre verdoyant, un petit groupe est
formé par plusieurs hommes el femmes enlourant un personnage étendu
par terre, inanimé. Peut-&tre s’agit-il encore d'un possédé ; mais celui-ci,
hystérique comme ses congénéres, n’est pas en proie 4 une atlaque con-
vulsive : on peut supposer qu’il est en léthargie.

Le 21° panneaun contient (rois possédés dans un costume analogue i
celui du précédent et accompagnés de trois diablotins qui s'échappent de
leur bouche. Le premier a également les mains prises dans des menoltes
barbares. 1) est debout maintenu par deux solides gaillards, la téte et le
haut du corps renversés en arriére, les yeux convulsés en haut, les mains
crispées. La légende explique que ces trois démoniaques furent guéris par
les reliques de St Rombaut (1).

EcoLe pE Bexozzo Gozzour (2¢ moitié du XV° siécle),
Tableau dans I'Eglise San Francisco, Monlefalco, prés d'Assise.

Saint Antoine de Padoue et deux miracles accomplis par ce Saint.

Au milieu, le portrait en pied de St Antoine de Padoue. Au-dessus, le
Christ en croix, la Vierge et Ste Madeleine pleurant i ses colés. En bas, a
droite et 4 gauche, deux scénes miraculeuses de la vie du saint.

L'un des miracles en question a rait & un exorcisme pratiqué par St An-
toine de Padoue sur un homme possédé du démon (Fig. 19).

La figure du possédé a quelques analogies avec celles des autres démo-
niaques. C’est un homme aux cheveux frisés, porlant une touffe de barhe
au menton. De sa bouche ouverte s’échappe un diable ailé ; les yeux sont
mal indiqués el les paupiéres presque closes. Cependant on saisit la con-
vulsion en haut des globes oculaires.

Le renversement du corps en arriére est manifeste ; le bras droit semble
violemment ramené derriére les reins et la pose de la jambe droite laisse
supposer que le pied est contracturé en dedans. Malgré la raideur des li-

(1) Le caractére de sincérité de ces ceuvres d’art n'avait pas échappé au Pr Charcot
qqui, lors d'un voyage & Malines, en 1887, avait signalé les deux scénes précédentes,

P RALR I A
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UNE POSSEDEE

d'aprés un dessin d'AxtoNio Bazzi, dit IL Sopoma

(MUSEE DE® OFFICES, FLORENCE)

o Parrariie & e }:'.nl'ntuus
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gnes, on sent la tentative faite par I'artiste pour reproduire une attitude
caractéristique.

Fic. 19. — St Antoine de Padoue guérit un possédé.

G. Antonio Bazzi, dit 1. Sovoma (1474-1549).

Etudes 4 la plume. Musée des Offices. Florence.

Trois intéressants croquis du Sodoma représentent une femme dans une
atlitude mouvementée qui se débat, maintenue par plusieurs hommes vi-
goureux. Le Sodoma a montré en plusieurs de ses ceuvres qu'il avail ob-
servé attentivement les caractéres de la grande névrose: Dans son Ewtase de
Ste Catherine de Sienne (église San Domenico, i Sienne), il a rendu, non
sans vérité, une attitude qu’on retrouve souvent dans I'extase hystéri-
que (1).

. Les dessins & la plume de la Galerie des Offices montrent que I'artiste
connaissait également bien lesphénoménes convulsifs de I'attaque démonia-
que (P1. XVI). Les contorsions illogiques des membres, les contraclions
grimacantes de la face sont esquissées avec une vigueur et une vérité sur-
prenantes qui dénotent un dessinateur de premier ordre et un observateur
ayant le souci de rester sincérgment fidele & la nature. :

(1) Voy. Les Démoniaques dans U'Art, p. 108. . { :
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Lorenzo peLLa Scioriva (XVI° siécle),
Fresque du cloitre de 1’ég{iae de Saul.a Maria Novella, & Florence.

St Dominique dé!ws e une fmmrze de sept- démons.

* St Domlmque préchant 4 Rome, les malades vena;ent de toules parls
pour oblenir I'intervention miraculeuse du- saint. Le tableau de Lorenzo
della. Sciorina, éléve de Bronzino, reproduil cet épisode.

Au milieu de la composition, une femme soutenue par la taille s'al-
faisse, les bras éearlés, dans une atutude qui n’est pas sans grdce, mais
ou il est impossible de retrouver les caractéres de la crise démoniaque.

A gauche et en bas de la fr esque, un infirme est assis par terre, les jam-
bes entourées de linges;  droite une femme, assise également tient dans
ses bras un jeune enfant. -

La recherche de I'effet dramatique I’emporte, ‘chez tous les personnages,
sur le souci de l'observation naturelle. -

- Ecove' Hotanparse (1% moitié du XVIIe siécle),
" *Statue en marbre, au Rijks Museum d'Amsterdany. |

L’ Image du De’hre. :

Ce préclepx documenl unique en son genre, nous a bté ohllgaamment

s'igha]é ‘par_ M. Obteen, directeur général du ths Museum' d’Amstet'-
d.:m 44

G’est Ja notre connaassance le seul e\emple d'une sculpture en ronde
Bosse' 1 reprndunant une altitude pathologique. qul semble avoir élé copiée
sifr lamatare, :

M. Obreen a bien voulu nous commumquer sur cette ceuvre d'art quel-
iles rénse:gnemenls pour lesquels nous sommes l:emeux de lul lémmgnar
noue glamude

Gel.le statue est orlglnan'e de P’ancien llospnce des alwnés dAm_sterdam
el se trouve aclueflement au Rijks Museum. g

"Elle date d’environ 1613, el clest peul-étre une ceuvre du Sfiﬂ]?te“r
hollandais Hendrick de Kljesel' né en 1565, mort en 16217 *

- Wagenaér, dans sa description de’a ville d’Amsterdam (Leme IL; p. 309),
raconle que celle statue est I'Tmage du délire el qu'elle élait placée dans le
jardin de P’hospice au milien d’un parteue de fleurs.

Elle représente une femme presque enliérement nue, dans une pause
contorsionnée, tirant sur ses cheveux des deux mains.

11 s’agit, 4 notre avis, d’'une représentation de phénoménes convulsifs
de nature hystérique.
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Le socle contient qualre compartiments ousont enchissés quatre masca-
rons grimacants (ui paraissent se rapporter 4 des Lypes d’aliénés.

La figure de la femme est particuliérement bien Lrailée et il n’est pas
douteux que Iartiste ait eu plus d'une fois I'occasion de voir la variélé
démoniaque de I'attaque d’hyslérie. La bouche ouverle, contournée, la
langue lirée de colé, les globes oculaires convulsivement relevés en haut,
les muscles sourciliers énergiquement contraclés, tous ces détails si carac-
téristiques sont rendus avec une vérilé saisissante.

Le renversement du corps et de la téle en arriére, la saillie du cou el
de la poitrine viennent compléter la ressemblance.

Le mouvemenl des bras est fort heureusement disposé pour ajouter en-
core & I'impression de convulsion violente.

Les cheveux longs et abondants sont tiraillés en deux directions oppo-
sées, en haut par la main gauche, en bas par la main droile, et I’on sait
qu’il est fréquent de voir les hystériques en allaque saisir a pleines mains
leur chevelure, souvent méme s’arracher des poignées de cheveusx.

L’attitude des jambes esl moins Lypique; on sent que l'arliste a élé
obligé de sacrifier 4 cerlaines exigences de métier pour équilibrer son
sujet. Le mouvement en est d’ailleurs bien choisi et s’harmonise heureu-
sement avec celui du torse et des bras.

Celte statue qui, del’avis des critiques, doil étre considérée comme une

_ceuvre de premier ordre au point de vue sculptural, mévile également une

des premiéres places parmi les monuments figurés qui reproduisent avec
le plus grand souci de la vérité un désordre pathologique. Elle est le pen-
dant en sculpture des possédés de Rubens dont on connailt la surprenante
exaclitude. La figure, en particulier, offre de grandes analogies avec celle
de la Possédée guérie par St Ignace, au musée de Vienne, un des meil-
leurs spécimens du facies démoniaque, tel qu'on observe dans les grandes
altaques d’hystérie.

Lo

A ces nouveaux spécimens choisis parmi les plus caractéristiques, nous
devons en ajouler plusieurs aulres (ue nous nous contentons de signaler
a titre documentaire :

Une peinture & la sépia de Ruriio Manerri, au Musée des Offices (Flo-
rence), n° 552, représente un saint qui impose les mains i une jeune
femme possédée. Celle-ci est fortement renversée en arriére, en arc de
cercle. :

Un tableau de N. pa Forieyo au palais Colonna, & Rome, représente la
Vierge quérissant un enfant du démon.

Le Sueur, St Paul guérissant les malades (collection privée). Le prin-
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cipal malade est un homme possédé, tombant a genoux, le haut du corps
renversé en arriére. La face est trés grimagante ; les pieds el les mains
contracturés. Le geste est plus dramatique que naturel.

Un tableau de Rusexs, qui fait partie de la collection du roi des Belges
(Palais Royal, Bruxelles) et qui veprésente les Miracles de St Benoit, con-
tient plusieurs infirmes et une possédée soutenue par deux hommes. Elle
semble une répélition de la possédée des Miracles de St Ignace (musée
de Vienne), une des représentations les plus réalistes de I'attaque dé-
moniagque.

Une peinture sur toile du XVII® siécle (?) dans 'Eglise de Pierrefonds
(Oise) représente St Sulpice guérissant une démoniaque (1). Tableau fort
médiocre el rés délérioré. SLSulpice, en costume épiscopal, impose les
mains & un homme demi-nu qui se renverse en arriére soulenu par un
aide. Le possédé,d’un geste Lhéitral vient debriser leschaines qui lui liaient
les bras; il a la bouche ouverle el les yeux convulsés en haut; mais on
ne reléve dans son attitude aucun détail caractéristique. La scéne se passe
dans un paysage montagneux aupreés d'une ville fortilice.

(1) Signalé par M. le Dr Galippe et revu derni¢rement par 'un de nous.

Nous avons en outre un assez grand nombre d'indications d'eceuvres d'art contenant
des possédés que nous nous proposons de controler :

Un bas-reliel du IVe on Ve siécle trouvé a Pérouse et représentant I'exorcisme d'un
catéchuméne par qualre clercs exorcistes (P. Lacroix, Vie milit. et relig. au moyen dge,
1873, p. 226, fig. 177).

Deux possédés sont figurés sur des fresqfes du XI® ou XII* siécle dans I'Eglise
St-Georges, i Oberzell (Grand-Duché de Bade) (V. Knavs, Di Wandgemiilde in der
St-Georgskirche zu Oberzell, auf der Reichenau, t. 11, p. 355 el 39). — Signalés par
M. Mintz.

Parmi les miniatures d'un manuscrit de 1462 (Bibliothéque nalionale) représentant
la vie de Mgr St-Hubert par Hubert le Preuvost, la 5¢ miniature représente St Hubert
délivrant un possédé. Les slalles du cheeur de 'église de la pelite ville de St-Ilubert
(Luxembourg) contiennent également des possédés guéris par St Hubert et St Benoit.
— Note communiquée par M. A. Duverger-Boghaerl (Bruxelles), lequel signale égale-
ment des guérisons de possédés reproduites par limagerie populaire en Belgique
(Ste Dymphne, & Gheel, Ste Corneille, & Dieghem, etc.).

Une fresque de 1554, dans I'Eglise de Vaucelles (Caen), représente St Mathurin exor-
cisant un enfant. Le saint fait de la main droile un geste hiératique, et tient dans sa
main gauche celle d'une petite fille 4 longs cheveux. Un diablotin sort de sa bouche.
A gauche un autre saint porle une crosse el un livre. La fresque a été restaurée en
1881 par MM. Jacquier [réres. La pelite fille possédée est sans inlérét médical (signalé
par M. Paul Aréne).

Et nous ne parlons pas des innombrables gravures reproduites par l'imagerie reli-
gicuse, dans les Bibles, les Vies des saints, etc, La plupart des possédés qui y figurent
ont été inspirés par les dessins ou les peintures de maitres anciens ou contemporains
de la publication. L'allégoric en fait le plus souvenl tous les frais. 1l en est cependant
dons le nombre qui se distinguent par une réelle originalité. Nous aurons l'occasion
d’y revenir.

Le gérant : Louis BATTAILLE,
Imp. Veuve Lourdot, 33, rue des Batignolles, Paris, =




R R S Y S| e

4 ke

NOUVELLE I1CONOGRAPHIE

DE LA SALPETRIERE

LA SYPHILIS HEREDITAIRE DE LA MOELLE EPINIERE

PAR
GILLES DE LA TOURETTE, -
Professeur agrégé & la Faculté de Médecine, - ‘ﬂﬂltﬁb-}\

Médecin des hopitaux. i =
) ; \. d.fmp}"ﬁ ‘3

(Suite et fin) (1). A,

&
NS < 3 MEUES

Nous venons de monlrer que, dans la majorité des cas, les symptomes
cérébraux étaient prédominants par rapport aux phénomeénes médullaires,
Il peut en &tre parfois autrement et les fails de cet ordre on le comprend,
nous intéressent tout particuliérement.

Dans un mémoire publié en collaboration avec M. le professear Four-
nier (1) nous nous efforcions de mettre en évidence I'influence étiologique
de la syphilis héréditaire dans le développement de la maladie de Liltle.

Qu’est cetle maladie congéniltale @ laquelle 'autenr anglais a attaché son
nom (1861)? Une entité morbide toujours identique avec elle-méme, certai-
nement non? Bien plutot un syndrome, un ensemble symptomatique carac-
térisé, comme phénoménes prédominants, pardela rigidité soit généralisée
aux & membres, soit limitée aux membres inférieurs sous forme de para-
plége spasmodique.

Qu'on y joigne,comme dans les cas précédents,des troubles fr équents de
I'intelligence allant de la débilité cérébrale & Pidiotie compléte avec ou
sans aceés épilepliques, s’accompagnant ou non de strabisme, de nystag-
mus, elc., el 'on pourra concevoir combien le lableau clinique sera varié
malgré Pair de famille que les sujets conserveront entre eux.

Lorsque la rigidité généralisée, ou localisée aux membre§-inférieurs,

(1) Voir Te no 2, 1896, Y
(1) A. Foursier et Gires pe Lo TovaerTe. La notion étiologique de 'hérédo-syphilis

dans la maladie de Little. Nouv. Iconographie de la Salpélriére, no 1, p, 22, 1895, —

Ces faits nyaient 6t6 signalés en 1894 par M.le professeur I‘ourmar Les affections para-
syphililiques, Paris, 1894, in-8°, p. 334.
. : k8
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s'accompagne de troubles intellecluels, il n’est pas douleux que le cerveau
participe au processus sises lésions ne le commandent pas tout entier.
Et les autopsies, d'ailleurs assez rares, qui onl été publiées (1) montrent
en ellet des lésions de porencéphalie, de sclérose lobaire, d’atrophie plus
ou moins étendue des circonvolulions, elc.

Les faits de Moncorvo, de Gardié (2). de Breton (3), I'observation V de
la thése de Hartemann, I’observation II de notre mémoire, appartiennent
incontestablement i cetle catégorie ou-les lésions cérébrales sont prédo-

minantes. 'opinion émise par Gardié sur le non-développement des cor-
» 1 0p

dons latéraux restant purement hypothétique.

Mais il est des cas,avons-nous dit,ot les symptomes d'une affection céré- .
brale ne: s’associent pas a la rigidité plus ou moins généralisée aux
% membres “qui conslitue la caractéristique clinique du syndmme de

Little.
L’observation I de notre mémoire est un fait de ceL ordre el i ce lilre

mérite d’&re analysée.

Chez cet enfant né de parents syphilitiques — au moins le pére — &
la parvalysie apparente des premiers mois de la naissance et qui porle
sur presque tous les museles des membres et du tronc succede, ainsi
qu’il est de régle en pareil cas, une rigidité spasmodique (ui va en s'allé-
nuant de plus en plus aux membres supérieurs,de telle sorte qu'a I'age de
& ans ceux-ci doivent élre considérés & peu prés comme indemnes de toul
phéneméne spasmo-paralytique.

Par contre, la rigidité spasmodique persiste trés accentuée aux membres
inférieurs qui présentent de la trépidation spinale.

Jamais,chez cet enfant,il n’a existé de troubles cérébraux, I'intelligence -
esl remarquablement développée; pas d’accés épileptiques, pas de stra-
bisme ni de nystagmus.

* Nousajouterons méme que,depuis 1895,un traitement mixte réguliére-
ment suivi 2 amené une notable amélioration de la paraplégie, de telle
sorle que le sujet, complétement impolent i cette époque, peut aujourd’hui
(1896) se tenir deboul et détacher'du sol ses membres rendus rigides par

.

la paralysie.
En somme, acluellement, Paspect clinique est celui d’nne pdraplégie
spasmodique sans participation des sphincters, inconlestablement congé-

(1) Hantemass. Conlribulion a Uétude des affections spasmo-paralytiques infanliles.

Th. Nancy, 1895. :
(2) Ganvig, Non-développement héré édo-syphilitique des cordons anlédro-latéraus; dela

moelle. Th, Paris, 1889.
(3) Brerow. Un cas de maladie de Litlle. Gaz, des hopitaua, 1894, p. 1416,
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nilale mais ne différant guére de la paralysie spastique décrite par Charcot
et par Erb au cours de la syphilis acquise des adultes.

Nous pensons donc, en nous appuyant sur ce cas (rés isolé a la vérité,
que ’hérédo-syphilis peut congénitalement portersur la moelle, sinon
tous ses efforts, au moins son action la plus importante et presque exclu-
sive comparalivement au cerveau.

EL ce qui tendrail encore, mieux que toute discussion, 4 le démontrer,
c’est le cas suivant dans lequel on voit I'hérédo-syphilis s'essayer pour
ainsi dire, dés la maissance, sur la moelle pour produire, en derniére
analyse et dans I'dge adulle, une paraplégie spasmodique a laquelle il ne
mangque rien pour qu’on lui attribue, en dehors du plosis, une origine
purement médullaire, 3

Oss. I (recueillie par MM. Gasne et Athanassio, interne et externe du service).
— 8..., comptable, 53 ans, entre le 8 novembre 1893, salle Beau, n° 18, hopi-
tal Cochin.

A. H. — Grand-pére maternel atteint 'épilepsie tardive, mort & 87 ans.

Le pére est mort frappé d’'une attaque d’apoplexie qui "avait rendu hémiplé-
gique droit et aphasique. Mére bien portante. ' '

Un frére mort 4 25 ans d’'une maladie indéterminée ; marié depuis peu de
temps, pas ('enfants.

Une seur morte & 26 ans d'une maladie mdétu.,rrmnu: elle avait eu 2 enfants
qui moururent, 'un & 5 ans, I'autre & 8 ans : son mari était alcoohque.

Un frére vivant qui a 6 enfants hien portants et n’en a pas perdu; serait
atteint d’'une maladie de la moelle épiniére analogue & celle du malade,laquelle
aurait débuté dans I'ige d’adulte.

Les % fréres et sceurs (y compris le malade) auraient tous eu des convulsmns
pendant l'enfance.

4. P. — Rougeole dans la premiére enfance. Convulsions dans le bas-ige.

S... n'a commencé & marcher que vers l'ige de & ans. Les jambes étaient
raides, les pieds en varus-équin frottaient le sol de la pointe; forsqu'il était
assis, le bout des pieds s’appuyant sur le sol, il survenait de la trépidation
spinale;; peut-éire existail-il un peu de genu valgum, dans tous les cas il ne
persiste pas de déformations osseuses. Les muscles des membres inférieurs
n'étaient pas atrophiés.

Vers 1% ou 15 ans, la marehe s’effectuait assez bien, toutefois les membres
inférieurs se fatiguaient vite, les longues promenades étaient impossibles.
Dlailleurs le malade n'a jamais pu cowrdr & aucun moment de son existence.

A 20 ans, fidvre typhoide a la suite de laquelle survient une chute des che-
veux dont il reste encore des traces sur la région antérieure du cuir chevelu.
De 18 & 26 ans,mictions nocturnes involontaires. En 1870,il fait dans la garde
nationale.un service pen actif.

En 1872, il se marie & une femme robuste dont il a six enfants on fausses cous

4
F
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ches : 1° fille morte de méningite & 4 an 1/2 ; 20 garcon mort en nourrice a1 an ;
3o fausse couche de 5 mois ; 40 gar¢on mort de péritonite subaigud & 12 ans;
B fausse couche de 6 mois ; 60 fille vivante dgée de 9 ans, trés nerveuse, santé
débile. -

S... affirme n’avoir jamais contracté la syphilis ; il a eu nne blennorrhagie.

En 1890, maux de téte violents qui durérent 3 ans conséeutifs auxquels on
n’opposa aucun traitement suivi.

Etat actuel. — L'affection dont S... souffre actuellement débuta, en apparence,
d’une maniére presque subile en 1892,

En méme temps qu’il ressentait des douleurs en ceinture de la région lom-
baire, plus marquées & gauche, il s'apercut un matin, apros le déjeuner, que le
membre inférieur gauche était le siege d'un affaiblissement si prononcé qu’il ne
pouvait plus le mouvoir; il dut s'aliter. ~

Le lendemain, il marcha encore avec une canne mais en; trafnant la jambe.
Le membre inférieur droit resta sain ; pas de phénoménes cérébraus.

Le membre inféricur gauche devint le siége de douleurs sourdes & peu prés
constantes coincidant avec des douleurs lombaires et une sensation d’engourdis-
sement trés marqué dans le membre.

Pendant I'année 1892, il prit pour tout traitement de Pantipyrine et des bains
sulfureux.

En 1893, le membre inférieur droit devint le siége de phénomenes dhalo-
gues. La marche est trés difficile. Il entre alors dans le service de M. Charcot,
i la Salpétriere, ol il est traité par I'lodure de potassium et des pointes de fen
dans la région lombaire. Il en sort frés amélioré aprés % mois.

A son entrée, il présentait de I'incontinence de I'urine et des matiéres fécales
que le traitement améliora également.

A la fin de 1893. il ressent des crampes dans les mollets, triés marquées sur-
tout la nuit, au point de le réveiller. Puis, chute de la paupicre supérieure gau-
che ; lorsqu'elle se reléve il voit double. La diplopie dure 45 jours. Une 2 fois
ptosis, mais bilatéral, puis diplopie ; ces phénomenes disparaissent an hout de
deux mois. Dans I'intervalle, il entre & I'hdpilal Broussais oit il prend de I'io-
dure et fait des frictions mercurielles sous Uinfluence desquels les accidents
disparaissent.

Vers le mois de juin 489%, I'ouie commence & diminuer a droite; des bour-
donnements d'oreille ont précédé ce symptome.

En aout 189%, la marche qui était restée difficile devient presque impossible
d'autant que le membre inférieur droit se prend & nouveau et devient le sidge
de phénomenes paralytiques & évolution aigué. Il entre alors & hopital Cochin.

C’est un homme de taille moyenne,1 m. 63,dont I'état général est assez hon.
Genu valgum gauche accentué. Pas de cicatrices cutanées, de lésions des
membranes de I'eil.

Le systeme dentaire présente des lésions qui méritent d'étre minutieuse-
ment déerites. .

Machore supérieure.— Asymétrique. [lmanque l'incisive latérale droite et la
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médiane gauche. Toutes les grosses molaires droites manquent, sauf une. A
gauche, il manque toutes les molaires, sauf la 2°prémolaire et la derniére
grosse.

Les dents qui restent offrent I'aspect suivant. L'incisive médiane supérieure
droite offre la configuralion géndrale dite en tournevis. Krosions pointillées sur
le corps de la dent. Au niveau de son bord libre,abrasion demi-circulaire n’em-
brassant pas toute I'épaisseur de la dent qui tend a revétir le type dit d’Hut-
chinson. — Ineisive latérale gauche trés atrophiée, moitié¢ du volume normal ;
quelques érosions et un sillon transversal. — Canine droite, sillons blancs,
atrophie de la couronne. Premiére petite molaire droite, atrophie cuspidienne.
Derniére grosse molaire cariée. — A gauche, un chicot ; deuxiéme petite mo-
laire relativement saine. — Canine atrophide el striée transversalement.

Michoire inférieure. — A droiie, il manque toutes les molaires, sauf la pre-
miére prémolaire et avant-derniére grosse. A gauche, il manque la premiére
grosse molaire,

Incisives. — Bord libre abrasé ; érosions pointillées brunes, sillons blanes.

Canines, — Gauche, mémes caractéres que les incisives; canine droite
abrasée.

A gauche.— 1 petite molaire, cassée, la 2° est relativement saine. l"e arosse
molaire, atrophie cuspidienne, dent en chou-fleur.

A droite.— 17 pelite molaire, atrophie cuspidienne ; 2¢ petite molaire saine.
La 2 grosse molaire, atrophie cuspidienne.

Les troubles de la locomotion sont trés accentués. S. présente le type de la
marche dite spasmodique. Il s’avance & 'aide de deux cannes en trainant les
pieds sur le sol, surtout le droit. Il peut se retourner en marchant sans perdre
Péquilibre ; la fatigue vient trés vite. La station debout n’est possible que si
‘les jambes sont écartées, que les yeux soient ouverts ou fermés.

_Les masses musculaires des membres infériears ne sont pas alrophiées. Le
réflexe rotulien est & peu prés normal & gauche, exagéré & droite ol il existe de
la trépidation spinale.

Dans le décubitus horizontal, les membres inférieurs sont accolés I'un & l'au-
tre, le malade les souléve difficilement.

Les muscles des membres supérieurs ne sont pas atrophiés, toutefois la
force musculaire y est diminuée. Les réflexes du poignet et olécriniens sont
exagérés. Le malade peut écrire ; il n'existe pas de tremblement.

La sensibilité pbjective générale est conservée.

Par contre, il existe encore des sensations d’engourdissement et de fourmil-
lements surtout marquées au niveau des denx talons. Quelquefois les membres
inférieurs sont,particuli¢rement pendant la nuit,le siege de douleurs assez vives
pour I'empécher de dormir. De méme il existe, par intervalles,des douleurs en
ceinture que les mouvements de flexion et d’extension de la colonne vertébrale
exagerent,

Les sphincters vésical et anal fonctionnent mal. De temp< en temps. il sur-
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vient de l'incontinence de l'urine et des matiéres fécales. Abolition du sens

génital remontant & 1886.
Les sens spéciaux n'offrent rien de particulier, sauf 'ouie qui est diminuée des
2 cotés. Les pupilles sont normales et réagissent & la lumicre et & 'accommoda-

tion.
L’appétit est bon ; les organes thoraciques et ahdominaux paraissent sains.

2° catégorie. — Cas dans lesquels la syphilis héréditaire affecte la moelle
épiniére, non plus congénitalement, mais dans les premiers mois ou les pre-
miéres années qui suivent la naissance.— Cas précoces de syphilis heévéditaire

de_la moelle.

Dans les faits que nous allons maintenant décrire, le cerveau conlinue
4 participer trés souvent au processus qui affecte la moelle épiniére.

La variété des symptomes cliniques augmente de plus en plus el rend
difficiles les groupements nosographiques.

Dans les cas congénitaux,en effet,il semble,avons-nous dit, que les Iésions
anatomiques soient presque toujours sensiblement les mémes : un proces-
sus d’infiltration embryonnaire avec son aboutissant, la sclérose, si la survie
est suffisante. :

Amesure que le snjet avance en dge, les tissus se différencient de plus en
plus, prennent une individualité fonctionnelle plus marquée, la moelle, les
méninges, les vaisseaux semblent agir, étre frappés davantage chacun pour
son propre compte. L'infiltration embryonnaire, base du processus, se col-
lecte elle aussi volontiers davantage pour aboutir au dépol gommeux pro-
prement dit soit interstitiel, soit périvasculaire, soit méningé..De plus, il
se joint probablement (surtout dans la syphilis tardivé) a artérite gom-
meuse proprement dite, artério et la phlébo-sclérose de la syphilis adulte
si difficiles a différencier anatomiquement des scléroses des vaisseaux
observées dans les infections autres que la syphilis. Le cycle anatomique .
est alors complet. Le champ clinique s'en élargit davantage el, sous ce rap-
port,il nous semble,qu’a part sa grande tendance i rester encéphalo-médul-
laire,indice de la généralisation initiale du processus, la syphilis hérédi-
taire précoce, et surtout tardive, ne differe pas sensiblement, dans ses for-
mes cliniques, des expressions si variées dela syphilis acquise.

Un jour viendra certainement o I'on pourra classer ces formes miais,
pour le moment, dans ce sujel encore i@ peine ébauché de la syphilis hé-
réditaire précoce (ou tardive) nous préférons faire un simple exposé des

‘observations, nous réservant de comparer les cas entre eux etsurtout de
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lirer des conclusions des données anatomo-pathologiques que nous re-
cueillerons chemin faisant.

*
. =

Hulchinson et H. Jackson (1) rapportent,en 1864, 1’observation passable-
ment confuse d’un enfant syphilitique igé de % mois, chez lequel il exis-
tait de Iépilepsie partielle débutant par le eoté gauche de la face et s’ac-
compagnant de perte de connaissance.

Au bout de quelque temps,il survint une paraplégie avec incontinence
d’urine et troubles de la sensibilité, au moins du coté gauche.

Bartlett (2) communique 4 la Société elinique de Londres,le 12 novem-
‘bre 1869, ’observation d'un enfant chez lequel la syphilis héréditaire fit
son apparition aprés la vaccination, laquelle joua le role d’agent provoca-
teur de la vérole qui sommeillait. « La paralysie,dit-il,n’était pas simple-
ment infantile, mais trés vraisemblablement causée par quelque dépot sur
la région supérieure de la moelle et ses membranes. La lésion comprimait
également les deux cotés car les deux bras étaient paralysés ».

Nous rapprocherons du cas de Bartlett celui que M. Barbe (3) a rapporté
a laSociété francaise de dermatologie et de syphiligraphie dans la séance
du 12 féyrier 1891.

Il s’agit d’une filletle de 4 mois, atleinte 3 jours auparavant d’une pa-
ralysie des membres supérieurs qui avait débuté subitement. « Les bras
relevés au-dessus de la (éle relombaient inertes le long du corps mais ces
mouvements passifs ne déterminaient aucune douleur; il n’y avait pas
non plus de raideur musculaire ». Rien du coté des membres 1nfu'1eurs :
sphincters intacts. Pas de fiévre.

L’auteur pensait & une paralysie infantile lorsque, le surlendemain, il
constata, par tout le corps, une éruption cuivrée dont l'origine syphiliti-
que n'était pas douleuse. Le pére avait en effet contracté la syphilis. La
mére avail trés probablement été infectée conceptionnellement. Un an
auparavant, prem1el enfant mort au hout d’un mois avec une éruption
cutanée. .

Guérison en 6 jours de la paralysie, atiribuée i I'administration de la li-
quenr de Van Swieten.

(1) Hercuxsox et H. Jacksox. Syphililic affections of the nervous system. Cases of

paralysis associated with syphilis. The medical Times and Gazette, 1861, vol. II,
4861, 27 juillet, p. 83,

{2) Barriert. Compte rendu in The british medical Journal, & décembre 1869, p. 619
Le volume des Transactions of the clinical Saciety of London, que nous avons consulté,
est muet sur ce cas que nous ne connaissons que par le compte rendun ci-dessus.

(3) Banne, Paralysie des membres supérieurs chez une petite fille atteinte de syphilis
héréditaire. Bullelin de la Saciété de dermatalagze et de syplutu: 'aphie, 2= année, 1891,
p. 85,
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Mort quelques mois plus tard par bronchite capillaire ; pas d’autop-
sie. ;

L’auteur,sans préciser le siége de la lésion.conclut a une paralysie vraie
aprés avoir éliminé la pseudo-paralysie d'origine syphilitique décrite par
Parrot et Dreyfous (1).

Dans le cas de Money (2), il s'agit d'une fillette de 3 ans 1/2, qualifiée
insuffisamment peul-étre de syphilitique héréditaire qui, jusqu’a I'ige de
2 ans, élait inlelligente, parlait el marchait bien.

Vers Iige de 2 ans, crises convulsives attribuées a la dentition. Le
3 ayril 1883, elle est frappée d’un ictus apoplectique el meurtle 18 avril
sans avolr repris connaissance, aprés avoir présenté des phénoménes de
rigidité généralisée.

L’autopsie montre des lésions intéressant i la fois tout 'axe cérébro-spi-
nal. Le cerveau gauche est atrophié, les artéres basilaires sont altérées.

La moelle est rigide comme un biton dans toule son élendue, particu-
lierement dans la région cervicale.

Des coupes (mon microscopiques) montrérent une altération, par places,
des cornes antérieures qui étaient « packered and indented ».1l existail une
sclérose diffuse s’étendant 4 toute I’étendue de Ja moelle:

1l est permis de penser que, dans ce cas, I'altération de la moelle élait
conséeulive aux lésions cérébrales, lesquelles paraissaient elles-mémes.
sous la dépendance d'une lésion vasculaire.

Les deux cas de Kohts (3) sont de méme ordre. Ils ont trait & des en-
fants dgés respectivement de 2 ans el deux ans 1/2, hérédo-syphilitiques.
Chez tous les deux, il existail des lésions de sclérose cérébrale ani et
bilatérale, avec obliléralion de I'arlére basilaire dans une élendue de
13 millimétres pour le premier cas, et lésions des ariéres de la base et des
verlébrales dans le 2°, accompagnées de scléroses descendantes de la moelle
conséculives aux lésions cérébrales.

Toutefois, lorsque les phénoménes cérébraux prédominent, il n’en fan-

(1) Signalons, &' ce sujet, un arlicle de Revren : Ziir Kenlniss der Molililitsteerungen
bei der herediteren Syphilis, Deut. medic. Wochens., n° 32, 1895, el une réponse de
Pollak (Id., n° 2, 1896) dans lesquels il est parlé de paralysies et de contractures des
membres chez des enfants hérédo-syphilitiques. La pathogénie en serait variable et sem-
blerait, le plus souvent, reconnaltre une cause indépendante du systéme nerveux central.
Les [nitsrapportés sont d’ailleurs aussi peu précis que les interprélations qui les accom-
pagnent.

(2) Moxey. Case of idiocy with universal rigidity, the result of syphilitic disease of
the central nervous system. Brain, 1884, octobre, p. 406,

(3) Konrs. Die lostischen Erkrankungen des' Gehirns und Ruckenmarkes in Kinde-
salter. Pedialvische Arbeiten. Festschrift Hernn E. Henoch. Berlin, 1890, p. 34.
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drait pas conclure que les lésions médullaires qu'on peut rencontrer i
I"autopsie sont toujours consécutives aux altérations encéphaliques.

Les faits de Siemerling et de Belliger, tous les deux suivis d’aulopsiz,
le prouvent surabondamment. (

L’observation de Siemerling (1), un des auteurs qui a le mieux étudié
la syphilis héréditaire de la moelle, est des plus intéressantes 4 ce sujet.
Elle se rapporte & une fillette de 12 ans, hérédo-syphilitique, qui fut bien
portante jusque I’dge de 4 ans et marcha au bout de sa premiére année.
A 4 ans, atlaque apoplectique suivie d'une hémiplégie droite avec para-
lysie faciale et aphasie. Cette derniére disparut bientot, mais la paralysie
du bras, en particulier, persista pendant une année.

Deux ans plus tard, 4 I’dge de 6 ans, affaiblissement de la vue sous la
dépendance d'un commencement d’atrophie du nerf optique, s’accompa-
gnant d'une faiblesse des membres inférieurs avec ataxie des bras et des
jambes. Pas de troubles de sensibilité. A 11 ans, on la place dans une
école d’aveugles ou elle apprend bien, est mlellwenle el ne donne aucun

signe de troubles psychiques.

A 12 ans (avril 1886) surviennent des vertiges, des céphalées el des vo-
missements. En juillet,se montrent des accés épileptiques s’accompagnant
de perte de connaissance. En octobre, diminution de onie.

En novembre, surdité et cécité,vertiges, démarche ataxique ; conserva-
tion des réflexes rotuliens. Intelligence infacte.

Le 12 novembre, légére paralysie faciale droile avec plosis, élat demi-
comalenx ; alternatives d’aggravation el de mieux ; mort le 26 mars 1887 4
la suite de crises épilepliques.

Le résumé de I'autopsie est ainsi formulé : « Encéphalo-méningite gom-
meuse, arachnitis. gommeuse basilaire. Hydrocéphalie interne. Gommes
de la dure-mére. Atrophie de la dure-mére de la convexité. Ostéoporose
multiple de la base du erine. Arachnitis spinale gommeuse ».

Nous ajouterons qu'il était impossible,par places,de détacher du cervean
I’arachnoide et la pie-mére intimement soudées, surtout i la base.

Parliculiérement au niveau de la base,il existait une énorme néoforma-
tion gommeuse englobant les nerfs criniens. Les nerfs opliques élaient
complélement dégénérés. Les dl‘teres cérébrales présentaient de I'endo-
périartérile.

Au niveau de la moelle, la dure-mére était saine dans presque toute son
étendue. Surtoutau niveau de la partie moyenne et inférieure de la région
dorsale; la pie-mére présentait un fort épaississement gommeux intéres-

(1) SIEMERLING . Zur Lehre von den congenitalen Hirn und Ruckenmarkes Syphilis.
Aych. f. Psychialrie, p. 102, 1889, Berlin.
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sant la sabstance médullairve elle-meéme. Il existait, par places, des petites
gruies de la pie-meére qui, de la, pénétraient la moelle.

Les fibres nerveuses étaient allérées, en partie par 'infiltration directe,
en partie par la compression secondaire.

Ainsi pourles cordonspostérienrs qui élaient,dela méme fagon, intéressés
dans toule lenr étendue.

_ Les vaisseaux de la pie-mére et de la substance blanche, artéres et veines,

-y étaient altérés ; il y avait de la phlébite oblitérante. Les artéres médul-
- laires étaient moins envahies que les artéres cérébrales.
A La subslance grise élail saine, surtout au niveau des cornes antérieures ;
il y avail une légere infillration des cornes postérieures. Malgré I'énorme
épaississement de la pie-mére, les racines étaient peu altérées; il existail
cependant une atrophie de quelques fibres nerveuses,surtout dans la région
de la queune de cheval

Telle est cette instructive obseryation, dont, nous avons dit, Pexpres-
: sion clinique a surtout trait & des manifestations cérébrales, mais I"autop-
. sie démontra que les lésions gommeuses élaient étendues 4 I'axe spinal
_ ‘tout entier, portant principalement sur la pie-meére el ses vaisseaux, et in-
st téressant, de ce fait, secondairement la substance l:lanche les cmdom pos-
térieurs en particulier,

Le cas que Beettiger (1) a présenté 4 la Sociélé psychiatrique de Berlin,
le 44 juin 1894, est de méme ordre.

Il s’agit d"un enfant de 8 ans que Pauleur considére comme hérédo-sy-
philitique, chez lequel 1'affection débuta par des phénoménes de compres-
sion cérébrale s’accompagnant de strabisme et d'altaques épilepliques.Sur-
vinrent des douleurs dans les membres inférieurs avec phénoménes spas-
-4 modiques et contracture. L’enfant succomba et, & autopsie, on trouva des
' exostoses craniennes, de 1'hydrocéphalie interne el une méningo-myélite
{rés accenluée avec participation de la substance grise et blanche de la
moelle.

*
" .

Les observations qui vont suivre n’ont pas de contrdle anatomique, il
By n’est pas doutenx cependant que,dans tous ces cas, la moelle n’ail é1é prise et
d’une facon prédominante.

Dans son onvrage sur la syphilis héréditaive tardive, M. le pr ofee.r.eur
Fournier s’exprime en ces termes (2) :

(1) Bogrrioes. Ueher einen Fall hereditir syphilitischer Erkrankung des central Ner-
vensystems. Berliner Gesellschaf fitr Psychiatrie u. Nervenkrankheiten, 11 juin 1894;
Neuralogisches Centralblat, 1894, p. 497, — [Id. Beitrag zur Lehre von den lustischen

Ruckenmarkeskranklieilen, Archiv. f. Psychialrie, Bd. XX VI, p. 649, 1895,
(E}A Founyien. La syphilis héréditaire tardive, op. cit., p. 524,
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« Yous n’avez pas oublié,sans doule,ces denx enfants hérédo-syphiliti-
ques qui,l'année derniére,et les premiers mois de celle année nous éfaient
réguliérement amenés par leur méred chacune de nos consullations du mer-
credi. Issus d’un pére syphilitique (que vous avez vu également) et d'une
mére saine, ou sur laquelle, du moins, nous n’avons jamais ohservé quoi
que ce soil de suspect, tous deux ont présenté,dans le jeune dge,divers acei-
dents d’hérédo-syphilis. Le plus jeune, le seul qui nous intéresse pour
Pinstant, a 66 couvert de syphilides dans ses premiéres semaines. Plus, tard
il est devenu sujet i des écoulements d’oreilles et des écoulements chro-
niques du nez. Il n’a commeneé i parler que trés tard. Il est fréquemment
affecté de crises convulsives dont nous n’avons jamais pu apprécier lanature
de visu mais qui, d'apreés le récit qu’en fait la mére, sont trés probable-
ment d’ordre épileptique. Son front est déformé par deux bosselures laté-
rales, elc., eic. Eh bien, cet enfant, vers I'ige de 3 ans 1/2. a commencé
sans. soullrance el sans aucun symptome appréciable a devenir « faible sur
ses jambes ». Bienldt il n’a plus marché que péniblement, difficilement ;
puis il n’a plus marché du tout et, quand on nous I’a amené, ou plulot ap-
porté, il y a quelques mois, ses membres étaient incapables de le soutenir,
bien que capables encore de mouvements limilés. Bref,vous |'avez vu al-
fecté d’une paraplégie n’affectant du reste que la motilité el vespectant soit
lasensibilité soit les fonctions des sphincters. Suivant toute vraisemblan-
ce, vous disais-je i celle époque, cette paraplégie a son origine dans une
affection spécifique de la moelle ou de ses enveloppes. L'événement m’a
donné raison depuis lors ; car, i bréve échéance, la médication antisyphi-
litique a fait justice de cette paraplégie ».

M. Filatoff (1) a présenté i la Société.de pédiatrie de Moscou, dans la
séance du 13 décembre 1893, 'observation d’une fillette de 141 ans atteinle
depuis 7 mois d'aphasie motrice progressive.Bien portante a la naissance,
de développement médiocre et ayant marché a 2 ans,’enfant était conduite
4 I'hopital 4 cause de Pinintelligibilité de la parole, de la parésie des
membres supérieurs et de 'angmentation du volume du ventre due a du
météorisme et & une énorme hypertrophie de la rate. Pas d’antécédents sy-
philitiques connus, pas d’impaludisme.

Mouvemenls convulsifs des globes oculaires ; pas de troubles de la sen~
sibilité spéciale. Voix nasonnée. Paralysie de orbiculaive des lévres qui
doivent étve écartées avec la main pour introduire les aliments dans la
bouche. Les massélers agissenl bien mais les ptérygoidiens sonl paralysés,
la projection: de la michoire en avant et les mouvements de diduclion
sont impossibles. La langue n’est pas atrophiée mais la* plupart de ses

(1) Analysé in Annales de dermatologie et syphiligraphie, iSST&, p. B61.

'Jy-.
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<ouvements sont abolis. Paralysie du voile du palais avec perte de ses
réflexes, cependant la déglutition est normale ; la contractilité dans la
zone du facial est aussi normale. -

Les membres supérieurs sont élendus,rigides,sans atrophie musculaire
el présentent un tremblement plus oumoins prononcé pendant I'exécution
des mouvements volontaires. Il existe un certain degré de contracture des
membres inférieurs, mais la marche n’est pas génée. _

Apres 15 jours d’expeclation, M. Filatofl institna un traitement ioduré
qui amena en 15 jours une amélioration trés nelle ; la parole devint
beaucoup plus facile, la paralysie de I'orbiculaire tendant i disparaitre.

L’auteur pensa qu'il s'agissait de plagues de sclérose dans le cerveau et
dans le bulbe survenues chez un enfant syphilitique héréditaire, les bons
effets du traitement ioduré, I'hypertrophie de la rate (?), le jeune ige du
sujet rendant plausible I'hypothése de la vérole.

L'observalion d'Hoffmann (1) est singulicrement plus précise. Nous
verrons les conclusions (que son anteur en a tirées.

I1s’agit d’un enfant de 14 ans né d'un pére syphilitique. Dans les pre-
miers mois de I'existence, éruption spécifique et plus fard adénopathie.
L'enfant allait a 'école, mais c'était le plus mauvais de tous les éléves.

Vers I'ige de 12 ans, début de l'affection par de la raideur dans les
jambes et des douleurs déchirantes sur le dos des pieds dés qu’il marchait
longtemps ; de temps en temps, fourmillements dans la plante des pieds.
Pendant I'é1é de 1891, la lecture devient difficile ; diplopie douteuse, plu-
L0t parésie de I'accommodation.

Actuellement (28 octobre 1891), la démarche est nettement spasmodi-
que. Force musculaire normale. Pas d'ataxie, mais légére incertilude des
mouvemenls volonlaires vraisemblablement due au tonus exagéré des
muscles. 11 exisle en effel de 'exagération des réllexes rotuliens et de la
trépidation spinale des 2 colés. Pas de troubles de la sensibilité. Les ré-
flexes plantaires et crémastériens sont diminués. Le réflexe dhdmmnal est
fort.

Aux membres supérienrs, les réflexes tendinéux sont augmentés, il y 4
moins de raideur qu'aux membres inférieurs et les mouvements volontai-
res ne sont pas troublés. Pas de déformation de la colonne verlébrale.
Sphincters normaux. Ni sucre ni albumine dans I'urine. Les hosses [ton-
lales sont trés prononeées de méme que les pariétales. L'occiput au con-
traive est effacé.

~

(1) HorFmann. Der Symptomencomplex der sog. spartischen Spinalparalyse als Thei-
lerscheinung einer hereditiir syphilitischen Affection des Centralnervensystem.Neur: olag
Centralblatt, 1894, p. 470 (article original),
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Les dents, ’ailleurs anormales, n’offrent pas les caractéres d’Hutchin-
s01.

La pupille gauche est plus dilatée que la droite ; des deux cOtés, ab-
sence de réflexe lumineux ; mydriase.accommodation fortement paresseuse
el méme aucune réaction pendant la convergence. Pas de rétrécissement
du champ visuel, ni dyschromalopsie ni diplopie. Pas de nystagmus, rien
i I'ophtalmoscope. Le sujet est trop petit pour son dge, mais il est bien
conformé. Esprit borné ; caractére colére, méchant et intraitable. Dans
son développement intellectuel comme dans son développement physique,
il semble qu’il y ait euarrél a une certaine époque. Le trailement par les
frictions et I'iodure de potassium, poursuivi pendant 2 mois, n’a rien
donné.

En dehors du controle anatomique qui fait défaut, Hoffmann se borne a
des interprétations. L'origine hérédo-syphilitique de la maladie ne lui pa-
rait pas donleuse. . ;

Il rapproche son observation des faits du syndrome de Liltle que nous
avons publiés mais dans lesquels I"affection était, nous 'avons dit, congé-
nitale. Il la rapproche aussi du cas de Mendel que nous analyserons plus
loin.

Pour lui, il y a eu, d'une part, arrét de développement et, d’autre part,
un processus actif, parasyphilitique ; il ne s'agirait ni de gommes ni de
méningile syphilitique.

Sous ce dernier rapport, nous ne partageons pas complétement son opi-
nion et nous rangerions (rés volontiers son observation dans les cas de
méningo-myélite syphilitique du type Charcot-Erb (1). Mais nous ne pou-
vons, on le comprend, émettre qu’'une hypothése.

Cette existence d’une forme de paraplégie spasmodique chez les enfants
hérédo-syphilitiques non congénitaux, se rapprochant de la paraplégie
spasmodique acquise des adultes, semble trouver une confirmation dans les
cas étudiés par Friedmann (2). Toutefois les observations de cel auteur
présentent, surtout au point de vue desrécidives, des particularités sin-
gulieres qu'il s'efforce d’ailleurs de faire ressortir.

Parmi ses cas, deux nous intéressent particulierement (obs. I et IT).

Le premier a trail & un enfant de 40 ans qu'il considére comme hérédo-
syphilitique. Développement normal, sauf un maintien défectneux de la
téte d’origine congénitale.

A 1 an 1/2, apparition d'une cyphose cervicale et d’une paralysie spas-
modique des membres inférieurs ; en 1 an la guérison est compléte.

(1) Ens. Ueber syphilitische Spynalparalyse. Neurol. Centralblaél, ne 6, p. 161, 1892,

(2) Frieonany. Ueber recidivirende (wahrscheinlische luetische sog.spastische Spinal-
paralyse in Kindesalter). Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde, 111, Bd. 1893, p. 182,
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A 7 ans, deuxieme attaque de paralysie bpd\l.llﬂdlqﬁe avec mwnlmenw'
d'urine ; guérison en un an.

A 10 ans, wroisiéme allaque el guérison compléte en 11 mois sous Vin-
fluence du traitement antisyphilitique.

L’enfant est intelligent ; il 0’y a pas de troubles cérébraux.

Nous pourrions faire remarquer qu'il exislail une cyphose cervicale per-
sistante avec un peu de scoliose dorsale, que le pére étail mort tuberculeux
el qu’on et pu penser & un mal de Poll cervical. Mais les bras ne furent
pas paralysés et ce n’est guére la P'évolution habituelle de la paralysie par
compression. :

Quant & I'influence curative du traitement spéeifique, il faul noter aussi
que deux fois la paralysie a guéri spontanément, ou sous I'inflluence d'un
traitement indiftérent, S
 La deuxiéme observalion se rapporte @ un garcon de 5 ans considéré
par 'auteur comme hérédo- eyplnlmque

L’accouchement ful normal et aussi le db\eloppemenl de I’enfant, au
moins au début. A 4 semaines, forte éruption culanée ; dans les 5 premiers
mois survient une paralysie simullanée des &4 membres dont la guérison
est compléle en un an. L'enfant est fort intelligent.

Au cours de la 2® année, paralysne du bhras gauche (ui dure six semaines
el guéril.

A & ans, paralysie spa%mo{hque des membres inférienrs avec inconti-

~nence d'urine qui dure six mois et guéril sous I'influence du traitement
antisyphilitique. Les réflexes rotuliens étaient forts mais non Lrés exagérés.

Conformation défectueuse du crine et douleurs de Léte.

Pour Friedmann ces 2 eas, nous I'avons dit, se rapprochenl du type de
paraplégie spasmodique décrit par Evb dans la syphilis acquise des adulles.

L’objection qu’il se pose est que celle paraplégie semble toujours revétir

“le type continu tandis que, dans ses observations, I'affection a procédé par
allaques suivies de guérisons et de récidives.

Il s'efforce cependant, en rapporiant P'observation d’un homme de
Bk ans, syphilitique acquis (5° obs.), atteinl de paraplégie spasmodique,
de démontrer que celle-ci peut également subir des flucluations. :

Nous rappellerons d’ailleurs que, dans'observation I de ce travail (ou
Paffection congénitale détermina des phénomeénes se rapprochant ‘de la

paraplégie spasmodique type d’Erb) il exista également, & plusieurs re-
prises, de ces [luctuations qui purent étre considérées comme des guéri-
sons a peu prés complétes.

Et, toul en faisant des réserves sur la curabilité compléle intermittente
de la paraplégie, qui pourrait bien d’ailleurs n'étre qu’apparente, nous
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adopterions volontiers les conclusions que Friedmann formule en ces
lermes :

« Il existe, chezles enfanls, une forme typique de paralysie spasmodique

desmembres inférieurs qu’on doit différencierde la paraplégie spasmodique
congénitale. Celte forme parait appartenira la syphilis héréditaire. Elle se
caractérise par sa compléte curabilité, sa lendance aux récidives (alternati-
ves de guérison et de paralysie) et Pabsence clinique de symptomes céré-
braux. : et -

-« Cette forme est a rapprocher de la paralysie syphilitique spasmodique
observée dans la syphilis acquise des adulles, si elle n'en est pas la repré-
senlation directe chez les enfants ; il y a lieu de penser que, dans les deux
cas, les lésions siégent dans la moelle et sont de méme nature. »

Ces conclusions paraitront peut-étre trop précises en I'absence d’inves-
ligations anatomo-pathologiques. Pour notre part, nous dirions volontiers
quentre le type de paralysie spasmodique décril par Evb et les fails de
rigidité spasmodique généralisée ou paraplégique d’origine congénilale
dans lesquels la lésion cérébrale intervient presque toujours, il existe, dans
la syphilis héréditaire, une série de transitions, de [ails de passage donl
notre observation I est un exemple.

L’absence de phénoménes cérébraux dans ces derniers cas, qui & la vé-
rité ne sont pas communs, ou dumoins n'ont encore élé que rarement
observés, plaide en faveur d’une localisation, sinon exclusivement médul-
laire, au moins & prédominance trés marquée sur axe spinal.

»
-

Aux observations précédentes, nous joindrons un fait dont Mendel (1)
a parlé au cours d’une discussion sur les aflections systématiques primiti-
ves du systéme nerveux dans la 65° assemblée des naturalistes et médecins
allemands, tenue & Nuremberg du 14 au 15 seplembre 1893.

Il a donné ses soins i un homine de 35 ans qui présenta les symplo-
mes caractéristiques de la sclérose multiple (sclérose en plaques) sous for-
me de paraplégie spasmodique. Les phénomenes morbides commencérent
4 se montrer dés I'ige de 6 ans. Les causes devaient en étre cherchées
dans la syphilis du pére qui avait infecté la mere. :

Enfin M. A. Gombault (2), auquel la science est redevable d’un tres
important travail, a la fois clinique et anatomo-pathologique, sur la sy~

philis médullaire & une époque ol celle-ci était trés peu connue, nous a

(1) Neurolog. Centralblatt, 1893, p.636. R
(2) Cuancor ‘et A. Gompaurr. Note sur un cas de lésions disséminées’ des centres
nerveux observées chez une femme syphilitique. Archives de physiologie, 1873, . V,

p- 143 (op. cit.).
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communiqué (et nous I’en remercions) I'observation suivante relative a

.une femme de 33 ans alteinte de paraplégie spasmodique depuis Pige de

6 ans.

La polyléthalité, 'existence de cicalrices fessiéres-et surlout la consta-
tation d’ulcérations gommeuses de la voile palatine et du voile du pa-
lais récidivant @ 32 ans, ne laissent aucun doute sur la réalité de I'hérédo-
syphilis.

Etant donnée la présence d’une cyphose dorsale et le début subit de la
paraplégie, on pourrail penser qu'il s'agit d'une paralysie par compres-
sion due & une ostéo-chondrite gommeuse, en un mot i un mal de Pott sy-
philitique. .

Mais il n'existe pas de saillie en pointe de la colonne verlébrale expli-
quant une compression brusque, de plus I'exagération de la courbure
dorsale parait postérieure d’un an & Papparition de la paraplégie; les mé-
ninges et la moelle semblent donc bien ayoir participé au processus si
Jeurs altérations n’ont pas été la cause unique de la paralysie.

Quelque interprétation qu’on admette, les faits d’hérédo-syphilis de cet
ordre sont assez rares pour mériter d’étre publiés.

Obs. I (Recueillie par M. Jacobson, interne de service). — M... née en 1863,
actuellement dgée de 33 ans (février 4896) entre, le 42 juillet 4894, i I'hospice
d’[vry, service de M. le D* A. Gombault. | 3

A. H. — Pére mort d’vne pleurésie.— Mére (?); 3 fréres morts en bas-ige
de convulsions ; 1 sceur mort-née avant terme. Grands-parents inconnus.
A. P. — Née d terme sans aucune particularilé connue; bien portante, a

marché dit-elle & 9 mois. Pas de maladies d'enfance ; toutefois porte sur les
fesses des cicatrices d’ulcérations qui auraient existé 4 cette époque dela vie.

Elle a parlé 4 Fage habituel, intelligence développée. Vers I'ige de 6 ans, elle
a commencé & se plaindre de douleurs dans les régions dorsale et épigastrique
qui la forcérent, dit-elle, i se tenir courbée constamment en avant.

Pendant 24 3 jours, elle a éprouvé de la difficulté & marcher, puis, un matin
au lever, sa mére a voulu la poser par terre, mais elle s'est affaissée ; ses jambes
étaient flasques et paralysées.

Elle ne donne aucun autre renseignement & ce sujet; elle ne sait si elle a en
de la fidvre ou des phénomenes généraux i cette époque.

La courbure vertébrale de la région dorsale qu’elle présente anjourd hui, ne se
serait guére accentuée qu'aprés Papparition de la paralysie des membres infé-
rieurs, un an apres, dit la malade. Toutefois il est probable qu'elle existait déja
plus ou moins marquée a Vige de 6 an§, élant donnée Iattitude penchée en
avant qu'elle affectionnait alors.

En 1870, quelque temps aprés le début de la paralysie, elle a été conduite a
I'hdpital des Enfants-Malades. Mais ¢’était & I"époque de la guerre, et I'on n’ent
pas le temps de s'occuper d’elle.
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Elle est restée chez elle sans traitement, toutefois elle porte dans la région
dorsale 2 cicatrices attrlhll"lblbb i des cauteres qu'on luiaurait mis vers cetle
époque.

Depuis le début, & I’age de 6 ans, l’lmpotence des membres inférieurs est res-
tée compléte. A la paralysie flasque ont succédé de la raideur, puis des défor-
mations des membres inférieurs dues aux contractures et aux rétractions fibro-
tendineuses dont ceux-ci n'ont pas tardé & devenir le sicge et sur lesquelles
nous reyiendrons.

Rien du coté des membres supérieurs.

[l arrive parfois & la malade de laisser échapper involonlairement ses urines.
Habituellement, elle demande le bassin, mais il faut qu’elle satisfasse immédia-
tement son besoin. Jamais d’incontinence des matiéres [écales.

Ne se souvient pas d’avoir eu aucune éruption cutanée ni de chute des che-
veux.

Depuis le début de sa paralysie, elle n'a fait quune » soule maladie, la rougeole.
Jamais d’abees par congestion.

Etat actuel. — 3 juillet 1893, La malade entre & Iinfirmerie de I'hospice
parce qu'elle a des ulcérations de la gorge et dela voite palatine.

Malade de taille trés petite. Couchée, elle mesure 1 m. 10 environ du sommet
de la tdte jusqu’aux talons.Sa taille est en réalité un peu plus élevée, car il faut
tenir compte de la flexion_des jambes sur les cuisses el des cuisses sur le bas-
sin.

La téte est régulierement conformée ; rien & nofer aux yenx, aux oreilles,
au nez. Les dents sont bonnes el paraissent régulierement conformées, toute-
fois une épaisse couche de lartre ne permet pas de juger de leur exacte confi-
guration.

Les membres supérieurs soni normalement conformés et sains. Il n’en est pas
de méme des membres inférieurs. Les cuisses sont {léchies sur le bassin i envi-
ron 48°. Elles sont de plus en adduction et rotation interne, de telle sorte que
les 2 genoux sont accolés I'un A I"autre.

Les jambes sont fléchies sur les cuisses. Il existe an nivean des creux popli-
tés des rétractions fibro-tendineuses qui les fixent dans cette situation anor-
- male.

Les pieds reposent sur le plan du lit par leur bord externe. Ils sont subluxés
au niveau des articulations du tarse, de telle sorte que la face dorsale des pieds
regarde en avant, en dehors et en haut. Le sidge de cette déformation parait étre
it la fois dans les articulations tibio-tarsiennes et médio-larsiennes. Le bord in-
terne des pieds est recourbé, concave, les deux gros orteils se regardent. Enfin
les deux pieds sont en extension sur les jambes. !

En résumé: varus équin et de plus rotation forcée du pied en dedans par
rapport a l'axe de la jambe. -

La marche est complétement impossible: Les deux membres inférieurs sont
présque absolument inertes, 1i malade ne peut leur imprimer aucun mouyement
spontanément, cependant il existe quelques mouvements de latéralité i peine

appréciables.
Ix 9
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Quant aux mouvements passifs ils sont encore assez étendus 4 la cuisse,
trés limités au niveau des genoux 4 cause de la contraclure et des rétractions
fibro-tendinéuses. On peut corriger assez facilement le varus mais non I'équi-
nisme. Si on essaie de le faire on doit lulter contre la contracture et on déter-
mine immédiatement une trépidation épileploide trés marquée.

Mollets: diamétre maximum 21 centimetres.

11 est assez difficile de déterminer la longueur exacle des membres inférieurs
par suile de Pattitude vicieuse qu’ils ont prise el qu'on ne peut réduire. Les
jambes mesurent 32 centimétres depuis la pointe de la rotule jusque I'articu-
lation tibio-tarsienne. On peut en inférer que les membres inférieurs ont subi,
relativement aux membres supérieurs, un véritabla arrét de développement.

T'ronc.— Cyphose trés marquée & la région dorsale supérieure, arrondie, sans
saillie ou pointe d'une vertébre en particulier. Les omoplates sont situées aux
deux extrémites latérales du dome ainsi formé et sont légérement saillantes. Il
existe un léger degré de courbure latérale de la colonne vertébrale de telle sorte
que le pli que forme la hanche droite est plus marqué que le pli de la hanche

gauche.
En avant, saillie bombée de tout le thorax qui a la forme d'une pyramide

tros hasse i base trés large.

L’abdomen bombe également et est fortement saillant. Dans la région inter-
capsulaire dépression marquée surmontant la cyphose. La pression de la colonne
vertébrale est modérément douloureuse.

Gicatrices culanées, — La peau de la région postérieure du tronc est parse-
mée de cicatrices.

A la région dorsale supérieure, 2 cicatrices étoilées de cautires anciens.

A la région sacrée, il existe une cicatrice hlanche de la' largeur d'une picce
d'un frane, arrondie, & contours polyeycliques avec une pigmentation légére
sur des bords.

Cette lésion cicatricielle est environnée d'autres cicatrices d'aspect analogue
mais plus petites présentant les dimensions d'un haricot, d’un pois; d’autres
encore sont tout 4 fait petites, en criblires de plomb.

Elles sont gaufrées, superficielles, peu adhérentes, peu pigmentées.

[l existe quelques cicatrices analogues disséminées sur les fesses, sur la fesse

droite en particulier.
Ces cicatrices dateraient de I'enfance, elles sont survenues spontanément, a

la suite d’ulcérations sur I'évolution desquelles la malade n'a pas conservé de

SOUVEnirs.
Liésions de la bouche. — L malade entre a I'infirmerie pour des ulcérations

du palais et du voile du palais (3 juillet 1895).

Des accidents de méme ordre se seraient montrés au mois de janvier 1895
dans les méme régions. Ils auraient guéri, puis auraient récidivé en avril ; ce
sont ces derniers que l'on constate aujourd’hui.

L'ulcération palatine esta cheval surla ligne médiane, & peu prés i égale dis-
tance du bord alvéolaire et du voile du palais. Elle forme une élevure allongée,
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une sailliede 1 centimétre @ 1 centimétre 1/2 en longueur, de coloration ro-
sée, el subdivisée en 2 ou 3 mamelons secondaires.

Parmi ces- mamelons, il y en a 3 au centre desquels existe une dépression assez

profonde, 4 fond janne ou gris jaunitre saignant difficilement, difficile & déter-
ger. L'examen hactériologique n'y a pas révélé la présence du bacille tubercu-
leux. :

L'ulcération du voile du palais siege sur la partie droite du voile et la moitié
droite de Ja luette dont elle envahit surtout la base, elle gagne aussi le pilier
droit. Elle se dirige de haut en has, ses contours sont polycycliques. Elle est
assez profonde sur les bords oit se voient nettement de petites granulations 4
fond jaune.

[udependamment de ces ulcérations récentes, on trouve sur la voite du pq—
lais, surtout 4 gauche, une série de dépressions qui paraissent bien étre d’ori-
gine cicatricielle, 2
\ Troubles de sensibilits. — On note une hyperesthes:e trés marquée des 2 pieds ;
une hypoesthésie des jambes et cuisses & partir du cou-de-pied ; un retard trés
manifeste des diverses sensations au contact, i la piqare, & la température, dans
la région hypoesthésique.

Il semble bien qu’il existe une zone hypoesthésique en demi-ceinture; & droite
au niveau de la base du thorax. ;

Pas de troubles des organes des sens ; pupilles égales, réagissant bien a la
lumidre et 4 'accommodation: !

Réflexes rotuliens trés exagérés, trépidation rp;!epto:de des membres inférieurs.

La malade est soumise immédiatément aux frictions mercurielles (4 grammes
d’onguent double par jour) et d’iodure de potassium (% grammes par jour).

20 juillet, — L’uleération du voile du palais s’est affaissée, le fond s’est dé-

tergé et bourgeonne ; celle du palais s’améliore assez rapidement. _

7 woit. — On cesse les [rictions preserites. On continue le KI. L’uleération
du voile a disparu Celle de la votte palatine:a considérablement diminué. Il ne
persiste plus qu'une élevare salllante et indurée (qui a diminué peu 4 peu pour
s’effacer ensuite).

Février 1896. — L'ulcération de la voite a laissé des dépressions cicatriciel-
les analogues & celles que nous avons signalées, ce qui prouve qu'il a existé an-
térieurement des lésions de méme nature de la vote palatine.

La paralysie spasmodique est restée stationnaire.

-
.

3¢ catdgoriec. — Cas dans lesquels la syphilis héréditaire affecte la moelle épi-
niere dans Padolescence ow dans Udge mair. Syphilis médullaire hére-
ditaire tardive. !

Les cas de cet ordre sont peu nombreux, du moins le nombre de ceux

qui ont 616 publiés est-il fort restreint.

\
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-

Le premier en date (1861) appartient a J. Hutchinson et H. Jackson (1).

.

Un garcon de 18 ans, intelligent, paraissant plus jeune que sondge (environ
1% 4 13 ans) fut admis, le 3 octobre 1860, i St-Thomas Hospital.

Un mois auparavant, il ressentit dans I'extrémité des doigls un engourdisse-
ment qui envahit graduellement les bras. A la méme époque, phénomenes iden-
tiques du coté des orteils s’étendant ensuite aux deux membres inférieurs, de
sorte qu’il ne sentait rien ni avec les mains ni avec les pieds. Forte céphalée
8 ou 10 jours avant I'engourdissement. '

D’aussi loin qu’il pouvait se souvenir, sa vue avait éié trouble; elle était de-
venue encore plus mauvaise pendant les 2 ou 3 derniéres années. Surdité depuis
quelques années. Resles de kératite et d'iritis. Dents présentant les déforma-
tions caractéristiques de la syphilis héréditaire.

Le malade ne peut se tenir, ni debout ni assis, sur son lit. Impossibilité abso-
lue de mouvoir les bras ou les doigts; légers mouvements des membres infé-
rieurs ; sensibilité abolie au niveau des doigts et des avant-bras, légérement
conservée aunivean des membres inférieurs ; les muscles intercostaux ne fone-
tionnent pas (7).

Pas de paralysie de la face, mais difficulté de détourner (everling) les yeux en
dehors due & la participation de la 6° paire. Pas de douleurs dans la colonne
vertébrale. Incontinence absolue des urines et des mafiéres fécales.

Parait intelligent, ne se plaint pas de douleurs; téle [raiche, langue rouge
par places, pouls 72. :

Le Dr Backer ordonne une solution de’ hlchlarure d'hydrargyre et de la révul-
sion spinale.

18 octobre. — La sensibilité a augmenté dans les membres inférieurs dont
les mouvements sont plus étendus ; les bras restent insensibles. Sa more dit
qu'elle a eu 11 enfants ; six morts-nés ou morts aussitot aprés la naissance,
n’ayant pas présenté d’éruptions™ Elle dit qu'elle n’a pas eu la syphilis, ¢t ne
pense pas que son mari.(décédé) I'ait eue. %

31 octobre. — Mouvements plus étendus des jambes ; sphincters paralysés.
Dit que sa'vue est meilleure qu'elle ne I'a été depuis des mois. Pas de douleurs
de téte.

5 novembre. — Sensibilité des doigts et des niains, mais ne peut mouvoir ni
les mains ni les bras.

42 novembre. — Peul détacher les bras du corps ; mellleurs mouvements des
jambes ; paralysie des sphincters.

98 novembre. — Peul mouvoir les bras librement ; le mouvement est revenu
graduellement ; sensibilité parfaite des bras et des jambes; méme étal des

sphincters.

A5 décembre. — Amuhoral.ion bon appétit ; dort bien ; vue meilleure ; amé-
lioration de ouie.

(1) 3. Huroninsox et H. Jacksox. The Medical Times and Gaselle, 1861, t. 11, p. 83.
Op. citi /
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1¢* janvier 1861. — Sphincters paralysés ; mais manifeste ses besoins i I'in-
firmiére (ce qui est une amélioration). ’

10 février. — Amélioration graduelle; peut s’asseoir sur son lit, mouvoir
les doigts; les mains, les bras et les jambes dans toutes les directions ; sensibi-
lité parfaite ; voit plus distinctement ; trés légere surdité. 11 a essayé de se tenir
debout hier, ce qui a causé une grande douleur dans les genoux. Méme état des
sphincters, mais il a conscience du passage de I'urine et des matiéres fécales.

Quitte I'hbpital trés amélioré.

Les anteurs pensent que ce cas doit étre rapporté a la syphilis hérédi-
taire qui a produit « une inflammaltion générale et un épaississement des
membranes dtecanal vertébral et de la base du cerveau ».

Dans Pobservation publiée par Zambaco (1) en 1862, il est bien dit
qu’'un homme syphilitique héréditaire ful atteint, vers I’ige de22ans, d’une
faiblesse telle des membres inférieurs « qu’il ne pouvait marcher ». Ces
accidenls paraissaient nettement attribuables 4 la syphilis, mais on pour-
rait rapporter peut-étre a des accés d’épilepsie dont souffrait le malade,
celte « marche incertaine et vacillante », bien que le sujet éprouvit dans
les membres inférieurs « des fonrmillements et y sentit comme des épin-
gles que I'on y enfoncerait ».

Mais I’hésitation cesse complétement en ce qui reﬂarﬂe I’observation
rapportée par Bartels (2) et qui fut suivie d’autopsie.

Nous résumons ce cas intéressant & plus d’un titre.

Femme de 22 ans, hérédo-syphilitique, affectée depuis plusieurs années de
syphilides serpigineuses du cou et de la face. De 1862 et 1872, récidives mul-
tiples de ces syphilides sous la méme forme. En outre, accidents syphilitiques
nombreux : fistule lacrymale, 1ésions osseuses du nez, dactylites, gommes etc.—
En 1870, invasion des phénomeénes paraplégiques. «. Il se produisit peu & pen
une paralysie qui affecta d’abord les extrémités inférieures puis les extrémités
supérieures ; de sorte que la malade fut forcée de rester conchée sans faire au-
cun mouvement et que, pendant longtemps on dut lui donner des aliments
qu'elle n'aurait pas été capable de prendre ». Traitement spécifique; guérison
compléte en mars 1871.

Quelque temps aprés, récidive des symptomes paralytiques qui envahissent
d’abord le bras gauche, puis la jambe gauche, puis le bras droit et enfin la
jambe droite. Sensibilité intacte des membres paralysés ; paralysie des sphinc-
ters, de lavessie et de 'anus, Escharesaun sacrum et aux omoplates. Albuminurie
légere. Trailement par les frictions mercurielles et Viodure de potassium;
amdlioration lente; guérison en 1872.

Quelques mois plus tard , récidive d’alfections spécifiques (syphilides, gom-

(1) Zamsaco. Des affections nerveuses syphililiques. Paris, 1862, p. 210.
(2) Bantsrs, Les maladies des reins, trad, Edelmann. Paris, 1884, p. 323,
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mes etc.). En outre, détérioration de I'état général : aifaiblissement, amaigrisse-
ment. Hémoptysies, toux, diarrhée ; réapparition de 'albumine dans 1'urine ;
e@déme des malléoles, puis anasarque. Emaciation, marasme et mort.

Indépendamment de nombreuses lésions que nous passons sous silence
I'autopsie révéla ce qui suit. « Au-devant de Particulation de Patlas avec la
base du crine, entre atlas et I'axis, existe une tuméfaction d'une teinte doun-
teuse qu’a la coupe I'on reconnait étre un foyer caséeux ramolli. Moilié gauche
de la moelle allongée, aplatie et élargie. On ne trouva aucune autre anomalie
dans les organes nerveux centraux ».

« Evidemment ajoute Bartels, les phénoménes paralytiques avaient été pro-
duits par une gomme placée au-devant des vertiébres supérieures et comprimant
la moelle ; ils disparurent aprés qu'une partie de la gomme et été résorbée
et qu'elle edt ainsi diminué de volume. Sur le cadavre, on trouva encore la
moitié gauche de la moelle légérement aplatie ». 5

Cette observation est extrémement intéressante en‘ce qu'elle nous {fait
pénétrer dans l'intimité du processus qui devait étre sensiblement de
méme ordre dans le cas de J. Hutlchinson et.de H. Jackson, el peutl-dtre
dans le cas de Zambaco.

Nous pensons aussi qu'il s'agissail de méningite gommeuse bulbo-mé-
dullaire, dans I'observation que nous avons nous-méme publiée en 1892.

Nous la rapportons in extenso en la faisant suivre des observalions
qu’elle nous inspira lors de la présentation du malade & la Société de der-
matologie et de syphiligraphie (1). Nous y joignons les notes complémen-
taires que nous avons recueillies depuis cette époque.

1892.— Marius R..., comptable, est 4gé de 19 ans 1/2; taille Im. 60, assez
bien développé.

Pére bien portant, n'aurait jamais été malade ; sa more a fait 4 fausses cou-
ches dont la premiére ; les autres auraient eu lieu aprés les premiers enfants
qui sont au nombre de 7 bien portants. Le malade qui est le troisibme enfant
et (que nous avons seul vu de la famille, ne nous donne, on le cumprend, i ce
sujet, que des renseignements incomplets et peu préeis.

Les parents sont de taille moyenne. A

Marius R... a marché i I'age de 13 mois: & cette époque il aurait eu des
crises convulsives qui, se prolongeant pendant 3 jours, auraient constitué une
sorte d’état de mal qui n’a d’ailleurs rien laissé Cappréciable.

Pas d’éruptions cutanées ; ni affections auriculaires ou oculaires; pas de
maladie vénérienne acquise.

Le malade n'a éu gu’un seul rapport sexuel.

Bonne santé ordinaire jusqu’en juillet 1891,

(1) Gm_.r:é ne LA Toumrerre, Note sur un cas de syphilis héréditaire tardive bulbo-
médullaire, Soc. de dermatologie et de syphiligraphie, séance du T juillel 1892, in
Annales de dermalologie et de syphiligraphie, 1892, p. 845,
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Vers le 17 juillet 4891, il a ressenti une forte sensation de fatigue et de cour-
bature dans les membres inférienrs particuliérement 4 droite, avec impotence
progressive, Je 24 il ne pouvait plus marcher, ne pouvait plus se tenir debout
les yeux fermés; les membres inférieurs étaient pavalysés, flasques, non’
raides.

Le 25, on le transpurtc dans un service d’hopltal pas de douleurs ; il pou-
vait soulever ses jambes du plan du lit, mais il ne ponvait marcher.

Grands vertiges lorsqu'’il essaye de se tenir debout, diplopie (ui persiste pen-
dant trois semaines ; puis aurait anssi vu trouble, ne pouvant distinguer cor-
rectement les objets & 2 métres de distance ; ni douleurs de téte ni vomisse-
ments.

Troubles de I’articulation des mots; se faisait difficilement comprendre en
ce sens qu’il prononcait les P pour les B et vice-versa. Pas de troubles de dé-
glutition ; les liquides n’étaient pas rejetés par le nez.

Vers le 10 aott, urine & deax reprises dans son lit sans s'en apercevoir,
besoin impérienx d'uriner et d’aller i la garde-robe. Quelques fourmillements
dans les jambes.

Vers le 15 aont, fourmillements dans le bout des doigts de la main droite,
crampe dans cette main qui 'empéche de tenir son couteau ou sa fourchette ;
trés légers fourmillements dans le bras gauche. Cet état reste stationnaire jus-
qu'au 10 octobre.

Jusqu'alors le malade avait été soigné par les douches froides, le valérianate
d’ammoniaque, le hromure de potassium. Celui-¢i ayant amené quelques acei-
dents toxiques (langue saburrale, inappétence), est remplacé par I'iodure de po-
tassium a la dose de 2 grammes par jour régulierement administrés.

Au bout de 8 jours apparait un mieux considérable. Les vertiges commen-
cent  disparaitre, les jambes sont plus solides.

Vers-le 20 octobre, il peut marcher sans canne ; la vue qui était trouble re-
vient peu & peu & la norfale comme les autres fonctions du reste.

Il sort de I'hopital le 25 octobre trés amélioré, mais tonservant toujours une
certaine faiblesse des jambes. Il continue & prendre Iiodure. '

Le 1°* février 1892, il essaye de reprendre ses fonctions de comptahle mais
son bras droit toujours envahi par des crampes, ne lui permet pas de bien
éerire. ;

Nous le voyons pour la premiére fois le 7 mars 1892 c¢hez un de nos amis
électricien distingué oi il est arrivé avec un diagnostic aussi peu précis que
possible.

L'état général est satisfaisant, peut-étre existe-1-il encore un peu de faiblesse
dans les membres inférieurs avee besoins impérieux d’uriner.

Quand il porte la téte dans la flexion forcée sur le thorax, il ressent immé-
diatement une sensation trés marquée d’engourdissement dans les membres
inférieurs.

[l existe encore quelques fourmillements trés légers dans le bras droit et sur-
tout des ¢rampes qui nuisent a la régularité de I'écriture.
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Le réflexe rotulien est normal & gauche ; un pen diminué i droite ; réflexes
olécrdniens normaux,

_« A quoi donc attribuer, disions-nous, les accidents dont a souffert et’
souflre encore Marius R... La lecture de cette observation suffirait pour
permettre au diagnostic de s’élablir, car elle contient des particularités trés
saillantes : fausses couches répétées de la mére, amélioration a la suite
de Iadministration bien involontaire, pour ainsi dire, de Iiodure de po-
tassium.

« Mais il faul ajouler que la premiére fois que nous vimes Marius R...
il ignorait complétement que sa mére eit fait des fausses couches.

« Ce ne fut véritablement que la seconde fois que nous le vimes, alors
qu’il nous affirma que 'amélioration élait survenue  la suile de I'admi-
nistration de I'iodure que nous pensimes & la syphilis. La syphilis acquise
étant hors de cause. il fallut penser & la syphilis héréditaire. Or il
n’existail chez Marius R... aucune cicatrice fessiére, les yeux, lesoreilles,
le nez élaient en parfail état.

« Mais il y avait des lésions dentaires que notre maitre M. le professeur
Fournier anquel nous présentimes ce malade et qui voulut bien nous aider
de ses conseils, jugea cavactéristiques de la syphilis héréditaire. En haut:
il existe un sillon profond transversal des deux molaires moyennes des
deux colés avee atrophie de la moitié inférieure de la dent. 1l existe de
'atrophie cuspidienne des deux canines supérieures.

« En bas, les rois premiéres molaires et les deux incisives du toté gauche
sont le siege d’atrophie, de sillons el d'érosions.

« En résumé, il n’est pas dontenx que Marius R..., dgé de 19 ans 1/2,
ail été alleint, enjuillet 1892, d'une paralysie compléle des membres
inférieurs lendant 4 envahir les membrés supérieurs, due a des manifes-
tations qui doivent étre rapportées a la syphilis héréditaire tardive.

« Certaines de ces Iésions onl siégé certainement au niveau du bulbe,
puisqu’il a existé de la diplopie et un certain degré de paralysie des muscles
innervés par I'hypoglosse.

« Elant donné que les membres inférieurs ont été pris d’une facon in-
tense el presque exclusive comparalivement aux supérieurs el, dans
I'hypothése d’une lésion unique, il est presque nécessaire que cetle lésion
ail été limitée, interrompant ainsi lé passage du faiscean cortico-crural
des deux cotés et respectant presque entiérement le faisceau cortico-bra-
chial. : :

« L'hypothése d’une tumeur gommeuse surgit aussitot. Mais la lésion
a da intéresser les méninges, car lorsque nous avons vu le malade pour la
premiére fois la flexion forcée de la (éte sur le thorax a déterminé chez lui
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un sentiment de paralysie des membres inférieurs.1l faut done croire qu’il
exislait encore a celte époque des adhérences méningées qui élaient tirail-
lées par ce mouvement.

« Nous croyons donc que Marius R... a été atteint d’'une méningite gom-
meuse siégeant dans les environs du sillon bulbo-protubérantiel car les
nerfs oculaires el I’hypoglosse ont été pris.

« Nous ne nous croyons pas aulorisé a dire, bien que la vue ait é1é
troublée, qu’il y ait en une névrite oplique ou une chorio-rétinite sy-
philitique, 'examen du fond de I'ecil n’ayant laissé apercevoir aucune
lésion, & un moment ou des reliquats auraient certainement encore existé.

« S'il restait quelques doutes sur la nature de ces accidents nous ajoule-
rions qu’au bout de quinze jours de frictions mercurielles (& gr. par jour)
el d'iodure de potassium (4 gr. par jour), repos de 8 jours en conlinuant
iodure et reprise de 15 autres frictions, Marius R... ne ressentait plus de
crampes dans le bras droit ni d’engourdissement dans les membres infé- -
rieurs, la téte étant en flexion forcée, et que la guérison se maintient par-
faite, aujourd’hui 7 juillet 1892 »

Depuis le mois de juillet 1892 nous avons eu Ioccasion de revoir Marius R..
a4 plusieurs reprises et de lui donner nos soins.

Jusqu’an mois de juillet-aont 189%,il resta hien portantet se considérait comme
guéri. A cette époque, il ressentit une grande faiblesse dans les membres infé-
rieurs au point qu’il dut rester couché pendant 7 & 8 jours. Il avait des four-
millements dans la région lombaire surtout lorsqu’il fléchissait fortement la
téte sur la poitrine. Dailleurs, depuis le début de sa maladie jusqu’a ce jour
(janvier 1896) il a toujours ressenti des fourmillements dans la région lombaire
. et dans les membres inférieurs, chaque fois qu’il s’est livré 4 cetle manceuvre,

En sott 189% il était forcé de satisfaire immédiatement sous peine d’inconti-
nence, d'impérieux besoins d’uriner. Cependant les mictions ne furent jamais
involontaires. Il prit aussitét de Iodure de potassium et des pilules mercu-
rielles et put, au bout d*un mois, reprendre ses occupations habituelles.

Depuis le mois d’aont 189%, il s'est presque constamment soumis au traite-
ment mixte qu’il n'a cessé qu'en juin 1895.

Actuellement (janvier 1896), I'état général est qntlshl‘ﬂnt La marche s'el-
fectue normalement, il peut courir, vaquer & ses occupations ; tontefois il res-
sent assez vile de la fatigue dans les membres inférieurs.

Le réflexe rotulien gauche est un peu fort ; le droit normal. II existe encore
d’impérienx besoins d'uriner. Si le malade ne les satisfaisait pas immédiate-
ment il courrait le risque de souiller ses vétements.

La force musculaire des membres supérieurs et inférieurs est normale ; pas
d’atrophie musculaire ; pas de troubles de la sensibilité.

Les pupilles sont égﬂleq et réagissent bien d la lumiere et 4 I’ ‘accommodation.

- Il existe,depuis plusieurs années,quelques troubles des fonctions circulatoires
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se traduisant de temps & autre par des phénoménes d’asphyxie syméirique des

4, extrémilés supérieures.

Marius R... nous a donné quelques renseignements complémentaires sur sa
famille, qui ne manquent pas d’intérét.

Sa mere aurait fait B fausses conches ainsi qu'il nous 'avait déja dit ; il existe
encore 7 enfants vivanls qui sonl :

1o Une fille de 27 ans bien portante; 201 garcon de 26 ans, bien portant
qui aurait eu une fistule i Panus; 39 notre malade actuellément agé de 23 ans 1/2,
élant né en octobre 4872 ; 40 une fille de 20 ans bien portante ; 5° un garcon
de 1% ans 1/2 dont nous allons parler ; 7° une lille de 8 ans bien portante.

Le n° 5 a présenté lui aussi des manifestations de syphilis héréditaire. Il a
Gté atteint d’une névrite rétro-bulbaire qui a guéri sous Iinfluence du traitement
spécilique. Son observation a été publiée par M. Vignes (1). Nous 'avons vu
plusieurs fois,en janvier et (évrier 1896,s0n wil est actuellement en parfait état.
Le malade est porteur de cicatrices cutanées datant de 'enfance mais, phéno-
meéne particulier, chez ce jeune garon hérédo-syphilitique avéré, les dents sont
superbes et ne présentent aucune anomalie de développement.

Evidemment, dans le cas de Marius R..., lasyphilis n’a pas é1é exclusi-
vement médullaire puisqu’an début, au moins, il a existé de la diplopie, des
vertiges, etdes troubles de articulation des mols, permettant de penser i
une lésion de I’hypoglosse ou des nerfs du voile du palais.

Mais 'impotence des membres supérieurs et la localisation toute parti-
culiére de la paralysie sur les membres inférienrs,montrent (en dehors de
lésions des corps vertébraux qui ont fait défaut), la participation considé-
rable que la moelle et ses enveloppes onl prise au processus.

L observation qui va suivre est encore un exemple de la localisation de
la syphilis héréditaire sur la base du cerveau, le bulbe et la région cervi-
cale de la moelle épiniére.

On remarquera (que la malade qui en fail I'objel et que nous observons
encore aujourd’hui, présenta a plusieurs reprises des crises gasiriques avec
hématémeses (ui pouvaient faire penser au tabes. Nous croyons que la lo-
calisation bulbaire de I'affection suffit a les expliquer.

Dans ce cas, comme dans le précédent, la syphilis héréditaire nous parait
indéniable : polyléthalité se jugeant par 17 morts sur 19 enfants, rachi-
lisine, petite taille, lésions dentaires, tout concorde pour affirmer le dia-
gnoslic' étiologigque. De plus, le frére de la malade que nous avons vu et
qui est avec elle le seul survivant de 19 enfants présente la lésion dentaire
@’Hutehinson. Le traitement antisyphilitique n'ayant éL6 institué que
longtemps aprés le début de IafTection nerveuse n'a pu donner encore de
résultats satisfaisants.

(1) Vioxes. Névrile rétro-bulbaire par syphilis hérédilaire tardive, Journal de cli-
nique et de thérapeulique infantile, 17 mai 1894, p. 431, :
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Ops. I (recueillie par M. d'Herbécourt, interne du service).— T... Jeanne,
igée de 39 ans (née en 1856), polisseuse, est entrée le 26 octobre 1894, hopi-
tal Hérold, salle D, lit no 28.

A. H. — Pére mort 4 61 ans d'un cancer de I’estomac. Mére morte & 79 ans
avee de I'ascite et un @deme généralisé symptomatiques d'une affection cardia-
que (7).

Ses parents eurent 19 enfants ; il n’en reste que deux, la malade qui était la
seizieme (?) el un frére, I'avant-dernier, que nous avons vu et dont nous di-
rons quelques mots.

Un frére mourut du choléra 4 38 ans, en 41891 ; un autre tuberculenx i
20 ans. Quinze autres [réres et smurs succombérent en bas-ige i des maladies
cérébrales, méningite, ete.

La malade fut élevée au sein. Elle n’a marché qu’a 8 ans et ful alteinte de
rachitisme. Il exisle encore des incurvations marquées des os des avant-bras,
des fémurs et des tibias. Les conrbures dorsale et lombaire de la colonne verté-
brale sont exagérées, Taille petite, 1 ni. 40.

Elle dit n’avoir jamais eu d'éruptions cutanées ui de maux d'yeux ou d'o-
reilles. Réglée 4 17 ans, tonjours bien depuis. Toutefois 417 ans,aprés 'appa-
rition des régles qui furent tardives, elle fut saisie d’une pear (?) qui la rendit
malade (?) pendant 48 mois avec suppression du flux menstruel. Ni enfants ni
fausses couches.

En 188, & '"ige de 28 ans, aprés avoir ¢prouvé pendant 8 jours des dou-
leurs dans la téte.qu’elle qualifie de névralgies, elle fut prise, le matin en se le-
vaul,de vomissements avec hématéméses s'accompagnant de vives dounleurs d'es-
tomac qui ne furent calmées que par la morphine. Cette crise de vomissements
dura cinq jours et fut suivie d’une - guérison compléte : elle ne s'accompagna
pas d’autres phénomeénes morbides.

Depnis 1886, cette crise est revenue tous les ans presque toujours au prin=
temps ; elle dure généralement cing jours pendant lesquels la malade soufire
beaucoup de Iestomac avec vomissements alimentaires et hématémeses. La
crise s’est montrée en décembre 1895 et a duré cing jours.

Pendant I'annde 1889, trois reprises,la malade éprouva une grande difficulté
pour uriner durant envivon 8 jours chaque fois. Une fois aussi, elle se réveilla
la nuit en proie 4 une crise d'étouffements qui se dissipa hient

A la méme époque, elle commenca & éprouver des troubles de la marche

“qqui devint par moments incertaine et vacillante ; ces troubles étaient surtout

r:;jfﬁ

marqués lorsqu’elle traversait la rue ou une place publique; elle marchait assez |

bien dans Pappartement.
Sa vue s'affaiblit, elle eut pendant 45 jours de la diplopie, il existait des points

- rouges dans le champ visuel (Elle semble avoir en de la diplopie passagére en

1878 (?). Epiphora exislant encore actuellement qui géne Leaucoup la ma-
lade.

Mauvaises digestions, selles régulidres, cauchemars, crampes dans les mem-
bres inférieurs pendant la nuit. Ni pituites ni tremblement ; pas de signes d'é-
thylisme.

"
-




136 NOUVELLE ICONOGRAPHIE DE LA SALPETRIERE

Pendant les mois de novembre et décembre 1893, 1a malade se sentit fati-
guée, mal i 'aise, sans maux de téte toutefois. Il y avait une faiblesse notable
des deux bras. Elle eut sa crise annuelle de vomissemenls vers celte méme
époque.

Le 10 janvier 189%,aprés son déjeuner, elle fut prise de vertiges, d’éblouisse-
ments ; il lui semblait voir tout noir hien qu’elle put distinguer nettement les
objels qui I'entouraient. Elle put gagner son lit oti, aprés un vomissement, elle
tomba dans un état comateux. Lorsqu’elle en sortit, au hout de 2 heures, elle
étail paralysée du bras gauche et des membres inférieurs. 1l 'y avait un ptosis
de la paupiére supérienre de I'wil droit avec strabisme externe. Elle parlait
facilement ; elle ne s'est pas apercue qu'elle eut une paralysie de la face.

Au bout de 15 jours, les membres inférienrs qui étaient complétement iner-
tes retrouvérent lenrs mouvements. Ce ne fut qu’an bout de six mois que cenx-
ci revinrent dans le membre supérieur gauche, progressivement, en commen-
cant par les doigts.

Bien que les mouvements fussent revenus dans les membres inférieurs, elle
resta néanmoins couchée pendant un an car elle ne pouvait se tenir debount 4
cause des vertiges qu'elle éprouvait dans la station verticale. Ces vertiges
existaient également lorsqu’elle était couchée ; elle ne vomissait pas.

Dés le jour de son attaque, elle présenta de Pincontinence d’urine qui s’amé-
liora depuis mais sans jamais disparatire complétement:

Elle entra, en mars 180%, i 'hopital Tenon ot elle prit par jour denx petites
pilules blanches (granules d’arséniate de soude ?) et une potion de Todd. Elle
semble bien n'avoir absorbé ni mercure ni iodure pendant son séjour dans cet
hopital dou elle fut transportée 4 I'hopital Hérold le 26 octobre 1894. Nous I'y
trouvons en prenant le service en janvier 1896.

La malade reste constamment couchée & cause des vertiges qu'elle éprouve
méme au lit. Il lni semble que les objets qui sont an-devant d’elle viennent 4
sa renconire, s’abaissent, éprouvanl un mouvement de rotation suivant l'axe
vertical de son corps. Lorsqu’elle se léve, les vertiges s'exagirent, aussi peul-
elle faire & peine quelques pas, il [aut qu'on la soulienne car, bien qu’elle élar-
gisse sa base de sustentation, en éeartant ses pieds Pun de autre, elle oscille et
se cramponne aux objets environnants pour ne pas tomber. Elle fail ainsi quel-
ques pas,en titubant comme une personne ivre. Il n'existe pas d’incoordination
portant, & proprement parler. sur les membres inférienrs qui nesont pas lancés
en avant. Au lit, la direction imprimée, au commandement, aux membres infé- «
rieurs est sensiblement conservée : elle touche assez bien avee le hout du pied
un ohjet placé an-dessus du lit el dans diverses situations. Le membre soulevé
retombe brosquement sur le lit. La force musculaire st sonservée. L'ocelu-
sion des yeux, dans la station verticale, produit immédiatement la chute (signe
de Romberg). Les réflexes rotuliens sont abolis des deux eotés.

Les membres supérieurs exécutent des monvements coordonnds. Le hras droit
donne 24 au dynamométre. Le bras ganche est resté plus faible que le droit
(Dyn. = 15), ses mouvements sonl moins rapides et moins précis. 3

Au repos, on note une asymétrie de la face toutefois pen marquée ; la hosse

.
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frontale droite est siluée en avant de la gauche ; le coté gauche de la face est
sur un plan antérieur au coté droit, ce qui produit un aspect disgracieux du
visage. La commissure labiale gauche est. tirée en haut et & gauche, le sillon
naso-labial gauche est plus marqué que le droit ; ces phénomeénes s’accentuent
lorsque la malade parle ou rit.

Les sillons de la moitié droite de la face sont moins accentués que ceux de
la partie gauche, il semble qu'il 4it existé de ce coté une paralysie faciale infé-
rieure aujourd’hui atténuée.

Oreille gauche déplissée, lobule adhérent ; oreille droite plus normale.

Chute permanente de la paupiere de l'eil droit. Toutefois, la malade peut la
relever spoutanément en faisant un effort mais elle retombe bientot. L'eil droit
est dévié en permanence en haut et en dehors. 1l n’existe pas de diplopie lorsque
la paupiére est relevée, il semble que la malade neutralise un @il et que la vi-
sion soit purement momentande.

Légore t'\u]‘lht'l!ml(’ bilatérale. Myosis des 2 cblés. Les puplllcs ne réagissent
nid l'u lumiere ni 4 I'accommodation.Le champ visuel,an moins & gauche,ne sem-
ble pas rétréci. Nystagmus horizontal trés marqué des 2 yeux.

Les mouvements de la langue sont normaux,

Le sens musculaire est conservé. En général, la sensibilité cutanée est
normale suivant ses divers modes. Toulefois, il existe cerlaines zones de la ré-
gion antéro-externe des jambes et de la face dorsale des mains ol la sensibi-
lité générale est diminuée. La malade localise bien ses sensations mais celles-ci
sont mal interprétées au point de vue (qualitatif. Transformation de la sensa-
tion de pigareen bralure. Léger retard de la sensibilité 4 la face plantaire des
orteils droits. Sensibilité au froid et & la chaleur exagérée. Sensibilité élec-
trique conservée. Zone hyperesthésique cutanée dans la région mammaire
droite.

Pas de troubles sensoriels. Toutefois la malade percoit constamment dans les
2 oreilles un bourdonnement analogue au bruit de P'ean qui bout. Champ au-
ditif normal.

Pas de troubles cérébraux ; mémoire conservée ; intelligence nette, pas de
maux de 1éte.

Pas de douleurs spontanées & caractére fulgurant ; quelquefois douleurs dans
le bras gauche avec engourdissement des doigts.

Etat général assez satisfaisanl ; intégrité des organes thoraciques et abdomi-
naux. Pouls 95.

En dehors des déformations rachitiques du squelette que nons avon’s signa-
lées, il n’existe pas de troubles trophiques si ce n’est undurillon situé & la par-
tie interne de la région métatarso- phalanglenne du gras orteil, lequel est dévié
en dehors,

Les dents oftrent touteflois des lésions marquées. Elles sont en général mau-
vaises, plusieurs sont tombées spontanément en mangeant.— Machoire infé-
riewre. Dents espacées, abrasées, déformées, microdontisme, sillons. Toutes
les grosses molaires inférieures manquent; 2 petites molaires inférieures ca-
riées.—Mdchoire supérieure.Il ne reste que Uincisive médiane gauche,l'incisive

jil
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latérale droite, la premiére molaire droite qui sont atrophiées el striées traus-
versalement.

98 février 1896.— Depuis les premiers jours de-février 1896, la malade se
plaint de douleurs dans le bras gauche. Ces douleurs ont leur point initial au
niveau de I'épaule, descendent le long du bras et de Pavant-bras, la main s’en-
gourdit alors’et sa force diminue. Elles ont leur maximum au niveau de
Pavant-bras et du pli du coude. Le 28 février, la malade se plaint de douleurs
dans la nuque et aussi dans la région frontale au niveau de la racine du nez
entre les 2 sourcils. Les douleurs de la nuque ne tardent pas i disparaitre.
Traitement : 2 pilules de Dupuytren an hmh}mmc d'Hg. & grammes d'iodure
de potassium par jour.

Nous avons eu l'occasion de voir le (rére de la malade,igé de 35 ans, I'a-
vant-dernier des 19 enfants dont il ne reste plus que 2, la malade et lui.

Il dit n’avoir jamais été souffrant ; taille, 1 m. 66; rien de particulier i noter
si ce n'est I'état de ses dents.

10 Mdchoive supérieure.— Incisive médiane gauche : sillon profond transver-
sal, encoche d’Hutchinson. Incisive médiane droite, mémes caractéres. Incisive
latérale gauche, microdontisme et sillons. Toutes les autres dents disparues,
sauf les Ares prémolaires droite el gauche, relativement saines.

90 Mdichoire infériewre. — Microdontisme et usure de Pincisive latérale et des
deus incisives médianes qui sont, de plus, strides ransversalement. Sillons pro-
fonds sur la canine droite et atrophie cuspidienue de la canine. Sillons sur la
1r¢ petite molaire droite. Des grosses molaires & droite, il reste seulcment une
2¢ grosse molaire. ‘

J gauche:: Are petite molaire, relativement saine, il reste senlement la 2° grosse
molaire.

En 1893, Nonne (1) publiait une observation qui offre beaucoup d’a-
nalogie avec les faits précédents.

Il s’agit d'une femme de 20 ans, n’ayant jamais souffert anlu‘leure—
ment de maladies nerveuses, qui fut atteinte d'une paralysie fasque
subaigné desmembres inférienrs el d’une parésie de mémenature des mem-
bres supérieurs. La sensibilité¢ était @ peu pres intacte; il exista une
paralysie transitoire des sphincters.

On pensa i la syphilis acquise, mais en présence de certains stigmates
déja anciens : lésions de la voile palatine, de la Iuelte et de Pépiglotte,
cicatrices du cou, on conclut & la syphilis héréditaire. Le traitement anti-
syphilitique donna du reste rapidement un résultat satisfaisant.

(1) Noxxe: Beitrag zir Kentniss der syphilitischen Ertrankungen des Ruckenmarkes.
Festschrift zu Feier (etc.). Friedreich v. Esmarch, 1893. Nous donnons cette observa-
tion d'aprés l'analyse qu'en a publiée le Neurologisches Centralblatt,1893, p. 281, dans
Pimpossibilité ot nous avons été de consulter le travail original (G.-T.)
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La encore la lésion siégeail dans les parties supérieures de la moelle,
peut-&tre dans le bulbe. De plus la paralysie était flasque.

Les deux cas inédils qui vont suivre sonl inléressants i des degrés
divers. :

Le premier montre que la syphilis héréditaire tardive peut, elle aussi,
réaliser le type auquel Erb a altaché son nom el que nous avons pour
notre part (1) proposé d'appeler forme commune de la syphilis médullaire
tant sa fréquence est grande par rapport aux autres myélopathies syphi-
litiques.

Oss. IV (recueillie par M. Bonnemaison, externe du service).— G... Thérése,
50 ans, fleuriste, entre en novembre 1895, hopital St-Louis, service de M. le
professeur Fournier, adressée par M. Nélaton, chirurgien de cet hopital, qui la
soignait pour une gomme du frontal droit actuellement en voie de guérison.

Antécédents héréditaives. — Pére mort 475 ans, de congestion cérébrale.

Meére morte 4 42 ans de la variole quelle contracta en soignant la malade
de cette affection.

Celle-ci était alors dgée de 8 ans.

Sur 12 enfants qu'a eus sa mére, % seulemént sont vivants, deux garcons et
deux filles. Un des fréres de la malade nurait perdu plusieurs enfants en bas-
ige.

Elle-méme a eu 2 enfants ; 'un est mort en bas-dge, l'autre est actuellement
agé de 2% ans et serait bien portant.

G... ne se souvient pas & quel ige elle a commencé i marcher. Sa mémoire
est d’ailleurs défectueuse el son intelligence assez limitée. Elle n'aurait pas eu
de convulsions, ni de difficultés de la marche pendant I'enfance.

Elle dit avoir en, en 1876, une ulcération chancreuse de la vulve, suivie de
chute des cheveux, de céphalée, ‘et de plaques muqueuses buccales. Elle se fit
soigner & I’Hopital temporaire (Lagnnec) chez M. le professeur Dieulafoy o1,
parait-il, elle prit de Uiodure de potassium. Pendant deux ans elle absorba des
pilules de pro{uioduro de Hg. Mais des recherches faites & Laénnec n’ont rien
démontré de précis quant i ces accidents syphilitiques, le dlagnosuc porté sur
sa pancarle étant : céphalée.

En 1879, nouvelle ulcération vulvaire qu’elle fait traiter en ville par des
cautérisations et de I'iodure.

Depuis, elle a pris fréquemment de I'iodure et des pilules pour faire dispa-
raitre ses céphalées survenant par intervalles et sans autres accidents, soit gé-
néraux, soit locaus.

Fn 1891, habitant un logement humide, elle aurait en des douleurs dans le
cou et les membres, mais sans gonflement des articulations.

Le 28 aont 189%,allant faire des courses, elle fut prise brusquement de diar-

(1) Giuies pe tA Tounkrre et HunEto. Deux observations pour servir au diagnostic des
paraplégies syphilitiques. Nouv. Iconographie de la Salpétriére, janvier 1893, p. 1,

4
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rhée et obligée de rentrer chez elle. Le lendemain, au moment de sortir pour
travailler elle se sentit tellement faible des jambes qu'il lui était impossible de
marcher ; de méme la faiblesse des bras élait telle qu’elle ne pouvait les lever.
La parésie des quatre membres s’accentua insensiblement mais ne devint
jamais une paralysie compléte, puisqu’elle pouvait se trainer dans sa chambre,
sans cependant pouvoir descendre les escaliers.
~ Vers le 1¢r décembre 1894, elle estprise d’une incontinence d’urine qui a per-
s:%té depum et de constipation opiniatre.

Elle avait,dans les jambes,des sensations douloureuses avec engourdissement
et il lui semblait qu'il aurait fallu lui tirer fortement les jambes pour faire dis-
paraitre cet engourdissement. Elle ne suivit aucun traitement contre ces mani-
festations.

Le 10 octobre 1895, elle entre dans le service de M. Nélaton pour une exos-
tose du frontal droit. On la soigne avee du sirop de Gibert et des frictions d’on-
guent mercuriel. Les lésions osseuses guérissent,mais ce traitement ne semble
avoir produit aucune amélioration de la lésion S|llll"||P

Examen de la malade. — Taille au-dessous de la moyenne : 1 m. 34,

Semble avoir un peu de- rétrécissement de la fente palpébrale du coté droit,
avec un peu d’enfoncement du globe de I'wil.

Les |'Iu|_'lluBS sont inégales,la droite étant plus dilatée que la gauche, elles réa-
gissent mal 4 la lumiére et assez peu & l'accommodation.

Léger nystagmus des deux globes dans les mouvements extrémes.

La mdchoire supérienre est asymétrique. A gauche, il manque les incisives Ja-
térales et une canine, et les 2¢ et derniére grosses molaires, A droite, il manque
la derniére grosse molaire.

Les deux incisives médianes sont striées transversalement : leur bord libre
est barbelé, abrasé, -

Microdontisme de I'incisive latérale droite.

Canine droite striée, affectant la forme d'un tournevis. Les molaires qui res-
tent sont saines.

Machotre inférienre. — A droite, il manque la 17 et la derniére grosses mo-
Jaires ; 4 gauche, la 17 petite molaire et toutes les autres, sauf la 2° petite.

Les incisives sont abrasées sur leur bord libre.

Sillons transversaux moins accentués qu'a la machoire supérieure.

La canine gauche est déformée ; la droite est normale.
~ Premiére petite molaire, atrophie cuspidienne. Il n’y a pas de perforation de
Ja voute palatine, ni de lésions nasales. Pasde cicatrices sur le corps, ni sur la
vulve. Rien du coté des oreilles.

Depuis le mois d’aoat 189%, il existe une grande faiblesse des membres in-
férieurs.

La marche peuat cependant s'effectuer & I'aide d'une canne, les pieds étant
lourds et trainant sur le sol & la moindre fatigue. La malade ne peut courir.

Les réflexes rotuliens sont trés exagérés, surtout 4 gauche ; certains jours, il
existe de ce coté, particulirement, une trépidation épileptoide trés marquée. Pas
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de troubles de sensibilité, ni d'atrophie musculaire des membres inférieurs.
Pas de signe de Romberg.
Incontinence d’urine permanente et constipation opiniatre.
Les membres supérieurs sont indemnes de phénomenes paralytiques ; Iea Té:
flexes antibrachiaux et olécraniens sont forts des 2 cotés. 10..1-*{?005

Le traitement mercuriel et ioduré, prolongé pendant les mois de no -[6-
vrier 1895-1896, semble n’avoir pas donné l.l(’ résullats ¢ dppréciahlusf 1‘]}1 &él PETR "' RE
vue des phénomenes paralyliques. “-453 % !&EB‘-L e ._

En vésumé, il s’agit d’une malade qui, i 'ige de 49 ans, est prise de by i :
phénoménes panlyt:quen alteignant a un léger degré les membres supé-
rieurs, puis se localisant sur les membres inférieurs sous forme de para-

_plégie spasmodique avec incontinence d’nrine el constipalion opiniitre.

La malade ayanl présenté des signes indéniables de syphilis, tels qu'une
gomme du frontal, il esl légitime d’altribuer & la vérole les phénoménes
médullaires observes.

On pourrail penser qu’il s’agit li de syphilis acquise. La malade, en
effet, dit avoir été soignée vers Iage de 30 ans, pour des accidents vulvai-
res nleéreux suivis de chute des cheveux et de syphilides de la muqueuse
buccale.

Toutefois, les renseignements gu'elle donne sont peu précis el le dia-
gnostic de céphalde porté sur sa fenille d’hopital, a celle époque, ne Pest pas
davantage.

Aussi M. le professeur Fournier, dans le service duguel la malade élait
enlrée, considérant sa petite laille (1 m. 34), la polyléthalité de ses {réres
el seurs (8 morts sur 12, en bas-ige), les lésions dentaires, n’hésita pas
a attribuer a la syphilis héréditaire et non & la vérole acquise, les acci-
dents qu’elle avail présenlés vers l'ige de 30 ans el ceux qui survinrent
ultérieurement tant du coté du frontal que de la moelle épiniére.

Le traitement spécifique s’est montré & peu pres inelficace sur la lésion
médullaire, mais il faut dire que celle-ci existait depuis plus d'un an au
moment ol la malade a été soumise A notre observation et qu’il en est sou-
vent ainsi lorsqu’on n’intervient pas tout a fait au début de la paraplégie
spasmodique syphililique commune.

Dans le fait qui va suivre, la manifestation de la syphilis hérédilaire
est encore exclusivement médullaire et 'affection revét en oulre un lype
clinique qu'il n’est pas souvent donné d’observer.

Ops. V. — Mme X..., 35 ans.
Sa mére, que nons avonsvue, est bien portante etla mit au monde aprés 5 ans
de mariage ; elle n’eut pas d’autres enfants et ne fit pas de fausses couches.
Son pére est mort & 5% ans d’une aflection chronique des voies respiratoires,
sa santé avait tonjours était chancelante.
x 10
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Mme X... n’a marché qu'assez lard ; il n’existe pas, chez elle, de traces de ra-
chitisme.

De taille moyenne, bien conformée et de bonue santé habituelle, elle est bien
réglée, elle a un fils bien portant actuellement igé de 13 ans; pas d'autres
enfants ; pas de fausses couches.

Au mois de janvier 1893, ses membres inférieurs devinrent le sidgge de phé-
noménes inusités. [l Ini sembla que ses pieds s’enfoncaient dans le sol ou mieux
qu’un tapis moelleux s'interposait entre le sol et ses pieds. Ceux-ci étaient 1é-
gorement engourdis, ils étaient moins sensibles qu'auparavant 4 la piqare. En
méme temps, se montraient des douleurs sourdes dans la région lombo-sacrée.
Elle avait déja ressenti ces douleurs au mois d’aott 189%, étant aux bains de
mer, mais elle n’y avait pas attaché d’importance celles-ci ayant rapidement
disparu.

D'aillenrs, tous les phénoménes qu'elle éprouva, en janvier 4895, ne durérent
pas plus de 8’jours. .

Le 11 mars 1895, les douleurs de la région lombo-sacrée revinrent plus vives
et avec elles I'engourdissement des pieds se montra plus accentué ; il lui sem-
blait qu’en marchant elle posait les pieds dans le vide, ce qui rendait la locomo-
tion hésitante et difficile.

A partir de cette époque, les phénomenes s'aggravérent rapidement ; toutefois
les douleurs de la région lombo-sacrée s’amoindrirent sous l'influence des dou-
ches chaudes et de I'application de pointes de feu tn situ.

Au mois de mai 1893, nous constatons I'état suivant:

Mme X... se plaint d’'une grande difficulté de marcher; depuis plusieurs
mois déji, non seulement la course est devenue impossible mais elle doit encore
s'observer quand elle veut faire quelques pas.Ses jambes sont lourdes et faibles
lorsqu'elle est debout, elle doit faire attention pour rester en équilibre car ses
pieds sentent mal le sol, il lui estimpossible, dit-elle, de faire un pas plus vite
que I'autre. g

Les sensations d’engourdissement qu'elle éprouve dans les membres infé-
rieurs sont encore plus marquées du coté des fesses. Si elle se place sur une
chaise elle n’a pour ainsi dire pas la notion d’étre assise. Dans celle situation, si
elle ferme les yeux, elle manque d'équilibre, se renverse en arriere; elle est
assise, dit-elle, comme sur un ballon gonflé. Elle ne sait pas, en outre, on elle
place exactement ses jambes quand elle les remue.

D'une fagon générale, tout le segment inférieur du corps est engourdi, mais
cet engourdissement devient de insensibilité presque compléte au pourtour de
Panus, au périnée, et au niveau des parties génitales. Elle ne sent pas la ca-
nule d'un irrigateur ou d'un injectenr vaginal, ou il lui semble que ces objets
pénétrent dans un canal feutré, insensible, elle ne peut en apprécier les dimen-
sions ; les sensations voluptueuses ont disparu.

Elle a perdu toute notion réelle d’aller & la garde-robe. Lorsqu'elle se place
sur le vase, elle est obligée de-vérifier de visu si la défécation a eu lieu ; elle est
obligée de prendre de grandes précautions pour ne pas avoir de selles involon-
taires. De méme, elle n’a pas conscience de I'émission de I'urine, bien que par-
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fois les besoins soient iu‘lp(-riml\' Ils exigent une satisfaction immédiate, sans
cela I'urine s'écoulerait malgré la volonté.

En dehors de cette bande d’anesthésie presque absolue qui r‘u"lolm les orga-
nes génitaux externes, le périnée el le pourtour de I'anus et de I’ h_v[mesthe.sm
des fesses, de la sensation moins marquée d'engourdissement des membres in-
férieurs, on constate que les muscles des cuisses et des jambes ont conservé
leur volume normal.

Les réflexes rotuliens sont trés forts, surtout & gauche on 11 existe un léger
degré de trépidation spinale.

Slgnc de Romberg, les pieds joints, les yeux fermés.

La palpation et la percussion des vertebres lombaires et sacrées ne révéle au-
cun point douloureux, aucune déformationtlocale,

Rien du cdté des membres supérieurs ; les pupilles sont normales.

Le mari de Mme X...ayant autrefois pris de I'iodure de potassium, mais niant |

cependant toute syphilis, nous pensons néanmoins devoir atiribuer & cette af-

fection les phénomeénes observés et qui seraient enrapport avec des lésions spé-

cifiques de la moelle lombaire et de la queue de cheval.

Preseription : 2 pilules de Dupuytren (1 centigramme chaque de’ bichlorure
d’hydrargyre) et % grammes, par jour, d'iodure de potassium & continuer pen-
dant 1 mois 1/2.

La malade est revue fin juin 1895.

Sous Pinfluence du traitement spécifique, les phénomenes dont nous avons
parlé se sont considérablement améliorés. Non seulement la marche est redeve-
nue possible, mais la malade peut méme courir aprés un omnibus.

La sensation pénible d’anesthésie comparée par la malade 4 la géne détermi-
née par la garniture d'une femme qui a ses régles a beaucoup diminué ; de plus
elle a maintenant la possibilité de controler, sans le secours dela vue, I'émis-
sion des urines et des matiéres fécales.

Lorsqu’elle est assise, elle sent le siége sur lequel elle repose et ne perd plus
ses jambes dans le vide lorsqu’elle ferme les yeux ; le signe de Romberg n’existe
plus. Le réflexe rotulien est normal & droite, toujours un peu fort & gauche.

La malade se considére presque comme guérie : I’impolente qu’elle était, elle
peut actuellement vaquer, presque comme availsa maladie, & toutes ses oceupa-
tions:

Un interrogatoire minutieux nous apprend alors que son mari n’a pas eula sy- |

philis, qu'il a pris autrefois de l'iodure de [mlashmm pour des accidents légers
cardio-pulmonaires.

Par contre, I'examen nous révéle chez Mme X... I'existence de lésions dentaires
trés spéciales. Les incisives médianes el latérales, supérieures et inférieures,
sont strides, déformées, leur bord libre est érodé, plusicurs d'entre elles pré-
sentent I'échancrure semi-lunaire d'Hutchinson. Les canines sont atrophiées. La
premiére grosse molaire des deux cotés présente de I’atrophie cuspidienne.

En présence de ces dents et du fait quc, pour en expliquer les lésions, on ne
peut invoquer I'existence chez Mme X... de maladies graves ou convulsives de
'enfance, nous pensons tmmu{lntmncnt a la syphilis héréditaire, opinion que

li'...:n'-.';t.'.al)i'.:,.l-::'.m g
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corrobore Pefficacité da traitement mercuriel el ioduré contre les accideuls ner-
veux que nous avons déerits.

Nous prescrivons alors (juillet 4895) 'iodurede potassium i la dose de3 gram-
mes par jour et l'estomac étantun peu intolérant, les pilules de Dupuytren sont
remplacées par des injections sous-cutanées de peplonale de mercure (1 injec-
tion par jour pendant 15 jours).

Ces injections sont mal tolérées par suite d’une réaction douloureuse locale.
Aussi n’aménent-elles pas la nouvelle amélioration qu'on était en droit d’espérer.

En aont, Mme X... part pour la campagne et prend, pendant un mois czmmn,
& grammes d'iodure de potassium par jour et une pilule de Dupuytren.

En septembre, 'amélioration est trés marquée ; la marche est trés bonne, la
sensation d’anesthésie anale et périnéo-vulvaire s’atténue de plus en plus, L'é-
tat général est excellent, la malade prend de 'embonpoint, Pappétit et le som-
meil sont trés bons.

En octobre, 2 grammes de KI par jour pendant un mois et 15 frictions quo-
tidicnnes avec 4% grammes d’onguent mercuriel double. L'amélioration est de
plus en plus marquée.

En novembre, trés violente attaque de grippe avec fievre. Mme X... est for-
cée de garder le lit pendant 13 jours. Lorsqu’elle se leéve, ses membres inférieurs
sonlt falbles, bien que la marche soit toujours bonne ; I'engourdissement du seg-
ment inférieur du corps tend @ reparaitre. On prescrit alors & grammes de KI par
jour, une friction quotidienne avec 4 grammes d’onguent mercuriel double. Ap-
plication de pointes de feu dans Ia région lombaire renouvelées tous les 10 jours,
Hydrothérapie froide en jet brisé pour relever I'état général.

Sous I'influence du traitement, les phénomenes de faiblesse des membres in-
férieurs disp‘lrnisscnl & nouveau, la marche redevient trés bonne, 'engourdisse-
ment tend & disparaitre complétement.

Le 10 décembre 4895, Mme X... vient & nouveau nous consulter munie
d’une note du D Baudier 4 laquelle nous emprantons la majorité des détails ¢i-
dessus.

La démarche est celle d'une personne normale. Mme X... pent courir; elle

fait de longues promenades sans fatigue. Lorsqu’elle s’assied elle n'a plus
qu'nne vague sensation d’ cn"mudmspnwnl|]o la région inférieure des fesses et
de la région périnéo- vulkuc Ces régions ont leur sensibilité normale & la pi-
qure.
Lorsque Mme X... va i la garde-robe elle a la sensation du passage des ma-
tibres fécales ; de méme pour l'urine; les besoins restent néanmoins un pen
impérienx. Elle a la sensation normale d'une canule d'injecteur anal et d'une
canule d'injecteur vaginal. De méme pendant le coil; les sensations voluptueuses
qui avaient disparu au début de Paffection ont reparu.

Pas de signe de Romberg. Les réllexes rotuliens sont normaux, le gauche
étant un peu plus fort que le droit sans étre sensiblement exagéré. Mme X. .
qui, depuls le début de l'affection,usait ses chaussures du bonL les use mmulc.
nant & pleine semelle, De temps en temps cependant,il existe un peu d' engour-
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dissement passager de la plante des pieds sans qu’on puisse noter d’anesthésie
viéritable par les divers procédés d'investigation.

Cette observation, intéressante 4 bien des points de vue,l’est encore
4 celui des hésilations par lesquelles dut passer le diagnostic étiologi-
que.

Mis en présence de phénoménes paralytiques évidemment liés i une lé-
sion médullaive dont nous allons préciser le siége,nous pensimes avec le
Dr Baudier, médecin traitant qui nous faisait ’honneur de nous demander
nolre avis sur ce cas particulier, a la syphilis acquise. Nous nous hasions sur
ce fait que le mari de Mme X... avait antérieurement pris de l'iodure de
potassium.

Les résultats immédiats el trés considérables obtenus par un traitement
énérgique, mercuriel el ioduré, confirmérent entiérementl’opinion que
nous nous étions faite sur la nature de ’affection ; il s’agissait incontestable-
ment de syphilis.

Des renseignements ultérieurs, recueillis par le D* Baudier, nous ayant
permis d’éliminer la syphilis acquise, nous cherchimes les stigmales de la
syphilis hévéditaire el nous découvrimes alors la Iésion dentaire d’Hut-
chinson qui levail tous nos embarras. Le traitement spécifique fut continué
avec insistance e(,lors de notre derniére en(revue,nous pouvions considé-
rer (ue I’affection syphilitique dont éfait atteinte Mme X... était complé-
tement enrayée. sinon définitivement guérie.

Si maintenant nous voulons préciser le siége de la lésion il n'est pas
difficile, par les symptomes observés et en particulier én se basantsur les
limites de I'anesthésie, de dire que nous nous sommes trouvé en présence
d’une lésion des racines inférieures de la moelle,ou du cone terminal. Ce
sont les nerfs de la queue de cheval qui ont é16 envahis par un processus
trés probablement de méningo-myélite gommeuse et la localisation de la
lésion en a permis la curabilité sous I'influence du traitement spécifique.
On sait en effet que ces lésions des nerfs sont beaucoup plus susceptibles
de guérison,soil par lesmoyens opéraloires en cas de lraumalisme,soil par
la médication interne, que lorsque I'axe médullaire lui-meéme est principa-
lement touché.

Les travaux de M. le professeur Raymond (1) publiés dans ce recueil,
la these de M. Dufour (2), pour ne pavler que des plus récentes investi-
galions, font foi de ce que nous avancons.

Nous nous sommes donc trouvé en présence d'un fait indéniable de

(1) F. Ravuoxn.Sur les affeclions de la queue de cheval. Nowv. Iconographie de la Sal-
pélrigre, n° 2, 1895, — Hématomyélie du cone terminal. Id., no 3, 1894,

(2) Dorour, Contribution o Udtude des lgsions des nerfs de la quene de cheval el du
cong terminal, Th. Paris, 23 janvier 1896.
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syphilishéréditaire tardive se localisantsurlamoellelombo-sacrée ou mieux
sur les nerfs qui en émergent. EL si nous rappelons ce que nous avons dit
fréquemment au cours de ce travail, 4 savoir que la syphilis héréditaire
semble presque toujours toucher a la fois le cerveau et I’axe médullaire,on
voit quel intérél présente notre observation.

*
LA

Aprés avoir étudié les localisations médullaires imputables directement
A la syphilis héréditaire, il nous sera permis de dire quelques mots des
rapports que celle-ci peut affecter avec le labes. Notre inlention n'est pas
d’ailleurs de prendre position dans celle question, encore si controversée,
au moins en ce qui regarde la syphilis acquise, nous voulons simplement
publier un fait qui joint & ceux qui existent déja dans la science aidera
peut-étre a la solution du probléme.

L’observation qui va suivre appartient 4 MM. Oulmont, médecin de I’ho-
pital Laennec et Bensaude, interne des hopitaux, qui 'ont communiquée i
M. le professeur Fournier et nous ont aulorisé a la publier,ce dont nous
les remercions vivement. Nous y avons joinl les notes complémentaires re-
cueillies par M. Keim, interne du service de M. Fournier ot nous avons
pu nous-méme étudier la malade.

Obs. VI. — Louise D..., 32ans, leuriste, entrée le 43 novembre 1893, salle
Henri IV, hopital St-Louis, service de M. le professeur Fournier.

A. H. — Ses parents sont morts tous les deux d’affection cardiaque ; de plus
sa mére aurait en une maladie de foie.

De ses 4 fréres et sceurs, 2 sont morts en naissant, un 3°de broncho-pneu-
monie ; un 4° de la scarlatine. Elle est née apres la mort des % précédents.

Elle a marché trés tard, vers 4 ans seulement ; pas de signes appréciables
de rachitisme, si ce n’est une légére incurvation du tibia droit.

Elle aurait eu,vers 3 ans, des convulsions dont le strabisme actuel serail un
reliquat.

A I'age de 8 ans, elle ne pouvait courir, avait des palpilations [réquentes,
était facilement essoufllée. On I'aurait, dis cetle époque, traitée pour une affec-
tion cardiaque.

Elle a eu la variole en 1870, mais n'en a gardé aucune cicatrice.

Elle n’a été réglée qu'a l'ige de 17 ans ; depuis, elle parait I'ayoir été régu-
lierement,sauf & partir de 1888, pendant une période de 44 mois, oivon la traita
pour de la chloro-anémie et des douleurs dites rhumatoides (7).

La maladie actuelle semble avoir débuté en 1882, & Iigede 19 ans. L. D...
fit 4 cette époque une chute de sa hauteur dans la rue et ne ressentit immédia-
tement que quelques douleurs de contusions dans la hanche gauche sur la-
quelle elle était tombée. Elle put rentrer chez elle, marcha encore pendant
5 semaines malgré la [uiblesse persistante du membre inférieur gauche.
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Un matin, cing semaines environ aprés la chute, sans cause apparente, elle
tombe par terve en essayant de marcher en descendant du lit. On la transporta
& ’'Holel-Dieu, dans le service de M. Richet, ot I'on porta le diagnostic de luxa-
tion de la hanche gauche. Cette luxation fut réduite une premicre fois sous le
chloroforme et I'on fit de I'extension continue (juin 1882).

Aprés trois mois de repos,elle essaye de marcher, mais elle boite et la luxa-
tion se reproduit. On la réduit en décembre et la malade garde le lit pendant
deux mois. Au hout de ce temps, elle sort de I'hdpital, sa luxation persistant.

De 1882 4 1883, la malade conlinue en boitant son métier de feuriste.

En 1883, fatiguant beaucoup, elle commence & souffrir de la hanche droite
ol elle ressent des craquements. A la suite d’un faux pas, la hanche droite se
luxe & son tour. A I'hopital Necker, ot elle entre dans le service de M. Lefort,
on cherche en vain & réduire cetle nouvelle luxation ; la malade sorl non gué-
rie, ayant par conséquent une luxation des denx hanches.

En 1888, elle entre dans le service de M. C. Paul pour des douleurs dites
rhumatismales et 'aménorrhée que nous avons signalée, el qui dure 1% mois.
A la fin de cette annde, elle ressent de vives douleurs dans le genon droit gui
devient le sicge d’un cedéme considérable. On la soigne chez M. G. Sée par
immobilisation et les pointes de feu. Elle garde,de cet accident, de la laxité des
téguments péri-articulaires et des mouvements anormaux (ue nous conslatons
aujourd’hui.

Depuis 1888, chaque hiver,la malade se plaint de douleurs articulaires, mais
ce n'est en réalité qu’en 189% qu'elle entre & St-Antoine,chez M.Hayem,pour des
douleurs fulgurantes des membres inférieurs, des douleurs en ceinture, abdo-
minales, et enfin des vomissements. :

Etat actuel (novembre 1895). — Malade de petite taille. Asymétrie fa-
ciale assez prononcée.

L’examen des yeux pratiqué par M. Sauvineau (novembre 1895) révéle les
particularités suivantes : « Les yeux sont volumineux et présentent un léger
degré d’exophtalmie. Fort strabisme divergent de I'wil droit, non paralytique.
Tous les mouvements des globes oculaires s’accomplissent normalement. Dans
le regard & droite, quelques secousses nystagmiformes se produisent,surtout i
wil droit.

« Les pupilles sont inégales ; la gauche un peu dilatée, la droite trés dilatée.
Elles sont absolument immobiles (réflexes lumineux et accommodateur abolis).
Il n’y a pas de synéchies iriennes, pas de troubles des milieux transparents.
Myopie 0. D. = 13 dioptries ; 0. G. = 8 dioptries. La papille optique est ac-
compagnée & chaque @il d’un Jarge staphylome postérieur en forme de croissant
sitné an coté externe de la papille. Les papilles optiques présentent elles-mémes
Iaspect anormal suiyvant : leur moitié externe parail normale ; quant 4 la moitié
interne, & partir du point d’émergence des vaisseaux centraux, elle disparait
entierement sous la chorio-rétinite qui s'avance jusqu'i l'origine de ces vais-
seaux.

« Il existe dans les deux yeux un certain nombre de taches de rétinite pigmen-

- taire, les unes arrondies, les autves en forme d’ostéoblastes. Ces taches sont
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dissmmnms surtout vers la peuphu ie de la rétine. Quelques-unes néanmoins
existent au vaisinage de la région vasculaire ».

Il n’existe, 4 la face ou sur le corps, aucune cicalrice ancienne ou récente.

La démarche de la malade est celle d'une femme atteinte de luxation congé-
nitale des 2 hanches, Elle marche en canard,; en se dandinant, Les 2 tétes des
fémurs proéminent sous les grands fessiers. (PI XVIII et XIX.)

La sensibilité semble partout conseryée et dans tous ses modes: au taet, 4 la
doulenr, 4 la température. Toutefois, il existe un retard de la perception dou-
loureuse; i la partie interne de la cuisse droite et 4 la partie externe de la cuisse
gauche. Le sens musculaire est conservé ainsi que la sensibilité profonde.

Au point de vue moteur proprement dit, la malade ne présente que fort pen
de signes ; il est vrai que la démarche particuliere due & Ja double luxation
coxo-fémorale, rend Pappréciation difficile. Pas de signe de Romberg. Les ré-
flexes rotuliens sontabolis, les réflexes plantaire et pharyngien conservés.

Latrophie des muscles des membres inférieurs semble en relation directe
avec les troubles articulaires.

Intégrité des sphincters vésical et rectal 5 pas de troubles |1rynrr¢’“;

Il n’en est pas de méme en ce qui regar de le tube digestil. Fréquemment et
par intermittence, elle a des vomissements entre les repas, accompagnés d'a-
norexie et de douleurs assez vives. Rarement les vomissements sont alimen-
taires. lls ont alterné celle année avec des crises diarrhéiques accompagnées de
douleurs “abdéminales ; loutefois, §i les hesoins élaient fréquents el impérieux,
I'évacnation n’était le pluq souvent qu'insignifiante. Cette diarrhée a cédé au
régime et 4 un traitement anodin.

Depuis I'ige de 8 ans, la malade se plaint de palpitations ; elle présente d’ail-
leurs un souffle systolique de la pointe symptomatiqne d’une insuffisance mi-,

trale.

Rien “du coté tles oreilles; n'a jamais eu d'écoulements ni de bourdmmc-
ments.

Troubles trophiques. — Nous avons déji signalé P'atrophie des muscles des
menibres inférienrs ; les origles des orteils sont fendillés et ont disparu en partie:
Au pied droit,au niveau de la téte du premier métatarsien, durillon volumineux
et douloureux ; épaississements dermiques, en p'ui:tulm sur le hord interne du
piéd dioit. Le tibia droit esfun peu plus incurvé que normalement.

. Larticulation de la hanche des deux cotés est le sidge d'une luxation en ar-

riere ; la cavilé  cotyloide est vide et I'on trouve ld léle fémorale, en arriére et
au-dessus d’elle, immobilisée dans celte situation ; toutefois il -semble §'dtre’
formé li une pseudarthrose permettant les mouveumuta du membre inférieur
sur: le bassin.

Le genou droit est e'largl dans le sens transversal, il fait saillie en de{lmlq
de sorte’que vue en arriére, Particulation semble proéminer du cdté interne.
L'arthropathie du genou semble avoir débuté, en 1887, par des phénoménes
d’arthrite seche. L’articulation, & cette ¢poque, aurait été le sicge d’un gonfle-
ment mdémateux i la suile duguel on percut des craquements (hus son inté-
rieor. Le traitement par I'immobilisation et les pointes de feu ne donna que
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peu de résultals ; les ligaments sont restés assez liches pour permettre des
mouvements de latéralité qui nuisent & la marche. :

La méme annéde, la malade, nous I'avons dit, se fit une luxation de I’articula-
tion tibio-tarsienne droite. Cette luxation, malgré une immobilisation de 3 se-
maines, ne put jamais étre réduite. Aujourd’hui, le pied droit est dévié en
dehors, I'astragale repoussée en dedans et en bas; la malléole interne fait saillie’
en dedans. Le poids du corps semble porter sur le bord interne du pied, vers
sa partie postérienre. La, d'ailleurs, s’est formée une hourse séreuse avec hy-
pertrophie du derme, donnant une sensation pseudo-fluctuante.

Sans cause apparente, le pied gauche, aprés le pied droit, s’est épaissi pour
ainsi dire sur son bord interne. Li encore on trouve une bourse séreuse -de
nouvelle formation, la voute plantaire est un peu affaissée, la vouite dorsale
normale.

Lésions dentaires.— Ce qui [rappe d’abord c’est la vulnérabilité dentaire. De-
puis quelque temps, en effet, les dents tombent sans cause, sans douleur, la
malade les cueille pour ainsi dire ; celles qui restent sont implantées vicieuse-
ment, plusieurs sont pelites, atrophiées ; celles de la michoire inférieure, en
particulier, sont striées transversalement. Ces lésions, y compris la vulnérabi-
lité, sont antérieures au début de affection médullaire et datent de I'enfance.

Dans cetle observation, la réalitéde I'hérédo-syphilis semble indéniable :
la polyléthalité, le nanisme, le strabisme, les lésions dentaires forment
un faisceau de preuves trés concluantes.

Ce qu'il faut surtout faire ressortir, ¢’est le début extrémement précoce
du tabes qui, chez la malade, a fait son apparition a 19 ans.

Cette particularilé n’est pas spéceiale & notre cas, on la retrouve el ¢'est
14 son grand intérét, dans plusieurs autres observations de la maladie de
Duchenne développée chez des hérédo-syphilitiques.

M. le professeur Fournier (1) a observé 3 malades alteints de tabes et
entachés d'hérédo-syphilis : 'affection avait débuté a 18 ans, 4 20 ans, i
31 ans. Dans ce dernier cas il existait des troubles trophiques osseux, une
fracture spontanée.

Remak (2) a vu le tabes se montrer 49 et a 43 ans chez deux enfants
hérédo-syphilitiques. Tl est vrai que dans une autre observation de son
mémoire (obs. II), ot la maladie avail commencé d 412 ans, il sembla bien,
malgré la polyléthalité, qu’il n’existit pas de syphilis.

Nous pourrions citer d’aulres observations de méme ordre ot la syphilis
paraissait également faire défaul. Aussi ne nous avancerons-nous pas plus
loin sur ce terrain brilant des rapports de la syphilis héréditaire (ou ac-

(1) A. Founxien. Tabes d'origine hérédo-syphilitique probable, fracture spontance,
lésion recueillie par le Dr A, Bruchet, France médicale, no* 136, 437, 138, L. II, 1885,

(2) Remax. Drei Feelle von Tabes in Kindesalter. Berl. klin. Wockenschrift, ne 1,
46 féyrier 1885,
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quise) avec le tabes. Les faits précédents démontrent cependant combien
est fondée 'opinion de M.Fournier (1)qui concluail, aprés avoir rapporté
ses observalions, que désormais « il fandra, pour toute enquéte compléte
sur I'étiologie du labes, interroger les antécédents héréditairves des ma-
lades au point de vue de la syphilis, tout comme aujourd’hui chacun de
nous interroge au méme point de vue leurs antéeédents personnels ».

"
N w

Arrivé au terme de ce travail, il nous sera permis de jeter un regavd en
arriére et de résumer nos connaissances sur la syphilis héréditaive de la
moelle épiniére, question qui, jusqu’a ce jour, semble avoirpeu attiré I'at-
tention des pathologistes. De fait, les plus récents traités de médecine n’en
font méme pas mention.

Son exislence est indéniable, les observations éparses dans la littérature
médicale et celles que nous avons rapportées en font foi.

La syphilis peut frapper la moelle & trois périodes de I'existence : pen-
dant la vie intra-utérine, pendant les premiéres années, pendant I’adoles-
cence et 'ige mir ; elle est dite congénitale, précoce ou tardive.

Lorsque la syphilis frappe I'enfant avant sa naissance, 1’accouchement
asouvent lien avant terme; ’enfant est mort-né ou il nait vivant. Dans
le cas ol il est mort-né, ou §'il a succombé rapidement, on ne peut avec
certitude altribuer Ja mort 4 la seule localisation médullaire, car presque
toujours, sinon toujours, on note, en dehors des altérations dont la moelle
ou mieux le systéme nerveux est le siége, des manifestations viscérales os-
seftses ou aulres (ui ne permellaient guére la survie. Les signes cliniques
font done complétement défaut.

Les lésions que I'on trouve alors du coté de la moelle, sans parler des
vices et arréts de développements,dont la syphilis héréditaire est d’ailleurs
coutumiére (dents en particnlier), consistent essentiellement en une mé-
ningo-myélite diffuse embryonnaire. Nous ne pouvons nous empécher de
rapprocher cette myélite de I’hépatite interstitielle diffuse que 'on trouve
si fréquemment chez les feetus ou les enfants qui ont succombé & la sy-
philis congénilale. L'affection hépatique coincidant souvent avec Paflec-
tion médullaire, ce sont [4 évidemment, dans des organes diflérents, les
effets d'un processus de méme ordre, trés simple en réalité, et reconnais-
sanl une méme origine vasculaire.

A Uinstar de ces lésions hépatiques si fréquentes el'si souvent ignorées,
il est & présumer que les lésions médullaives, qu'un méme processus gé-
néral tienl sous sa dépendance, seraient heaucoup plus sonvent notées
qu’on ne I'a fait jusqu’a ce jour si 'on s’astreignait i les rechercher par
les moyens appropriés, dla vérité difficiles 4 mellre en ceuvre.

(1) A. Founnien, La syphilis héréditaire tardive, op. cit., p. 520,
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Si 'enfant touché congénitalement survit, les symptomes cliniques ap-
paraissent. Geux-ci sont le plus souvent dominés par les phénoménes cli-
niques de la sclérose cérébrale. Il devient cependant possible, par une
analyse minutieuse, de faire la part, au milieu des symplémes encéphali-
ques, de ce qui appartient a la moelle.

Anatomiquement, le processus embryonnaire est passé a I'élat adulte,
c’est la sclérose qui en est 'aboutissant. OnTa retrouve dans le cerveaun ou
elle est trés accentuée dans la majorité des cas ; elle peut cependant se lo-
caliser presque exélusivement sur la moelle pour produire des paraplégies
spasmodiques, indemnes de phénomeénes cérébraux concomilants. Il est
rare loutelois que, méme dans ces cas, le cerveau n'ail pas été tonché par
le processus an début de son évolution.

Lorsque la syphilis porle son action sur la moelle dans les années qui
suivent la naissance, de méme que pendant I'adolescence et I'ige adulle,
le cerveau peul encore parliciper au processus, mais la localisation céré-
brale envahit de préférence le mésocéphale, de méme que dans les formes
médullaires pures elle affecte une-prédilection marquée pour la moelle
cervicale. Toulefois, la localisation peut siéger uniquement sur la moelle
lombo-sacrée.

Dans ces cas de syphilis précoce ou lardive les types cliniques devien-
nent beaucoup plus variés que dans la syphilis congénitale.

A mesure en effet que le sujet avance en dge, les Lissus se différencient
de plus en plus, prennent une individualité fonctionnelle plus marquée :
la moelle, les méninges, les vaisseaux semblent agir, étre frappés davan-
lage chacun pour son propre compte. L’infiltration embryonnaire, hase
du processsus, se collecte elle aussi volontiers davantage pour aboutir an
dépot gommeux proprement dit soit interstitiel, soit périvasculaire, soil
méningé. De plus, il se joint probablement a I'arlérite gommeuse propre-
ment dite, I'artério et la phlébo-sclérose de la syphilis adulte si difficiles
a différencier anatomiquement des scléroses vasculaires ohservées dans
les infeclions autres que la syphilis. Le cycle anatomique est alors com-
plet. Le champ clinique s’en élargit davantage et, sous ce rapport, il
nous semble, qu'd part sa grande lendance i rester encéphalo-médullaire,
indice de la généralisalion initiale du processus, dans ses formes cliniques
la syphilis hérédilaire précoce et surtoul tardive ne différe pas sensi-
blement des expressions si variées de la syphilis acquise.

Telles sont les conclusions que nous nous croyons autorisé & formuler
dans P'élat actuel d’une question qui, nous le répélons, n’est encore qu'a
SOn aurore.
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(Une ohservamon avec: photographle Rontgen, cliché A. Londe).

PAR

A. CHIPAULT,
Chef de consultation chirurgicale & la Salpétriére.

En 1889, le professeur Lannelongue, devant le Congrés de chirurgie
puis dans la thése de son éléyve Ortholan, décrivait les déformalions per-
manentes des doigts et de la main consécutives aux lésions tuberculeuses -
de leurs os: déformations fréquentes, étant donné la banalité de ces
lésions. De toules pareilles peuvent se produire 4 lasuite des Iésions syphi-
litiques des mémes os; elles sont beaucoup plus rares : aussi ne croyons-
nous, pas inutile d’emappnrter une observation personiielle, et d’en”tenter
une description d’ensemble, quin’a pas encore été faite.:
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‘Bapporl:ons tout d’ahor(l notre ohservauon :

M. R...; buandier, dgé de 35 ans, nous est envoyé par- notre oonfréra, le
DF-:Bourbon pour étre soigné d'une otite double ancienne; avec: déstruc-
tion'des- tynipahs et-des osselets et, & gauche, sur.la.paroi posiérieure de
la;¢aisse, un:petit point suppurant di 4 un foyerde sclérose osseuse; en-
veloppant quelques fongosités qu’une intervention masfmd:enna me per—
mit d’enlever avec un succés complet. ey ;

Qum qu’il en soit de I’existence ‘de ces acmdents qlu ne nous intéres-
sentique d'une maniére accessoire; je fus frappé, des:le premier examen
du malade, par I'existence d’une déformation de lamain‘’survenueau cours
(i ung -série d'accidents qui sumrent sa. premiére vaccmatlon, faite yers
L &‘g,__.&e trois ans. et qui relevérent, 4 n'en pas douter, d’une-syphilis vac-
cinale. D’une vingtaine d'enfants, inoculés en méme temps que lui; plu-
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sieurs succombérent ; lui-méme fut trés gravement alleint ; il eut, lui ont
raconté ses parvenls, une maladie de foie, des ulcéres un peu partout
et on lui fit prendre du mercure. Les traces persistantes de I'affeclion sont
du reste tout fait nettes : ce sonl, au cou, aux jambes, aux bras, des ci-
calrices gaufrées el polycyeliques, U'otite scléreuse double pour lequel
nous le soignons, et la déformation de la main gauche, qu’il nous reste
éludier. Cette déformation consiste essentiellementen un raccourcissement
de Pindex, dont I'extrémilé atteint seulement le milieu de la 1 phalange
du médins ; le doigt est toutl a fait normalement composé an niveau de ses
3¢ et 2° phalanges, tandis que la partie dépendant de la 17 semble man-
quer: les plis articulaives dorsaux phalango-phalanginiens sont i la
hauteur de la palmure qui réunit 'index et le médius, el, la saillie osseuse
qui leur correspond est sur laligne qu’elle occuperaits’il s’agissait d’une
articulation phalango-métacarpienne. Le palper révéle loutefois I'existence,
4 la hauteur de la palmure qui réunit le pouce el I'index, c’est-a-dire 4 mi-
hauteur du trajet osseux qui serait formé normalement par le 2° mélacar-
pien, d’un interligne transversal susceptible de quelques mouvements
communiqués de flexion. Les mouvements spontanés de I'index, au niveau
de ses deux arliculations persislantes, sont du reste parfaitement conser-
vés ainsi que lous les autres mouvements de la main. Les cicatrices lisses,
gaufrées, circulaires, qu'elle présente en divers points sont tout 4 fait su-
perficielles, non adhérentes aux tissus profonds : le malade assure en effet
que les plaies de sa main n’ont jamais été profondes, el qu’il n'en est ja-
mais sorti ni pus, ni débris osseux. (Pl. XX.)

La méthode photographique de Reentgen nous rendait possible, dans ce
cas, une véritable biopsie, une conslatation direcle des Iésions osseuses exis-
tantes. Grice i obligeance de M. Londe, nous avons pu la mener i bien.
Sur le cliché ici reproduit (Pl. XXI) el que nous devons 4 son amabilité,
on voit que la déformalion présentée par notre malade est due essentielle-
ment 4 une diminution considérable de longueur du deuxiéme métacar-
pien : lui, qui normalement vient en seconde ligne aprés le mélacarpien du
médius, est devenu le plus pelit de lous, un tiers moins long que le mé-
tacarpien du pouce; il a du reste gardé sa forme biconcave habituelle ;
sa partie supérienre parait ne pas avoir été touchée ; son corps, peul-
élre un peu élargi, esl considérablement raccourei; enfin sa partie pha-
langienne est (rés modifiée : au lien de former une léte sphéroidale,
s'articulant avec une cavilé phalangienne peu profonde, elle présente
deux cavilés séparées par une créte mousse el la phalange figure une tro-
chlée ; l'articulation a donc absolument uhdn;é de caracléres au lien de
constituer une enarthrose, comme ce devrail étre, elle présente tout |'as-
pect d'une trochlée. Quoi qu'il en soit, le point mobile senti sur le rebord
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externe du métacarpe n’est point formé par une pseudarthrose, consécu-
live 4 une fraclure spontanée du deuxiéme métacarpien, mais par une
articulation métacarpo-phalangienne. L'index a done, contrairement i ce
que pouvail faire supposer I'examen clinique, ses trois phalanges, la
premiére étant rentrée en lorgnette dans les chairs métacarpiennes et méme
thénariennes, dont, sur la photographie, I'ombre voile sa partie infé-
rieure. J'ajoute que, saul les caractéres un peun particuliers de cetle pre-
miére phalange i son extrémité métacarpienne, les trois os de I'index ont
gardé leur aspect et leurs proportions habiluelles. Ils sont cependant
légérement diminués de volume et de longueur, el semblent apparlenir &
une main plus petite que le reste du squelette photographié : il s’agit 14
presque cerfainement d’une atrophie secondaire, l'altération des tissus en-
vironnant le deuxiéme mélacarpien ayanl entravé l'irrigation artérielle
du doigt correspondant.

En somme la déformation de la main de mon malade est due 4 une
diminution de longueur du deuxiéme métacarpien, conséculive i une
ostéite syphilitique, Pinsertion en lorgnette de I'index dans le mélacarpe,
et I'atrophie osseuse légére de l'index étant des lésions secondaires a ce
raccourcissement.

*
. %

Les observations qui viennent se grouper a ¢0Lé de la précédente, pour
permettre la description des déformations de la main consécutives aux ostéi-
tes syphilitiques, sont fort peu nombreuses: ce n’est pas que ces ostéiles
soient absolument rares, mais elles guérissent d’ordinaire par le trailement
spécifique, sans laisser de déformations permanentes.

Toutes les variétés d'ostéites syphilitiques sont du reste susceptibles
d'en produire : variélés pathogéniques, ostéites de la syphilis infantile
héréditaire [Taylor (1), Busey (2), Bulkley (3), Lewin (4), Stirling (5)] ou
acquise (notre obseryation), ostéites de la syphilis adulle ordinaire [Taylor,

(1) Tavron. On dactylitis syphilitica with observations on syphilitic lesions of joints.

Am. Journ. of syph., 1871, p. 271 et Clinical observalions on the syphilitic lesions of
~ the bones of the hands in the young children, A»ch. Scient, and Pract. M, and S.

New-York, 1873, I, 354359,

(2) Busey. Case of dactylitis syphilitica in a child 18 months old. Am. Journ. of
Med. Sciences, 1874, n. . LXVIII, 434-437.

(3) Bouketey. (In Taylor, p. &4-45).

(4) Lewix, Die syphilitische Affeklionen der Finger und Zehen (Phalang, syph.).
Charité Annalen, t. 1V, 8. 623),

(5) Stmuine. On a case of syphililic dactylitis in a child, Intercol. Med. Congress,
1889, p. 992. )
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Beauregard (1), Beyh (2), Riehl (3), Mc Cready (4), Lucke (5), Koch (6)];
variétés cliniques, ostéites secondaires a des lésions des parties molles di-
gitales ou mélacarpiennes, ostéiles primitlives, gommeuses, ulcéralives
ou simplement atrophiantes ; variétés compliquées ou non de lésions ten-
dineuses et articulaires.
- La nature de la déformation, ses caracleres un peu différents, ’adhé-
rence ou non de |'os aux parties voisines ou a la peau permetiront d’ordi-
naire de dive, méme rétrospectivement, laquelle de ces variétés d'osléite a
616 la cause des déformations osseuses: nous ne saurions y insister.

"
* =

1l nous semble plus intéressant de schématiser les divers Lypes de défor-
mation susceptibles d’étre rencontrés: Lypes qui peuvent, bien enlendu,
s’accumuler ou se compliquer sur un méme sujet el que nous classerons
de la maniére suivante,

1° Déformations sicgeant aw niveaw d'une articulation :

a) Ballance articulaire : un cas de Liicke, chez un homme de 54 ans
qui conserva, aprés une ostéile gommeuse du petit doigt, une ballance
compléte de son articulation phalango-phalanginienne.

b) Ankylose articulaive : un cas de Koch, relatif & une femme de 24 ans
chez qui une ostéo-arthrite aigué mélacarpo-phalangienne de I'index, avec
gonflement énorme, rougeur et sensibilité extrémes fut suivie, en quatre
semaines, ’ankylose osseuse en exlension, qui résistaa loules les tentati-
ves de traitement.

¢) Déviation arliculaire plus ou moins raidie par la sclérose périarticu-
laire, soit avec formation d’un angle, soit avec torsion au niveau de l'ar-
ticle ; ’angle était da 4 la flexion du doigt dans un cas de Taylor, il était
da & son hyperexlension, dans un cas de Koch ; dans un cas de Bulkley,
il y avait distorsion du pouce, qui 4 la suile d’une ostéite de sa premiére
phalange regardait face palmaire & face palmaire, I'indexlégérementfléchi.

2° Déformations siégeant au niveau des os. — Nous les diviserons en dé-

(1) Beauvnecann. Des difformités des doigls. Th. Paris, 1815, p. 123, obs. 20 et 21.

(2) Bevn, Fall von gummaser (syph.) Daclylitis. Archiv. fiir Dermat, imd Syph.,
1870, p. 223.

(3) Rmmni. Dactylilis Syphilitica, Berl. klin. Wochenschrift, 1870, p. 142,

(4) Mc Creany. (In Beauregard, p. 83).
" (#) Luckg. Die syphilitische Dactylitis. Berlin. klin. Wochenschrift, 1861, p. 525.

(6) Kocu. Die syphilitischen Finger und Zehenenlziindungen. Sammlimg Klinischer
Voriraege, n° 350, 1890.
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formations portant sur la largeur des os, en déformations portant sur leur
longueur, et en absences complétes d’un os.

@) Les déformations portant sur la largeur des os sonl les plus com-
munes ; on peut dire que la plupart des osléites syphilitiques en laissent
des traces, 4 un degré-plus ou moins accenlugé.

a) Tantot elles sont hypertrophiques, comme dans un cas de Beauregard,
ot 'ostéile fistuleuse avail siégé, chez un adulte, au niveau de la téte du
troisisme métacarpien de la premiére phalange et de la téte de la deuxiéme
phalange du doigt correspondant.

b) Tantot, el plus souvent, elles sonl alrophiques: ce sont des érosions
superficielles, des dépressions, des pertes de substance localisées, ordinai-
rement consécutives & I'élimination d'une gomme, comme dans un cas de
Lewin el qui peavent aller jusqu'a produire une solution de continuité
de I'os, une véritable [raclure pathologique comme dans une ohservation
de Riehl. e

b) Les déformations portant sur la longuewr des os entrainent des dé-
formations plus curieuses encore, les plus curieuses certainement de tou-
tes celles que nous venons d’étudier.

a) Il est toul a fait exceplionnel qu’il s’agisse d'un allongement : je n’en
connais qu'une observation appartenant & Taylor. Elle est relative 4 une
fillette, née de mére syphilitique, el qui i six semaines eut une ostéite du
médius droil qui guérit par le traitement spécifique : six mois plus tard, le
doigt autrefois malade était de 1 centimélre plus long que celui du coté
opposé, cette modification étant due a I'allongement de la premiére pha-
lange. 3

b) D’ordinaire la medification de longueur consiste en un raccourcisse-
ment. _

Ce raccourcissement peut porter sur une phalange: dans un cas de
Bergh, la premiére phalange du médius droit, trés atrophiée en totalité
a la suite d’une ostéite suppurée, mesurait denx centimelres de moins que
la phalange symélrigue.

Ce raccourcissement peul aussi porter sur un os du métacarpe, et la
premiére phalange du doigt correspondant rentrer secondairement en
lorgnette dans les chairs métacarpiennes : il en élait ainsi dans le cas de
Riell, ot I'atrophie du premier mélacarpien parail avoir élé due a 1'éli-
mination gommeuse de son extrémité inférieure ; il en était ainsi dans
I'observation de Mc Cready relative & une femme de 43 ans chez la-
quelle, 4 Jasuite d’une ostéite raréfianle, le deuxiéme mélacarpien s’élait,
sans qu’il y aiteu de fistulisation, raccourci sur place: I'extrémité de I’in-
dex, du reste légerement raccourci, surtoul dans sa premiére phalange,
arrivait a peine au niveau de P'articulation phalango-phalangienne du mé-
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dius. On le voit, cette observation est véritablement identique, 4 tous les
points de vue, é celle de notre malade, sur laquelle i} nous semble inutile

. derevenir. :

¢) L'absence compléte d'une phalange ow d’un me’tacarpien esl suscep— /-
tible d’entrainer des déformations au premier abord analogues  celles -
que nous venons de citer: un palper attentif, et nous pouvons l'ajouter
aujourd’hui, -la photographie par la méthode de Reentgen, permenrom
toujours de les en distinguer.

. Nous-n’en connaissons qu’un exemple, di é Taylor et dans lequel I’os
'absent était la deuxiéme phalange du médius gauche : la premiére et la
-~ troisiéme phalange, légérement hypertrophiées, étaienl réunies par du
; tissu fibreux, ce qui ne les empéchait pas du reste d’étre anormalement et

ficheusement mobiles I'une sur I'autre. . -

(
Pt

L

On le voit, quelque peu nombreuses que soient les observations que-'
nous ayons pu réunir, elles nous ont permis de classer d:dacuquement
en nous aidant du travail du professeur Lannelongue sur les déforma-
tions consécutives aux ostéites tuberculeuses des phalanges et des méta-
carpiens, les déformations de la main consécutives Anx osr,é:les s_}'phili-'
tiques de ces meémes 0.

AJoutons que leur ostéomyéhle pmvoque une troisiéme série pathogé-
 nique de déformations analogues dont nous ferons prochainement,  pro-
+ . pos de deux observations personnelles, une étude d'ensemble.




MAL DE POTT AVEC GRANDE DEFORMATION

par

: ; . BENJAMIN WEIL, 3

Interne provisoire des Hopitaux.

- L’observation suivante est celle d’un pem malade plésenté 4 la consul-
tation externe de la Clinique des Maladies du Systéme Nerveux. Notre

£ maitre, M. le Professeur Raymond, nous a engagé 4 publier ce casintéressant

2L

au point de yue iconographique par suite de la déformation d’'une. étendue
vraiment exceptionnelle consécutive 4 un mal de Pott. L’ubservat:on en
elle-méme ne cumparl.e point de commentaires. :

: £
1l s’agit d'un enfant du sexe mascalin 4gé actuellement de onze ans.
Antécédents héréditaires. — Parents bien portants. Pas d‘alcnul;sme Pas de

syphilis, pas de névropathie chez les ascendants.

Trois fréres et ure seur bien portants,un des fréres est atteint de strabisme,
un autre et une seur sont morts en bas ige, de méningite probablement.

Antécédents personnels. — Né & terme, le malade s’est towjours bien porté
jusqu’a 'age de 5 ans. Coqueluche & 6 ans, variole 4 9 ans; 4 '&ge. de B ang
il fut conduit chez M. J. Simon pour une consupatmn opinidtre, 4 partir de cette
époque il a commencé 4 dépérir, il souflrait d’ane anorexie compléte et d’une
certaine difficulté 4 se tenir debout. Bientdt on s’apercut que son dos se vontalt

et qu'il ne pouvait se redresser sans éprouver de vives douleurs. D'ailleurs une
douleur permanente s’y installa peu aprés au niveau de la ::-nionne dorsale su-
‘périeure. '

M. Jules Simon I’examina & nouveau et porta le d:agnushc de mal de Pnl.t,
on constatait 4 ce niveau une légére déformation de la colonne dorsale et un
point doulonreux. L'enfant futimmobilisé dans une gouttiére durant 8 ou 10
mois, sans aucune 1mélmratlun L'état général §était sensiblement aggraveé,on
ticha 4 ce moment de le faire marcher mais on put conswter que la marche

- était devenue tout i fait impossible.

Mf Lannelongue consulté, fit coucher l enfant sur une surface plane et ré- :
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sistante et prescrivit un traitement reconstituant. Le petit malade était alors dgé
de 7 ans. La gibbosité était devenue trés notable.

Il passa 8 mois & Berck-sur-Mer et revint & Paris oit on Ia toujours gardé
conché. A aucin moment il n’a senti de douleurs dans les membres inférieurs.
La cyphose s’est accentuée peu i peu et, depuis 3 ans, il s’est développé une
déformation des edtes qui n’a fail que progresser jusqu'a présent.

Etat actuel le 16 janvier 1896. — Le petit malade, d’aspect trés chétif et tres
amaigri, présente des difformitds trés accentudes ; une cyphose avec léger de-
gré de scoliose avec convexité tournée i gauche et intéressant presque toute la
colonne dorsale, s’étend de la 1™ vertébre dorsale & la 10° environ.

La poitrine bombe fortement en avant et 'extrémité sternale des cotes moyen-
nos de la 4° & la 8¢ sont trés saillantes.

Du ¢dté de la face on note de nombreux signes de dégénérescence, strabisme
interne de |'eil gauche, oreilles trés volumineuses et trés détachées. Dents bien
plantées mais présentant a leur hord libre quelques érosions et les incisives
médianes inférieures atleintes de carie.

Membres inférieurs. — Les membres inférieurs sont en extension, les pieds
tombants, la pointe du pied gauche tournée en dedans. Les orteils sont légere-
ment rétractés.

Les deux membres sont atteints de paralysie presque compléte avec un peu
de contracture. On peut vaincre celle-ci dans une certaine mesure et on arrive
4 Néchir légérement la jambe sar la cuisse. Le petit malade peut lui-méme
fléchir assez aisément la cuisse sur 'abdomen, mais persuadé qu'il ne peut y
arriver il est obligé en quelque sorte de se suggestionner |ui-méme et prétend
ne pouvoir relever la cuisse sans U'avoir d’abord fortement pincée.

Du reste si on affirme qu’il peut le faire sans cet artifice, il finit par la fléchir,
mais assez péniblement ; par son procédé la flexion s'opére brusquement : & la
fagon d'un ressort. {

Les fléchisseurs de la jambe sur la cuisse ont quelque énergie mais une fai-
ble extension en triomphe aisément.

Les extenseurs, un peu conserves aussi, sont plus atteints. Quant aux diflé-
rents muscles de la jambe, leur impuissance est compléte. '

Les réflexes rotuliens sont trés exagérds.

Le réflexe cutané plantaire est normal.

1l existe enfin un clonus du pied, inépuisable & gauche et presque aussi
marqué a droite.

Le malade n’aceuse aucun trouble de sensibilité subjective.

Il y a une hyperesthésie totale sur toute I'étendue des membres inférieurs et
pour tous les modes de sensibilité objective, mais les degrés en sont variables
suivant les points. Les sensations de tact simple ou de piqire sont moins nettes
aux jambes et & la face dorsale des pieds qu'aux cuisses. La face plantaire des
pieds est un peu plus sensible que les jambes.

La sensation de [roid, moins facilement accusée qu’aux membres supérieurs,
est néanmoins rapidement percue. Il y a un certain retard au contraire pour
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LES NAINS ET LES BOSSUS DANS L'ART -

par

HENRY MEIGE.

\

Les artistes, en reproduisant les anomalies corporelles, n’ont pas en
général pour but de figurer des types pathologiques définis. Aussi, leurs
ceuvres, dont beaucoup restent cependant conformes & la vérité natu-
relle, sont-elles difficiles & camloguel dans les cadres nosographiques
acceptés aujourd’hui.

'Dans les figurations de ce genre, il s'agit tantot de portraits de per-
sonnages atteints de malformations ou d’infirmités que le peintre ou le

‘sculpteur ont plus ou moins fidélement respectées, tantot des bizarreries

physiques dont la reproduction semblait apte a produire un effet groles-—
que et risible. '

Dans le premier cas, il n’est pas rave que I'artiste atténue la difformité
pour embellir son modéle ; par contre, dans le second, il en exagére sou-
vent le caractére suivant les principes de I’art caricatural.

Ces deux tendances contraires compliquent Singuliérement le travail

de critique et de classification médicales des ceuvres d’art.

Il faut aussi faire entrer en ligne de compte I'extréme vaviété des formes
pathologiques. Les cas types, exactement superposables 4 ceux que décri-
vent les traités didactiques, sont,dans la nature,de rarissimes exceptions.
Les formes (rustes, les variétés mixtes, les combinaisons, les associations
morbides, surtout dans la série des difformités. corporelles, constituent
une immense majorité. Ce sont celles-1a surtout que les artistes ont eu
Poccasion de rencontrer dans la vie courante et qu’ils ont pu prendre

pour modéles.. Or, si I'on. éprouve déja, en plus d'une circonstance, un

sérieux embarras pour faire rentrer un cas clinique, observé i loisir et

avec toutes les ressources de I'investigation médicale, dans une catégorie

nosographique limitée, la tiche est infiniment plus ardue encore quand
on s’adresse aux figurations artistiques,pour lesquelles I'examen morpholo-
gique est le seul critérium qu'on puisse utiliser.
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Ici. pas de renseignements & recueillir sur les antécédents, I'histoire de
la maladie, les troubles subjectifs et les désordres fonctionnels. De tous
les procédés d’examen dont on dispose en clinique un seul est applicable
aux ceuvres d’art : I'inspection. Encore, ses indications peuvent-elles étre
faussées de bien des maniéres : erreurs de.perspective, imperfection du
dessin, de I’exéculion, altération des couleurs, modifications introduites
par auteur dans un but caricatural ou autre, etc...

Aussi bien, ne saurait-on s’entourer de trop de prudence lorsqu’on se
hasarde & porter un diagnostic sur un document figuré. '

Ces réserves faites. il faul reconnaitre que le plus grand nombre des
ceuvres d’art reproduisant des difformités humaines contiennent des dé-
tails suffisamment précis pour nous révéler, méme a plusieurs siécles de
distance, la nature de I’affection, cause de la difformité.

C’est ainsi qu’il est impossible de ne pas retrouver la déformation ra-
chitique des jambes sur une foule de statuettes égypliennes, la conforma-
tion crinienne des crétins et des idiols dans les téles grotesques en lerre
cuite de I’Asie Mineure, I'habitus cor pmel du fémmlsme chez cerlains
Hermaphrodiles antiques, etc.

Il n’est done pas interdit d’essayer un groupement méthodique de ces
figurations difformes, d’aprés les caractéres de Ja malformation prédomi-
nante. Mais il arrivera nécessairement plus d’une fois que le méme spéci-
men, porteur de plusieurs anomalies corporelles, trouvera place dans
plusienrs calégories morbides. Tous les classements de ce genre sont arti-
ficiels et passifs de ce reproche. Ils ont, du moins, 'avantage d’établir cer-
tains rapprochements que les classifications chronologiques rendent plus
difficiles  faire, |

Les Nains.

Les Nains nous servironl d’exemple. Par leur nombre et leur variété
dans la nature comme dans IArt, ils nous montreront la difficulté, mais
en méme lemps la possibilité, d’une répartition méthodique des dncumenta
figurés dans les cadres de la pathologie.

Un important chapitre du livre de Charcot et Paul Richer sur Les Diffor-
mes et les Malades dans I'Art est consacré & I’étude des monuments artis-
tiques représentant Les nains, les bouffons, les idiots, ete. (1).

La grande diversité des malformations corporelles que présentent les
images recueillies par ces auleurs nécessilait des subdivisions incompati-
bles avec le plan de leur ouvrage. Ils ont pris soin d’en faire la remarque

(1) Cuarcor et Paut Ricuen, Les Difformes et les Malades dans UArt, Paris, Leeros-
nier, 1889.
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en observant que « ces étres singuliers que I’on a désignés sous le nom de
nains, de fous on de bouffons, — autant de catégories qui souvent se con-
fondent, — n’appartiennent pas i une seule espéce morbide ».

C’est ainsi qu’au nanisme viennent souvent s’ajouter le rachitisme, le
pied-bot, aussi bien dans la nature que dans les figurations artistiques
qui en sont une fidéle expression. De méme; le goitre et le mywedéme
sont souvent solidaires : leur alliance au nanisme el au crétinisme s'est
trouvée consacrée par les monuments de I’Art, bien avant que la science
efit proclamé la parenté de ces affections. ) .

On peut néanmoins essayer d'introduire quelque méthode dans le grou-
pement de ces figurations disparates, en réunissant entre elles celles qui-
offrent les mémes caractéres saillants.

*
L

.

D'une fagon générale, les anomalies corporelles dont nous aurons i nous
occuper sont la conséquence de troubles évolutifs portantsur les différents
systémes, et modifiant, soit dans la forme, soit dans le volume, la confor-
mation normale de l'individu.

L'accident dystrophique qui entraine la difformilé apparait, tant6t sur
les 0s, tantot sur les articulations, tantot sur les muscles, tantot sur Ja
peaw et les glandes. Le plus souvent, il intéresse plusieurs appareils 4 la
fois. . ‘

Il évolue par excés ou par défaut, exagérant un processus de croissance
normal, ou, au contraire, arrétant son évolution.

Il est local ou général. 11 est congénital, visible dés la naissance, ou
apparait plus ou moins terdwement.

Ainsi, la dystrophie osseuse qui porte dés l'enfance sur tous les.élé-
ments du squelette peut arréter dans son ensemble I’évolution de tout
"appareil osseux, eréant ainsi le nanisme ; ou inversement, oulrepassant
ses limites ordinaires, elle produira le gigantisme. Vient-elle & se mani-
fester quand le temps de croissance normal est terming, elle portera seu-
lement sur les extrémités, donnant naissance aux déformations acromeéya-
liques. :

De méme, un arvét de développement de I'appareil sexuel au moment
de la naissance, entraine I'infantilisme, tandis qu’'un (rouble évolutif de
méme nature, survenu i I’époque de la puberté, donnera lieu au fémi-

' nisme. :

Ces anomalies évolutives sont fort niombreuses el s’associent fréquem-
ment les unes aux aufres, se compliquent en outre des malformations pro-
.duites par des maladies accidentelles surajoutées.

1
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Un nain est souvent en méme temps un infantile. La tuberculose verté-
brale peut en faire par surcroil un bossu.

Toutes les combinaisons existant dans la nature, il ne faut pas étre sur-
pris de rencontrer tant de diversité dans les images que les artistes nous
onl léguées.

Pour en revenir aux nains. voyons dans quelles catégories morbides nous
devrons répartir leurs figuralions.

Auparavanl, préeisons le sens qu’il convient d’attribuer au terme de
nain. Bien des auleurs, écrivantsur ce sujet, ont ¢1é arrélés par la diffi-
culté de donner une définition du nanisme proprement dit. Ils ont cherché
d accorder les fails observés dans la nalure avec leur conception du
nain type. Or, ce dernier n’est qu'un idéal : I'étre minuscule, diminutif
rigoureusement proportionné de I'homme normal, tel que celui-ci nous
apparail vu par le gros bout d'une lunelle. ne parait pas exister dans la
nature, et les exemples qui s’en rapprochent le plus sonl encore entachés
de bien des imperfections, physiques et morales.

Un mol d'abord sur les nains considérés au point de vue ethnologique.

On a signalé Pexistence de populations naines, principalement dans le
centre de 'Afrique. L’autbenticité du fait, longtemps tenue en suspicion,
semble aujourd’hui confirmée par les vécits d’un grand nombre d’explo-
rateurs el par quelques spécimens de nains africains ramenés par eux en
Europe.

La légende des Pygmées de I'Antiquité aurail ainsi une origine réelle.
Les nombreuses figurations que nous possédons de ces nains fabulenx
viennent a I'appui de cetle maniére de voir. Toulefois il n’est pas cerlain
que les artistes anciens aienl choisi pour modéles de leurs Pygmées des
individus appartenant aux peuples nains de I’Afrique centrale. Li plu-
part des représentations de ce genre nous font voir des étres horrible-
ment contrefails, a grosses létes, & jambes cagneuses, consiruits sur le
type des nains que I'on rencontre encore aujourd’hui dans nos pays. Ceux-
ci ont existé de tout temps : les documents écrits abondent dans I’Antiquité
pour prouver la faveur dont ils jouissaient déja aupres des grands person-
nages.

Tout en tenant grand comple de P'intention caricaturale, les images de
nains que nous montrent les peintures de vases, les fresques, les pelits
bronzes, les terres cuites, elc.. semblent bien inspirées par les difformi-
tés pathologiques accidentelles que nous voyons journellement.

Que, dans le nombre, il y ait des portrails de nains alricains, la chose
n’est pas impossible. Ceux-ci, si I'on en croil les voyageurs, bien que réu-
nis en petites peuplades et paraissant se reproduire avec leurs proportions
réduiles, ne sauraient passer pour des étres réguliérement bitis. Les
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spécimens qu’on en connait sont affligés de malformations si choquantes
qu’on hésiterait & créer pour eux une race a part,n’était leur triste privi-
lége de perpétuer ces imperfeclions dans lenr descendance.

Réservons, comme I'ont judicieusement fait de Quatrefages et Hamy,
pour ces groupes ethniques clairsemés, les Akkas, les Obongos, les
Dokos, elc., une place a part parmi les nains, mais ne cherchons pas chez
eux le type du nain que nous essayons de définir. N'espérons pas surlout
y rencontrer le diminutif humain réguliérement conformé qui serait le
prototype du nanisme.

-
=N

Dans son curieux ouvrage sur les Nains et les Géants (1), M. E. Gar-
nier définit ainsi le nanisme :

« On donne le nom de nains 4 tous les étres organisés, el plus spéciale-
ment aux individus de ’espéce humaine, dont la taille estde beaucoup in-
férieure a la taille moyenne de leur espéce, mais seulement quand cette
exiguilé de la taille porte sur 1’ensemble de I'organisme et dépend de la
diminution du volume de toutes les parties du corps tenant @ un arrét de
développement ». :

Cette définition a 'avantage d’éliminer du groupe des nains les indivi-
dus monstrueux chez qui la petitesse de la taille tient 4 une diminution
exagérée d'un segment du corps, comme les culs-de-jatie ou les bossus.

Mais elle renferme dans sa seconde partie une restriction quirisque fort
de réduire & néant le nombre des nains naturels.

Exiger, pour délivrer un brevet de nanisme, que toutes les parties du
corps atent subi une diminution de volume, c¢’est peul-éire demander I'im-
possible.

Les troubles trophiques n’ont pas cou tumed obéir aux lois de la réduc-
tion géométrique. Ils procédent au contraire avec une rare insouciance
des proportions, grossissant une épiphyse en disloquant une jointure, éma-
ciant un muscle en boursouflant un épiderme, atrophiant ici, hypertro-
phiant la, sans [rein, sans ordre, sans régle connue jusqu’ici.

La dystrophie osseuse dont dépend le nanisme du squelelte se complait

4 de semblables bizarreries el se complique si souvent de tant d’autres
anomalies évolutives portant sur les os, les articulations, les muscles ou
la peau, qu’on doil considérer les nains conformes a la définition précé-
dente comme de rarissimes exceptions.

Il en a existé, parait-il, quelques-uns.

On a-coutume de citer, comme type de nain accompli, le célébre Jo—

(1) E. GAnnien, Nains et Géants. Bibl, des merveilles, 1884, p. 57,
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seph Borulawshi, « gentilhomme polonais ». sur lequel le comie de
Tressan envoya & I’Académie des Sciences un mémoire élogienx (1). A
22 ans, sa taille était de 77 centimélres.

‘« Sa téte est hien proporlionnée, ses yeux sont beaux el pleins de
feu ; tous ses traits sont agréables, sa physionomie est douce; spirituelle,
et annonce la gaieté, la politesse et toute la finesse de son esprit. Sa taille
est droite et bien formée, ses genoux, ses jambes el ses pieds sont dans
les proportions exactes d'un homme bien fait et vigoureux... Il n’a rien
qui tienne a 'enfance et 4 celle espece de faiblesse et d’imbécillité qui,
dans Ie nain du roi de Pologne (2), se manifeste souvent et plus encore
que dans un enfant de quatre ans ».

Borulawski se maria, eut un fils, et vécul jusqu’a I'age de 98 ans !....

On a de lui plusieurs portraits o I'illustre petit homme est représenté
forl élégant dans ses proportions réduites. Cependant le volume de la
Léte est sensiblement exagoré. :

M. E. Garnier cite également, comme exemples historiques de « réduc-
tions parfailes de I’espéce humaine », la naine de Mlle d'Orléans, morte en
1653, et un nain. Babet Schreier, né i Piegelsbach, prés Mahnheim, le
31 octobre 1810, véritable « miniature humaine ».

Toutes ces perfections exigués seraient peut-gtre plus sévérement jugées
de nos jours au point de vue morphologique. :

Enfin, il ne faut ajouter aucune foi aux boniments élogieux ni aux por-
trails de réclame qui font partie du bagage de tous les nains exhibés en
public. Si I'on en croit ces documents, dans la composition desquels Bar-
nwm n'a L6 surpassé par personne i propos du Général Tom Pouce, le
dernier nain présenté est toujours le mieux fait, le plus intelligent, et
surtout le plus petit de tous les nains connus jusqu’i ce jour.

Jai vu de prés, en 1893, les fréres Carl et Franz Rossow, dgés de 17
et 19 ans, nains de 66 et 71 centimétres, qui farent présentés au Cirque
d’Eté, ot ils obtinrent un grand succes dans leurs exercices athlétiques.
A part le volume exagéré de leur téte et un embonpoint abdominal, sur-
tout manifesle chez I'ainé, ces denx minuscules luttenrs élaient assez bien
proportionnés. Mais une légére incurvation des tibias et des os de I'avant-
bras, ainsi que leur face vieillote, au front bombé, révélaient cependant
chez eux les stigmales du rachitisme (3).

En définitive, le nain parfait, cel « abrégé des merveilles des cieux »
dont parle Eliante dans le Misanthrope, est encore 4 naitre.

(1) Cité par E. Gansien, p, 441,
- (2) 1l s'agit du non moins célébre Bébé, dont nous reparlerons bientot.

(3) Les [réres Rossow étnient fils d'un paysan Croate qui, mariéa 35 ans, eul seize
enfants dont trois nains : le premier, le troisicme, et le dixiéme.
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L’immense majorité des nains est composée d’individus plus on moins
disproportionnés, parfais'méme affreusement difformes, presque toujours
alteints de malformationsrelevant de causes morbides différentes, et n’ayant
enlre eux pour caractére commun gue l'exiguilé de la laille, peul-élre
aussi le volume disproportionné de la téte par rapport aw reste du corps.

11 est d'ailleurs aussi malaisé de définiv au-dessous de quel cenlimetre
commence le nanisme que dire a partir de quelle taille on mérite d’étre
incorporé parmi les géants.

La délinition du nain ne peut donc pas étre trés précise.

Le mieux sera, je crois, de s’en tenir & celle de Littré, pour qui nain ou
naine est « celui ou celle qui est de taille heaucoup plus petite que la
taille ordinaire». Nous y ajouterons seulement cetle réserve: « lacondition
que Uexiguité de la taille ne soit pas causée par la disparition ou la diminu-
tion excessive d'un des seqments du corps.

Cette formule générale englobe tous les nains qu’on rencontre dans la
nature et dans les figurations artistiques, car elle ne préjuge rien sur les
difformités qui accompagnent si fréquemment le nanisme.

Nous allons briévement passer en revue les principales.

-
L]

Le Rachitisme est de beaucoup la plus fréquente malformation corpo-
relle qu'on observe chez les nains. On en reconnail aisément les traces
dans Pincurvation des os des membres, des jambes surtoul (en parenthéses
on en X), dans la conformation dn thorax, les saillies costales en cha-
pelet, dans le ballonnement du ventre, dans la proéminence des bosses
frontales, enfin dans leur l'acle': rabougri et vieillol de feetus prématuré-
ment séniles. :

Cette coincidence du nanisme et du rachilisme, si fréquente qu’on est
tenté d’attribuer une cause univoque 4 ces deux dystrophies osseuses, a
é1é observée par les avtistes de lous les temps. Les documents figurés en
font foi.

Laissant de coté les discussions eneore pendantes sur I'origine du na-
nisme et du rachitisme (syphilis héréditaive, athrepsie, scrofule, etc.),
retenons seulement la caractéristique morphologique que ce trouble nu-
tritif imprime au corps des nains.

D’ailleurs il existe des faits dans la nature et dans les monuments
figurés ol le rachitisme est seul en cause, chez des sujets qui ne méritent
pas le qualificatif de nains.

Telles sont les deux statuettes en bronze de la collection Thiers dont

“Charcot et Paul Richer ont fait la judicieuse critique (1).

(1) Lo, cit,, p. 31. — Ne* 55 et 56 du Catal.

-
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Tel, dans le tablean de Raphaél, le Paralytique a la porte du Temple (1),
dont le facies rachitique est d’une rare vérité.

Par contre deux autres Pygmées de la collection Thiers (2), — un nain
dans le Triomphe de Jules César, par Mantegna, — un nain du Bronzino
dans le Festin de Pharaon, etc., etc., sont de beaux exemples de nanisme
et rachitisme combinés,

*
L]

Au nanisme vient parfois s’ajouter 'idiotie, 'imbecillité, le crétinisme.
Les documents du passé cadrent bien sur ce point avec la réalité clinique.
La vie des nains nous fait connaitre les nombreuses lares psychiques dont
beaucoup furent atteints. Leurs portraits nous font voir qu’ils n’étaient
pas exempls des tares morphologiques qu'on rencontre chez les idiots, les
imbéeiles, les arriérés.

Triboulet, par exemple, le fou du roi de Sicile, Réné d’Anjou, repré-
senté sur une médaille de Francesco Laurano, est un parfait microceé-
phale (3).

Cependant, dans la nature, comme dans la majorité des images, le vo-
lume de la l&te est plus souvent exagéré. Celte exagération peul porler
sur le crine aux dépens de la face, indiquant une hydrocéphulie donl les
nains sont parfois atteints, comme celui que P. Véronése a représenté
dans son tableau du Louvre, |I'Evanouissement d’Esther.

Souvent aussi, I'exagération de volume est surtout manifeste pour la
face. Elle peut alors reconnaitre deux causes.

D’abord, Parrét de développement du systéeme squelettique semble
moins complet pour les os de la face que pour ceux du corps et des
membres.

En outre, un grand nombre de nains sont atteints, 4 des degrés divers,
d'une dystrophie cutanée qui imprime & (out leur corps, et spéciale-
ment & leur visage, un habilus vraiment caractéristique : ]e veux parler
du myzedéme.

Crétinisme el myxedéme marchent d’ailleurs souvent de front, el les
orétins nains ne sont pas rares dans les contrées ol sévissent ces deux
affligeantes maladies. '

Deux nains qui, vers le milieu de ce siécle, ﬁrent le tour de I'Europe,
présentés comme descendants des Astécs mexicains, n’étaient que des cré-
tins horriblement arriérés. -

C'est, pour une trés large part, au myxedéme on cachexie pachydermi-

(1) fbid., p. 65.
(2) Ibid., p. 31. — No 57 du Catal,
(3) Gannies, loc, cil., p. 97.
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que qu’il faut altribuer la somnolence, la torpeur intellectuelle, et I'im-
puissance génitale, si souvent signalées chez les nains.

Le fameux nain du roi de Pologne, Bébé, qui, an XVIII®siécle, parlagea
avec Borulawski les faveurs des (&tes conronnées, semble avoir été, sur la
[in de sa vie, envahi par le myxedéme.

Dans le mémoire que lui consacra 'académicien Morand, lu en séance
publique le 14 novembre 1764, on trouve des remarques (rés significati-
ves. Bébé était lombé « dés vingt et un ans, dans une espéce de caducite.
et ceux qui en prenaient soin onl remarqué en lui les traits d'une enfance -
qui ne ressemblait plus @ celle des premiéres anndes, mais qui tenait de la
déerépitude. La derniére année de sa vie, il semblait accablé ; il avait ‘peine
@ marcher ; 'air extérieur I'incommodait, @ moins qu’il ne fit chaud ; on
le promenait au soleil qui paraissait le ranimer ; mais & peine pouvait-il
faire cent pas de suite ».

Enfin, vers la fin de sa vie, il resta dans une espéce de léthargie d'ou il
revenail pendant quelques moments, mais sans pouvoir parler ».

Si I'on ajoute & ces renseignements ceux du comte de Tressan qui avait
étudié Bébé de trés prés, on apprend que cel avorton chéri du roi Stanis-
las était, en oulre, rachitique, infantile, et remarquablement arriére.

Bébé, déchn de ses priviléges de cour, rentre aujourd’hui dans la la-
mentable phalange des arriérés myrwedémateux. 11 est ficheux que nous
n’ayons pas, i cOlé de son squelette et de sa statue en cire, preuves acca-
blantes de ses dilformités, des renseignements permetlant d’aflirmer ee
myxedéme que laissent soupgonner les écrits du temps. Ses portraits,
embellis 4 plaisir, sont incapables de combler cetle lacune.

L’apparence myxeedémateuse qu'offrent tant de portraits de nains n’a
pas é16, 4 ma connaissance, suffissmment indiquée.

Il ne faul pas assurément s’atlendre & relrouver ici ces monsirueux
exemples d'idiotie mywvadémateuse que M. Bourneville a parfaitement dé-
crits et dont il a publié derniérement encore de remarquables photo-
~ graphies (1). Les répugnants avorlons de Bicétre représentent I'apogée
de la maladie et auraient difficilement séduit les grands personnages
amateurs de nanisme.

Mais il existe des myxwdémes frustes, sans doute sous la dépendance
d’'une lésion thyroidienne atténuée, qui se révélent par un facies et un
habitus corporel parfaitement reconnaissables. Cette singuliére dystro-
phie cutanée tient de I'embonpoint potelé des infantiles, de 1'envahisse-

(1) Voy. drchives de neurologie, janvier 1896.
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ment graisseux des polysarciques et de 'infiltration franchement myxcedé-
maleuse. Que de nains rencontrés d’aventure, demandant I"aumone au -
coin des rues ou a la porte des églises, et combien d’autres qui vivent de
leur travail — quelques-uns méme de leurs rentes — appartiennent 4 ce
type morphologique composile et alténué.

Du rachitisme, ils portent les marques indestructibles dans ['incurva-
tion de leurs membres, la conformation de leur thorax et de leurs hosses
[rontales.

Au myxeedéme, ils empruntent cet embonpoint flasque. celle face lu-
naire et ces doigts en boudins, qui leur donnent 'apparence de hébés bien
nourris prématurément ridés par une précoce vieillesse.

Mais leur crine se développe mieux que celui des véritables idiots, el
en méme lemps leur intelligence s’éléve 4 un niveau raisonnable. Sileurs
idées restent souvenl paresseuses ainsi que leurs mouvements, ils n’ont
pas la torpeur indifférente ni ce sommeil de toules les fonctions (qui sont
le propre des vrais myxcedémaleux.

Chez eux, le trouble évolulif, qui a menacé leur corps de toutes les in-
firmités accumulées sur les deshérités de Bicétre, a suspendu son ceuvre
de difformité el permis, dans une certaine mesure, le perfectionnement de
leur étre physique et menlal.

Les exemples en sont nombreux dans I’Art.

Voyez la face lunaire, les pelits yeux bridés, aux paupiéres épaissies,
les bajoues flasques el pendantes, les mains et les doigts boursouflés de
la naine qui accompagne Barbe de Brandebourg, marquise de Mantoue,
dans le beau tableau de Mantegna,—dans les nains de Velasquez, la figure
de Barbole et de Don Antonio U'Anglais, — le nain en bronze de Valerio
Cioli et les nains de Jan van Kellen dont nous parlerons plus loin, — les
portraits de Simon Paap el de Mme Bébé reproduits dans le livre de
M. Garnier, — el comparez leurs (raits et leurs corps & ceux des nains
myxcedémateux, errant dans nos rues ou recueillis dans nos asiles, I'ana-
logie ne peut manquer de sauler aux yeux.

Et méme,dans ’Art Egyptien,lesinnombrables figurations du dien Bes
avec sa large face, ses joues plates et ses membres cedématenx, nous fait -
entrevoir le myxedeme inspirant les premiéres manifestations de I'art.

Le Goitre, qui, dans la nature, est parfois le compagnon et le créateur
du myxcedéme, manque dans toutes les images que nous possédons, Les
artistes semblent avoir répugné  ligurer ce genre de tumeurs. Je ne cor-
nais, pour ma part, que trois exemples de Goitreur dans P Art.

Le premier est un dessin grolesque de Léonard de Vinci reproduit dans
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les Difformes et les Malades dans U'Art (p. 25). Le second, que j'ai trouve
au musée de Madrid, est le portrait d’un grand vieillard tenant une
coupe & la main par E. March (n° 782 du Catal.). Le troisieme est un

‘médaillon en buis sculpté, travail allemand du XVI® siécle, au Louvre :

il représente un fou de cour, coiff¢ d'un bonnet & grelot et porteur d’un

goitre multilobé descendant jusque sur sa poitrine. Il est possible qu’il

s'agisse ’un nain. Mais son visage n'a rien du facies myxcedémateux.

-

L

Proche parent du myxeedeme dont il porle souvent les caractéristiques
tigumentaires abénuées, est I'Infantilisme quon rencontre chez lant de
nains. Les analogies ont é1é bien établies par M. Brissaud (1).

Nous avons déja eu P'occasion de délinir infantilisme : Un syndrome
morphologique, caractérisé par la conservation chez Uadulte des formes ex-
térieures de Uenfance el lu non-apparition des caractéves sexuels secondai-
res, ches des individus dont Uappareil sexuel a subi un arvét dans son €vo-
lution (2). : _

Face arrondie, joufflue, nez peu développé, peau fine; poils rares ; torse
allongé, ventre proéminent ; membres potelés ; organes sexuels rudimen-
taires ; voix gréle et larynx peu saillant : tel est le signalement de I'in-
fantile qui peut s’appliquer & plus d'un nain.

L’impuissance sexuelle de la majorité des nains est un fait notoire.

Quelques heureux privilégiés ont echappé a celle triste loi. Le maure
Zercon, nain de B'leda, frére d’Altila, roi des Huns, s’enfuit un jour de
chez son maitre sous prétexte que celui-ci ne lui avait pas donné de femme.
Cependant, au dire de Priscus (3), qui nous rapporte cette anecdote, Zer-
con élail « bancal, camus ou plulot sans nez, bégue et idiot ». Il fut marié
i une des suivantes.de la reine; mais nous ne savons pas ce qui s'en-
suivil.

Le toujours surprenant Borulawsky était de complexion fort amoureuse.
Il s'éprit follement d’une jeune actrice francaise, venue i la cour de Var-
sovie, el cetle ficheuse passion Iui atlira en méme temps de cruelles mo-
queries de la part de sa bien-aimée et une disgrice aupres-de la comtesse
Humiecska, sa protectrice. Rentré i faveur, il s’enflamma de nouveau, quel-
que lemps aprés, pour une demoiselle de compagnie de la comtesse, Iso-
line Barbutan. Celte fois-ci encore, il perdit I'affection de sa bienfaitrice;
mais, ayant su toucher le ceeur d'Isoline, il 'épousa et eut d'elle un enfant.

(1) E. Buissavn, Legons sur les maladies nerveuses, XXX legon, p. 606. :

(2) Hexny Meieg, L'Infantilisme, le Féminisme et les Hermaphrodiles anliques. L'An-
thropologie, t. VI, 1805,

(3) Cité par E. Garnier, p. 85.
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Ce sont la de rares exceptions, et les ménages de nains demeurent en
général stériles. La plupart de ces couples minuscules, exhibés en pu-
blic, ne sont unis que sur I'affiche ou sur les tréleaux. Les mysteres de
leurs aletves se réduisent & néant.

§’il estvrai que nombre de Pygmées, figurés sur les monuments anciens, :
rappellent les nains tels que nous les voyons de nos jours, on peul s’éton-
ner que les artistes aient si souvent doté ces élres difformes d’apanages
sexuels démesurément développés. Peul-élre faul-il voir dans cetle bizar-
rerie une intention malicieuse 4 I’égard de I'impuissance des nains. Peut-
atre aussi s’agit-il d’une anomalie pathologique pouvant préter i équivo-.
que, des hernies scrotales venant parfois s'ajouter aux autres difformités.

Quoi qu'il en soit, il faut noter que I'Infantilisme va souvent de pair
ayec le nanisme.

Bebé, agé de 23 ans, avait la voix d’'un enfant d'un an.

Louis Crane, nain de 78 centimeétres, qui mourut & Hayneville, en Nor-
mandie, 4 ’dge de 21 ans, avail la voix d’un enfant de sa taille. 1l ne
put jamais parler el « criait comme un enfant de trois ans dont il avait du
reste toute apparence ». ~

*
LA 2

Chez les nains qui semblent avoir subi les alteintes d’une affection un
peu démodée aujourd’hui, la scrofule,on reconnait un facies assez spécial.

Le type du scrofuleux qu’on a cherché i décrire autrefois, n'est pas pu-
rement imaginaire. L’embonpoint flasque de ces individus 4 peau fine et
pile, a chairs molles, a circulation paresseuse, permet de leur réserver
une place entre le myxeedéme infantile et I'obésité.

Mais c’est surtoat par leur facies qu’ils méritent d’étve distingués. Leur
bouche toujours ouverte, aux dents généralement mal plantées, a la lévre .
supérieure trop courle et trop épaisse, leur nez camus suintant sans cesse,
et leurs yeux languissants, formént un masque bien lypique, appelé au-
trefois fucies strumeua ou scrofuleux, baptisé aussi facies adénoidien depuis
la découverte des végétations adénoides.

On I'observe surtout chez les jeunes sujels, car ces anomalies se -corri-
gent souvent avec I’dge. Un des nains de Velasquez, au musée de Madrid,
I’ Enfant de Vellacas, est une bonne représentation du facies scrofuleux ou
adénoidien.

-
L 3

- Une autre dystrophie tégumentaire, 'Obésite, s’observe aussi chez les
nains.
L’envahissement du corps par la graisse n’est pas sans affinités avec




LES NAINS ET LES BOSSUS DANS L'ART 173

celui du myxcedéme. L’examen morphologique montre des ressemblances
singuliéres,et les résultats analogues que produit le traitement thyroidien
chez les obeses et les myxcedémateux permettent de supposer des causes
trés prochaines 4 ces deux processus d’infiltration cutanée.

L’obésité a 61é rendue par les arlistes avec un rare souci de la vérité
morphologique. :

On la retrouve sur quelques figurines en lerre cuite de I’Asie Mineure
(sur plusieurs statuettes Alexandrines, an Louvre), dans les bas-reliels
antiques, sur les vases peints et dans les tableaux des plus grands maitres.

Rubens a excellé dans ce genre. Ses innombrables Silénes et ses Bacchus
ivres, épars dans tous les musées de 'Europe, en témoignent suflisamment.
Velasquez I'a surpassé encore par le réalisme de ses chairs graisseuses,
flasques et tremblotantes. Breughel, van Dyck, Jordaens, Marten de Vos,
elc. et en général Lous les peintres flamands et hollandais, nous ont laissé
des obéses d’un naturalisme surprenant.

Il y a aussi des nains obéses. La femme du roi de Poun, (igurée sur un
bas-relief du musée de Boulaq, est une naine dont 1'obésité et surtout la
steatopygie sont indiscutables.

Le plus bel exemple dans I'art est certainement le tableau de Carreno
de Miranda, au musée de Madrid : Portrait d'une naine monstrueusement
grosse, debout et de grandewr naturelle. Cette volumineuse personne, con-
nue sous le nom de la Monstrueuse, aurait éié représentée nue par le
méme peinire dans un tableau qui resta au Palais-Royal de Madrid jusqu’au
commencement de ce siécle (1).

On ignore ce qu'est devenu ce curieux document qui servit, parait-il,
de modéle a des Bacchus et a des Silénes. J'ai vu la naine Monstrueuse du
musée de Madrid, et malgré le riche vélement dont elle est habillée, j’af-
firme qu’elle peut passer pour un des plus beaux types de nanisme et
d’obesite combinés.

*
¥

Pour en finir avec les malformations pathologiques qui viennent par-
fois compliquer le nanisme, nous signalerons encore les troubles trophi-
ques qui portent sur les articulations et sur les muscles.

Parmi les premiers, figurent au premier rang les pieds-bots ol les mains
botes, le genu valgum et les nowwres des genowa.

L’Art Egyptien en contient plusieurs exemples : un nain du roi Ti peint
sur son tombeau ; — une figurine en bronze,au Louvre,veprésentant le diew
Bés sur les épaules de sa mére. Charcot et Paul Richer observent a ce pro-

(1) No 691 du catalogue ; cité par Cuincor et P. Ricuen, loc. eil, p. iG.
IX 12




3y

174 NOUVELLE ICONOGRAPHIE DE LA SALPETRIERE

pos que la mére et 'enfant sont aflligés de la méme difformité : « Cesl la
un lien de plus entre ces deux étres, et comme la formule antique de la
grande loi de hérédité dans les maladies constitutionnelles » (1).

Le nain de Philippe 1V, Sabastien de Morra, peinl par Velasquez, au
musée de Madrid, a les mains complétement déformées.

Les anomalies qui portent sur le systéme musculaire se manifestent soit
par des atrophies, soit par des hypertrophies (vraie ou fausse).

Ilexiste dans 'art d’excellentes représentations d’atrophie musculaire(2).
Cependant elles sont rarement reconnaissables chez les nains.

Plus fréquent est le développement exagéré des muscles donnant au
nain 'apparence d’un Hercule en miniature.

Ce type herculéen est bien visible sur les petites figurines égyptiennes et
sur les Pygmées combattant conlre les grues. Les nains guerriers repré-
senlés par les artistes de la Renaissance semblen! appartenir & celte calé-
gorie. Celui de Luca Giordano,dans laVision de Constantin,au Vatican, en
est un bel exemple.

Sans insister sur les nains gladiateurs que les empereurs romains, Do-
mitien en particulier, firent combattre dans les cirques contre des veaux
ou contre des femmes et sur lesquels nous manquons de renseignements
précis, nous savons qu'un certain nombre de nains furent doués d'une
force musculaire peu commune, en disproportion avec leur petite taille.

Le nain Persan,montré a Londres en 1746, surnommeé le second Samson,
haut de 1 m. 062, portait « deux hommes vigoureux, un de chaque bras,
et dansait autour de la piéce en les tenant ».

Un autre nain irlandais, Owen Farrel, haut de 1 m. 437, souleva un
jour « quatre hommes, deux sur chaque bras ». John Grimes, vers la méme
époque, fit des prouesses analogues (3).

Les monuments figurés qui représentent des nains musclés en Hercule
ne sont donc pas purement conventionnels. Ce développement athlétique
n’exclut pas d'ailleurs les autres difformités.

La nature se complaisant souvent @ multiplier sur le méme individu
toutes les imperfections physiques ou mentales, il va sans dire qu'on
pourra rencontrer des nains affligés d’'infirmités nouvelles.

Nous nous sommes borné a signaler les principales, celles surtoul que
les monuments figurés reproduisent le plus fréquemment.

(1) Difformes et Malades dans V'Art, p. 24

(2) Hexry Metok, Les Amyolrophiques duns P'Art. Nouv. Iconogr. de la Salpéiritre,
p. 198, 1894,

(8) Cités par E. GAnsign.

A\



LES NAINS ET LES BOSSUS DANS L’ART 175

- Tout en faisant la part fort large @ I'intention caricaturale qui domine
dans une certaine catégorie de figurations, on doit reconnaitre que, pour
" un nombre important d’euvres d’art, les difformités naturelles ont servi
de point de départa ces productions d’apparence grolesque.

Souvent méme ['artiste s’est contentéde reproduire exactement la nature,
soit qu'il ait voulu faire un portrait conforme a 1'original, soit qu’il ait
trouvé dans la malformation pathologique des éléments suffisants pour
produire effet comique qu’il cherchait.

Sans regarder comme définitives les divisions que nous nous proposons
d’établir, nous pourrons, du moins, grice aux remarques précédentes,
répartir les figurations de nains dans un cerlain nombre de catégories
conformes a la réalité pathologique.

Laissant de cOté les races naines dont I'étude ressortit a 1'anthropologie
et les nains proprement dits, rigoureusement proportionnés, dont I'exis-
tence demande a étre confirmée, nous aurons i faire rentrer les différents
documents relatifs aux nains dans les groupes morphologiques suivants :

— Nains rachitiques.

— Nains idiots, arriérés, crétins, microcéphales ou hydrocéphales.

— Nains myxadémateur, goitreux.

— Nuains infantiles.

— Nains serofuleua.

— Nains obéses. i

— Nains atteints de déformations articulaires (pieds-bots, genw valgum,
elc.).

— Nains atteints de dystrophies musculaires (atrophie ou hypertrophie).

Le méme individu pouvant,d’ailleurs, comme nous I'avons dit, trouver
sa place dans plusieurs groupes, quand les difformités qu’il présente por-
tent sur plusieurs appareils.

Les nombreux spécimens publiés par Charcot et Paul Richer rentrent
aisément. dans les catégories précédentes. Leur étude, savamment docu-
mentée, nous dispense d’y revenir.

Nous ajouterons ici quelques exemples figurés inédits que nous avons
recueillis au cours de nos recherches. ;

Nain EN BrONZE DE VaLerio Ciovt
Ornement d'une fontaine

(Musée national, Florence).

Ce petit bronze est un remarquable spécimen de I'art décoratif de la
Renaissance. Et il est pour nous particuliérement intéressant parce que
le nain qu’il représente est entiérement nu.
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11 tient dans la main gauche, levée au niveau de I'épaule,un poisson de
la bouche duquel jaillit un jet d’eau. De la main dfoite il vide une fiole.
Ses pieds reposenl sur un dragon i longue queue. :

La figure est particulierement bien (raitée : fronl saillant, bossué, nez

-épaté; levres épaisses, les joues larges et pendantes, couvertes d’une
barbe courte et frisée, les yeux pelils aux paupiéres lourdes et hridées:
Pensemble constilue un curieux mélange des facies rachitique et mywe-
dématenx. (Pl. XXIV.) ;

Le'corps semble un 3n10ncellemenl de graisse ou se noient les reliefs
des muscles et des os. :

Deux paquets adipeux gonﬂem la pmtrme for m'mt sous les mamelons
des apparences de seins affaissés qui 'surplombent le bord inférieur du
pectoral, comme il est de régle chez tous les sujels gras.

L’ ab(lomen surchargé de graisse s'effondre sur le pubis, étouffant I'om-
bilic, el se prolongeant vers les flancs par un ep.uq bourrelel qui encercle
la créte iliaque. - :

De cette masse,les cuisses naissent comme dem bourgeons enormes que
terminént des jambes et des pieds boursouflés.

Les plis de la peau, distendue parla graisse, donnent aux bras I'appa-
rence de boudins ficelés, et dans la bouffissure des mains se creusent des
fossettes en cupules, comme on en voit chez les petils enfanls.

Cet avorton edémateux est d’un réalisme surprenant.

Chez Tui, évidemment, le nanisme est indiscutable ; on peul aussi soup-
conner le rachitisme. Mais le point le plus intéressant i préciser serail la
nature de cet épaississement cutané considérable qui enveloppe le corps
entier. '

1l faut: y voir d’abord une des caractéristiques morphologiques de I'in-

. fantilisme. :

La répartition ‘de Ja graisse sur le corps el les membres, suivant I'aspect
qu’on ‘observe chez I'enfant, se retrouve en eflet chez . les infantiles, a
quelque dge qu’ils parviennent. :

Le main florentin, cerclé de plis graisseux sur le corps'et sur: Ies mem-
bres, criblé de fossettes aux mains et aux pieds, est, ‘abstraction faite’ de
la téte, comme un hébé trés gras on comme un infantile myxcedématenx.

On peut en effet hésiter entre’la prolifération:polysarcique et une infil-
tralion myxeedémateuse. - - -

La coexislence rréquemmemmgnalée de l'infantilisme, du nanisme et du
myxedeme, I'épaississement du nez, des lévres, I"aspect soufflé des joues,
le ventre de batracien, I'apparence cedémateuse des extrémilés, éveillent
aussitot le souvenir des myaxwedémateux infantiles et nains, dont le célébre
Pacha, de Bicétre, réalisait le plus bel échantillon.
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Sur une lontaine en bronze de Valerio Ciona

(Musde National, Florence.)
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Cependant, quelque caractéristique que soit I’habitus extérieur des
myxceedématenx, il n’est pas suffisant pour élablir un diagnostic définitif.
Les troubles fonctionnels et psychiques ont une grande importance et nous
ne pouvons avoir li-dessus aucun renseignement. D'autre part, les indi-
vidus polysarciques de pelite taille ont des ressemblances extérieures frap-
pantes avec les myxcedémateux. Mémes yeux bridés, mémes joues flasques
et pendantes, méme ventre tombant et mou, mémes bourrelets autour des
articulations. La couleur et la consistance de I'infiltration cutanée, jointes
aux antres signes fonctionnels, permettent seules la différenciation.

Enfin, un dernier détail n’est guére en faveur du myxcedéme infantile,
¢’est la présence de la barbe, qui, comme le reste du systeme pilgux, fait
défaut chez les sujets atteints par cette maladie.

Ainsi, en s’en tenant a 1'examen des formes extérieures, est-il prudent
de ne pas préciser davantage le diagnostic de ce nain de bronze.

Mais il faut insister encore sur les qualités d'observation vraiment re-
marquables de I'artiste qui I'a exécuté. Pour faire une ceuvre originale, il
s'est contenté de copier fidélement les malformations naturelles qui se
rencontrent dans la nature quand au nanisme et i I'infantilisme viennent
s'ajouter le myxewdéme ou 'obésité.

UN NAIN RACHITIQUE DANS UN TABLEAU DE JAN STEEN.

La Ménagerie.
(Musée de la Haye).

La verve réaliste du maitre hollandais, Jan Steen, s’est exercée aux
dépens de toutes les infirmités humaines, physiques ou morales. J'ai déja
eu Ioccasion d’insister sur ses compositions satiriques, toujours inspirées
par une exacte observation de la nature, d propos des « Pierres de

Tete » (1).

Un de ses tableaux du musée de la Haye, intitulé : « Une Ménagerie et
dans le lointain la maison & Honsholredijk » représente la basse-cour
d’une maison de campagne qu'on apercoit au fond sous une grande arcade.
Des volatiles de toutes sortes, poules, canards, dindons, pigeons, picorent
le grain que leur a jeté une petite fille en robe jaune, occupée pour le mo-
ment a faire boire une lasse de lail @ un agneau.

Un vieillard chauve qui porte un panier I’ceufs et un pot vert la regarde
en souriant. Un aulre personnage, — celui qui nous intéresse particulié-
rement dans ce tablean, — est un servileur difforme, debout sur les mar-
ches d’tin escalier, tenant sous son bras droit un panier rempli de poussins

(1) Nouvelle Iconographie de la Salpétriere, No § et 6, 1895,
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et dans la main gauche une grosse poule. Il est vétu d’un misérable habit
troué qui descend presque aux chevilles (Pl. XXV).

La téte grossiére, pourvue d’'une forle michoire inférieure débordant
sur la supérieure, repose sur des épaules carrées. Les jambes trés courtes
sont manifestement arquées et les pieds un peu tournés en dedans. :

Cet individu g:otesque, « nabot, ragot, & jambes courtes et tortues »
suivant la description qu’en donne W. Burger (1), estle type de ces 8lres
conlrefails que les Hollandais et les Flamands appellem Krom.

« Jan Steen, ajoute le cnl.:que s'est bien amusé a le peindre d’aprés
nature et il y a mis loule sa science réaliste el expressive ».

C’est en effet un bel exemple de cés étres difformes que les pemlres
flamands et hollandais ont reproduit dans leurs tableaux.

Les malformations squelettiques du serviteur de la ménagerie semblent
appartenir surtout an rachitisme. '

~ On y retrouve aussi ces déformations de la face el du tronc qu’ont si
bien indiquées, Teniers, van Ostade, Brauwer, et qui ne sonl pas sans
analogies avec celles de ’acroméyalie.

Un grandnombre de leurs personnages, avec leurs énormes tétes, d ma-
choire proéminente, & gros nez, & lévres épaisses, leur dos voiilé jusqu’d
paraitre bessu,leursmains en battoirs et leurs pieds démesurés,sont comme
des ébanches d’acromégaliques. Ce type répété a profusion correspond
peut-étre 4 une conformation corporelle fournie par la nature.

LE Naiv pE MOLENAER.
Dans son tableau L'4felier du Maitre.

(Musée de Berlin).

" On compte trois Molenaer dans la peinture hollandaise : Barthélemy,
Nicolaas ou Claes et Jan Miense Molenaer ; ce dernier le plus estimé,
peignit des intérienrs rustiques a la facon de Brauwer et de van Ostade.

Le tableau du musée de Berlin représente le peintve dans son atelier.
entouré de plusieurs personnages, parmi lesquels un nain, de trés petite
taille, dansant avec un chien, occupe le premier plan et’le milieu de la
composition. '

L’artiste s’est peint lui-méme, 4 gauche, dehouL devant une table, ra-
clant sa palette, richement vétu el tournant vers le speclateur sa figure
ronde et rieuse, encadrée de longs cheveux bouelés. :

Derriére lui, dans le fond, un vieillard & barbe grise est assis, _]ouant
de lavielle. A coté, devant une porte entr'onverte, estun jeune enfant qui

(1) W. Buncer, Musée de Hollande. Amsterdam et La Haye, p. 255.
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Musde de la Hayve (Musde de Berlin
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tient une baguelle, et une jeune femme qui bat la mesure avec le doigt.

Toute la partie droite du tableau est occupée par un chevalet suppor-
tant une toile ou est ébauchée la méme scéne d'intérieur.

Cette tentative originale ne compense pas certains défauts de la pein-
ture qui veste froide el maniérée, en dépit des efforts faits par Iauteur
pour rendre un épisode pris sur le vil.

Le groupe formé par le nain et le petit chien concentre I'attention de
tous les assistants (P1. XXVI).

-Ce personnage lilliputien est grotesquement accoutré d’un chapeau a
longues plumes el de chausses ridiculement bouffantes. Son torse dispa-
rait entre sa téle énorme et son volumineux séant. Les jambes écarlées,
il essaye d’entrainer dans sa danse le pauvre roquet dont il tient les pattes
de devant dans ses mains de gros bébé.

Ce nain danseur est fortement barbu avec un gros nez rond et des pom-
metles saillantes. La largeur de ses chausses dissimule mal I'arc disgra-
cieux de ses jambes en parenthéses. 11 doit étre assez dgé, si l'on en juge
les rides qqui sillonnent son visage ; mais c’est 12 un signe de sénilité tou-
jours précoce chez les individus de son espéce.

La taille du chien,debout sur ses pattes de derriére,établit ’échelle des
proportions. Le petit homme n’a guére que la téte de plus que lui. Il
peul, sans se baisser, appuyer son menton sur le bras d'un fauteuil .

Le nain de Molenaer est surlout intéressant par sa trés petite taille et
I’énormité de sa téte qui parait appartenir & un adulte de belle pres-
tance, disposition fréquente dans les cas de nanisme. Il ne parait pas
douteux que le rachitisme ajoute 4 sa difformité.

Comme Alypius, philosophe d’Alexandrie, qui n'avait que deux pieds
de haut, il pouvait rendre grices & Dieu d’avoir chargé son corps d’'une
si petite portion de matiére corruptible.

Les Nains pE Jan van KELLEN.

Tableau de la Collection Raczynski, a Berlin.

Dans la seconde moitié du XVII® siecle, un peintre hollandais, Jan van
Kellen (1648-1698), dont les ceuvres sont assez rares aujourd’hui, a fait
le portrait de deux nains conduisant un molosse.

Ces deux minuscules personnages. vétus de riches habils de cour, sont
représentés sur la terrasse d’un jardin orné de statues et dessiné dans le
gotit de I'époque (P, XXVII).

Le plus jeune, & gauche, au pied d’un escalier,tient dans ses mains une
_grosse corde attachée au collier du molosse ; le plus dgé, debout devant
ce dernier, la main gauche sur la hanche, porte la main droite versle col-
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lier du chien dont la croupe arrive a peu prés a la hauteur de sa téte.

Deux inscriptions sur le dallage de la terrasse nous font connaitre leur
dge. Le premier a 18 ans, le second 22

L’un et I'antre sonl dans leurs plus heaux alours el portent gaillarde-
ment I’habit broché, le rabbat de denlelles, les manchettes bouflantes, les
flots de ruban sur I'épaule et aux jarrvetiéres. Leurs cheveux sont: Qolgneu-
sement peignés et [risés de la bonne maniére.

Le chien, de la plus grande espéce, semble le Lempagnon fnmlller de
ces deux pelits hommes. Il tend la patte an plus jeune,el;dans sa (ace mas-
sive, ses deux gros yeuxin’expriment que dOllLEllI el oh(slas.mce :

Le contraste n’est pasnouvean.

Les artistes (qui ont figuré.des nains de cour ont souvent-fait ressortir li
petilesse de ces avorlons humains en placant 4 coté; les; chiens 'de -haute
taille qui partageaient-avec eux les faveurs du maitre, Tels furent : le por-
trait de Don Antonio' el Inglés, nain de Philippe IV, par;Vélasquez, -au
musée de:Madrid, — celui du bouffon du comte Thomas-Arundel, par Ru-
bens, i la’pinacothéque de Munich,— celui-du nain de Philippe II,dans la
fresque de U'Escurial représentant la veddition de St-Quentin, par Luca
Giordano, etc. Tel sera plus lard le pm‘lralt au. paslel de Bebé, au musée
de-Naney. i

D’autres pemhea, comme : Tu,po]o, Molemer ele: ont représenté, au
contraire, lesnains accompagnés de minuscules carlins, dont la petllesse
bien connue sert également a établir 'échelle des proportions. -

Ce procédé:inverse. est-d’un effel moins saisissant que:le premier, em-
ployé judicieusément par. Van Kellen.

Le tableau: de Vartiste. hollandais se recommande d'ailleurs par d ex-
cellentes: qualités natuvalisles. : i

Le plus petit el le plus jeune de ses nains, a; part 'exiguilé de sa.‘tai_lla,
n'offre pas de particularités bien saillantes. Les jambes sont disposées de
telle sorte que Jenr difformité, si difformilé il .y a, se (rouve habilement
dissimulée. Le pas. de menuel que semble esquisser ce pelit homme, en

ramenant le pied giuclie au-devanl du pied d:ou, ne permet de salsm

qu'umne.trés’légéreiincurvation des jambes. . e
La face, enmdree au carré par la coupe des chevenx,, monue un peut
nez enfantin, de grands yeux enfoncés,un front assez hombé el des | joues
rondes, mélange des facies infantile et rachitique; I'réquemchez les nains.
Bien plus caractéristique ‘est:le type; du sécond nain, igé de 22 ans.
Chez lui, bien que Uartiste ait chierché a atténuer, la difformité en pla-
gant son modele ‘dans la  station Hanchée, Pincurvation rachitique des
membres inférieurs est manifeste.
Mais, la ligure est surtoul bien trailée. Elle évoque le souvenir du
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LES MNAINS DE JAN VAN KELLEN

(Collection Raczvnski. — Berlin.)
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facies lunaire des myxedémateux. Pas un poil de barbe ni de moustache,
les sourcils eux-mémes sonl trés peu fournis. Les joues, bouffies et flas-
ques, tombent mollement de part et d’autre du menton auquel pend un
bourrelet de chair grasse, et se prolongent vers I'oreille par un repli de
peau infiltrée qui arronditen bas 'ovale du visage et fait disparaitre pres-
que entierement le cou. Les yeux, dont le peintre a sans doule quelque peu
agrandi les dimensions pour donner plus de vie a la figure, sont encore
cerclés de paupiéres lourdes, a cils rares.

Enfin, le petit nez camus et les Jévres en moue, les mains hoursouflées
et les dmgl:, boudinés, achévent le portrait du myzedéme infantile.

Sans contredit, les nains de Jan van Kellen méritent de prendre place
parmi les figurations les plus sincéres que nous connaissions (1).

Les Bossus.

Les Bossus dans I'Art sonl moins nombreux que les nains. Ce n’est pas
qu’ils aient joué dans!’histoire un réle moins important que ces derniers ;
mais leur difformité se dissimule plus aisément, et, sous les vétemenls qui
la recouvrent, il est souvent diflicile d’en reconnaitre la nature.

La critique des tableaux représentant des bossus célébres demande donc
4 étre éclairée par les témoignages écrils.

D’autre part, les bossus ont été, grice a leur proverbiale bonne hu-

(1) Je trouve encore,dans les notes que j'ai recueillies 'année dernitre en visitant diffé-
rents musées d’Europe,les indications d’un certain nombre de peintures ou sont figu-
rés des nains. Ces documents, bien que d'un intérét secondaire, méritent cependant
d'étre ajoutés aux spécimens célébres publiés par Charcot et Paul Richer.

A Florence; dans le corridor qui relie le Musée des Offices av palais Pitli, au milieu
des portrails de hauts personnages qui ornent les parcis de cetle galerie, se trouve
celui d'un nain de cour accompagné d’un grand chien, La téte, trés expressive, porte
les stigmates ordinaires du rachitisme.

Au palais Pitti, dans un tableau de G. BaxsAngLu {Gtonnmmz), représentant la décou-
verle de Moise, un nain fait partie de la suite de la fille de Pharaon: Dans ses fableaux
du musée de Madrid et du musée de Dresde traitant le méme sujet, P. Veronése a
également figuré des nains,

A Naples, un tableau de I'école milanaise (1V, salle ne 33) représente une Adoration
des mages. Un nain fait partie de leur suite.

A Madrid, au musée du Prado, on voit un nain dans le tablean de Luca Giorpaxo
(surnommé Fa presto) représentant Philippe IT posant la premiére pierre de ['Escu-
rial. Le méme peintre a aussi placé ce nain au milieu de la suite de Philippe I1, dans
une [résque de I'Escurial représentant la Reddition de St-Quentin. Cet avorton, armé
en guerre, rappelle le nain de Julio Romano dans la Vision de Constantin, au Vatican.

Un nain de Philippe 1V, attribué 4 Velasquez, se voit au musée de Cambrai. Dans
un tableau de Van der Yenne, au Louvre, représentant une file donnée a I'occasion
d'une tréve entre les Espagnols et les Hollandais, figurent un nein vétu de rouge et un
bouffon pied-bol el rachitique, jouant d’un violon grotesque.
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meur, plus souvent 'objet de Ia risée que de la pitié publique. Aussi fign-
rent-ils rarement dans les cohorles d'inlirmes, d’estropiés el de malades.

Leur Iconographie est cependant assez riche et méritera une étude dé-
taillée. ; '

A coOté des figurations grotesques de bossus anonymes ou conventionnels
qui peuplent les décorations architecturales de I’art roman ou gothique,
prennent place les bossus illustres,depuis Thersite, qui périt pour avoirosé
se moquer d’Achille,jusqu'a M.Mayeux,immortalisé par les portraits si réa-
listes de Traviés, en passant par Esope le Phrygien, dont Lysippe a fait
un buste d’une vérité pathologique surprenante, el Scarron qui poussa
Pamour de la raillerie jusqu’a faire représenter sa propre gibbosité sur le
frontispice de ses ceuvres.

Et,a la (ete de ce cortége de dos voilés ot figurent de grands capitaines,
un prince d'Orange, Guillaume 111, un prince de Condé, un duc de Par-
me, le maréchal de Luxembourg, etc., des hommes d’Etat, des savants,
des artistes, des musiciens, etc., au milien de la troupe grimacante des
fous et des bouffons gibbeux, marche un bossu plus bossu, bossu par de-
vanl, bossu par derriére, leur ancétre A tous et leur élerne! souverain,
Polichinelle.

La critique médicale de tant d’illustres éminences, suivant le mot attri-
bué & Triboulet, m’entrainerait trop loin.

Je me contenterai aujourd’hui de rappeler quelques figurations de bos-
sus dans I’Art antique, en faisant connaitre un spécimen inédit remontant
i I'époque égyptienne, qui permel, ‘grice i sa nudité, de porter un dia-
gnostic certain sur la cause de sa gibbosité.

Un Bossu pE L’ART EGYPTIEN.
(Mal de Pott).

Figurine en bronze. (Collection de M. le Professeur Cornil.)

L’Art- égyptien contient un grand nombre de figurations repmdu:sant
des difformités congénitales.

Charcot et Paul Richer en ont publié des exemples remarquables ot figu-
rent surtont les nains, les rachitiques, les pieds-hots.

La fréquence de ces documents s’explique d’abord par ce fait que plu-
sieurs divinilés égyptiennes étaient traditionnellement reproduites suivant
un type de difformité consacré par la religion, les deux Bés, Phiah, par
exemple.

Il y avait,en ontre, dans certains cas, une nécessité pour les artistes de
rester conformes 4 la réalité : c’est lorsqu'il s’agissait de placer dans un
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tombean une image du mort, aussi ressemblante que possible. La religion
méme imposait exactitude des représenlations ligurées destinées aux né-
cropoles. En effet, suivant une promesse du Livre des Morts, I’ime justi-
fiée, le double, devait, aprés un certain temps de pérégrinations,venir re-
joindre le corps du défunt, pour n'en plus jamais étre séparée. ('estafin
de faciliter & I'ime la recherche de son ancien habitat que I'on placait
dans les coflres funéraires des figurines faites 4 I'image exacte du (répassé.

« La hiérarchie sociale, dit M. Maspero (1), suivait I'Egyptien dans
. la tombe et réglait la pose apres,.comme elle 'avait réglée avanlt la morl.
Et Id ne s'arrétait pas I'influence que la conception religieuse de I'ime
exercait sur I'art du sculpteur. Du moment que la statue est le rapport du
double, la premiére condition @ remplir pour que celui-ci puisse s'adap-
ter aisément a son corps de pierre, c’est qu’elle reproduise, an moins
sommairement, les proportions et les particularités de la chair ».

En général, la téte seule était un portrait fidéle. « C’étail seulement
dans le cas d’une difformité trop forte qu’on se départait de cet idéal. On
donnait a la statue d’un nain toutes les laideurs du corps du nain, el il
fallait bien qu’il en it ainsi. Si I'on avait mis dans la tombe une statue
réguliére, le double, habitué pendant la vie terrestre a la difformité de
ses membres, n'aurait pu s'appuyer sur ce corps redressé et n’aurait pas
été dans les conditions nécessaires pour bien vivre désormais. L'artiste
n’était libre que de varier le détail el de disposer les accessoires & son
gré; il n’aurait pu rien changer a 'attitude et 4 la ressemblance générale
sans manquer 4 la destination de I'euyre ».

Le main Knoulmotpow, du musée de Boulaq, est un précienx document
a I'appui de cetle these. '

La figurine dont nous allons nous occuper avait sans doute la méme
destination funéraire.

Elle differe d’ailleurs complétement de celles qui ont été signalées jus-
qu'd présent, et elle nous fait connaitre une nouvelle difformité patholo-
gique reproduite par la statuaire de Pancienne Egyple.

Les détails sont suffisamment nets pour qu’on puisse préciser le dia-
gnostic. M. le Professeur Cornil, qui a bien voulu m’antoriser i publier
cette curieuse trouvaille qui Iui appartient, y a reconnu I'image d'un sujet
atteint de Mal de Pott.

[l s’agit d’un petit bronze, haut de 6 centimétres, représentant un per-
sonnage enliérement nu, coilfé d’une sorte de mitre que surmonfe un
tréfle irrégulier, percé & son-centre d'un tron rond (2).

(1) L'Archéologie Egyplienne, Bibl. de 'Enseignement des Beaux-Arls, p. 204,

(2) Ce trou pouvait servir a suspendre In figurine. Cependant une cassure assez frai-
che au niveau du sitge peut laisser supposer aussi qu'elle était assise.
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Le sexe male n'est pas indiqué par ses attributs normaux ; mais la con-
formation de la poitrine ne laisse aucun doute sur la nature masculine du
personnage.

Le torse est la partie la plus intéressante.

La région supérieure présente une double gibbosité, dorsale el thora-
cique ; elle forme un angle ouvert en arriére avec la région lombaire qui,
elle, est inclinée presque horizontalement en avant; aussi le tronc sem-
ble-1-il ayoir été cassé en deux par son milieu. Il en résulte une ensellure
considérable dans la région dorso-lombaire, et une saillie énorme des
fesses et du bassin en arriére. Les cuisses étant en demi-flexion,cette sail-
lie est encore plus visible (fig. 20) (1).

La déformation thoracique est trés bien rendue.
L'extrémité inférieure du sternum a subi un mou-
vement d'ascension qui le rend presque horizontal.
Il forme ainsi en avant une bosse que toucherait le
menton si la t&fe n'élait fortement rejetée en arriere,
comme il est de régle chez les sujets porteurs de celle
difformité (fig. 21).

Le modeléde la poitrine, bien que [ruste et dété-
rioré par I'oxydation, permet de distinguer le relief
du pectoral gauche et les saillies costales qui conver-
gent vers le sommel de la proéminence sternale.

~ Le bord inférieur de la cage thoracique surplombe
~I’abdomen rétracté.

L’ensemble figure, trés exactement,la cyphose, I'en-
sellure el le thorax en caréne que réalise la tuberculose

1

Fig. 20.

vertébrale.
Aussi, ces seuls caractéres suffisent-ils a 1en(lle le diagnostic de Mal de
Pott infiniment vraisemblable.

On ne peul guére songer aux déformations rachitiques de la poilrine
qui atteignent rarement une telle importance et affectent une disposition
toute différente. D'ailleurs, s'il s'agissait de rachitisme, on en verrait I'in-
dice dans la forme des membres, des jambes principalement.

Celles-ci sont au contraire réguliérement conformées et I’on n’y remar-
(ue aucune incurvalion, aucune nouure.

Or, cette particularité n’6chappait pas aux artistes Egyptiens.Nous avons
vu qu’elle était une des caractéristiques du dieu Bés. Jai noté au musée
des anliquités Egyptiennes de Leyde une figurine en bronze ou tous les

(1) Comparez ces déformations avec celles que présente le petit malade dont 'obser~
vation est rapportée par M. Weil dans la présente livraison (Pl XXI1Tet XX111).
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stigmates du rachitisme étaient scrupulensement rendus tant sur les mem-
bres que sur la face el la poitrine. Ce rachilique est tout & fait différent
du personnage qui nous occupe.

La myopathie primitive donne également lieu & des déformations consi-
dérables du tronc. La taille de quépe, signalée par M. Marie (i) chez les
myopathiques, pourrait i la rigueur se reconnaitre
sur la statuette égyptienne. A l'appui de ce dia-
gnostic, on pourrait invoquer le mouvement de
bascule que semble avoir subi I'omoplate droite,
et la position du bras gauche qui forme un are-
boutant destiné & maintenir la stabilité de toute la
partie supérieure du corps. Celte attitude n'estpas
sans analogie avec celle d'un malade présenté par
MM. Brissaud et Souques & la Société Médicale des -

Hopitanx (2).

Toulefois, la proéminence du sternum, la forme
anguleuse de la gibbosité, Pobliquité des cotes en
haut, Ia conservation des reliefs musculaires nor-
maux, sans atrophie ni pseudo-hypertrophie, sur
tous les membres, permettent d’écarter I’hypolhése LHlE: 2
d'une figuration de myopathie progressive. La position du bras gauche
s'explique suffisamment par la nécessité de consolider a I'aide de cet
appui artificiel la colonne vertébrale rendue fragile par le mal de Pott,
les muscles de la région dorso-lombaire qui contribuent au maintien de
I"équilibre du tronc étant souvent, eux aussi, frappés de paralysie ou d’a-
trophie.

On ne peut penser & attribuer les gibbosités de ce petit bronze i 1'acro-
mégalie, car elles s'accompagneraient alors d’autres anomalies squeletti-
ques portant sur la téte, sur les mains et sur les pieds. La face n'est pas
acromégalique, pas plus que la seule extrémité qui soit conservée.

Les membres supérieurs n’offrent rien d’anormal. Le bras droit est pres-
que horizontal ; Pavant-bras dirigé verticalement en haut. La main a été
Dbrisée ; mais on devine le geste de supplication qu’elle devail faire vers le
ciel. La main gauche est appuyée sur la fesse du méme coté, aidant au
maintien de I'équilibre du torse sur le bassin.

Le modelé des bras, comme celui des jambes, est assez vague.On recon-

(1) Gaz. hebd. de méd. et de chirurgie, 1896.

(2) Séance du 43 avril 1894, — Voy. Soveues. Un cas de Myopathie progressive primi-
tive avec altitudes vicieuses exlraordinaires. Nouy. Iconogr. de la Salpétriére, p. 171-
113, 1894,
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nait cependant fort bien les reliefs des deux deltoides, la contraction des
muscles de I'avant-bras gauche qui soutient le hant du corps, les saillies
des quadriceps el des jumeanx.

La tete n'atteint pas le volume excessif qu'on observe chez les nains.
La face est surtout développée, aux dépens du crine : front fuyant, arca-
des sourcilieres saillanles, nez large el épalé, les lévres grosses el le men-
ton fortement proéminent. Les oreilles, la gauche principalement, sont
trés larges (1).

Le cou a complétement disparu, enfoncé entre les épaules, et, du coté
gauche, I'oreille repose sur le deltoide.

Tous ces signes réunis confirment le diagnostic de Mal de Pott.

La statuette égyptienne que nous venons de décrire montre que les mal-
formations corporelles causées par le Mul de Poit ont éLé observées el exac-
tement reproduites par I’Art aux temps les plus reculés.

.
..

Cette figurine n'esl pasle seul exemple que nous ait légué I'Arl anti-
que d’une image fidéle des déformations vertébrales du mal de Polt.

Un des plus célebres a été longuement commenté par Charcol et
Dechambre, il y a déjd prés de quarante ans (2).

Il s’agissait ’un buste d'Esope conservé i la villa Albani, réplique d’une
@uvre de Lysippe, vantée par Pline. Outre la cyphose dorsale trés accen-
tuée, on reléve sur le marbre en question un certain nombre de particu-
larités pathologiques, évidemment copiées sur la nature : la ligne irrégu-
liere formée par les apophyses épineuses des vertébres qui ont chevauché
les unes sur les autres, ’enfoncement de la (éle rejetée fortement enarriére
entre les épaules, la conformation en caréne du thorax et les changements
de direction des cotes, etc. La plupartde ces caractéres se trouvent repro-
duits par la statuette égyptienne de M. Cornil.

Charcot et Paul Richer ont encore retrouvé les déformations vertébra-
les du mal de Polt dans plusieurs autres spécimens de I’art grec ou romain.
" Une figurine de Kittion (ile de Chypre) représente une femme accrou-
pie dont la gibbosité anguleuse est conforme aux déviations produites par
le mal vertébral,

Deux Pygmées en bronze,de la collection Thiers, sont pourvus de bos-
ses antérieures et postérieures qui peuvent reconnaitre la méme origine.

(1) Un esclave, qui porte sur ses épaules un fardeau, formo le manche d'un ustens
sile de toilette, au musée du Louvre ; il présente & peu prés le méme facies et semble
également gibbeux.

(2) Gazelte hebd. d¢ médecine el chirurgie, 1857.
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Les figurations de Bossus dans Iart ne se rapportent pas uniquement i
des cas de mal de Pott.

Eu égard i leur nombre relativement restreint, et surtout en raison de
la diversité des causes qui produisent les déformalions du rachis, il n’est
guére possible de répartir ces documents dans des catégories pathologi-
ques bien distinctes.

Le chapitre des déviations vertébrales se divise et se subdivise en (rop
de variélés pour qu'on puisse songer a I'utiliser dans le classement des
ceuvres d’art.

On se contentera d’indiquer la forme de la déviation (cyphose, lordose,
scoliose) el son siége sur la colonne vertébrale. On précisera la direction
et le nombre des courbures, ainsi que les modifications qu’elles impriment
i la cage thoracique, et aux rapports réciproques des membres, de la Léte
et du tronc.

Les bossus ont aussi leur facies, que chacun connait et reconnait, mais
qu'il est plus malaisé de décrire.

Face carrée, aux pommettes saillantes, 4 michoire inférieure anguleuse ;
petits yeux enfoncés, au regard vil et malicieux; large bouche, cerclée
de fortes rides qui se perdent dans un cou gréle enfoui entre les épaules :
Je masque du bossu est surtout caractéristique quand il s'anime, et lors-
qu’un rive moqueur vient y creuser les plis de la malignité et de la raille- -
rie.

Nombreuses sont d’ailleurs les variantes individuelles, ayant cependant
entre elles un certain air de parenté. Il ne parail pas douteux que le fa-
cies des bossus, surtout lorsqu'il s’agit de déviations congénitales du ra-
chis, soit en relation avec leur difformité.

A 016 des bossus de naissance prennent place les bossus par accident. G
Les traumatismes, la tuberculose, le cancer font des bosses a lous les dges.

Les bossus se recrutent aussi pour une assez large part chez des indivi-
dus atteints de maladies nerveuses.

Hallion en a fait une revision compléte dans sa thése sur les déviations
vertébrales névropathiques (1).

La syringomyélie Ini a fourni plusieurs cas. La maladie de Friedreich,
la paralysie infantile, le tabes surtout, contribuent & grossir le nombre
des gibbosités. L'hémiplégie, la sciatique peuvent engendrer des scolioses.

11 serait hasardeux, en l'absence de renseignements circonstanciés, d’ap-
pliquer ces diagnostics & des ceuvres d’art.

fliiss - plla el iy -

(1) Th. Pavis, 1802, Batlaille, édit.
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Mais une ‘exception doit étre faite pour I’Acromégalie.
Les déformations de la face et des extrémités qui s’ajoutent ici aux ano-
malies vertébrales el thoraciques autorisent la distinclion. :
Parmi les terres cuites Alexandrines du musée du Louvre, le n® 705
me semble reproduire aussi exactement que-possible les difformités carac-
téristiques de I'acromégalie. On y voit les deux bosses, le gros nez, les lé-
_vres épaisses,le menton fortemenl proéminent ; les mains et les pieds sont
énormes ; les saillies occipitales sont aussi Lrés développées.

Le facies acromégalique se relrouve aussi sur quelques Letes isolées. Jai
noté, au musée de Bruxelles, un joueur de flute bossu, 4 mandibules énor-
mes, figuré sur une lampe gréco-romaine (n® 700). Le méme facies est
visible sur un grotesque assis (terres cuites de Gréce, au Louvre ; sans
numéro).

Charcot et P. Richer SIgnalenL une terre cuite (n° 817), au Louvre, dont
la difformité comique rappelle la silhouette de Polichinelle. Peut-élre est-
ce le portrait d'un ancétre du Maccus des Atellanes, grand-pére du Pul-
_cinello napolitain. Une figurine du musée ‘de Bruxelles (n® 714) s’en rap-
proche beaucoup. .

Le type caricataral de Polichinelle, tel qu’il est reproduit 4 satiété au-
jourd’hui encore, semble réunir en effet sur sa comique personne pres-
que toutes les déformations de I'acromégalie : bosse en avant, bosse en
arriére, nez et menton proéminents, « faisant carnaval ensemble », pom~
“-mettes el sourcils saillants, il lui manque cependant les mains en battoirs
et les pieds en bateaux pour étre un parfait acromégalique. Sa voix de cré-
celle aigre et chevrotante, sa vivacilé et son proverbial entrain, le distin-
guent encore des malades de M. Pierre Marie, somnolents, attristés, par-
lant peu, et d'une voix de basse profonde. :

s ; Le gerant : Louis BATTAILLE.

Imp. Vve Lounnor, 38, rue des Batignolles,Paris.
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DE LA SALPETRIERE

DES ATTITUDES ANORMALES, SPONTANEES
OU PROVOQUEES,
D/..3 LE TABES DORSAL SANS ARTHROPATHIES (1).

PAR
Le Dr FRENKEL el MAURICE FAURE

de Heiden (Suisse}). Interne de la Clinique des Maladies du
Systéme Nerveux.

Nous nous proposons de montrer la possibilité d’obtenir chez des
tabétiques, sans effort et sans fatigue, des attitudes, ou bien irréalisa-
bles, ou bien rares et difficiles chez un individu normal.

Nous avons donc pris (2), sans distinction de sexe, d’ige, de profession,
quelques-uns de ces malades, sans lenir comple du degré, ni de 'ancien-
neté de la maladie, et nous avons obtenu, dés la premiére lentative, les
attitudes représentdes ici. Il nous parait évident qu'elles démontrent la
possibilité d'une distension extréme des muscles, el d'une laxité anor-
male des ligaments. '

La figure 4 (Pl. XXVIII) etla figure 2 (Pl. XXX) démontrent, I'hyper-
extension du genou rendue possible par la distension des muscles flé-
chisseurs, par la flaccidité des aponévroses poplitées et des ligaments
postérieurs de I'articulation. Dans la figure 1, cette attitude se produit
spontanément ; dans la figure 2, elle est produite passivement par I’expé-
rimentateur et n'en est que plus accusée. Les figures 4 bis (Pl. XXIX) et
2 bis (Pl. XXX) montrent quelles sont les attitudes normales correspon-
dantes.

(1) Frexgss (in Neurologische Centralblatt, n® 8, 1896) a déja publié une étude sur
quelques faits de cette catégorie et sur 'hypotonie (Muskelschaffheit) musculaire dans
le labes ‘dorsal,

(2) Nous 'avons constamment éliminé dans toute cetle étude, les tabétiques présen-
tant des lésions articulaires, des névrites douloureuses, des paralysies.

X 18
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La figure 3 (Pl. XXXIII) montre un tabétique exéculant spontanément
dés son premier essai, ce que I'on nomme « un grand écart », sans qu'il
en résulle pour lui ni latigue, ni douleur. Cette attitude, qui démontre
la distension des adducteurs, des muscles pelvi-trochantériens et des
lignments capsulaires de I'articulation coxo-fémorale, n'est obtenue par
les gymnastes quan prix d'essais progressifs el pénibles, et ne peut dtre
maintenue sans un effort qui devient rapidement douloureux.

La ligure & (P1. XXX) mel en évidence I'extréme mobilité des articula-
tions vertébrales, qui s’accompagne évidemment de la distension des
muscles et ligaments vertéhraux, et de la masse sacro-lombaire.

La figure 5 (Pl. XXXI1I) montre une main de femme, la face palmai-.
élant lournée en haut. L’hyperextension excessive des doigts et de la main
nous obligentd penser qu’il exisle une distension accentuée Jes m
fléchisseurs de la main et des doigls, des masses thénar et hypothénar e.
de tous les ligaments desarticulations du poignel et de la main.

La ligure 6 (Pl. XXXII) nous montre les pieds d'une tabétique, I'un
élant dans la situation habituelle, 'autre dans une des allitudes anormales
qu'on lui peut imposer, et qu’il prend parfois de lui-méme pendant la
marche. La laxité des ligaments tibio-larsiens externes, des muscles de la
loge antéro-externe de la jambe et des muscles péroniers, est évidente.

C’en est assez pour démonirer I'existence des atlitudes anormales spon-
lanées el provoquées chez les labéliques, en I'absence de loute lésion ar-
ticulaire. Existent-elles chez tous les tabétiques et chez les tabétiques seu-
lement ? Telle est la premiére question a laquelle nous devons répondre.

Pout ce faire, nous allons cloisir une attitude tout particuliérement dif-
ficilea obtenir et 4 maintenir ¢hez un individu normal : ¢’est la flexion de
la cuisse sur le bassin, la jambe étant en extension. Pour la rechercher,
nous coucherons tous nos sujets sur un plan horizonlal vésistant, la teéte
seule élant soulevée el soutenue. Le membre inférieur immobile sera fixé
dans I'extension compléte par un aide. L'angle formé par I'axe du mem-
bre élevé el I'horizontale sera mesuré (1).

Chez les individus normaux, cet angle a constamment oscillé entre 63 et
75° 1l est tout a fait exceptionnel qu’il dépasse 80°, méme chez des sujets
jeunes el dont les membres sont assouplis par les exercices physiques.
D'emblée, le patient atleint spontanément la limite extréme du mouve-
ment, el les efforls de "opérateur ne peuvent I'augmenter. Ce n’est qu'au
prix d'une douleur trés rapidement insupportable que 'ouverture maxima
.de I'angle peut étre maintenue, ne fat-ce que quelques minules.

(1) Ces détails ont une trés grande imporlance. La moindre modification dans les

conditions de l'expérience (telle qu'un léger degré de flexion, I'absence d’un oreiller sous
la téte, ete.), modifient nettement les résultats,
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Nous avons cherché & reproduire cette attitude chez tous les tabéliques

. que nous avons pu renconltrer, en nous imposant celte seule obligation de

. n’accepter que les tabétiques dont le diagnostic. élait certain, et de les ac-
cepter tous.

Voici ce que nous avons observé : les malades portent spontanément,
sur I'ordre qu’on leur donne, leur membre inférieur dans une direction
voisine de la verticale, et parfois au dela. Si alors I'opérateur saisit dans
ses mains la jambe du malade, il peut continuer le mouvement beaucoup
plus loin, ne percevant qu’une résistance légeére, et sans que le sujet ac~-
cuse de la douleur, Le membre ayanl alteint Iattitude maxima, le sujet
/ peut le maintenir longtemps sans ressentir aucune géne. Les figures 7 et 8

sont deux exemples de ces faits. Voici, exprimées en degrés, les mensura-
tions de lous les angles que nous avons rencontrés :

o HOMMES :
 Prisme A&, ... Angle 10%°|Del . . .. ....... Angle 150°
Wisresid s Al e » 146°|Claudius H . . . . . . . » 910
S IR e s a e e » 112°|Guinibo. . . . . ... . » 89°
v » S e S A e » 143 | Do e s iE] » 88¢
Bois D4 U s e s » L) H PR S e s RIC T D 1200
EAoma R b ok » A0 Ben= S e e » 84°
Stoe e s Al » 8&¢| Buvir o ol i » 890
Nicolds A il » 98 | Basic e i e » 135°
- FEMMES :
Ra. 1020 et .Angle 90°|P.Ra.n°%. . . ... ..Angle 138
» R AR L » - 4200{Ch. Gui... .. ... .. » 100°-
» ?2. ........ ) 10 (81355 T K Ft e e o 100°
» T sy et L)l B LE B e e » 4300
2 n P e e » 0% | Meé Grif... . . . iR T e » 1050
T RS U IR JE e o ABESEMe Rip Tty o
e VSRS L TS o S w438 M Foroal it s ey - Ao
M S S ) B30 pMe Jaciins 2t S » 850
'Ra.-nﬂ-{i. s e Rty 108"

; &:1151, sur 33 tabéliques exammés 27 nous ont fourni des chiffres
_ Lr&s._ remarquables. Six au conlraire, tout en alléignant un angle supérieur
& angle normal, offrent des chiffres assez peu élevés. Nous devons faire
" Pemal'quer que, préslsément ces sujels ne sont point ataxiques, et que le
~ diagnostic de tabes [fut, en ce qui les concerne, basé principalement sur
des accidents oculaires. Quelques-uns d’entr’eux meme, n’ont jamais eu
- d’autres accidents que ceux-la.
Deux proposmans nous ont paru démonlrées par ces recherches s

RN
=
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L’amplitude anormale du mouvement est aussi constante chez les hom-
mes (ue chez les femmes, chez les sujels alités que chez les valides. Elle
est généralement plus considérable chez les sujels qui ont une incoordina-
lion (rés prononcée, et dont la maladie dure depuis longtemps ; mais nous
avons rencontré des chiffres assez élevés chez des sujets qui n’élaient point
incoordonnés, et des chillres peu au-dessus de la normale chez des su-
jets qui I'élaient beaucoup, de sorte que nous ne saurions, pour le moment,
établir une relation nécessaire entre |'incoordination et I'existence de ces
allitudes.

Nous avons fail les mémes essais chez un grand nombre de malades
alleints de loute sorte d’affections nerveuses organiques ou fonctionnelles.
En éliminant tous ceux chez qui des contractures ou des douleurs rendent
ce mouvement particuliérement difficile, nous sommes arrivés 4 oblenir
une moyenne peu supérienre a la normale. Une recherche particuliére a
616 faite, concernant les malades atleints d’atrophies musculaires, quelle
qu'en fut Porigine. Voici les chiffres que nous avons oblenus, avec les
membres atrophiés et non douloureux.

Marguerite L. . . . . . . Angle 80°Bouvier n° 43.. . .. . . Angle 790
Marie- T oae g atase n 98° » Ly et e e e 750
PrRay ouvis 7 st yi S RelEEny 19 n s giia - ei80e
P. Cruv. < Lo e A 700 » T e » 78°
» A0 e » 800! Prus O e, » 100°
» S S e » 76°  » IR S (e, ) 50°
Bouvier n® 23. . . . .. » 8io] » e e e T
» 0 R 850 » i L » 690

Dans cette slatistique figurent des syringomyélies, des alrophies névri-
tiques, myélopathiques el des malades cacheclisés par des processus di-
vers. Les uns avaientde véritables jambes de polichinelle, les autres avaient
des membres dans lesquels le tissu cellulaire el les muscles avaienl pres-
que complétement disparu. 1. on voit que la plupart des chiffres qu’ils ont
fournis ne dépassent point la normale. Nous pouyons donc conclure, d’une
part, que 'amaigrissement ou I'amyolrophie n’est point, chez les tabéti-
ques, la cause des faits que nous étudions : du reste, beaucoup de nos La-
bétiques ont conservé des muscles de yolume normal. D'autre part, la dis-
parition des muscles et de la graisse ne semble pas une cause suffisante
pour obtenir les altitudes que nous recherchons.

Quelle est done 'explication de ce phénoméne constant chez les tabé-
liques, el n'existant au méme degré que chez eux seuls?

Examinons le mécanisme du mouvement que nous éludions : lorsque ce
mouvement est produit volontairement par un sujet sain, I'action des mus-

_cles antagonistes le conduit et le limite. Chez le labélique, celle aclion ne
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se produit pas. En effet, lorsque le membre, élevé sponlanément, dépasse
attitude verticale, I'action de la pesanteur le fait conslamment lomber
vers la face du malade élendu.

Lorsque, chez un sujet sain, 'opérateur cherche, en saisissant le pied,
a augmenter I'amplitude du mouvement spontané, il provoque une dou-
leur vive, localisée 4 la face postérieure du membre, élendue jusqu’au pied,
et due 4 I'élongation du nerf sciatique, et des muscles qui relient 'ischion
au tibia et an péroné (1).

Cette douleur améne tout aussitol une contraction énergique de ces mus-
cles (ui arréte le mouvement. Si I'on fait la méme lentative chez le tabé-
tique, la douleurne se produit pas, se produit plustard, ou bien est beau-
coup moins intense. La contraction musculaire qui doit la suivre, ou bien
intervient plus tard, ou bien est insuffisante, ou bien n’intervient pas.

Dans les Lroiscas, le mouvement peut étre continuébeaucoup plus long-
temps que chez les sujels normaux.

Voici done deux conditions du phénoméne : défaut de contraction des
anlagonistes, défaut de la sensibililé profonde, mais ces deux conditions
seules ne suffisent point. En effet, dans certains états ot I'une et I'aulrese
trouvent réalisées, nous n'avons pu obtenir des atlitudes aussi constam-
ment remarquables que celles qui nous étaient fournies par nos labétiques.

Par exemple dans le sommeil chloroformique, dans le sommeil hyp-
nolique, le mouvement que nous avons choisi comme élément de compa-
raison nousa donné des angles, beancoup plus élevés sans doute que chez
les mémes sujels & I'élat de veille, mais beaucoup moins élevés que ceux
des tabétiques (2). Sur le cadavre seulement, avant 'apparition de la
rigidité, nous avons pu oblenir des angles aussi élevés que ceux (ue nous
avons renconlrés souvent chez nos malades. Il y a done d’aulres causes
encore au phénoméne que nous cherchons & expliquer : aussi I'un de nous
a-l-il invoqué la diminution du lonus musculaire, dans le travail auquel
nous avons fait allusion (loc. ¢it.).

Cette diminution du lonus peut étre démontrée par plusienrs observa-
tions. Conslamment, nous avons remarqué (ue les muscles de nos tahé-
tiques, 4 la seule condition qu'ils ne fussent point directement employés
a 'exéeution d’un mouvement volonlaire, présentaient une consistance

(1) Si en effet on Néchit les jambes sur les cuisses, le méme mouvement s'exéeute
sans douleurs, car la distension ne se produit plus. La souffrance n'est done point due
a l'attitude de l'articulation de la hanche.

(2) Jamais nous n’avons poussé le sommeil chloroformique au dela de 'anesthésie.Si
dans les laboraloires on a pu, sur des animaux, obienir avec le chloroforme la dispa-
rition du tonus musculaire, le danger d'une pareille expérimentation est trop grand
pour qu'on la répéte sur 'homme. Nos anesthésiés ont done conservé leurs réflexes et
leur tonus.
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différente de celle qu’oflrent les muscles d'un individu normal, 4 I'élat de
repos, dans la méme attitade. Considérons, du reste, la figure 6, ou toute
autre représenlalion des membres d'un tabétique au repos. Les jambes
flottent au gré de la pesanteur, et le relichement des muscles est tel, que
la forme méme.du membre en est modifiée. En dehors de I'intervention
d'une contraction volontaire, le membre entier s’avachit. Nous ne pou-
vons expliquer ces. faits que par la diminution de la tonicité qui améne
le relichement du muscle dans des attitudes o, normalement, il n’exis-
terait point ou bien serait moins accentué (1).

M. Debove (2) a déja fait la méme remarque par un autre procédé.
L’auscultation d'un muscle au repos donne naissance & un bruit né de la
série des conlractions élémentaires dont 1'ensemble est le tonus. Or, ce
bruit est diminué dans certains groupes musculaires, au cours du tabes
dorsal.

Nous sommes donc aulorisés & supposer que la diminution ou la dispa-
rition du tonus musculaire (3) amenant I'insuffisance des moyens de con-
tention périarticulaire rend possible, avec le défaut d'intervention des
muscles antagonisles, et la diminution de la sensibililé, la distension des
appareils musculaires et ligamenteux et les atlitudes que nous avons
conslatées. L'influence de ces frois causes nous est démonlirée par 'ab-
sence de ces allitudes chez ceux qui manquérent seulement de I'une d’entre
elles : amyolrophiques (perte de la tonicité musculaire avec conservation
de la sensibilité), anesthésiques (perte de la sensibilité avec conservation
du tonus). :

Il nous reste maintenant & vérifier, par d’autres faits, 'exaclitude de
notre conception ; il est des malades, les hystériques, qui sont plvs on
moins anesthésiques, et dont quelques-uns ont une perte compléte de la
sensibilité profonde (sens articulaire, sens musculaire, etc.). Voici les
chiffres qu'ils ont fournis quand nous avons provoqué chez eux I'attitude
habituelle, en choisissant de préférence le membre le plus anesthésique.

P.Rane 4. ,......Angle 96°(Duch. 44........ » 800
Ra. B e = » o A03e] » K e e r » 1050
Cray- oA s s » 820[R. Mlle G.». . . . . .. » 7ho
» BT e »  O1°|R. Mlle M.»., . ... .. » 8B
» et | L 700 R:sMlle- B v isie s = 880
» AR T » 7001R, Mlle W. . ... ... » 1000

(1) Le reldchement est 1'étal du muscle lorsque ses points d'insertion sont rapprochés
au maximum; la distention lorsque ces points sont éloignés au maximum. La contrac-
tion fait disparaitre I'un et Pautre de ces états,

(2) Denove, Arch. de Neurologie, 1880, p, 39,

(3) L’ignorance ot nous sommes de la nature du tonus ne permet pas de pousser
blus avant cet essai d’explication d'un phénoméne cerfainement complexe.



- ATTITUDES ANORMALES DANS LE TABES 195

(R By I8 s R T Angle 1220 |M. Bach . . . . . . . . . - 93s
A PRt e R - AO8IML Marll o » 85
e Ll P T i

D’autres malades, les neurasthéniques, présentent des signes évidenls
d’atonie musculaire généralisée. Voici les résultats qu'ils nous ont don-
nés.

L R S T Angle 95¢|P.Ra.ned2. ... .. .. Angle . 800
o A e ey i et (RO A e e AR s » 1080
Crur. n2 49, . . 5o » 4000

Ainsi, aprés les tabéliques, ce sont les hystériques et les neurasthéni-
ques qui nous fournissent les chiffres les plus élevés. Disons aussi que, de
I’ensemble de nos recherches, résulte cette conviction que,chez les fem-
mes et chez les enfants, "amplitude des mouvements est habituellement
beaucoup plus considérable que chez les hommes. Le tabes seul rétablit
entre eux I'égalité.

Si I'on veut bien remarquer que, précisément, chez les femmes et les,
enfants, la sensibilité est généralement inférieure a celle de 'homme, on
verra que tous ces faits concourent 4 établir la solidité de nos explications.

Pouvons-nous essayer de pousser plus loin encore 'analyse? Ces deux
éléments : la diminution de la tonicité et de la seusibilité sont-ils la
derniére limite de nos raisonnements? 22

Remarquons d’abord que la faiblesse du tonus musculaire a sans doute
pour effet de diminuer la douleur causée par I'élongation du muscle, ou,
en d’autres termes, de lui permetlre sans fatigue une élongation qui serait
douloureuse pour un muscle semblable, d’une tonicité normale. Ainsi
done, la diminution du tonus chez le tabétique tend i supprimer la dou-
leur et, par conséquent, la résistance qui accompagnent normalement les
altitudes extrémes, mais Ja diminulion de la sensibilité ne tend-elle pas,
d’aulre part, 4 supprimer le lonus? Cela n’est point douteux. Si I'on
coupe les nerfs centripétes ou les racines positérieures correspondant i
une région, le tonus disparait tout aussitot dans les muscles de celle ré-

gion. Excite-t-on aun contraire la sensibilité périphérique? Le tonus
_augmente.

Il semble donc infiniment vraisemblable que la diminution de la sen-
sibilité périphérique et profonde (1), ou, si I'on préfére, la diminution

{1) On pourrait nous objecler que les hystériques chez lesquelles nous avons cons-
taté la disparition du sens musculaire et articulaire avaient néanmoins conservé un
tonus musculaire normal. Il nous semble que cette objection repose sur une apparence.
Les anesthésies des hystériques sonl d’une espéce trés particuliére : elles tiennent seu-
lement & un trouble de la perception et non point & un trouble de la sensation. Les
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des excitations centripétes (1), soit, chez nos tabétiques, la cause de la
diminution du tonus que nous avons conslatée, de lelle sorte, qu'en-der-
niére analyse, les atlitudes anormales que nous avons pu provoquer chez
eux, grice 4 la distension extréme des appareils musculaires et ligamen- -
~feux (2), sont la conséquence certaine et indirecte de l'altération des
voies sensitives dans celte maladie. 3 ;

excitalions centripétes ne manquent done point chez elles: ce qui manque, c'est la
perception normale de ces excitations, or, celle-ci ne paralt pas nécasﬁaire-'pour qu'un
“réflexe moteur ou tonique suive normalement 'excitation.

(1) 11 est perinis de se demander pourquoi la disparition du tonus ne se produit pas

d’emblée lorsque l'anesthésie chloroformique se produit. Cela tlen_t a ce que les exci-
-tations dont résulte le tonus ne sont point seulement des excitations correspondant

aux différentes sensibilités qui parviennent & la conscience ; sans doute il en est de

tout a fait inconscientes qui ne disparaissent point lorsque le sujet tombe dans le som-

meil et dans V'anesthésie. Le tonus est du reste un phénoméne généralisé a tons'les

muscles de I'économie : parois des vaisseaux sanguins, de l'intestin; des bronches; ;

sphinecters, etc. 1l y provient évidemment d’excitations centripétes distinctes de celles . =

qui constituent la sensibilité. Il n'est donc pas étonnant qu'il ne disparaisse pasavec

celle-ci. Que ces muscles soient innervés par le grand sympathlqua ou par les nerfs. .

- dela vie de refation, ‘cela n's point d’lmpm‘t&nca en phys:ologle générale. .

'(2) Le reldchement des ligaments s'explique lui-méme par la diminntion de la sensi-
_bilité profonde, qui le rend possible, et par la perte de la contention exercée par les
‘muscles autour de V'articulalion. Soumis & des tiraillements axuessﬂs ‘eb répétés que d
muscles toniques sauraient leur éviter, ils mne peuvant que se rslachg:‘ de pl
plils. e ; ; 2




NOTE SUR L’INFIDELITE DU BORAX
DANS LE TRAITEMENT DE L’EPILEPSIIE

. ET SUR UN ACCIDENT DE CETTE MEDICATION
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(PURPURA BORIQUE)

PAR

M. CH. FERE
Médecin de BicAtre.

Le premier travail qui a été publié en France sur le borax dans I'épi-
lepsie,et qui a paru dans ce recueil,avait pour but de signaler un accident
de ce traitement (1). .

Depuis lors, je I'ai expérrmenté[argement dans des cas variés. (2)

Le résultat a é1é en somme peu favorable. Les 122 malades qui avaient
6té soumis au traitement pouvaient étre‘divisés en trois catégories :

1° L’une, la plus nombreuse, comprenant 74,31 0/0 des observations,
dans Iesquelles le résultal du traitement par le borax a 66 nul; 20 la
deuxiéme catégorie comprenant des améliorations douteuses ou tempurar—
res,ou inférieures a celles que peuvent donner les bromures; cetle catégorie
comprend 19,67 0,0 de la totalité des cas ; 3° énfin une. troisiéme catégo-
rie d’ameéliorations plus marquées, mais dont aucune n’a encore la durée
suffisante pour qu’on puisse espérer une suspension compléle.Elle ne com-
prand que 9,01 0/0 des cas observés.

La plupart des malades de la derniére catégorie sont restés stationnaires,
présentant desalternatives de mieux et de pire, ne laissant jamais d’illu-
sions sur le résultat final. Parmi ceux qui avaient donné tout d’abord le
plus d’espoir, je signalerai particuliérement deux malades dont l'obser-
ok vatmn ﬁgure dans mon mémmre de la Revue de médecine avec une suspen-

(i) Gh FERE et H. Lany, Deuz cas d'ér uptzon eczémaieuse provequée par le borax .
{Nouv. 1con: de la Sn]pétnére 1889, t. 1L, p. 308),

“[2) Ch. Ftnﬁ, Du boraa: dans le trailement de Iépztepme (Revue de médecine, 1895
p ".'50) , :
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* sion tntale de pIusneurs mois, et qui malgré la continuation. du traltement“* o2
avec augmentatlon “des doses, ont, subi des recrudescences décevantes.. Tees
~observations qui suivent sont les complémens des observations VII et VI,
: <et se résument dans le traltement et le nomhre des paroxysmes. : i

Ons I B..., entré lo l{}]amner 1887 {4
Depuis le mois de mars 1887 jusqu’au 20-juillet 1888 il avait 66 hromuré &
petite dose de & & 6 grammes. est parti avec sa famille-- l’étranger. Rentré
e 12 ootobre 1891, :
Le 12 octobre, Bromura-da"potassmm;
Le 22décembre = - — '
~Le 15 janvier 1892 -
Le B février
Le 19 féyrier
Le 48 mars-
- Le 29 avril
Le7j ;um
Le 29 juin "
“ Le 20 juillet
“Te'13 aott
- Le 28 octobre AT
Le 3:décembre - - . —
“Le 15 février 1893
Le A7 mars-
Le 20 avril 1893
“Le 17 mai
Le 11 juillet
- Le 7 aott
* Le 41 novembre
" Le 8 décembre
-~ Le 16 mars'189%
" Le 18 février 1895
; - Le 8 juin
e P juillet
: R?mﬂ_. g
_Le 16 octobre . -
“Le 12 novembre
Le 9 décembre
Lel7j jalmer 1896
. Le 8 février .
_‘_\La 3 avril
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S - TABLEAU DES ACCES DE L'OBSERVATION I.
: 1887 | 1988 1801 | 4Rge 1893 1894 1895 1896
MOIS 8 5 : A 1 8 g )
RS AR AR IS REAEREAE SR AR AR AR AT
o Sl S s A LR S LS e
i Junvier_.. 6] 4| 2| » {2 s & »| 2] »| 4| »| 3] »
A Février . b R G T e | &1 »| 61 1 » 8 I B BN I R
Mars.. 5 G IR ) | B oo 2w w | s w] »] 3| »
Avwril, ..., 4 N I £ il st ke 1 » i » »| 3 »
Mai ., ... Bt n 20l 8= gl e ol on -2 e 2]
- Juin...... P N R ) ) it e I, S S O (T vk e 0 O Y S
Juillet ., P =l P, el IR £ B ] D b L, R T e s T T 8 S
5 Aout... .. 4 » PR s W e T [ i IS (o R S )
e Septembre| 3| » : ] wl 4] 4 by [ S e
=h Octobre...|- 2| » o R - B IRl W BRSO (L0 T [ i (e
S ovembre.| 9 [ 1 e A [ G T el e (e e )
“+ . Décembre.[ £ » i g o P P IR e O e e A Tl S T et 3
. Totaux..| 61 | 4|20 | s|{15| » e | »|2s| 6| 2| »|2t| 2|14
= Aprésune année presque entiére de suspension, en 189%, les accés

- reviennenl et persistent bien que les doses du médicament aient été plus
- que doublées, et que la tolérance reste parfaite; cependant -le traitement
~ borique monire encore une supériorité évidente sur le traitement bro-
- _muré qui avait été poussé 4 des doses encore plus élevées.
L’observation suivante (ancienne observation VII) est encore peu en-
courageante bien que moins défavorable.

Oss. II. — S..., entré Ie 17 septembre 1892. ) R
Le 1°" décembre Bromure de potassium . . . . . & grammes.
- Le 30 décembre  — L B
Le 14 février 1893 — SRR IO S 6
- Le 14 mars S g e AR L i 7
* Le 21 mars — i S 8
- Le 15 mai - — i 9
Le 1% juin - — B3 e e 10
~ LeBaott . — — At e st e | |
~ Le 5 aont —_— — e 12 —
13
14
15
16
17
18

-Le 8 novembre — = o ey T
¢ ile7 décembre: ) = ao T A SR
. Lel& mars 189  — e

- Le 30 mars - =
Le 16 mai — —
1 Le 24 juin - —
Sy Le 7aoﬂt, il suite d'accidents bromiques,
IS, ) : BOpaX s L s v e e i grammes:
' ,'LaﬁOoctobre A e SE LR SR e S S SR e

S




200 NOUVELLE ICONOGRAPHIE DE LA SALPRTRIERE

Le 19 janvier 4895 Borax . . . . . . . . . . . 6 grammes
Le 46 février 4896 "— . . . .o, cass oo T —
Le 8 mai S A A S N e T = e —
° TABLEAU DES ACCES DE L’OBSER'VATION I
A —
1802 T 4893 1804 1805 1866
MOIS
=2 Accds |Vertiges| Accds |Verliges| Accés |Verliges| Accés |Verliges| Accds |Vertiges
Janvier ,.......... 12 » 135 15 » » 4 »
Révrier . voiioaii. 1 3 42 2 » » » »
Mars. ... Sy e 112 2 134 & » L »
AYHl sl v T & 12 1 » » 1 »
R 34 1 51 » o » 9 »
Juin..... Sradid Tt e 30 3 69 T » »
Juillet ...... S ai e 40 T 184 16 " »
g e 36 n 25 6 » »
Septembre........ 3 b} 28 4 » 8 » »
Octobre........... 8 » 48 5§ ] s » "
Novembre ... ..... 9 2 33 » n » » »
Décembre.,...... . 18 » 9 » v » i »
Tolaux, ..., 38 2 | 594 2040 T2 (1] 1 » 14 »
ﬁ#

Dans ce fait le bromure avait paru exciter les accés, tandis que le borax
a doses faibles a amené leur disparition 4 pea prés brusque, et la sus-
pension & duré 14 mois. Au mois de décembre 1895, i la suite d’une
sortie et d'une discussion avec son pére, le malade a eu un accés, et de-
puis,malgré "augmentation des doses,de nouveaux accés sesont reproduits
mais restent beaucoup moins fréquents cependant que pendant le traite-
ment bromuré.

Ops. III. — M... a été traité pendant les années 1887, 1888 et 1889 sncces-
sivement avec du bromured petites doses, de 'oxyde de zinc, de Vextrait de
belladone, des pointes de feu sur le cuir chevelu, sans effet évident.

Le 2 ayril 1889 Bromure de potassium . . . . . .- 7 grammes
Le 9 aont - Borax. . . 2 —
Le & octobre — .. S e e T ok e SN
Le 8 février 1890 Bromure de potassium . . . . . . 6 —
Le 16 avril — L RRRNEE oo R S
Le 8 mai — — s A
Le 6 juin — it pe e R
Le 23 octobre = =S W e T T ) A=
Le 17 décembre — e S SR R, [ NS
Le b février 1891 — e T T AR
Le 6 mars exalging - D= o L e TR S 0 e 80
Le 7 avril — — e e P AT

Le 30 avril suppression de tout traitement.
Le 7 octobre  Bromure de strontium . . ., . . . . . 40 grammes
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-_Le '}"décembre Extrait de belladone . . . . . . . . 0 gr. 08

5 Le 12 janvier 1892 — S Rt g e ) B 2
- =~ Le A7 février &= e b T A 2 S e e gl |
- Le 8 mars = e e o e SR T e A B _
Le 27 avril Bromure de potassium. . . . . . . . . 13 — =
- Le 1 juin — - S e R R, § e
= Le 11 juin, pulvérisation quoudsenue de chlorure de méthyle le long de la g
colonne vertébrale. :

prey Le der dont, séances quotidiennes de suspension.
- - Le 30 aotit, cessation de tout traitement.
: Le 18 octobre, cessations quotidiennes du liquide testiculaire ).

= Le 8 féyrier 1893 Extrait de bhelladone. 0 gr. 06 %
~ - Lei0 mars = Sl 0 gr. 08
:  Le 48 avril —— — 0 gr. 10
Lo A3 juillet . - — - 0 gr. 12
Le & aott — =t 0 gr. 1&
Le 27 aott : — — 0 gr. 16
Le 10 octobre - — 0 gr. 48 2
Le 7 novembre — —_ 0 gr. 20 e
Le 6 décembre - — — 0 gr. 22 e
Le 29 janvier 189% — — S =
Le 19 février Vitaline(2). . . . . . o v 30 gouttes. TS
Le 28 février, transféré dans un service de contagmn avec un érysipele de
. la face.

Le 9 mars, rélntégré, il aurait eu trois accés pendant son absence. Reprise
du traitement.

Le 22 mars Vitaline. R e S 40 gouttes
Lo ) maraies s o e S e e e £
TN S T TaE i e SN A e Rk il | e s
BT e e e e
1 e e e R e R N S 100. —
Le & aott e YT 2 R G G e R e S e | KIRRC
o9 ootobrats S =0 i S S LRl s A9

e D TIOVEIIDIE s s i S e s e AR —
~Le30novembre — . . . . e . . 480

~ Le 21 décembre, la vitaline drmt la dose contlent un peu plus de 6 gr. 50 de
' borax est remplacée par le médicament en solution dans I'ean, 7 grammes.

= (l] Ca, Fing, Remurques 4 propos de le méthode de M. Brown-Séqua.rd (C. R.de la
~ Soc. de biologie, 1893, p. 578).
. (2) Il agit de la vitaline Gatschkowaln reméde soi~ d.lS&[ll: secret, que le labora-
- toire'municipal a trouvé composé de : borax, 38 0/0 en poids, glycérine pure de -densité
4,26, 42 0/0, ean 20 0/0. Le secret résiderait dans la maniére de faire la solution que
- l'on chaufferait d’une’ certaine maniére.. J'ai expérimenté ce reméde sur la récomman=
~ * dation da la prinuessa Ls.pouchma Demidoff qui m avalt 6té présentée pa.r M. Metchni-
et ‘-koﬂ'

~
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Le 1% février 1895 Borax-. . -. . . . % .. ... 8 grammes
Le 6 mars R at T Gl i s A =g ol (S
Le 28 mars T G e e B s ) Bierny
Le 10 avril T R S S N R S T SO | e =
Le 6 mai AR R s e R
Le 25 juillet e v e L e S, b N T
Le 9 octobre e e T A e e e e e
Le 3 février 1896 e Bt i Sy L rem DS 1 e e
Le 2 mars — Sl U e e

Dans la nuit du 25 avril, ll a eu une série (l[. 8 acees & la suite de laquelle
il ne s’est plus relevé. Le 15 mai, 1l a succombé 4 une pneumonie.

~ TABLEAU DES ACCES DE L'OBSERVATION 11T

1887 1588 1889 1890 1801 1812 1803 :B“N_ 1895 1896
MOIS ggiééggégggﬁ.,gggi,ggag
<|E|<|E|S|B|= (B (2|5 |= (B =|EI<|B|<|E|<|®
Janvier....... 1] »| 40| 3| 14] ) 29] 1) 18] 19 97| 3] 30| »| 40| W] A 4] 2| »
Février.......| 3| » 8| » 13 2] 21 4] 17] 14] 6] 25 32] w 30| 2f 4 » 2| »
10{ 5 B| w»| 43| B{ 31| «of 29| 9] 29] »] 39| »f 45] = 2| »| 49| 14
121 »f B x| O »| 47| =f 33 13] 31| 2| 24 4| 42| 4| 4] » 22
4 '»| 15] »f 4] »| H) »| 27| A5 34| 21 23] A| 6] 4| »] »
8 A} A5 »f 71 | 47 18] 40| 46} 40 B 20| 2 T} »| » »
12| ) 141 4] 14] =»| 36] 29) 31| 3| 37 5| 28] 2/ 14] 4| 2} »
| A 11 2] 46] 1] 27 321 321 4| 34 w48 3] O 4} »| »
Septembre.,..| 8| »f 8 »f 47| 4] 29 25 31| 12| 48 »f 2§ 4 8 4] 1| 4
Qotobre....0.. 10] » 43| »] 19] »| 22| 49] 18} 12 291 1] 29| »f B »| 4] »
Novembre. . ... 10 =) 40| 3] 414 2| 14| 10] 17] = 38] »| 28| 4] 8| »f »| »
Décembre..... | 41] 5} 16] 1 49] 2] 16 19] 22| 9| 43 2 16] 2j 41 2/ 4f »
Totaux, .. | 96| 12{131] 10459 lBE.’iiiIH-‘i;:ilﬁ |28-i3l] 291301 16/133) 0| 19 2| 45] 4
—

Pendant une premiére période de traitements insuffisants, il y a eu une
moyenne de 11,07 paroxysmes par mois. En quatre mois de bromuration a
7 grammes, la moyenne est de 8,50. Pendant 6 mois de traitement par le
borax 4 petites doses, il ya une moyenne de 19. Pendant 13 mois de bromu-
ration & dose moyenne, les paroxysmes atleignent le chiffre moyen de 34,70
par mois. Pendant deux mois de traitement par I'exalgine, la moyenne ost
de 42. Elle reste & &1 pendant 4 mois de repos de toul traitement. Elle des-
cend 4.24 pendant 2 mois de traitement par le bromure de stroutium. Elle
_remonte & 34,20 pendant 5 mois de traitement avec 'extrait de belladone. Elle
“reste 4 33 pendant un mois de traitement au bromure de potassmm La pul-
vérisation au chlorure de méthyle la laisse & 43,80 ; la suspension & 34,
un repos de 2 mois 4 39. Les injections des liquides organiques & 37,50. Pendant
un an de traitement & I'extrait de belladone, la moyenne est redescendue 2
24,50. Pendant les derniers mois de traitement avec le composé borique, elle
g'est abaissée 4 10. Pendant Ja premiére année de trailement par le borax, la
moyenne tombe 4 41,75 par mois ; mais elle remonte rapidement dans les der-
7 niers mois qui précédent la mort,

CE e e s T B e S
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En somme ces faits, pris parmi les plus favorables, viennent a I"appui
de nos premiéres conclusions, conslatant que le borax n’a guére qu’une
action éphémére, el que si on ne peul pas refuser aux malades la chance de
celte action quand les bromures ont échouné,il faul se garder de croire trop
vite au succes définitif.

II. — Jai dautre part insisté sur les accidents du (railement par le
borax (1), troubles gastriques, troubles vaso-moleurs, accidents culangés,
el surtout complications rénales qui peuvent avoir une marche falale.

Parmi les accidents du borisme, edéme tient une place importante.
1l peul étre lié & P'état cacheclique, a des lésions culanées généralisées,
aux lésions rénales : quelquefois on le voit se manifester dés les pre-
miers jours du trailement avec de faibles doses (2), et on peut se deman-
der si cet déme n'est pas di 4 une action vaso-paralytique.

J’ai observé d’ailleurs dans ces derniers temps plusieurs malades qui
au cours du traitemenlt borique avaient le plus souvent leur poussée d’ce-
déme des membres inférieurs & la suite d'accés d'épilepsie isolés ou sé-
riels.

A Peedéme des membres inférieurs peut se trouver liée une manifesta-
lion culanée qui mérite quelque intérét non seulement en raison de sa na-
ture mais aussi de sa forme.

Dans deux cas, j’ai observé en méme temps que I'eedéme une éruption
de purpura qui se présentait sous un aspect un peu différent de celui des
purpuras toxiques qu’'on a observés sous I'influence duphosphore ou de I’ar-
senic, du chloral, dusulfate de quinine, de I'iode, ou dans I'alcoolisme.

Oss. IV, — Dans le premier cas, il s'agissait d’une jeune fille épileptique
depuis plusieurs années, et dont la famille avait une répugnance folle pour les
bromuares. Je consentis 4 essayer d'emblée un traitement par le borax & la dose
de 3 grammes par jour, le médicament paraissait assez bien supporté, lorsqu’au
bout de six semaines environ on observa sur les jambes plusieurs plaques rou-
ges qu'on vint vite me montrer.

Ces plaques étaient constituées par des agglomérations de pétéchies miliai-
res siégeant au pourtour des poils. Il y en avait dix sur la jambe gauche ot
douze sur la droite, groupées principalement sur la partie antéro-interne. Au-
cune autre péléchie sur le reste du corps, ni sur les muqueuses.

Pas de douleur ; sensibilité de la peau intacte. Il existe un ®déme léger des
deux pieds remontant au-dessus des malléoles. La malade continua & prendre

(1) Le borisme ou les accidents de la médication par le borax, La semuine médicale,
1894, p. 497,
(2) Rev. deméd., p. 67,
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du borax sans éprouver de diminution de ses paroxysmes, mais aussi sans pré-
senter d'accidents gastro-intestinaux.

Un mois plus tard les taches pétéchiales avaient complétement disparu ainsi
que I'mdéme. Pendant les trois mois qui suivirent, le borax fut porté successive-
ment de % & 5 et 6 grammes par jour, sans aucun résultat heureux pour les
troubles nerveux.

Il commenca alors & se produire de lintolérance gastrique, quelques nau-
sées aprés lingestion qui se faisait en trois fois; et au bout de quelques
jours on vit se produire une nouvelle éruption de plaques ronges avec un
gonflement beaucoup plus considérable des deux pieds. En deux jours I'érup-
tion était compléte, il y avait dix-huit plaques sur la jombe gauche et 37
sur la droite, présentant & peu pres les mémes dimensions que la premiére fois
et tout & fait les mémes caractéres, petiles taches purpurines hémorrhagiques,
sous-¢pidermiques autour de la racinedes poils, non modifiées par lapression. Pas
de douleurs, pas d'éruption dans les autres régions, intégrité des muqueuses ;
pas de réaction générale. L'mdeme des james est plus marqué que la premiére
fois et remonte jusqu’au genou.

Cette fois, on a abandonné le borax qui est remplacé d’emblée par le bromure
de strontium & la méme dose. Sous Uinfluencedu traitement nouveau, les accés
et les vertiges furent complétement supprimés pendant le premier mois qui suf-
fit aussi & la disparition de Predéme et des hémorrhagies cutanées.

Depuis cette époque, la malade a été revue chaque mois, et ni 'edéme, nile
purpura n'ont reparu. Les accidents comitiaux sont séparés par des intervalles
de plusieurs mois. '

Ops. V. — Le nommé H..., igéde 23 ans, entre dans mon service & Bicétre
le 7 aont 1894, épileptique depuis I'age de 2 ans, a surlout des attaques sériel-
les. Sous l'influence du bromure de potassium, il a eu depuis son entrée deux
suspensions qui ont daré plus d'un an, suspensions interrompues par des pé-
riodes pendant lesquelles il avait plusieurs centaines d'acces par mois. Le bro-
mure n'était guére supporté au-dessus de 10 grammes, et restait sans effet. Le
malade fut soumis au borax i partic du 25 avril 1895, & la dose de % grammes
par jour. A partir du 1% mars, il prend 5 grammes, 4 partiv du 22 octobre,
6 grammes. Il n'a eu que 6 aceés en juillet. Le médicament est bien supporté ;
le malade ne se plaint d’aucnn trouble gastrique,ni méme de dégoit ; il ne pré-
sente aucune éruplion cutanée. Cette tolérance se maintient plusienrs mois.

Le 20 janvier 1896, il présente une éruption de purpura limitée aux deux
jambes, il a commencé & s'en apercevoir la veille.

On voit sur la jambe droite onze plaques et sur la jambe gauche 9 plaques
présentant un aspect assez uniforme et distribuées principalement sur la face
untéro-interne,

Ces plaques généralement arvondies ou ovalaires varient de I"étendue d’une
pitcce de 50 centimes 4 celle d’une pitce de deux [rancs. Elles sont conslituées
par des pétéchies situées an pourtour des poils et punctiformes pour la plupart,
les plus larges ne dépassant pas 2 millimétres.
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En d,ehors de ces plaques on reniarque sur les deux 3amhes un grand nom-
bre de pétéchies miliaires isolées; mais on n'en trouve.plus aucune sur tout le

reste du corps. Il wexiste aucune trace d'ecchymose sur’les muqueuses. Les

pétéchies présentent une dtﬂ'arence de coloration bien' marquée sur les mémes
plaques, les unes sont tout & fait rouges, récentes d’autres ‘'ont une eoloration
brune qui semble’ indiquer une apparition plus ancienne que ne lé comporte la
déclaration du malade. Cette éruption coincide avec un wdemwssez prononcé des

~deux jambes remontant presque au milieu du mollet.

" Pas d’albumine dans les urines, ancun trouble genérz{l Suppression du borax.
I’edéme est resté stationndire et “quelques: pétéchies nouvelles ont apparu Jes
jours suivants, mais’pasde nouvelles-plaques. Puis 'edéme a diminué, et la dé-

- coloration des pétéchles s'est effectuée progressivement.

La photogrnphle qui a 61é prise le & [évrier montre bien la distribution des lé-
sions qui ne se sont complétement effacées qu'au commencement .de mars

(Pl. XXXV).

(Les accidents se snnt reprodmts depms sous !a méme mﬂueuco ) EREE A

Les caraciéres communs de ces ideux: cas de purpura -borlque,:sunt la,
coincidence avec I'cedéme, manifestation fréquente’du borisme, et'la dis-
tribution en placards qu'on ne signale guére dans les aulres: purpuras
- toxiques (1) '

(1)J. Sontais. Le purpm-a,' consid, 'e'tioio'g:‘qﬁes‘et p&!ho_c}éni;jues'. Th. '-1'_3_93‘




% : LA TERMINAISON CORTICALE
' DU FAISCEAU LATERAL PEDONCULAIRE
2 ~ (FAISCEAU DE TURCK).

P. G. J. VAN BRERO,

Médecin de 1'HOpital des aliénés de Buitenzorg (Java).

7

tions animales el végélatives se passent sans irrégularité.

tention spéciale).
Elle avait le crine petit, mais bien fait, sans déformations.

an arrét de développement des fonctions psychiques.

temps. )

excitants employeés.

attaque d’épilepsie.

La malade, dont nous allons relater 1'observation était une femme
javanaise, débile et trés anémique, dgée environ de vingt ans. Les bulle-
tins d’informations nous apprennent seulement qu’elle était épileplique.
Elle ne peut nous donner aucun renseignement ; quand on lui demande
quelque chose, elle ne répond pas ou mal. Toule la journée elle reste
insouciante des gens et des choses; elle est loujours tranquille et les fonc-

Depuis son entrée (1¢ juin 1893), jusqu’a sa mort (2 octobre 1893) elle
aeu dix-neuf attaques d’épilepsie (nous ne savons pas si elles différent de
celles de I'épilepsie idiopathique, car aucune d'elles n’a été observée par
un de nous, et rien n’attirant nos soupgons, nous n’y portimes pas une at-

Quoique les renseignements fussent bien insulfisants, son habitude el
toute sa maniére d'agir nous donnaient la conviction (ue nous avions
affaire 4 une lésion cérébrale survenue 4 un dge reculé et layant produit

Le 30 septembre, celte femme reste au lit, mange peu, remue rarement
ne répond pas si on lui demande quelque chose, mais crie de temps en

Le 1° octobre, la tempélalme estun peu élevée (38 C.) vers le soir; la
malade a maigri trés rapidement et'ses forces diminuent considérablement.
Le 2 octobre, la température est sous-normale, les poumons ne presen-
tent aucune altération; mais le pouls est trés fréquent et faible, les doigls et
les orleils sont froids. L'alimentation, qui”est liquide, doil étre forcée.
Le 3 octobre, la malade meurt d’une paralysie du ceeur, malgré les

Pendant les quatve derniers jours de sa we,e]le a eu lous les jours une
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L’autopsie n’ayant pas 6té faite par un de nous, nous ne ponvons pas
donner une deseription du cerveau a I'état [rais; on a procédé seulement
& l'ouverture du crine.
Le cerveau, durciaumoyen duliquide de Mullel pese. 1092 grammes.

L’hémisphére droit . . . . . . . . . . 58 —
L’hémisphére gauche. . . . . . . 7. . 24§ -—
La protubérance et le bulbe . . . . . . . . * 36 —
Lecervelet . .. . . i S —

La différence en poids des deux llellllsplleles est due principalement &
une destruction considérable du lobe temporal gauche.

Les circonvolutions secondaires des deux hémisphéres sont peu déve-
loppées, la partie supérieure ou latérale de la scissure occipilale des deux
cOtés est bien marquée, de sorte que la séparation des lobes occipitaux et
pariétaux est assez facile (P1. XXXVI) (I)

Lobe frontal. Celui-ci ne présente ni 4 droile ni 4 gauche aucune mal-
formation ; seulement le silloh précentral ihférieur gauche est réuni au
sillon central par une incision profonde ; celle, incision existe aussi, mais
moins profonde, sur le sillon préeentral supérienr ; ainsi la circonvolu-
tion centrale antérieure semble divisée en trois [ragments.

Lobe pariétal. Sur la droite le sillon pariétal, qui esl inlerrompu par
une circonvolution, s’étend jusqu’au pole occipital, o il se joint avec le
sillon occipital longitudinal supérieur, d’ott son nom de sillon occipito-pa-
riétal. Ce sillon pariétal donne naissance 4 un rameau, nommé sillon
post-central.

A gauche le sillon pariétal ne s'élend pas jusqu'au pdle occipital ;
il est du reste bien difficile d’en préciser les limiles, parce qu'ici on re-
marque une destruction de tissu nerveux, savoir la courbure du lobule
supra-marginal d’ Ecker el toute la circonvolution angulaire (pli courbe de
Gratiolet). Ces deux clrconvoluuons formant, comme on sail, les lieux de
passage au lobule temporal; il est difficile de dire quelle portion du tissu

(1) La nomenclature de cette planche est d’aprés G. Scuwarsg. Leirbuch der Neurolo-
gie, 1881,

€. + + .+ « sulcus Rolandi : A. . . ... gyr cent, ant,
fi. . . . . . sulcus front. sup. R s R gyr. cent. post.
(RS sulcus front, inf. Ft . . . . . gyr. front. sup.
O! . . . . . suleus occip. long. sup. e gyr [ront. med.
0* . . .. . suleus oceip. long. méd. L e R gyr. front. inf.
O.a . .. . sulcus occip. aut. O1. . ... gyr. occip. sup.
0.C... . . fissura occip. - LM gyr. occip. med.
P. . « . . . sulcus parietalis. - 03 . . . . . gyr. occip. inf.
PRt sulcus postecentralis Pr ., . . gyr. par. sup.
p-r- i . . . suleus praecent. inf. PRGNt gyr. par.dnf.

P. .8, . . sulcus praecent, sup. R A ;! gyr. temp. sup.
8. .. ... ram, post fissurae T iteretd gyr. temp. med.

S‘: - - . . . ram.ant.asc. { Sylvie T2 . . . .. gyr. temp. inf.
S™. . . . . ram.ant.hor.
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détruit appartient au lobe pariétal. Nous croyons que c’est & peu prés
un 1/8-1/9 de la surface dorsale pariétale.

Lobe occipital. Sauf Punion déja nommée de la scissure p'n'lcmie avec le
sillon oceipital longitudinal supérieur rien de particulier n’a été constaté
a droile.

Sur ’hémisphére gauche, la scissure calcarine (Hualey)est forlement dé-
veloppée et donneune incision profonde dans la circonférence 5upé1'1eure
cérébrale.

Comme le montre (rés distinclement la Pl. \\VI lelobe occipital gauche
se présente comme un morceau indépendant, parce que le lissu nerveux
est détruit plus on moins sur ses bords latéranx el inférieurs.

Le passage de la circonvolution occipitale supérieure a la circonvolu-

tion pariélale supérieure est resté intact, tandis que le passage de la cir-
convolution occipitale médiane a la circonvolution pariétale inférieure
est interrompu complétement; on voilainsi une démarcation trés distincte
de la circonvolution occipitale médiane.
A la surface inférieure, les circonvolutions occipilo-temporales et lin-
guales sont séparées aussi distinclement des circonvolutions temporales. La
figure nous fait voir trés évidemment une inclinaison du lobe occipital &
la hauteur de I'impressio petrosa; comme si la pars petrosa de I'os tem-
poral avait été un obstacle & la propagation du processus destruetif, de
sorte que le lobe occipital est resté épargné.

Lobe temporal. A droite, rien de particulier.

Sur la gauche, le lobe temporal est transformé en une vaste poche kys-
lique & paroi mince et ridée, de subslance conjonctive ; ¢’est la corne in-
férieure dilatée o 1'on trouve encore les plexus choroidiens.

Tout le tissu nerveux a éLé détruit complélement ; par la vétraction du
lobe nommé la partie antérieure de I'insula de Reil est devenue visible.

Sur des coupes frontales de Pencéphale, on ne remarque 4 droite rien
de particulier, tandis qu’a gauche on peul faire les observations suivantes :

1° La partie postérieure de la formation de la corne d'Ammon estrestée
inlacte.

2° La moilié¢ anlérieure de l'insula de Reil n’a pas subi d’all.érauons,
tandis que la partie postérieure, qui corresporid 4 la surface supérieure
du lobe détruit, est transformée en Lissu conjonctif. :

3 Le processus destructif ne s'est localisé que dans I'écorce cérébrale
et I’amas blane sous-jacent des parties malformées de la surface cérébrale,
tandis que les noyaux centraux sont restés infacts.

4° Tous les venlricules sont dilatés. -

5° La substance blanche de la surface cérébrale saine en apparence,
ainsi que la substance grise sont atrophiées. Deux coupes frontales de
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ATROPHIE DU LOBE TEMPORAL GAUGHE

chez une dpileptique.
Heémisphére droit, Hémisphére gauche,
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Pencéphale faites 4 la méme hauleur ne forment pas une image & peu
prés égale, la gauche est plus peme a cause de I'atrophie du tissu ner-

: veux. ;
6° Le fornix et la fimbria sont plus minces.

ne

Fi6.22. — Coupe frontale en arriére Fic. 23. — Coupe frontale en arriére
du chiasma oplique. de la commissure moyenne.
A . e Logyr. cent. ant.
B s e gyr. cent. post., -
C.c.. . . corp. callos. -
C.i.. . . . . capsule interna.
C. s, . . corpus sfriatum.
Fi. . . . . . gyr. front. sup.
11y PRt A gyr. front, med.
| gyr. front. mf.
EreEsis e it esinsula
S B R nucleus lentif.
h 08, . . ., .. gyr.-oceip. inf,
Pi. . . . . . gyrJ pariet. sup.
P2, . . 1 . . gyr. pariet. ‘inf.
SR e T fissura Sylvii.
T. .. .+ . lobus temp.
i T AT T e thalam. optic.
F1a. 24. — Coupe frontale en arriére V. .+ . . . tentriculus (dl[a.té}

du corps calleux, grossissement : 1/2.

Telles sont les anomalies macroscopiques. :
Si I'on examine. l’encéphale en général : I'asymétrie des deux hémis-
phéres surprend aussitét, la gauche est beaucoup plus petite. Cela tient
principalement & la destruction du lobule temporal, qui s’est propagée
* suivant la direction des circonvolutions temporales en arriére, encore visi-
' ble par les rides qui se trouyent dans la parlie inférieure et postérieure
du lobe pamélal Pour une moindre part la cause doil étre cherchée dans
Latrophie de la substance blanche et grise de 'écorce cérébrale. -

On peut encore observer que la flexion dela p'lrua postér:eure de I'hé-
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misphére gauche est rendue plus accentuée par la rétraction du tissu
détruit. Grice a cette modification, le trajet de la fissure occipitale est 4
peu pres horizontal, tandis que la scissure calcarine y débouche perpendi-
culairement.

A droite la pie-mére n’est pas adhérente, ni a gauche, excepté au-dessus
des parties détruites. Dans le voisinage, la pie-mére est plus épaisse.

Il nous semble que celte altération ‘doit étre inlerprétée comme une
méningo-encéphalite du lobe temporal, qui s’est répandue de la sur 16-
corce cérébrale ganche. Cette inflammation doit étre d’ancienne date, re-
montant aux derniers temps de la vie foetale ou survenue dés le bas dge.
Le crine n’ayanl pas élé examiné, nous ne pouvons dire ot la méningite
a trouvé son origine.

Les pédoncules cérébraux, la protubérance, le cervelet et le bulbe ne
sont le siége d’aucune altération macroscopique. Les vaisseaux et les nerfs

_ de la base du crine ne présentent aucune anomalie; nous avons surlout

fixé notre atlention sur les tractus olfactifs. * -

Le corps mammillaire gauche parail étre plus mince que le droil ; mais
la différence n’est pas‘trés nete.

Pendant la vie, on n’a pu obsersy ver d’autres symptomes de lésion en
foyer, sanf I'épilepsie.

Avec le microscope, on peut constaler les fails suivanls :

A. L’écorce et la substance blanche sous-jacente de I’hémisphére droit
sont plus ou moins normales; dans quelques parties les cellules ner-
veuses sont amoindries et quelques-unes de ces derniéres montrent des
contours mal définis. :

La partie postérienre de I'hémisphére gauche ne présente aucune ano-

malie.

Dans la région motrice gauche (y compris le lobe frontal et la circonvo-
lution pariétale supérieure) on constate une diminution des fibres etcellules
nerveuses ; ces derniers éléments se colorent mal, leur structure n’est pas
distincte. Il y en a qui laissent voir un corps atrophié sans noyau, tandis
qu’en général les prolongement sont courts.

Dans les endroits les plus détériorés I'élément nerveux a tout i fait
disparu ; on n’y trouve plus qu'un reticulum & réseau étendu rempli en
partie de cellules rondes, de détritus d’'une matiére coloranle jaune et des
morceaux colorés d’une fagon homogeéne. Les méninges sont épaissies, les
vaisseaux ont des parois élargies.

Le tissu conjonctif de I'écorce cérébrale plus ou moins intacte a subi
peu d’altérations ; c’est surtout la dégénération de I'élément nerveux qui
nous [rappe.

B. Une atrophie du pied du pédoncule cérébral gauche, qui sest ré-

"
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pandue également sur toutes les parties ; nous attirons Iattention sur ce
fait que les faisceaux latéraux ne sont pas plus atrophiés que les médians
ou les centraux. Dans la partie voisine de la protubérance, cette asymélrie
est encore évidente, mais plus les fibres du pédoncule s'enfoncent dans le
tissu de la protubérance, moins il est possible, par I'entrelacement des
faisceaux protubéranciels de reconnaitre cetle différence.

Ni les faisceaux transversaux, niles cellules de la protubérance n’of-
frent aucune différence dans les deux moitiés.,

Les deux faisceaux pyramidaux ont le méme volume.

Fic. 25, 26, 27, 28 et 29. %
. Pes pedunculi dext.

Pposs. e ey Pes pedunculi sin.
. Pyramis dext.

1 B s Pyramis sin. ey
. ¢.d, . . . Brachium conjunct. dext.
. . Brachium conjunct. sin.
. q.p. . . . Corp. quadrigem. posk.
- . ..+ . Lemniscus.
. Nucl. olivar.

Les coupes microscopiques n’ont pu étre étudiées plus loin que le com-
mencement des corps quadrijumeaux postérieures, parce que malheureu-
sement les sections microscopiques des noyaux centraux, justement la ol
commence la coupe oplique, ne sont pas bien réussies. Ce que nous avons
pu conslater ¢'est que ces masses grises, savoir : le corps strié, le noyau
lenticulaire, la couche optique et la capsule interne ont échappé au pro-
cessus destructif qui a frappé 1'écorce cérébrale. Par contre, il a été
impossible de dire si ces régions nerveuses ont subi une atrophie.

C. Le pédoncule cérébelleux supérieur droit est atrophié ; il est moins
volumineux que le gauche.

Par une erreur regretlable le cervelet s'est perdu peudant 'examen e
du corps dentelé, c'est poulqum nous ne pouvons rien dire de ses noyaux
de substance grise.

Les corps rectiformes, les olives, les fibres qui relient ces olives entre
elles et avec le corps rectiforme, les cordons laléraux el les cordons pos- |
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térieurs du bulbe, les noyaux de ces derniers faisceaux n’ofirent aucune
anomalie. Il est trés difficile de se former une opinion sur les noyaux
arciformes et les fibres qui en émergent, car ces noyaux se Lrouvent en
groupes de volume différent. Il nous semble que leur nombre des deux
cOtés est aussi grand; en tous cas,s’il y a une dliTélence celle-ci doit éire
pelite et sans influence.

Comme nous 1'avons déja dit plus haut I'examen microscopique n’a pas
é1¢ fait plus loin que les corps quadrijumeaux, ce qui est regrettable
surtout en ce qui concerne les noyaux rouges de Stilling.

L’atrophie du pédoncule cérébral gauche et du pédoncule cérébelleux
supérieur droit s’explique par Iatrophie de I’hémisphére gauche. Nous
n’avons pas aflaire i une dégénération secondaire, mais & une atrophie,
peut-étre fonclionnelle.

Comme nous le savons, le noyeau rouge s’unit a la couche oplique et
aux circonvolutions centrales par des radiations de fibres blanches (Flech-
sig el Hesel) (1).

Sur la couche optique nous ne pouvons dire que peu de chose. Nous
avons remarqué des altérations dans les circonvolulions centrales, moins
dans celles du lobe frontal, et plus dans les circonvolutions pariétales.
11 nous parait discutable que le lobe lemporal ait contribué a I’atrophie
du pédoncule cérébelleux supérieur, car en égard i une destruction aussi
considérable les altérations dans ce trajel auraient di étre plus grandes.

Dans la partie du pédoncule cérébral située au-dessus de la substance

grise de Semmering, la « Haube » des auleurs allemands, nous n’avons pu
constaler d’autres anomalies.

La masse de filets merveux située an-dessous de la substance de Soem-
mering, le pes pedunculi des auleurs, est généralement divisée en trois par-
ties : les faisceaux médian, central et latéral. :

Le faisceau central, dénommé faisceau pyramidal, entre en relation en

- haut avec les deux circonvolutions centrales el avec la circonvolution pa-
racentrale; en bas, une partie de ces fibres, la parlie centrale, s’accole
aux cellules des cornes anlérieures de la moelle épiniére, tandis que les
fibres externes el internes se lerminent selon Kam (2) dans la moitié
antérieure de la protubérance.

Tous les auteurs sont d’accord pour admettre que le faiscean médian
entre en connexion avec le lobe fronlal et avec le noyau strié de Flechsig (3).

(1) Cfr. OuensteiNen, Anleitung beim Studium des Baues der nervasen Centralorgane,
1892,

(2) Archiv. fir Psychiatrie, Bd XXVII.
(3) Cfr. Fimyen, Thése inaug. Utrecht, 1889,
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Cependant Zacher (1) prétend que ces fibres s'unissent avec les circon-
volutions de I'insula de Reil, ce que nient Kreuser (2) et Kam (3).

Un grand désaccord existe sur la question de savoir ol se lerminent en
direction distale ces fibres médianes.Tandis que Jelgersma (&) croit qu’elles
saccolent aux cellules ventrales de la protubérance (stratum superfic. pon-
tis), Winkler (5) les fait entrer en relation avec les cellules ventrales
proximales et Zacher (6) et- Bechterew (7) avec la moilié proximale de la
protubérance.

Le faisceau latéral auquel selon Flechsig (8) Aleynert donnait a tort le
‘nom de Tiirck, souléve encore de plus grandes controverses.

' D’abord la question de la direction de dégénération et de conductibi-
lité, qu’on a accepté comme cenlrifuge uniquement pour les faisceaux
centraux et internes. Aleynert prétendait que ces fibres externes servaient
a la sensibilité et cette opinion trouvail un appui dans le fait que ni Charcot
ni Flechsig n’avaient jamais vu une dégénération centrifuge de trajet de
fibres, bien qu’en raison de ses recherches évolutionistes ce dernier auteur
fat porté a accepter une conductibilité centriluge. Ce sont Winkler et
Jelgersma qui onl démontré une dégénération descendante de ce Irajet ou
du moins d’une partie de ces filels, ce qui [ut affirmé ensuile par plusieurs
observateurs.

La terminaison proximale et dislale du faisceau latéral est encore I’ob-
jet de beaucoup de conlroverses.

Tous les observateurs sont d'accord pour admetire que celui-ci est en
rapport avee la protubérance en direction distale, mais 'endroit exact de
celle union est encore un probléme a résoudre. Jelgersma le met en contact
avec les cellules dorsales (stratum complexwm et profundum pontis),
Winkler avec les cellules ventrales distales, Frijlinck (9), Kam et Kreuser
au conlraire, avec les cellules dorsales et dorso-latérales de la partie dis-
tale, landis que Bechterew el Zacher le font entrer en connexion avec la
moitié proximale de la protubérance.

Quantila terminaison de ces fibres blanches dans les réseaux des cellules

de I'écorce cérébrale, les opinions ne divergent pas moins. Suivant ’'exem-

ple de Winkler, Fimmer et Kam nous donnons ici une liste des observa-
tions publiées, dont nous avons pu prendre connaissance.

(1) Arehiv. fiir Psychiatrie, Bd XXIL.

(2) Allgemein Zeitschrift fir Psychiatrie, 1892,

(3) Loc. cit,

(%) Psychiatrische Bladen, 1886.

(5) Nederlandsch lydschrift voor Ge:wesktmde, 1886.
(6) Loc. eit.

(T) Arehiv. fiir Psychialrie, 1888,

(8) Loc, cif.

(9) Nederlandsch tydschrift voor Geneeskunde, 1889,
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Comme nous I'avons déja dit plus haut, le pied du pédoncule est divisé
généralement en (rois parties 4 peu prés égales mais il y a quelques au-
teurs qui ont une opinion différente ; ce sont Zacher qui en acceple qualre
et Kam qui décrit cing parties égales.

La plupart des auteurs (Bechterew, Jelgersma, Kreuzer,) admellent
un contact du fascicule latéral avee I'écorce occipilo-temporale, ce qu’ad-
met Zacher/qui, grice i ses recherches, peut donner une localisation encore
plus précise. D’aprés cetle observation, les filels les plus externes entrent
en relation avec le lobe oceipital et les' fibres plus médianes avec les
circonvolutions lemporales supérieures.

Kam donne le nom de « fascicule oval » i la cinquiéme partie latérale
de ces fibres longitudinales et le fait cheminer vers le lobe temporal. Les
filets les plus latéraux du fascicule oval sont en rapportavec le pole el peul-
élre aussi avec la base el les circonvolutions inférieures, tandis que les
fibres inlernes se terminent dans la partie médiane du lobe temporal.

Frylinck les fait plonger aussi dans le lobe lemporal, c¢’est-d-dire les
fibres latérales dans les circonvolutions temporales supérieures el les mé-
dianes dans les circonvolutions de passage des lobes temporaux et pa-
riélanx.

Déjerine (1) et Alonakow (2) acceptent aussi le lobe temporal comme
endroit d’origine. Stoli (3) dil que ces fibres blanches trouvent leur ter-
minaison dans le lobe temporalet dans Iécorce du lobe pariétal, situé der-
riére les circonvolutions centrales, tandis que Winkler incline & admeltre
les lobes pariélaux comme origine ; il admel néanmoins qu'une partie
du faisceau dégénéré peut étre suivi a travers la capsule interne jusque
dans le lobe temporal.

Fimmer, se fondant sur son observation ol une destruction du lobe occi-
pital n’était pas suivie de dégénération des fibres pédonculaives latérales, et
sur une trouvaille de Winkler ot sur un lobe occipital normal ful trouvé
une dégénération du fascicule latéral entier, prétend que le lobe ocei-
pital n'entre pas en relation avec les fibres susnommées.

Notre observation est un pendant de celle de Fimmer. Ici nous
trouvons une destruction compléte de I'écorce el des fibres blanches sous-
jacentes du lobe temporal, sans aucune anomalie secondaire dans le fais-
cean latéral, sauf Patrophie insigniliante, qui fait partie de I'atrophie
générale du pied pédonculaire.

Remarquons en passant que les auteurs ont supposé implicilement

(1) Cfr. AxoLAKow, Untersuchungen, Archiv. fir Psychialrie, 1805,
(2) Arehiv, fiir Psychialrie, 1895,
(3) Algemn. Zeitschrift filr Psychiutrie, 1889,
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que les fibres du pied pédonculaire passent diveclement, sans interposition
des cellules nerveuses des noyaux centraux,dans I’écorce cérébrale, ou du
moins que ces noyaux centraux ne font pas obstacle & la dégénération
descendante.

S’il est permis de tirer une conclusion per exclusionem d'une obser-
valion pareille avec résultat négatif, on voit qu'il ne reste que le lobe pa-
riélal qui puisse étre considéré comme région de contact pour le faisceau
latéral. Cette interprétation est d’autant plus séduisante qu’alors les fi-
bres, provenant de I'écorce cérébrale molrice [circonvolutions frontales,
centrales et pariétales (de I'insula de Reil ?) ] cheminent dans le pes
pedunculi. \

Parmi les observations publiées il y en a qui s’y opposent et il y en a
qui prouvent en faveur de celle inlerprétation, tandis que dans la plupart
les lésions de I'écorce sont si compliquées qu'il est impossible d’en tiver
une conclusion.

Les recherches suivantes sont contre cette opinion,

L. Bechterew (obs. I). Destruction de I’écorce cérébrale entiére, datant
dés la jeunesse, sauf le lobe lemporal, la hase des lobes frontaux et ocei-
pitaux et de petites parties des clrconwluuons centrales sans dégénération
du faisceau latéral.

II. La deuxiéme observation du méme auteur semble aussi s'opposer.
La on trouve une lésion insignifiante du lobe pariétal (gyrus angularis)
avec une dégénération des filets pédonculaires externes. Mais plus loin
on y trouve cité quella lésion s’est étendue dans la substance blanche
de I’hémisphére jusqu'a la pavoi externe du ventrmule, ce qui peut
expliquer la dégénération descendante.

II. Kam (obs. II). De la surface pariétale ne sont restées inlactes
que les circonvolutions centrales et Ia masse blanche sous-jacente, sans
qu'il survienne de dégénéralion secondaire du fascicule latéral. Peut-élre
la durée de la lésion (plus d’une année)n’a pas été sans influence sur celle
circonstance, méme si I'on ne perd pas de vue la dégénération descen-
dante cilée du faisceau pyramidal, car il n’est pas impossible que la durée
de dégénération ne soit pas la méme pour des systémes différents.

IV. Kam (obs. V). Destruction du lobe pariétal entier et de la capsule -

interne sans dégénération consécutive du faiscean. La durée de la lé-
sion n'est pas citée.

Les recherches suivantes plaident en faveur de cette interprétation.
1. Winkler (1885). Une destruction étendue du lobe paviétal comme
IX - . ; 15
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; lésmn prmclpale de la surface cérébrale étalt sume d’uhe dégénérahon« L

du faisceau latéral. R

1. Winkler (1886). Comme c:~dessus

L. Jelgersma. Un' foyer situé prmclpalement sous le Tobe. parlétal
avait donné une dégénératmu secondaire. ; -
IV. Sioli. Destruction des ‘fibres blanches du lobe pamétal avec dégé-

nération partielle du fascicule latéral.

S

V. Alonakow (obs. II). Les circonvolutions frontales et une grande par— Ve

; t1e des temporales“sont restéés en connexion. avec la capsuie mterne,
néanmoins le faisceau latéral est détrull, (1). RSN

(1) Il me reéte encore le devoir agréable d’adresser tﬁas'remerciaments aM. C Lang
" pour la bienveillance avec laquelle il a bien voulu se charger de la préparallon des

; 'photntypes.




LA MALADIE DE LA FILLE DE SAINT-GEOSMES
D’aprés

-

JEAN-FRANGOIS-CLEMENT MORAND (1754)

PAR
HENRY MEIGE

Nihil temere assenliendum,
Neque quidquam negligendum.
Hiep., Livre V, de Epid., Secl. 24.

APERGU HISTORIQUE (1).

En I'année 1746, au village de St-Géosmes, prés Langres, vivail un
~ tireur de pierres, nommé Jacques Martin, qui, de sa femme Junille Chai-

gnet, eut cing filles.

L'une d’elles, Geneviéve, alors dgée de trente ans, élait depuis plusieurs
années affligée d’'une singuliére maladie.

A tous les derniers quartiers de la lune, lui survenaient des vomisse-
menls de sang qui se répétaient pendant deux ou trois jours.

D’autres fois, elle pérdait connaissance, tombait par terre, les membres
raidis, ou bien se débattait furieusement en poussant des cris terribles.

Lorsque ces accidents la prenaient aux champs, on parvenait a les faire
cesser par une pratique au moins bizarre, mais toujours couronnée de
* succeés: on pendait Geneviéve par les pleds la téte en bas. Quand on la
retournait, elle était guérle.

La fille du tireur de pierres de St-Géosmes, d’humeur tranquille a 'or-
dinaire, tombait parfois dans des accés de tristesse et d’abattement dont
on avait grand peine 4 la faire sorfir. A d’autres moments, elle s'empor-

(1) L'idée premiére de cette étude rétrospective nous a été suggérée par notre excel-
lent ami, le Dr Henri Lamy, qui se trouvait en possession d’un hel exemplaire du livre

publié par Morand sur La maladie de la Fille de St-Géosmes, pelit volume in-12, relié '

en veau, frappé aux armes du comte de Clermont, Louis de Bourbon-Condé, général,
rembre de I'Académie francaise. Une dédicace de la main de Pauteur: ¢ A. 8. A. S
le Comte de Clermont » figure au-dessus du titre, en premiére page.

Je n'ai pas seulement des remerciements & adresser au possesseur de ce curieux
opuscule pour l'obligeance avec laquelle il me I'a communiqué, mais pour la part de
collaboration toute gracieuse qu il & prise-au présent travail dans les nombreuses
unnvarsa.tions ‘que nous sumes ensemble sur ce sujet.

i
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tait jusqu’a battre ses sceurs « jusqu’au sang » ; puis, elle pleurait chau-
: des larmes, en implorant son pardon.
| Souvenl, dans ses moments de tristesse, elle refusait de prendre aucune
nourriture : « on la vit plus d’une fois rester huit jours sans manger... »
D'ailleurs, douce et docile en dehors de ses aceés, trés Limide et s’effa-
rouchant 4 la vue de toutes les figures nouvelles, elle élait renommée dans
le pays pour sa piété et sa résignation au mal:
p Chacun, dans le village, se montrait plein de compassion pour cetle
3 pauvre fille si cruellement maltraitée par le sort.
Bientol, sa maladie empira. Ce furent d’abord d’atroces douleurs dans
" les reins et dans le bas-ventre qui empéchaient Genevieve d’uriner, si-
non au prix de souffrances plus vives encore. Puis survinrent des érup-
tions cuisantes, couvrant son corps du haut en bas, brilant ses chairs
« comme des charbons ardents ». El les mouvemenls désordonnés, les
raideurs des membres, les cris el les conlorsions continuaient sans tréve,
Enfin, un jour, nouveau symptome : Geneviéve, en urinant, rendit un -
grand nombre de petites pierres. Peu apres elle fut prise de vomissements
et ce qu’elle vomit parut étre de I'urine avec encore des pierres, « gros-
ses comme des pois ou des haricots »,
i Et depuis lors, tous les mois, pendant les trois derniers jours de la lune,
Geneviéve rendil par en haut et par en bas de nouvelles pierres.
: Pareille fécondilé n’élant pas ordinaire, on s’en émul dans le pays. En
vérité, n'était-il pas étrange de voir la fille d’un tireur de pierres incar-
: ner en elle une telle réserve de cailloux?... Il devail y avoir li-dessous
. - du miracle ou du sortilége.
5 Plusieurs prétres des environs vinrent voiy celle carriére vivanle. L'un
' d’eux lui conseilla une préparation composée d’huile d’olive, de vin blanc -
et I’oignons blancs, qui, prise lous les mois, 4 jeun, amena une évacua-
- tion périodique de petites pierres, de couleurs et de formes différentes,
;Z‘ sortant soit par la bouche, soit par la vessie.
| M. Hugo, prétre desservant St-Géosmes, fut méme un _]Olll‘ témoin des
efforts faits par Geneyiéve pour vomir un gros caillou « qui lui mit le go-
sier en sang ». A vrai dire, le bon curé ne vit pas le caillou, mais Gene-
vieve lui ayant affirmé qu'elle avait été obligée de le « ravaler », il n’eut
| garde d’en douter et se retira douloureusement ému de cette-cruelle in-
- firmité. :
A St-Géosmes, onse lamentait sur le sorl de Geneviéve,.— « Lesmédecins,
-~ disait-on, y perdent leur latin. Il en est dans le nombre qui vont jusqu’a
douter de la réalité de cetle maladie ; on ne peut pourtant pas nier I'évi-
dence : Mais voila bien de nos docteurs! Ils sont toujours préts 4 traiter
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_d'imposture les maux qu’ils ne connaissent pas et conire lesquels ils
seraient obligés de faire aveu d'impuissance. »

La majorité des habitants, suivant 'exemple des prétres, croyait done i
la réalilé de celle affection inconnue jusqu’alors.

Quelques sceptiques voulurent en rire. On les accusa de cruaulé et
d’impiété : ils se tinrent cois.

Peut-étre aussi, les bonnes gens du village commencaient-ils i croire i
quelque diabolique machination. — « Ne fallait-il pas que cette fille etitle
diable au corps pour entrelenir celte mine intarissable el pour résister aux
souffrances qui accompagnaient chaque nouvelle émission ? D'ailleurs, on
pouvail aisément s'en convaincre, elle avait loutes les apparences d’une
possédée du démon. On la rencontrait, par les belles nuils dété, errant
aux alentours du bois de St-Géosmes, marchant 4 grands pas el poussant
de grands cris ; le lendemain, on la découvrait ici ou la, endormie sur la
terre.

Par contre, dans la journée, elle se renfermait chez elle, voyant peun de
monde, parlant le moins possible, perdue dans des réves moroses...

Puis, souvent, survenaient des agitations effrayantes ; on voyait Gene-
vieve se raidir et se convulser désespérément, rouler les yeux, grincer des
dents ; on I’entendait tenir des propos incohérents, parler a des étres ab-
sents ou chimériques, décrire des choses que, sauf elle, nul ne voyait. »

Ce sont bien li, comme chacun sait, les simagrées coutumiéres au ma-
lin esprit, lorsqu’il vient & s'installer dans le corps d’un mortel. Bref, la
fille du tireur de pierres de St-Géosmes sentail un peu le fagol.

Le bruit quon faisait autour de cette étrange malade vinl aux oreilles
de I'évéque de Langres, messirve Gilbert de Montmorin de Si-Iérem, pré-
lat charitable et instruit, qui, avant de crier aumiracle ou de recourir an
pouvoir d'un exorcisle, crul prudent de prendre I'avis des médecins.

Plusieurs, invilés a aller examiner Geneviéve, furent assez mal recus
d’abord ; le premier, qui proposa un sondage, fut éconduit & grand
fracas. Un aulre vint, qui se montra plus persuasif, ou se présenla en
un moment plus propice. Il sonda, et reconnut qu’en effet un corps dar
existait dans la-vessie. Mais il eut lal malencontreuse idée d'en conseiller
I’extraction : une crise lumultueuse fut la réponse de la malade, et le pra-
ticien dut se retiver humblement.

L’éyéque de Langres, mis an courant de la situation, prita ceeur d’¢-
clairer lui-méme lout le mystére. 1l se rendil 4 St-Géosmes, vil Geneviéve,
lui fit une large aumone, et lui donna de sages conseils, I'engageant pa-
ternellement a se laisser opérer.

Celle-ci, tres flattée de cette visite épiscopale qui la couvrait d’im-
portance, acquiesca au désir du prélal el promil lout ce qu’il voulut lui
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demander. Mais quand I’évéque fut parti, la crainte de I'opération reparut
el fut telle que la malade rendil spontanément par en bas une pierre de
la grosseur d’une noisette. ‘

Cependant, peu de jours apreés, Geneviéve consentit d’elle-méme 4 se
soumeltre an chirurgien, et le 23 mars 1747 une premiére pierre fut ex-
traite, sans grande difficulté. 3 “

L’opération n'ayant pas été douloureuse, Geneviéve réclama bientot
une seconde inlervention. Une seconde pierre, plus grosse que la pre-
miére, ful retirée de la vessie. Peu de jours apres, il fallut en retirer une
troisi¢me, puis une quatriéme, puis deux aulres ensemble, et d’autres
encore, de plus en plus grosses.

Le 6 septembre 1749, on avait déja retiré de la vessie de Geneviéve
quinze pierres ! EL rien n’annoncait que I'épuisement de celle mine in-
solite fat prochain. Les pierres se reformaient miraculeusement et sor-
taient & la douzaine, tantot par en haut, tantol par en bas.

Vers la fin de seplembre, nouvelle alerte. Mais cetle fois, la pierre étant
de la grosseur d’un ceuf, Pextraction futsi laborieuse que « le chirurgien
entraina avec la malade quatre femmes qui la tenaient ».

Ce tour de force de I'opérateur ne fut pas du gout de I'opérée qui re-
fusa désormais ses services. Un confrére du village de Longeau, voisin
de St-Géosmes, ful appelé pour I’extraction suivante. Son manuel opéra-
toire déplut également & Geneviéve qui, dés ce jour, déclara formellement
qu’elle ne voulait plus élre opérée. Sa mine de cailloux n’en fut pas tarie,
et elle continua a rendre ses produits par en haul et par en bas pendant
deux années, enlremélant loujours les vomissements et les évacualions
vésicales d'attaques convulsives et de poussées éruptives. Une « enflure »
qui envahit son corps et ses membhres a plusieurs reprises vint encore
grossir le nombre de ses accidents.

Cependant, I'évéque de Langres n'abandonnait pas sa protégée; il lui
dépécha un nouveau chirurgien quin’eut pas davantage le don de se faire
obéir el revint les mains vides. Le digne prélal songea alors & envoyer la
malade a Paris, pour que la Faculté se pronongit sur son cas mystérieux.
Mais, & cetle nouvelle, Genevieve lomba dans un état si alarmant, ses dou-
leurs el ses eris devinrent tellement insupportables, ses jambes si faibles,
qu’il fallut abandonner ce projet. s

Or, la maladie de la Fille de Si-Géosmes mellait en révolution toul le
diocese de Langres. On parlail de plus en plus de miracle ou de maléfice
salanique. Les médecins élaient importunés de questions, assaillis de re-
proches ironiques ; leur discrédit allait croissant.

L’évéque, en homme éclairé el sage, crut prudent de metlre un lerme
a tous les racontars. Il pensa que « la médecine jouissait en celle aflaire

e
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de la prérogative qui lui est dévolue, de'détromper le public en pareilles
occasions ». Il fit recueillir quelques-unes des pierres rendues par Gene-
viéve et les expédia a Paris, ol trois commissaires furent désignés pour
étudier la nature de ces pierres. Ces trois commissaires, MM. Malouin,
Guettard et Morand, tombérent d’accord pour déclarer que « les pierres
rendues par Geneviéve, élant de nature minérale, ne pouvaient avoir pris
naissance dans son corps,».

(C'était franchement accuser de duperie la fille du tireur de pierres de
St-Géosmes. Les admirateurs de Geneviéve scandalisés firent grand tapage
et eriérent au sacrilége.

Fort ennuyé, I'évéque de Langres, désiveux de couper court a cette
myslification, pria un des commissaires de se transporter sur les lieux,
afin d’y recueillir toutes les preuves nécessaires pour soumelire le cas au
jugement sans appel de la Faculté de Paris.

M. Morand, docteur régent de la Faculté de Médecine de Paris, profes-
seur d'anatomie et d'accouchements, accepta cette mission el arriva le
26 septembre 1753, a Langres, d'ou il se rendil a St-Géosmes, auprés de
Geneviéve Martin. ! :

Jean-Francois-Clément Morand était le dernier représentant d’une fa-
mille médicale qui, pendant trois générations, se distingua en France,
par des travaux scientifiques mémorables. _

Le grand-pére, Jean Morand, originaire du Limousin, avait rempli, pen-
dant trente ans, les fonctions de chirurgien-major a I'hotel des Invalides.
Il y avait conquis un certain renom en praliquant avec succés la désarti-
culation de Pépaule. Il ful lui-méme Péducateur de son fils, Sauveur-
Francois Morand, né i Paris en 1697, et qui fut Ie plus célebre des trois
Morand. A quinze ans, il était aide de chirurgie de-son pére aux Inva-
lides (1).

Sauveur-Francois Morand n’élait pas seulement un chirurgien habile
etun anatomiste distingué. Il avail une culture intellectuelle trés étendue
et élait en relation avec tous les savants d’Europe, Morgagni, Haller,
Sharp, etc. Il parlait avec facililé et ses démonstrations d’anatomie furent
extrémement suivies.

Il S’occupa surtout des affections calculeuses et des opérations qu’elles
nécessitent. Il avait publié-en 1728 un Traité de la taille au haut appareil.
L’année suivante, il fit le voyage d’Angleterre pour-apprendre de Chesel-

(1) Membre de I'Académic des sciences en 1722, chirurgion des Invalides en 1724,
démonstrateur des opérations de chirurgie 'année suivante, il ful nommé Censeur
Royal et chirurgien en chef de I'hOpital de la Charité en 1730. Plus fard, en 1739, il
prit la place de son pére comme chirurgten-major des Invalides, puis devint profes-
seur d’anatomie, etc., etc, Il mourut & Paris, dgé de 76 ans, en 1773.
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den 4 tailler la pierre par I'apparveil latéral. Et, en 1743, il venail de pu-
blier un Recueil d’expériences et d’observations sur la pierre en & volumes,
(qui témoignait hautement de sa compélence en la matiére. Les maladies,
les cas inédits el curieux I'intéressaient vivement. Il en donnait des des-
criplions soigneuses, observant avec méthode, critiquant avec hon sens,
jugeant avec discernement (1).

Jean-Francois-Clément Morand, son fils ainé, né i Paris le 28 aoiil 1726,
hérita des qualités morales el intellectuelles de son pére, et en particulier-
de sa curiosilé pour Jes maladies singuliéres. ¢

Il fit de trés complétes études seientifiques. A 24 ans, il était docteur
- régent de la Faculté de médecine de Paris, et devint bientdt pensionnaire,
puis bibliothécaire de I’Académie des sciences, professeur d’analomie et
~d’accouchements, ele. (2).

Forl érudit en toutes choses. el mieux préparé qu'aucun autre par 1'é= -
ducation et les enseignements paternels a juger des aflections calculeuses,
il élait tout désigné pour éclaircir le mystére de la Fille de St-Géosmes qui
mellait en rameur les habitants du diocése de Langres, prétres ou laiques,
sans en excepler les médecins. '

Sa tiche était délicate. Il 'accomplit avec une rare prudence et un hon
sens digne des plus grands éloges.

La Fille de St-Géosmes, d'un abord difficile, trés muﬁ(mte a Iégard
des médecins chargés de 'examiner, d’'une humeunr changeante, colére &
I'extréme dés qu’elle subissait la moindre contrariété, était en oulre en-
tourée d’une véritable cour de protecteurs et de curieux qui, par senti-
mentalité ou par intérét, 'accablaient de témoignages compalissants et
de questions inlempestives. Les uns, regardant sa maladie comme une
affection mystérieuse, 6chappant aux lumiéres de la médecine, I'encon-
rageaient « a renoncer aux secours des hommes, pour s'abandonner
entiérement i la volonlé de Dien ». Les autres, abusés par les dires de la
malade, ou sincérement convaincus de la réalité de ses accidents, ne

; pouvaient admet(re qu’on niit I'évidence.

3 Des deux cotés, on voyait d’un il peubienveillant Parrivée d’un intrus
‘ dont on savait déja le ﬁcepuclsme i I'égard-des pierres rendues par Gene-
: vi éve.

i Morand ne se dissimulait ancune de ces antipathies. Il procéda en bon

5 (1) Telles sont : L'Histoire de l'enfant de Joigny qui a élé irente-déux ans dans le
X wventre de sa méve, avee des remarques sur les phénoménes de celle espéce, in Acad. des
sciences, 1748, Histoire d'une maladie (rés singulieve arvivée & deux houchers de U'Hd-
tel royal des Invalides, 1766, elc., etc. :

(2) 11 eut pour mére Catherine-Clémence Guérin. Il épousa, le 25 juin 1770, Louise-
Adélaide-Jusline de Marine, fille d'un agent de change. Il mourut & Paris, le 13 aott
1784,
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diplomate, commenca par conquérir les bonnes grices de la malade, évi-
tantde Pimportuner, écoulant patiemment ses discours, feignant de croire
a la réalité de loules ses évacuations pierreuses. En méme temps il inter-
rogeail avec honhomie son entourage, ses sceurs, ses amies, les commeéres
d’alentour, observant, notantles moindres détails, poursuivant son enguéle
aupres des médecins et des prétres qui avaient fréquenté Geneviéve. Puis,
en placide promeneur, il parcourait les environs de St-Géosmes, ramas-
sant deci dela un caillou qu’il mettait dans sa poche, et, de retour i son
domicile, il étiquetait ses échantillons comme un simple minéralogiste,
uniquement préoceupé de ses collections.

Mais un beau jour, le 16 octobre 1753, alors que toules les préventions
contre Morand étaient tombées devant la bonhomie de ses alluves, le pro-
fesseur se rendit chez Iévéque de Langres ot furent convoqués les chi-
rurgiens, les prétres et les personnes notables de la ville qui ava]esltqunrl
de prés la maladie de la Fille de St-Géosmes.

Tranquillement, il se mit & étaler sur une table les pierres rendues par
Geneviéve, et, 4 cOlé, un petit tas de pierres, ayanl méme forme, méme
consistance et méme couleur, si semblables les unes aux autres qu'il et
é1é impossible de les distinguer une fois mélangées.

Ef Morand fit 4 peu pres ce discours:

« Vous voyez la, dit-il, les pierres que Messieurs les chirurgiens ont
extraites de la vessie de Geneviéve el que chacun déclare reconnaitre siire-
ment, comme en lémoignent, sur ces procés-verbaux, leurs signatures et
celles des membres du clergé ici présents.

« Cet aulre tas est composé de pierres recueillies par moi dans le voisi-
nage de la maison de la malade, et faconnées d’aprés la forme des précé-
dentes. Leur ressemblance est parfaite en tous peints.

« Or, il résulte des examens pratiqués par tous les gens de I'art, que
jamais la composition des pierres extraites du corps humain n’a é1é celle
de ces échantillons. Tandis qu’il est certain que les pierres de Geneviéve
sont identiques & celles qu’on trouve dans le sol des alentours.

« Fajoute que la maladie de la Fille de Si-Géosmes n’a aucun rapport
avec les affections qui s’accompagnent de pierres dans la vessie.

« Pour ces raisons et d’autres encore, plus techniques, mais non moins
probantes, que je ferai valoir ultérienrement, j’aflfirme que les pierres ren-
dues par la Fille de St-Géosmes n’ont pas pris naissance dans son corps,
mais ont été recueillies par elle sur le sol et introduites dans ses voies na-
turelles, soit par en haut, soit par en bas, pour étre rejelées peu apres
dans un vomissement ou dans une miction ».

(P6tait déeisif. Devant Pévidence, chacun des assistants s'inclina et
rendit hommage i la sagacité du professeur de la Faculté de Pavis. Mes-
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sire de Montmorin avait de quoi confondre les incrédules el faire ces-
ser lous les commérages. Les médecins surtoul se (trouvaient satisfaits.
La Fille de St-Géosmes ne se donnerait plus la fanlaisie de les appeler et
de les renvoyer au gré de ses caprices. Leur crédit reprenait le dessus.

Deux jours aprés, le 418 octobre 1753, la Facullé de Médecine de Paris
confirmait par un jugement les déclarations de son commissaire (1).

Le coup était cruel pour les admirateurs de Geneviéve ; plusieurs pré-
tres nolamment, qui voyaient ainsi s’évanouir I’espoir d’un miracle sensa-
tionnel, longtemps entretenu par leur zéle malencontreux, essayérent en-
core de se révolter. La dénonciation de ce subterfuge leur parut « un
outrage qui criait vengeance et oit la patience chrétienne perdait le privi-
lege d’adoucir leur zéle excessif; ils en suivirent tous les mouvemenls et
toutes les saillies, sans observer la retenue que devait leur dicter leur ca-
ractére el leur état ».

Ils sollicitérent la communauté des chirurgiens de Langres de signer
« une défense apologétique de la pauvre malade ». Mais les chirurgiens,
lassés de toul ce bruit qui ne lear altirait que des mécomptes, et enchan-
tés d'alfirmer leur autorité, déclarérent s’en tenir au jugement de la Fa-
culté de Paris el renvoyerent le solliciteur.

Les prétres déconfits en furent réduits i expédier 4 Morand plusieurs

épitres aigre-douces: « Ils ne doutaient pas que Dien rendit incessam-

ment justice & qui il appartient, et craignaient piewsement pour les com-
missaires de la Faculté les malédictions que le Giel lance contre ceux qui
oppriment les pauvres ».....

« Pour seconder les désirs de la malade, que la nouvelle du résultat de
I'examen de la Faculté avoit réduit dans une situation qui paraissoit an-
noncer une mort prochaine, ils-ne pouvoient s’empécher de souhaiter son
dernier moment » prétendant avec elle, « qu'on reconnaitroil son inno-
cence & I'ouverture de son corps » qu'on projetait de faire en grande cé-
rémonie i laquelle « on supplioit instamment ces messieurs d’assister ».

Etrange compréhension de la charité chrétienne! Celte polémique s'¢-
teignit d’ailleurs bientot, Messire de Montmorin ayant hautement désap-
prouve les récalcitrants, et le diocese de Langres retrouva son calme ordi-
naire.

Quant & Geneviéve, le jugement de la Faculté de Paris eut un effet
plutot salutaire sur sa maladie.

(1) « II est trés possible que cette fille ait contracté successivement ot par gradation
la facilité, ou diavaler lesdiles pierves, pour les vomir ensuite, ou de se les introduire
dans la vessie pour les faire ensuite tiver par Vopéralion, ainsi que l'on a déja vu
dans tous les temps des filles hystériques imaginer dilférents stratagimes pour séduire

les esprits crédules, se donner en spectacles et s'attirer de Ia considération, ou des
aumones ». (Eztrail du Jugemenlt.)
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Elle cessa, dés ce jour, de rendre des pierres par la vessie. Elle n’en
rendit pas davantage par la bouche « quoiqu’elle edt pu en jeler, dans
I'effet d’un émétique qu'elle prit vers les premiers jours de juillet de cette
année (1753) ». i

"
L

L’année qui suivit celle de sa visite i Geneviéve, Morand publia sur la
maladie de la Fille de St-Géosmes un premier opuscule intitulé : Eclaircis-
sement abrégé sur la maladie d'une Fille de St-Géosmes (Paris, 1754, in-4°).
Puis, comme il se (rouvait encore quelques récalcitrants dans le diocése
de Langres, il fit suivre cetle opuscule d'un petit volume ayant pour titre :

RECUEIL

POUR SERVIR D'ECLAIRCISSEMENT
détaillé sur la maladie de la Fille d’un tireur de Pierres du Village
de St-Géosmes, prés Langres
LAQUELLE DEPUIS PLUSIEURS
années, jettoit des Pierres, tantot par la bouche, tantdt par la voie des uri-
nes, et a qui on en a tiré de la Vessie a douze reprises différentes,

Par M. Moranp, Ecuyer, Docteur-Régent de la Faculté de Médecine de
Paris, Professeur d’Anatomie, et de ’Art des Accouchements, pour les
Sages-Femmes (1). :

L’épigraphe empruntée  Hippocrate donne la note exacte de cefte étude.
Rien n’est affirmé a la légére et rien n'est néglige.

Le style indique un rare souci de la forme littéraire. Il est clair, simple
et d’une grande précision. Morand, par éducation, attachait une haute
importance 4 la pureté de la langue scientiiique. Son pére avait éerit un
Discours pour prouver qu'il est nécessaire a un chirurgien d'étre lettré
(Paris, 1743) ou se trouvent des réflexions et des conseils qui gagneraient
a étre répandus aujourd hui encore.

L’histoire de la Fille de St-Géosmes regul un accueil des plus flatleurs
aupres de la Facullé. Dans 'approbation qui accompagne le volume on lit
le passage suivant : ;

« L'observation est en général ce qu’il y a de plus utile en médecine, parce
que c'est ce qu'il y a de plus certain ; mais il faut qu’elle soit exacte et fidele,
surtout dans les faits rares et extraordinaires, sans quoi l'observation n'est plus
querreur populaire, crédulilé vulgaire, admiration vaine, superstition, et sou-

-vent supercherie et intérét. C’est ainsi que M. Morand, notre collégue, en juge
éclairé par les lumiéres de la physique, de I'anatomie et de I'économie ani-

{1) A Paris, chez Dglaguette, imprimeur, rue St-Jacques, & I'Olivier, MDCCLLV.
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male, de la pratique, et méme de I'histoire naturelle, a travaillé 4 désiller les:
yeux a toule une province étonnée d’'une prétendue maladie extraordinaire. Son
recueil ne peut donc qu’étre fort utile aux médecins et au public:

« Aux médecing, en leur indiquant combien il faut se défier des choses extra-
ordinaires, et comment il faut procéder pour constater une vérité ou démas-
quer le mensonge ; au public, en lui apprenant combien il faut se tenir en
garde-contre la surprise et la crédulité, suite de Pignorance, et & qui il faut
s’adresser dans tous les faits qui paraissent surpasser les forces de la nature ».

Ces lonanges ne sont pas au-dessus de la vérité.

OBSEHRVATION.

Aprés un brel résumé des accidents de la lithiase urinaire, Morand s’a-
dressant & M. Bayard, « Ecuyer, Chevalier de I'Ovdre du Roi, Président
du Collége Royal des Médecins de Nancy, premier Médecin Ordinaire du
Roi de Pologne, Censeur Royal des Livres », raconle I'histoive de la Fille
de St-Géosmes. :

Cette curieuse observation mérite d'étre reproduile en entier.

Oulre son inlérét rétrospectif et la ravelé des faits de ce genre, elle
permet de faire une élude édifiante d'un cas d’hystérie ol les manifesta-
tions de la névrose ont revétu les formes les plus variées.

[

Genevwve Martin, fille de Junille Chaignet et de Jncques Martin, labourenr,
tireur de ierres au village de St-Géosmes, prés Langres, est née dans ce lieu
le 16 aont 1716.

Jusqu'a ige de 15 ans, elle a demeuré chez ses parents, oi sa santé et sa vi-
vacité aidées d'une complexion robuste el propre & la fatigue, lui permettaient
de vaquer aux travaux du ménage et de la campagne dont elle ne refusait ni les
plus durs, niles plus pénibles. La senle incommodité qu'elle connut alors, était
de me pouvoir lvés sowvent retenir ses urines pendant la nuit.

Agée de seize ans, elle quitta son pére et sa mére pour aller servir ; elle en-
tra d’abord en qualité de domestique chez un meunier et s’y porta assez bien
Pespace de 22 mois aprés lesquels elle jeta beaucoup de sang par le nes et par la
bouche ; cette hémorrhagie n'était accompagnée d’aucune forte douleur, et la
malade qui était souvent obligée de remuer et de lever des sacs de blé préten-
dait que cet accident lui venait de quelque effort ; il se renouvelait de temps en
lemps assez réquliérement  tous les derniers quartiers de la lune.

Genevieve Martin, aprés 2 ans de service, sorlit de chez le meunier, afin de
faire quelques remédes ; le soulagement qu’elle en recut fut assez marqué pour
lui donner un intervalle de 18 mois environ dont elle profita pour rentrer en
condition dans la ville de Langres, mais elle recommenca i jeter des humeurs.
mélées de sang écumeux avec syncopes, servements de denls, raidissements de lous
les membres, el aulres symplomes qui paraissatent épileptiques.
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Ces nonveaux accidents qui aggravaient la maladie, forcérent Genevieve &
différentes fois, de sortiv des maisons dans lesquelles elle se trouvait, pour en-
trer dans un petit hopital de la ville, ot elle est restée chaque fois plusieurs
mois.

En 1733, agée de 19 ans, Geneviéve Martin fut attaquée d’un crachement de
sang pur, sans mélange d’aucune humeur : au lieu des symplomes qui avaienl
accompagné la premiere hémorrhagie, la malade ressentit de vives doulewrs
dans les reins et i ln vessie, et elles se trouvérent accompagnées de douleurs
el de picotements dans Uuréthre en wrinant, et méme d’une difficulté d'uriner, ce
qui lui était absolument inconnu, ayant jusque-li toujours eu de la peine &
retenir ses urines, au point de les laisser aller dans le lit, comme je 'ai déja
fait observer.

Les douleurs de reins et de la vessie, étaient si aigués, qu’elles jetlaient la
malade dans des convulsions ; tout ce qui la soulageait dans ces acces, était de
se faire suspendre par les pieds lorsque cela lui prenait dans les champs, ou si
elle Gtait seule, de se cramponner elle-méme & quelque chose d'élevé, et de se
roidir tout le corps et les pieds. Cet état de souflrance fut caché pendant plusieurs
années 4 ses parents : on doit remarquer ici que Geneviéve, quoique naturel-
lement vive etalerte, était souvent triste, réveuse el sans dire mot, elle conser-
vait quelquefois son air chagrin el abaltu pendant trois ou qualre jours ; ses
parents et ses amies, dontelle se laisse approcher le plus volontiers, I'ont inu-
tilement pressée pour savoir la raison de cet état, elle répondait qu'elle ne le
dirait jamais ; pendant ce temps, quoiqu’elle ne parat pas soufirir, elle ne pre-
nait aucune nowrriture, on U'a vue plus d’'une fois vester huil jours sans manger :
ce qu’il y a de singulier, cest que celle abstinence oulrée au lien de produire
4 Genevieve une faim insatiable, lui causait une soif désordonnée, et elle buvait
sans relache. ;

En 1736, la maladeétant dgée de vingt ans, commenca  étre réglée tres exac-
tement, mais en petite quantité; cetle évacualion périodique se déclarait i
chaque déclin de lune, conjointement avec le crachement de sang dont il a été
parlé plus haut, et qui Pavait précédé dans cette lunaison. L'un et l'autre se
sont soutenus de cette maniére pendant neul années conséeulives, si ce n'est
en 4737, environ un an aprés I'établissement des régles, que (Geneviéye étant
igée de 21 ans) 1'hémorrhagie par la bouche fut suspendue, elle devint ensuite
si fréquente et si abondante, que quelquefois en deux jours la malade perdait
jusqu’a guatre pintes de sang; malgré les saignées du pied et du bras qu'on lui
faisait.

Ces vomissemenls duraient quelquefois quatre mois sans intermission. Les
quatre mois expirés, elle élait quatre mois sans en perdre, et sur la fin ces
vomissements sont revenus fous les mois hutt jours avant les régles.

Pendant ces neuf derniéres années, depuis sa sortie de chez son premier
maitre, les vomissements de sang les plus abondants se terminaient par une
druplion darireuse, semée de grosses phlycténes vemplies d'une humeur si dere et
si corrosive, qu'elle cautérisait la surpean et presque la peau, comme auraient
fait de forts vésicatoires. -
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Cette maladie cutanée occupait particuliérement les hypocondres, et s’étendait
latéralement depuis les omoplates jusques sur les os des iles, sur loute la ré-
gion hypogastrique, sur les parties antérieures des cuisses et des jambes, sur les
parties latérales du voisinage, sur les bras et les avant-bras, on en voit encore
les cicatrices comme des restes de bralures ; la malade dit elle-méme, qu’alors
son corps n’était qu'une plaie, et qu'il lui semblait qu'elle était toute couverte
de ‘charhons.

Ces deux accidents, savoir le vomissement de sang et I'éruption dartreuse
ont été alternatifs pendant deux ou trois ans et 'hémorrhagie a cessé vers la
derniere des neuf années qui viennent d’étre mentionnées.

Un an avant de se dissiper, elle a é1é précédée de vomissements que I'on
caractérise vomissements d'urine, lesquels venaient sans effort et étaient suivis
d'une perte de sang par les parties naturelles.

En méme temps, il s'est déclaré des accidents d’'une autre espéce que tous
cenx qui avaient déji paru. Geneviéve Martin, lourmentée de douleurs qui
duraient 3, %, 5, ou méme G heures de suite, quelquefois & plusicurs reprises
dans la journée, ne pouvail wriner sans jeter de grands cris.

En 1746 la malade dgée d’environ 30 ans a commencé i rendre beaucoup de
petites pierres avec ses urines et I'uréthre s'étant, dit-on, ensuite trouvée em-
barrassée par des pierres, on apercut du gravier dans les urines que la malade
vomissait par intervalle, 4 chaque dernier quartier de la lune; on a observé
que, quoiqu’il y edt de ces pierres de la grosseur d'un pois et méme d'un hari-
cot, ce vomissement extraordinaire venait sans eflort.

Un curé des environs, conseilla de faire prendre & la malade & jeun, les 3
derniers jours de la lune, un verre d’huile d'olives, et une heure aprés, un
verre de vin blane, imprégné d'eignons blancs, mis en infusion pendant
12 heures.

Cet espece d’émétigue n’a jamais manqué de faire jeter & Genevidve par les
voies urinaires, et surtout par la bouche, des pierres de différentes couleurs, la
plupart cependant coulewr de lie de vin, trés irréquliéves et trés pesantes.

M. Hugo qui, par sa qualité de prétre desservant de St-Géosmes, a souvent
assisté Genevieve, assure avoir été témoin que dans un de ces vomissements
de pierres, qui lui mirent le gosier en sang, il s’en est présenté de trop gros-
ses pour pouvoir passer et que le malade a élé obligée de ravaler.

La carriére qui donnait toules ces pierres étant inépuisable, on jugea & pro-
pos d’abandonner pendant un temps le remede, par lequel on ne réussissait 4
en détacher que des échantillons sans tarir la miniére ; et tant que la malade
n'en a point fait usage, elle n'a pas rendu de pierres.

Elle ne laissait pas de souffrir des douleurs continuelles, qui lui faisaient jeter
de grands cris. M

Les vomissements d'urine étaient aussi précédés de plaintes et de cris, qui
duraient 4 proportion que la malade avait pris plus ou moins de hoisson, sur-
tout aux trois derniers jours de chaque lune.

A ces cris suceédait un assoupissement accompagné d’agitations, de réves pen-
dant lesquels les urines prenaient leurs tours natuvel, surtout si ce réve &ait



LA MALADIE DE LA FILLE DE. SAINT-GEOSMES 235

accompagné de quelque effroi ; on a méme observé que si on venait 4 troubler
ces réves par quelque bruit, ou & effrayer la malade de quelque maniére que ce
fut, les urines venaient trés promptement.

Aprés ces cris, qui duraient quelquefois plusieurs heures en laissant seule-
ment des interruptions réglées et momentanées ; apres que la malade s’élait
beaucoup déballue et avait méme vomi (uelques pierres, il survenait pour
I'ovdinaire une crampe générale avec des contorsions effroyables, dans le col, les
bras, et les jambes, Cet accis passé, la malade restait attachée sans mouvement
sur son lit plusieurs heures de suite.

Si avant ces cris elle avait beaucoup marché ou travaillé cette crampe ne la
prenait pas, ou au moins ne durait pas tant. La malade la prévenait méme fort
souvent, en se levanl subitement de son lit avant que de la sentir, ou aussitdt
qu’elle la sentait venir.

Enfin les douleurs excessives que souffrait Genevieve, et les symptomes appa-
rents de la pierre, déterminérent ceux (ui suivaient cette malade i la faire son-
der. On reconnul la présence d'une pierre dans la vessie mais la malade ayant
un trés grand éloignement pour s’en laisser faire I'extraction, elle ne voulut
point 8’y soumettre pour le moment.

1

Genevieve Martin se trouvant décidément attaquée de la pierre dans la vessie,
refusait constamment de s’en laisser délivrer, lorsque M. 'évéque de Langres
fut instruit de Uhistoire de cette singuliére maladie ; ce digne prélat oceupé du
bien et du soulagement des petits ef tles pauvres, da:"na se transporter au vil-
lage de St-Géosmes ; il vint & bout de résoudre Genevieve a se faire faire 'extrac-
tion de la pierre qu'elle portait dans la vessie : la seule crainte de cette opéra-
tion Jui fit jetter une pierre de la grosseur et de la forme d’une noisette; aprés
les indices que Genevigve avait donnés en 4746, d'une grande quantité de
pierres ramassées depuis longtemps dans le réservoir des urines, on s'attend
bien que la sortie d’une petite pierre n’était pas suffisante pour soustraire la
malade & Pépreuve qu’elle s’était courageusement déterminée de faire, de la su-
périorité des forces de I'art, pour étre entiérement délivrée ; aussi deux jours
apres, c'est-d-dire le 23 mars 4747, on lui tira une pierre assez grosse, un peu
aplatie ; une chose trés digne de remarque et qu’on ne peut concevoir aprés ce
que je viens d’observer, c'est que le chirurgien, qui fut chargé de 'extraction
de cette pierre, eut de la peine & la reconnaitre avec la sonde, il n’en vint a
bout qu’en suivant le conseil que lui donna la nommée Nicole, quatriéme seur
de la malade, d’introduire le doigt dans le vagin, ce qui indique que.vraisem-
blablement elle était seule.

Depuis ce temps, chaque fois qu’il s'ast présenté de grosses pierres & I'ure-
thre, il'est survenu de chaque coté de ce conduit, et intérieurement, une tumeur
grosse comme un euf de poule ; & Iaide de topiques, ces tumeurs abscedenz et
viennent i suppuration.

La malade dit s’'étre aussi quelquefois apercue dans les parties naturelles
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d'une grosseur qui parait dans les grandes douleurs et qui se dissipe avec
elles.

Le 31 mars, on réitéra 'extraction de la pierrve; celle-ci se trouva plus grosse
que la premiére.

Deux  mois aprés, la. malade en rejeta une de la grosseur de la premicre et
(’une couleur briquetée, de la méme nature que celles (qu’elle avait jetées par le
vomissement.

Au mois de septembre [ut faile une troisitme extraction.

A la fin du mois d’octobre on tira deux autres pierres de la méme grosseur
que les quatre précédentes.

Au commencement de novembre on fit une cinquieme opération, par laquelle
on tira une pierre encore plus grosse (ue les six précédentes, d'une substance
extrémement dure, d’une couleyr brune et grisitre, d’'une fm'mc irrégulicre.

Dans Vintervalle de ces deux derniéres extractions, la malade a jeté quatre
autres pierres d’une grosseur médiocre ; ellle en a rendu aussi beaucoup avec
les urines par haut et par bas,

Environ 15 jours aprés, cest-i-dire & la fin de novembre, la malade se plai-
gnit de nouvelles douleurs dans les reins, dans la nuque du col et dans toutes
les extrémités ; 'uréthre se trouva bouchée par une pierre assez grosse, mais
la malade n’ayant pu se résoudre & se la laisser tiver, et préférant vomir jour-
nellement des urines et des pierres, I'extraction fut différée jusqu’au 22 avril
1748 ; on la délivra d’une pierre beancoup plus grosse que toutes - celles qu'on
avait tirées et qui était la douzieme.

Vers le 20 mai, les vomissements d'urines et de pierres reparurent avec des

crampes si fortes dans les extrémités-qu’on les aurait plutdt rompues que de les
plier. La malade déclarait de plus des douleurs trés vives le long de I'épine
du dos ; enfin elle se tronvait encore dans la nécessité de recourir  Popéra-
tion, mais elle ne voulul pas y consentir alors; elle s’y soumit le 5 septem-

bre 1748 et on tira & la fois deux pierres toujours de la méme substance, figure

et couleur que les autres.

Le lendemain 6 septembre, on tira encore une pierre i peu prés comme les
deux (ui avaient été extraites la veille.

Dans cette année la malade a éé incommodée de I'éruption dartreuse qu’elle
avait cue a I'ige de 21 aus et elle en ful couverte, comme dans la plus grande
fareur de cette maladie ; il n’y eut que les épaules et les reins, qui en furent
exempts cette fois.

La malade, depuis le 6 septembre, ne fat plus huit jours sans étre assaillie
des mémes douleurs et des mémes symptomes, qui indiquaient le besoin de
tenter encore l'extraction de quelques pierres ; elle ne fut faite cependant que
sur la fin de septembre 4749 qu'on lui tira le matin une pierre de la grosseur
d'un euf. On ne concoit pas comment la malade a pu résister & cette opération,
qui fut faite comme toutes les précédentes, simplement & I'aide du dilatatoire,
et des tenettes, sans aucune incision. Aussi elle fut si laborieuse, que le chirar-
gien entrainait avec la malade quatre femmes qui la tenaient.

Depuis ce moment, ellen’a plus voulu étre opérée par ce chirurgien, et le
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soir qu'il se trouva une seconde pierre, ce fut celui de Longeau, village voisin
de Saint-Géosmes, qui I'en délivra aussi par une simple extraction : elle élait
plate, longue d’environ deux ou trois pouces, sur un pouce et demi de large.

Peu de temps aprés, 'opération se trouva également indispensable, mais la
malade rebutdée par la derniére qui avait été véitérée dans le méme jour, et
voyant que les pierres se rf-pl‘uduisnicnl si abondamment et si promptement,
élait décidée a ne |1iuk ajouter i ses douleurs ordinaires celles de l'opération.

En 1751 elle jeta & deux reprises différentes deux pierres, qui avaient lair
cassées tout récemment, et qui se rapportaient ensemble.

Vers le mois de septembre 1752, les vomissements d’urines et de pierres,
les crampes qui y succédaient, ont cessé, mais ces accidents ont été rempla-
cés par une strangurie et des doulenrs qui ont été presque continuelles.

Au mois d’octobre 1832, Geneviéve Martin a é1é altaquée d’une anasarque
ffui occupait tout son” corps a l'exception des bras ; elle a duré deux mois ct
demi eta cessé vers le & janvier 1753 : depuis ce temps la malade n’a pu mar-
cher.

Au milien du mois de novembre, elle fut réduite i la derniére extrémité ; elle
I'attribue & une révolution causée par la nouvelle qu’on vint lui donner que
M. I'évéque de Langres avait chargé un autre chivurgien que celui auquel elle
gtail accoutumée, de lui faire I'opération. .

Dans ce moment elle avait ses régles, qui, depuis quatre ou cing ans, lui vien-
nent toules les trois semaines et abondamment ; la frayeur dont elle fut saisie
occasionna une suppression d laquelle se joignit une grande douleur d’estomac;
un accablement qu’elle ressentait depuis quelque temps ayant augmenté, elle
fut saignée au bras une fois et ensuite au pied deux fois en quinze jours.

A la premiére saignée, il se jeta sur le bras une enflure, qui fit craindre qu’elle
ue restat estropiée ; cela passa ensuile au col et aux jambes, quand elle était
debout. Toutes les parties de son corps s'enllérent successivement et devinrent
douloureuses. L’anasarque fut surlout considérable & la région lombaire, la
malade parut menacée de devenir hydropique : cet élat était accompagné de fié-
vre, et dans certains moments de difficulté de respirer, quelquefois de délire.

Genevieve en rappela cependant vers le milieu de décembre, ou du moins le
danger s’éloigna quoiqu’elle restit bien malade.

Un mois aprés qui élait vers la [in de janvier, elle retomba presque dans le
méme état. L'enflure avait reparu, el en se jetant principalement sur les bras
et sur les mains de la malade, elle lui avait 0té 'usage de ces parlies.

Au mois de mai il élait question de transférer la malade & Paris ; on se pro-
posait d’y suivre les grandes vues du bien public, dont la faculté de médecine
a éf¥ animée de tous les temps, en faisant observer de prés cette fille pour
constater son élat, mais les douleurs dont elle était tourmentée, étaut tout d’un
coup devenues insupportables, on fut obligé d’en venir i une onziéme extraction
de pierre le 13 juin.

Le 16 du méme mois on lui en a encore liré une seconde & peu pres de la
niéme grosseur que celle du 13.

IX 16
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Elle en a jeté deux autres de la méme nature, longuettes, et d’'une fvrme
olivaire.

Depuis ce temps, une grande faiblesse de J(.'mb(b empéche la malade de sortir
de son lit, les [llihcu[tes d'uriner sont presque continuelles, ainsi que les dou-
leurs. :

Le 26 aont, dans un accés de transport, elle en a rendu encore une, qui
parait différente des autres, mais qui ne I'est point réellement.

Le leudem.un aprés avoir senti de nouvelles douleurs, une aulre pierre &
peu prés de la méme forme, absolument de la méme nature, un peu plus grosse,
sortit avec les urines dans Peffort d’'un vomissement.

On regarde cette expulsion de pierres comme l'effet d’un remede dont j'ai
déjd parlé, et qu'on a administré cette fois & la malade.

I

Le 26 septembre, ayant été introduit auprés de la malade, qui avait été pré- *
. venue de mon arrivée, je m’attachai dabord & ce que je pouvais observer de
moi-méme, ¢'est-i-dire, 4 toutes les circonstances extérieures qui pouvaient
me frapper sans que personne me les fit remarquer.

10 Aussitot que jentrai dans la chambre, je I'entendis s’agiter beaucoup dans
son lit, et proférer quelques paroles mal articulées ; m'en étant approché, je la
trouvai riante et dans une espéce de tremblement, s’enveloppant avec sa cou-
verture comme si elle edt été prise d’un grand frisson.

Elle exhalait une odeur d'urine dcre, échaulfée et trés fétide; elle me serra
plusieurs fois la main dans les siennes, qui me parurent suantes, et me lais-
sérent une odeur d’urine semblable a celle qui m’avail frappé au premier
abord.

Le visage de la malade w'élait alléré en aucune maniére: clle avait des cou-
leurs médiocres, et de 'embonpoint. Je fus surpris de la trouver dans un état
presque naturel, tandis qu'elle devrait étre épuisée pav des opérations aussi
réitérées et aussi laborieuses que celles qu'elle a subies.

Ses mains et ses bras me parurent assez maigres, et marqués de cicatrices
qu'on dirait étre des bralures. :

Ses yeux et ses paupiéres étaient trés ronges, et trés enflammés comme si la
malade et pleuré, ou comme s’ils eussent ¢té faligués.

La malade n’a presque plus de dents a la michoire supérieure, elle les a
perdues, ou brisées, enmordant le support de son lit, dans les acces de souffrance.

Le ventre était tendu et douloureux et-il est toujours dans cet état.

Je lui trouvai un corps de baleint qu’elle m’a dit-ne quitter ni jour ni ruit.

Il n’est pas possible de prendre moins de nourriture qu'en prend Genevieve
Martin ; pendant longtemps elle a mangé de la viande, mais depuis 8 ans elle a
un dégoat habituel pour cette espéce de nourriture quelle quelle puisse élre,
méme pour les bouillons.

Elle trempe quelquefois son pain dans dé I'eau et ne prend souvent que des
fruits, un peu de fromage, de laitage froid ou chaud; on a remarqué qu'il passe
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mieux lorsqu’il est froid ; en total la bonne nourriture est celle qu'elle prend
avec le plus de peine.

Pour. hoisson, elle use tantot de tisane ordinaire, tantdét d’une infusion de
capillaires ; elle pl‘uld assez volontiers du vin, mais en petite quantité, et seu-
lement par gorgée, et méme dans ses douleurs.

Rarement on lui donne des narcoliques, ce n'est qu'i Pextrémité quon a
recours & ces remédes.

Il y a 15 ans qu'elle a été & Bourbonne & deux reprises différentes.

Le premier octobre, je questionnai la malade sur son état depm’s la derniére
extraction faite le 16 juin : elle me dit qu'aux endroils de la vessie, qui avaient
6té blessés par les pierres, elle sentait de nonvelles plaies occasionnées par les
instruments avec lesquels on les avait tirées.

Elle ajouta qu'elle avait beaucoup de peine & se remettre de cette opération
et que depuis elle n’était pas sortie de son lit.

Les rétentions, les difficultés d’uriner ne la quittent guére. Elle souffre con-
tinuellement et quoique le temps de ses douleurs varie beaucoup, on observe
cependant qu’en général la malade souffre moins dans le jour, et que vers les
quatre ou cinq heures du soir, les douleurs paraissent se réveiller, et durent
jusqu’a dix ou onze heures, quelquefois jusqu’au matin.

M’étant rendu chez la malade, le 3 octobre pour I'mterroger en détail sur
son état, j’en fus empéché par ses convulsions qui la prirent quelques instants
aprés mon arrivée:

Elles commencérent par des sanglots qui furent tout d’'un coup suivis de
cris, de roidissements de tous les membres, le corps §'élevant de dessus le lit, avec
beaucoup de force, et beancoup de conlorsions.

Cet accis de spasme se termina aprés quelques minutes par heaucoup de

vents et de rots que la malade rendit par la bouche avec effort et avee bruit.

Quelques temps aprés je fus témoin des mémes accidents ; lorsqu’ils fuvent
cessés je touchai le pouls de la malade, qui me parut seulement plus fréquent,
mais point élevé.

Elle me porta la main sur la poltrme je sentis de trés grands battements de
caur qu'elle m’a dit succéder constamment a ces convulsions ; que les uns et
les autres étaient P'effet des grandes douleurs qu'elle souffrait et qui s’arréte-
raient dans la journée.

Dés I'instant que les agitation's et les raidissements furent passés, la malade
reprit sur le champ dela gaieté, elle fut méme riante.

Le 13 octohre, je regus la nouvelle qu'on était venu a bout de déterminer
Genevidve a se laisser sonder ; comme avec elle il faut profiter des moments,
je-me transportai & Saint-Géosmes dans le dessein de lui extraire moi-méme la
pierre que je lui sentirais dans la vessie, pour peu qu’elle fut assez considéra-
ble pour devoir étre tirée. Je me chargeai donc des instruments qui pouvaient
m'dtre nécessaires,

Avant d'imtroduire la sonde a la malade, je lui demandai si elle croyait avoir
une pierre, elle me répéta, comme elle me P'avait déja dit, qu'elle en avait une
en effet, la sorde arrivée au col de la vessie rencontra un obstacle que je re-
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connus par le son étre un corps dur : il m’a fallu forcer un peu pour la repous-
ser, ce qui m’a fait juger qu’il était engagé dans le col de la vessie.

La malade fut trés soulagée par cette opération, elle rendit environ un grand
verre d'urine ; mais je fus surpris de ce qu’elle était trés claire et trés limpide ;
le pen que j’en avais pu voir jusqu’d ce jour ayant toujours été d'une couleur
foncée.

Elle n’avait pa» non plus & beaucoup prés 'odeur fétide qui m’avait [rappé
dans les autres, méme nouvelles.

Au jeu de ma sonde que je remuais fort aisément dans la vessie, ot j’ai en
peine & toucher la pierre, i la quantité d'urine que la malade rendit sur le
champ, j’ai jugé que la vessie avait beaucoup de capacité et que la pierre était
d’un petit volume.

Je dois observer que j’ai été surpris de ne trouver aucun délabrement dans
aucune des parties contiguits au méat urinaire ; il esl tout simple d’imaginer
qu'elles ont di 8tre excorides méme déchirées, soit par la quantité et la forme
des pierres «qui ont été tirées, soit par I'introduction répétée des instruments
avec lesquels on lui a fait les opérations. ‘

Quoique j’aie reconnu une dilatation marquée dans le canal de I'uréthre, elle
ne m'a pas cependant parun telle que je I'aurais imaginée el telle que toul le
monde aurait pu la soupconner.

L’extraction que je me proposais de faire n’ayant pas eu lien, par rapport
a la petitesse de la pierre conlenue dans la vessie, je voulus étre témoin de I'ef-
fet du remede familier & la malade, et qui n’a jamais manqué de lui faire jeter
des pierres par le méat urinaire, et par la bouche (dans le temps qu’elle en

-rendait par celle voie).

Pour cela la malade consentit, non sans peine,d étre transférée de St- Gvusmcs
a Langres, dans une maison qui était & ma portée ; elle fut mise dans une chaise
a deux roues, dont le mouvement ne 'incommoda, point, comme je le craignais
par rapport & la pierre qu’elle déclarait avoir dans la vessie ; la journée qui
succéda & ce petit voyage ne fut pas plus orageuse que les autres. :

Dés le soir méme, je fus présent ala miction du reméde qui consiste pour
Pordinaire & mettre en infusion pendant douze heures dans un vase bien bou-
ché deux oignons blancs coupés par rouelles minces dans la quantité de trois
grands verres de vin blane pour trois doses, elle en prend une pendant trois jours
consécutils et un verre d’huile d’olives, une heure avant ; selon I'effet qu'opére
Ja premiére ou la seconde prise,elle n’en prend que deux.

Le 15 & sept heures du madin, je {is avaler & la malade le potion huileuse, et
a huit heures I'infusion d’oignon.

Vers les deux heures aprés midi la malade commenca 4 se plmudre Sur les
six heures, les contorsions, les raidissements de membres étaient i un pmnt in-
croyable, et accompagnés de grincements de dents et de cris ; j'essayai de lui
parler, elle me dit qu’elle sentait du mal i la nuque ot au col ; ilne me fut pas
possible d’en tirer d’autre réponse, elle me dit elle-méme qu'elle ne savait
plus ce qu'elle disait ; n’ayant pas le courage de me tenir dans sa chambre, je
me contentai de revenir i plusieurs reprises, jusqu'a dix heures du soir.
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Je la trouvai alors dans le méme état que sur les six heures, aux agitations
dua corps prés : elle avait les yeux fermés, la bouche ouverle, on me ditqu’elle
dormait et qu’elle révait; je l'entendis en effet appeler nommément une per-
sonne qui élait absente, & qui elle disait qu'elle souffrait plus qu’a Pordinaire ;
an bruit qu’elle faisait en grincant les dents les unes contre les autres, je ne
sais comment elle ne s’est pas brisé celles qui lui restaient ; enfin (on n’aura
pas de peine & le croire) toute la fermeté dont je m’étais armé m’abandonna, je
me désistai du dessein que j"avais loujours eu de passer la nuit auprés de la ma-
lade, pour lui voir vomir quelques pierres, ou jusqu'a ce que je'lui entendis
rendre celle qu'elle avait dans la vessie.

Désirant qu'il restit une personne sire auprés de la malade, M. Viard prétre
et professeur  de théologie au séminaire de Langres, ci-devant desservant i
St-Gédosmes, voulut bien me remplacer et donner son attention & ce qui se pas-
serail.

J'y retournai encore sur les onze heures, alors elle avait des défaillances, des
convulsions : elle battait la campagne.

A minuit, dans I'effort d'un vomissement et une douleur drés aigud, on en-
tendit tomber quelque chose dans le bassin. C’était la pierre qui était sortie de
la vessie, M. Viard me I'apporta sur le champ, elle était de la grosseur d'une
olive, mais un peu pointue.

Elle était accompagnée de cing autres petites, qui étaient comme elle, de la
méme nature que toutes celles qui m’avaient été envoyées i Paris.

Dans le moment que la malade jeta cette pierre et qu’on la tira du bassin, il
y avait trés peu d'urine; mais le 16, étant allé le matin voir Geneviéve, il s’y en
trouva de quoi remplir un grand verre que je fis porter chez moi pour en faire
I’examen. 5

Ce que J]a malade avait vomi parut étre du vin gu'on lui avait donné de
temps en temps dans ses défaillances, et qu'on interrompit sur les onze heures.

Il ne s’y trouva point de pierves, et on m’observa (ue depuis un mois envi-
ron elle n’en avait pas vomi.

I'état de la malade consistait dans un alfaissement considérable, sensible au
pouls, elle se plaignait néanmoins de vives douleurs, principalement dans les
jambes, je lui ordonnai une potmn anodine que je lui réitérai le soir: le calme
qu'elle procura dans la nuit 4 la malade, lui fit concevoir de grandes espérances
pour la guérison, dont on la flattait toujours depuis mon arrivée, afin de I'en-
gager & faire tout ce que je jugerais & propos.

Le 17 an matin, je ne pus juger des urines de la malade, ses régles ayant
paru.

Sur les 11 heures, j'eus 'honneur d’accompagner M. I'évéque de Langres qui
fut exhorter lui-méme la malade ; nous la trouvimes dans la plus grande déso-
lation ; ¢’était une de ses seurs qui avait entendu dire dans la ville que les
pierres de Geneviéve étaient supposées, et qui s'était empressée de la question-
ner indiscrétement sur ce mauvais bruit qui paraissait se renouveler ; Gene-
vieve en était fort chagrine, mais M. 'évéque de Langres lui ayant ordonné de
ne point s'embarrasser des propos, elle obéit et n'y pensa plus.

¥
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Le soir ses régles étant arrétées, je lui fis prendre deux gobelets d’une tein-
ture de safran.

Le 18 au matin, la malade me déclara avoir de grandes douleurs au talon,
elle me dit que ses urines ne coulaient plus que goutte & goutte, et que ¢'étail
les symptomes d’une nouvelle pierre.

Dans-la journée elle souflrit heaucoup, ses douleurs et ses convulsions ne la
quittérent point. (

Je fus frappé particulicrement dans cette journée par Podeur urineuse de la
moiteur qui-couvrait ses mains, et qui depuis deux ou trois jours me paraissait
plus supportable.

Le 19, la malade a été dans des agitations et [hns des convulsions presque
continuelles, les urines ont été analement supprimées ; j'ai proposé i la malade
de la faire uriner par le moyen de la sonde, mais elle a rejeté constamment ce
soulagement. Je lui fis prendre une potion huileuse, avec quelques gouttes de
baume du Pérou; ce qui lui ayant procuré quelque tranquillité, j'assemblai
dans sa chambre M. Hugo desservant de St-Géosmes, M. Viard son prédéces-
seur, et deux scurs de la malade, qui sont parfaitement instruites de toutes les
différentes circonstances de son état ; je fis lecture de I'histoire que I'on vient
de voir, et que j'avais rédigée, tant sur tous les mémoires qui m’avaient été
fournis, que sur les différents interrogatoires patticuliers que j'avais faits pres-

(que tous les jours, en prenant mes précautions pour que les déposants ne pus-

sent varier dans la suite sur les faits et articles qui y sont énoncés.

Le 20 octobre, les douleurs que souffrait la malade étaient excessives en ap-
parence, cependant les urines avaient repris un peu leur cours; elle en rendit
4 peu pres la moitié d’un verre, qui était trés foneée en couleur, d’une odeur
trés forte, comme si elle et séjourné ; aprés I'avoir laissée reposer, elle m’a
paru la méme que celle qu'elle avait rendue le 16, avec un dépot semblable &
une bouillie. :

Dans la nuit la malade jeta par les voies urinaires une pierre de Ja méme
nature que les autres ; elle me fut remise avec trois autres petites le 21, au mo-
ment que j’allais partir.

DISCUSSION ET DIAGNOSTIC.

A la suite de cette observation, Morand fait connaitre les analyses qu’il
fit des urines de la malade avec MM. Charles et Diez. « Il ne s’y trouva
aucun gravier ».  *

Une matiére blanche, floconneuse, sy voyait en suspension. Les gens
de I'entourage de Geneviéve la regardaient comme « le produit des con-
torsions de la malade ». Il fut démontré que c¢'élaient des filaments de
toile provenant de 'usure des draps.

Morand entreprit ensuile une étude comparative des pierres: rendues
par la Fille de St-Géosmes et des calculs des reins et de la vessie.

Dans cette discussion, d’une logique limpide et documentée, il accu-
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mule les arguments scientifiques pour démontrer 'absurdité de la croyance
i I’origine animale de ces pierres. Ce n'est pas leur grand nombre qu’il
faut incriminer, bien qu’en réunissant toutes celles qui sont sorties du méal
urinaire, spontanément ou par opéralion, on en puisse former un paquet
pesant trois onces un gros. Mais c'est la nalure méme de ces pierres qui
doit confirmer le soupcon de supercherie. On dirait des morceaux de
brique ou de tuile, rougeitres ou grises, i angles tranchants, a surface ra-
boteuse.

Elles rougissent au feu, sans se désagréger.

Elles ne sont atlaquées par aucun acide.

Enfin Pon n’y trouve, en aucun cas, la trace des concrétions calcaires
qui recouvrent foujours les corps élrangers ayant séjourné un cerfain
temps dans la vessie.

D'ailleurs, ces pierres ressemblent 4 s'y méprendre a celles qu’on trouve
sur le sol du village de St-Géosmes.

Un des médecins que 'Evéque de Langres avait chargé d'examiner Ge-
neviéve, le sieur Forgeot, chirurgien de Lonﬂeau, avait eu i peu preés la
méme idée que Morand : ¥

« Un seigneur de Paroisse, voisin du Prienré de St-Géosmes, curieux d'avoir
en propre, quelque pierre provenue de Geneviéve, I'ayant sollicité pendant long-
temps de se dessaisir en faveur de quelques-unes de celles qu'il avoit en sa
possession, il n'avoil trouvé d'autre moyen de satisfaire cette personne qu’en ;
lui envoyant une pierre qu'il avoit trouvée en se promenant, et qui par sa ressem-
blance avec celles dont on était si curieux, I'avoit frappé au point de lui suggé-
rer cette innocente suppdsition » (Déclaratoire de M. I‘orgeot, le 12 octobre =
1753).

St Pl

Enfin, il est probable que « ces pierres n'ont poml été introduites 4
nu dans la vessie ».
; Geneviéve, pour éviter la douleur qu ‘eilt nécessairement causée I'in-
troduction de corps rugueux et tranchants dans 'uréthre, prenait soin de ¥
les entourer d'une sorte de charpie qui en alténuait les aspérités. Ainsi 3
s'expliquent les filaments de toile trouvés en suspension dans 'urine i la
suite des évacualions. :

A celte analyse physique el chimique, succéde une discussion clinique
trés serrée des différents symptomes présentés par Genevieve el pouvant
offrir quelques analogies avec ceux qui accompagnent les affections calcu-
leuses.

Il est avéré que la malade n’a jamais eu de véritables coliques néphré-
tiques. ' :

- Les douleurs qu’elle accusail dans la région lombaire et dans I'abdomen
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n’ont pas le caraclére aigu des crises qui annoncent le passage d'un calcul
dans les voies urinaires.

Morand passe en revue toules les affeclions qui peuvent donner le
change ; coliques ordinaires, lumbago, douleurs rhumatismales, calculs
stercoraux, hémorrhoides, ete. Il manque, dit-il, @ chacun de ces diagnos-
lics des signes trop importants pour qu’on puisse s'arréter & aucun d’eux.

L’auteur s’élonne aussi avec raison qu’une pareille production caleu-
leuse n’ait causé que des accidents douloureunx insignifiants, et surtoul
qu'aucun phénomeéne inflammatoire ne soit survenu dans les voies uri-
naires. Enlin, « la malade n’a jamais uriné de sang ».

Pour qu'elle ail résisté 4 tant d’efforts et & tant de causes d’irritation,
il fallait vraiment que la vessie de Geneviéve fut parfaitement saine.

« Il y a donc loute apparence que les pierres qui ont élé Lirées de la
vessie de Geneviéve, que celles qu’elle a rendues naturellement, ne sont
jamais restées longlemps dans celle cavité, puisqu’elles n’auraient pas
manqué d'y occasionner beaucoup de désordre ».

Quant & 'uréthre, il ne présente aucune trace de déchirure ni d’éro-
sion ; mais il posséde une dilatabilité remarquable, confirmée par les dires
des chirnrgiens qui ont pratiqué les sondages et les opérations.

Le sieur Forgeot, chirurgien de Longeau, dans son déclaratoire du
12 octobre raconle, au sujet des deux pierres extraites par lui au mois de
mai 1750, « que ces pierres sont véritablement monstrueuses par rap-
port au conduit de 'uréthre, par lequel elles ont éLé tivées ; que cependant
dans les vingl-quatre heures qui ont suivi la seconde extraction dont il
fut chargé, il lui auroit été possible de replacer la pierre dans la vessie, de
la méme facon qu'elle en avait éLé tirée ».

Cette dilatabilité de I'nréthre n’a rien de surprenant, nous dit Morand.
Elle existe & des degrés divers suivant les individus ; elle est notoire chez
la plupart des femmes qui, de ce fait, évacuent facilement et spontané-
ment les calculs vésicaux ; elle a pu devenir excessive chez une fille qui,
progressivement, introduisit dans ce canal des pierres de plus en plus
grosses.

Pour terminer, Morand rappelle deux arguments décisifs :

19 Avant de rendre ses pierres, soit par en haut, soil par en bas, « Ge-
neviéve ne sent ni douleurnitravail dans les parties qui devaient souffrir,
depuis la vessie jusqu’a I'estomac. »

20 « C'est Geneviéve qui décide elle-méme la nécessité des opérations,
en affirmant qu’elle sent la pierre, mais elle ajoute quelquelois qu'elle en
a plusieurs, ce qui se lrouve vrai ».

Toutes ces preuves accumulées réduisent 4 néant I'hypothése d’une affec-
tion calculeuse des reins ou de la vessie.



LA MALADIE DE LA FILLE DE SAINT-GEOSMES 245

Cest alors que Morand formule son diagnostic sur I’étrange maladie de
la Fille de St-Géosmes.

On reste surpris de la netteté et de la précision avec laquelle il a reconnu
et affirmé la nature de ces accidents, en un temps ou I'étude des maladies
nerveuses élait encore pleine de contradictions et de mystéres.

« Tout ce que I'on peut déduire, dit-il, des symptomes observés dans la

_Fille de St-Géosmes, ne porte pas exclusion d'un état de maladie. Quiconque
voudra se donner la peine d'examiner sérieusement les incommodités
qu’elle a commencé i avoir 4 I'ige de dix-sept ans, et de les suivre jus-
qu'en 1747, que I'accessoire des pierress’y est joint, décidera que Gene-
viéve a été de tous les temps attaquée d’une affection hystérique, et que les
coliques qui paraissent awjourd hwi sa sewle maladie, sont hystériques, et
nullement néphrétiques, quoiqu’elles aient été suivies de pierres ».

On ne saurait étre plus affirmatil et se prononcer plus calégorique-
ment en faveur du diagnostic d'hystérie pour lequel nous avons aujour-
d’hui des preuves snrabondanles.

- La nature des accidenls hystériques qui constiluent loute la maladie de
la Fille de St-Géosmes est en effet trop évidente pour qu'il soit besoin de
sy attarder longuement.

Nous nous contenlerons de relever les principaux. ceux surtout qui,
inconnus ou mal définis au siécle dernier, n’ont pas été suffisamment mis
en relief par Morand pour étayer son diagnostic.

La plupart d’ailleurs ont €16 entrevus par I’érudit professenr d’anato-
mie, qui, s'appuyant sur I'euvre de Sydenham, dit expressément :

« Les violenls el [réquents vomissements de sang, accompagnés de
spasmes épileptiques, les éruptions culanées, dcres et corrosives... I'es-
pece de [rissonnement presque continuel de tout le corps, montrent clai-
rement une ataxie dans les hwmeurs, dans les esprits, et dans le genve ner-
veux. Tous ces accidents sont aujourd’hui classés dansle tableau des ma-
nifestations hystériques. Mais celte interprétalion actuellement admise a
'unanimité et été, il n’y a pas vingl années, vivement contestée, et méme
rejetée par la plupart.

Les crises convulsives, si fréquentes chez Geneviéve, appartiennent bien
au type classique des attaques de grande hystérie. Elles alternent avec les
vomissements et les crises urinaires, on bien élles leur succedent.

Ce sont d'abord de grands cris, des sanglots, puis un « assoupissement »,
accompagné « d’agilations », de « réves », une « crampe générale avec
des contorsions eflroyables dans le col, les bras el les jambes. le corps s'é-
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levant de dessus le lit ». Enfin, la malade reste « sans mouvement » sur
son lit pendant plusienrs heures, « rendant des gaz par haut et par bas ».

Nous retrouvons la tontes les phases de l'attaque de la Salpétriére : le
ere initial, la perte de connaissance, les mowvements épileptoides, les grands
mouvements, are de cercle, les contractures, les hallucinations, les réves,
la lethargie, etc., etc.

Morand note i plusieurs reprises le grincement des dents et les crises de
morsure de Geneviéve. « Elle avait brisé plusieurs dents en mordant le
support de son lit ».

Genevitve, nous I'avons vu, eut aussi des crises de somnambulisme noc-
turne, pendant lesquelles elle errait la nuit 4 travers champs jusqu'au
moment ou elle tombait inanimée sur le sol.
~ Clestdéja plus qu'il n’en faut pour affirmer la nature du mal dont était
atteinte laFille de St-Géosmes, {

Sur les troubles sensitifs et sensoriels, Morand reste muet. I fut pour-
tant frappé dupeu de sensibilité de I'uréthre dont les réactions douloureuses
étaient presque nulles en regard de toutes les irritations qu’il dul subir.

Il semble enlin que, vers la fin de la derniére année de ses évacuations
pierreuses, Genevieéve ail eu de la paraplégie hystérique: « une grande fai-
blesse des jambes qui empéchait la malade de sortir de son lit ».

(C'est par une des plus inguiétantes manifestations viscérales de I’hys-
térie que Genevieve a ifauguré sa maladie.

A I'ige de seize ans, elle « jeta beaucoup de sang par le nez et par la
bouche »; tantél ce sang était « pur », tantét « écumeux », lantot
« mélé d’humenrs ». _

Qu’il s’agisse d’hémoptysies ou d'hématéméses, ou méme des denx alter-
nativement, c’est encore a I’hystérie qu'il faut rattacher ces accidents.

Ils appartiennent & la série des troubles vaso-moteurs si variés chez les
hystériques et en particulier i ces hémorrhagies, dites supplémentaires des
régles, sur lesquelles les anciens auteurs ont longuement insisté.

La coincidence fréguente ou la substitution de ces différents phénome-
nes entre eux el avec les autres man:feemlonq de la névrose est bien
connue. :

Chez Genevieve, il y eul 'successivement alternance et concomilance
des hémorrhagies par en haut el par en bas.

Au début « les vomissements de sang se renouvelaient assez réguliére-
ment & tous les derniers quartiers de la lune ».

Alors Geneviéve n'élait pas encore réglée.

A 20 ans, elle vit apparaitre ses régles pour la premiére fois, et, pen-
dant une année, les vomissements de sang cessérent. -
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lis reparurent, conjointement avec le flux menstruel, qui d’ailleurs était

peu abondant, et persistérent pendant neufl années consécutives.
~Il'arriva plusieurs fois que I’hémorrhagie par la bouche ful telle que
la malade rendit jusqu’a « quatre pintes de sang, malgré les saignées du
bras et du pied qu’on lui faisait ».

Les hémorrhagies suivaient d’ailleurs qu irrégularités de la menstrna-
tion. On les vit durer gnatre mois sans tréve, puis cesser pendant les qua-
tre mois suivants. Elles reprivent plus tard leur périodicité mensuelle, sur-
venant huit joursavant les régles.

De nombreux exemples de ces différenles combinaisons ont é1é signalés
depuis que ’atiention s’est portée sur ces faits. L’hémoptysie et I’hémalé-
mése hystériques peuvent étre considérées tanlot comme des équivalents de
I"attaque convulsive, tantdf comme des phénomenes d’hystérie locale. Leur
apparition rend souvent le diagnostic trés difficile avec les affections pul-
monaires ou, gastriques.

Dans le cas de Geneviéve Martin, 'hésitation n'est pas possible.

Parmi les troubles que I'hystérie apporte a I'appareil digestif, le dégont
ou le refus des aliments lient une place importante. Geneviéve n’y a pas
échappé.

‘« Elle resta, dit Morand, plus d’une fois, huit jours sans manger ».

Ces crises d’anorevie ne sont plus mystérieuses. Laségue en a montré
I'origine toute psychique ; Charcot, Sollier, Gilles de la Tourette, Janet,
Souques, etc., ont confirmé cette pathogénie par maints exemples analy-
sés de (rés prés. Les jeiinessurprenants d'une foule de religieux fanatiques
ne reconnaissent pas une autre cause. L'influence religieuse eniretenue
par les prétres qui fréquentaient assidiment la Fille de St-Géosmes, joua
certainement un role dans la genése de ces accidents.

Toutefois, chez Genevieve, les crises d’anovexie ne furent ni bien lon-
gues, ni bien fréquentes. Elles ne compromiren! jamais sa santé, etn’en-
trainérent pas cette maigreur squeleltique si impressionnante dans cer-
taines observations. L'état général resta excellent. Geneviéve avait la figure
‘naturelle, « avec un certain degré d’embonpoint ».

Morand fut sur prls de cette honne 2 apparence, la malade prenant trés
peu de nourriture. jamais de viande, et devant étre épuisée par toutes
ses souflrances et tant d’inferventions douloureuses.

Apres les vomissements sanguins, Geneviéve eut des « vomissements
d'urine, survenant sans effort, et suivis d’un flux menstruel ».

Ce phénomene rare, révoqué en doute par quelqueq auteurs, n'es ce-
pendant pas inattendu ni inexplicable.

Il s'observe en général dans les cas ot la névrose porte -une de ses ma-
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nifestations sur I'appareil urinaire, en particulier dans la diminution de
sécrétion connue depuis Charcot sous le nom d'ischurie hystérique. Celle
diminution peut d’ailleurs aller jusqu’a la suppression compléte des urines
qui constitue I'anurie hystérique.

Des observalions remontant au seiziéme siécle signalent le fait.

Une jeune religieuse de Padoue, i la suite d’une suppression d'urine,
rendit par le vomissement plusieurs litres d'un liquide analogue a I'urine
par son odeur et sa couleur (Marcellus Donatus, cité par Nysten).

Les cas de Vallisneri, de Marangoni, de Mareschal, de Nysten analysés
par Charcot (1) et par Gilles de la Tourette (2), semblent appartenir a la
méme calégorie de faits. Charcot, avec Laycock, établit la réalité de 'is-
churie hystérique et des vomissements urineux. Il démontra qu’il existait
enire les deux phénoménes un balancement assez régulier.

Gilles de la Touretle, s’appuyant a la fois sur les constatations clini-
ques et sur les analyses chimiques comparatives des vomissements et de
I'urine, admet : .

« Que si I'ischurie est, le plus souvent, sous la dépendance des vomis-
sements, phénomeéne primitif, il n’est pas moins réel que dans certains
cas, plus raves a la vérité, I'ischurie est primitive el les vomissements se-
condaires, ou mieux supplémentaires ou vicariants (3) ».

Ces deux processus pathogéniques inverses semblent avoir alterné chez
Geneviéve chez qui les vomissements urineux précédeérent d’abord I'ischu-
rie pour lui succéder plus tard. _

Quelle que soit d"ailleurs la marche des accidents, il est intéressant de
constater que non seulement les matiéres vomies pouvaient étre assimilées
dans ce cas a4 des urines supplémentaires, mais que dans les unes et les
autres on vetrouvait les mémes éléments anormaux, soi-disant patholo-
 giques.

+La difficulté d’uriner apparut progressivement chez Geneviéve. Elle
fut méme précédée pendant I'enfance de celle incontinence nocturne qu’'on
retrouve souvent dans les antécédents des hystériques. On (it manger 4 la
malade « dessouris accommodées en nourriture », reméde souverain, assu-
rail-on, contre cette sorte d’accident. Mais il n’eul aucun suceés.

Plus tard, les phénoménes d'ischurie remplacérent I'incontinence. La
malade, pendant plusieurs heures, faisait de vains efforls pour uriner,
accusait de vives doulenrs dans la vessie el dans I'uréthre. Une atlaque
convulsive metlait généralement fin & cette rétentipn passagére.

(1) Cnancor. Legons sur les mal. dw syst. nere., t. 1, p. 211:
(2) Giuues vE La TounetTe. Trailé clin. el thévap. de Uhystérie, t. 11, p. 399 et suiv,
(3) Loc. cil., p.406.
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A cet égard, Geneviéve reste inférieure aux malades cités par Charcot
qui, pendant plusieurs jours, étaient atteints d’une anurie absolue.

Morand a observé également au cours d'une de ses visites, une disten-
sion énorme de I'abdomen. Laycock asignalé cette coincidence de I'ischu-
rie et de la tympanite hystérique. %

Les phénoménes douloureux qui accompagnaient les accidents présen-
tés par Geneviéve siégeaient lantol dans les reins, tantot dans la vessie.

La cystalgie hystérique avait déja é1é signalée par Sydenham, que Mo-
rand cite fort & propos: — « Non seulement ld maladie hystérique
cause une douleur trés vive quand elle s’attaque 4 la vessie, mais encore,
elle supprime I'urine et simule tous les symptomes d'un calcul vésical. »

Ainsi, I'anteur anglais avait non seulement connaissance des crises vé-
sicales des hystériques ; mais ce passage indique nettement qu’il avait eu
'oceasion d’observer des malades présentant les mémes symptomes que la
-Fille de St-Géosmes.

Les douleurs vésicales de Geneviéve provoquaient généralement des
« convulsions ». Celte coincidence est altestée par maints auteurs (Lay-
cock, G. Guinon, Bourguinon, Challeix-Vivié, Mesnard, Gilles de la Tou-~
rette). §

On serait surpris de ne pas voir signaler I'hématurie chez une malade
aussi féconde que la Fille de St-Géosmes en troubles vaso-moteurs hystéri-
ques, si cette hémorrhagie n'élait d’une excessive rarelé. Les cas de Ma-
rius Carré et de Bouloumié ont cependant mon(ré I'alternance de I'héma-
turie avee les hémoptysies et les hématémeéses.

Cest avec raison que Morand rapporte encore i I'hystérie les phéno-
ménes paroxystiques douloureux qui simulaient chez Geneviéve les co-
liques néphrétiques.

En cela le professeur d’anatomie ne faisait d :nlleu::, qu'accepler I’ opl-
nion de Sydenham (1).

« Les praticiens conviennent que les maladies hystériques affectent quel-
quefois les reins, et qu'alors les symplomes sont si ressemblants & ceux
des accés néphrétiques, et par 'espéce et par le lien qu'occupe la dou-
leur, par la violence méme des vomissements qui les accompagnent, et
par leur extension jusqu'aux uretéres, qu'il n’y a que ’examen de la dis-
position de la malade & 1'une ou & l'aulre de ces aflections, qui puisse
aider 4 les distinguer ».

Depuis Sydenham, nombre d’ auteurs sont venus confirmer I'existence
d'une néphralgie hystérique (Sauvage, Boyer, Chopart, Henry Morrin,
Legueu, Gilles de la Touretle).

(1) Dissert. Epistol. de Affect, Hist., Cap. VIL
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Parmi les localisations de I'hystérie sur les téguments, « le pemphigus,
dit Gilles de la Touretle, peut étre considéré comme le type de I’élément
érupltif de la névrose ».

Les observations en sont aujourd’hui fort nombreuses.

Une des plus anciennes, reproduite par Louyer Villermay (1) d’apreés
le Dr Jacquemin (Journ. génér. de méd. ; t. XXX, p. 264), relate le fait trés
singulier d'une jeune demoiselle sujette & des convulsions hystériques qui
a eu lrois ou quatre fois une éruption de vésicules sur I'avant-bras et la
poitrine, de la grosseur d’une chitaigne, lesquelles ont formé en s’ou-
vrant sponlanément, une plaie semblable a celle des vésicatoires ».

- ('est la méme description que Morand donne des accidents éruptifs pré-
sentés par Geneviéve :

« Eruplion darlrense, semée tle grosses phlycténes qui Jaissaient sur la
peau des traces analogues a celles de forls vésicatoires....., de véritables
cicatrices comme des bralures ».

Cette éruplion apparatssait 4 la suite des vomissemenls sanguins, aux
hypocondres, dans la région hypogastrique, sur la région antérieure des
cuisses, des jambes, sur le visage, sur les bras et les avanL bras, causant
une trés vive cuisson.

_Pendant deux ou trois ans, vomissements e éruptions se sont succédés
réguliérement.

Nous arrivons enfin a I'examen d'un symptome sur la nature duquel
Morand ne s’est pas prononcé, bien que sa nalure hyslérique ait élé déja
entrevue par Sydenham. '

11 s’agit de celle espéce d’ « anasarque qui couvrit tout le corps, & I'ex-
ception des bras, et dura deux mois et demi ».

Selon toute vraisemblance, I’ « enflure » en question n’était autre chose
qu'un edéme hystérique.

Gilles de la Tourette (2) croit pouvoir reconnaitre Pexistence de la
forme généralisée dans deux observations de Carré de Montgeron (Margue-
rite Thibaut, et Marguerite-Francois Duchesne). Il cite un fait personnel
qui confirme la réalité de cette forme, plus rare il est vrai que I'cedéme
unilatéral on localisé.

Le cas de la Fille de St-Géosmes vient s’ajouter  ces exemples. Chez
elle, comme il est de régle, I'cedéme récidiva plusieurs fois. '

A T'occasion d'une saignée, « loutes les parties de son corps s’enflérent
successivement el devinrent douloureuses », principalement la région

(1) Louver-ViLLermay. Trailé des maladies nerveuses ou uapem's, Paris, 1816, L. I,
p. I, cité par Gilles de la Tourette, Loc. cif., p. 407.
(2) Loe. cit., p. 397, >
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lombaire. Il est vrai que Morand ajoute: « Cet état était accompagné de
fievre, et dans certains moments de difficulté de respirer, quelquefois de
délire ». Mais il n'y a pas la de quoi infirmer le diagnostic. Le « délire », les
troubles respiratoives, la « fievre » méme peuvent appartenir a la névrose.
La saignée, par I"émotion qu’elle cause i la malade peut trés bien avoir
joué le role d’agent provocaleur.

D’ailleurs une (roisitme poussée d’ « enflure » survint encore trois
mois aprés, sans cause, el resta localisée sur les bras et sur les mains.

Enfin, pour terminer, il nous reste & parler de I'état mental de la Fille
de St-Géosmes. ;

Les stigmates psychiques de I'hystérie, aujourd’hui bien analysés et bien
définis, n’avaient cependant pas échappé aux anciens auteurs.

On ne peut que louer le bon sens critique dont Morand fait preuve
dans son appréciation de I'état mental de Geneviéve.

Il ne faut pas oublier en effet que, jusqu’aux derniers travaux de I'E-
cole de la Salpétriere, la femme hystérique était considérée par la majo-
rité des médecins comme une simulatrice et une menteuse. Le fond psy-
chique de la névrose élail généralement méconnu et 'on attribuait sans
hésiter  la perversion morale et & Uimposture toutes les bizarreries d’ac-
tes ou de paroles que présentaient les hystériques. Morand a fort judi-
cieusement (ait vessortir la nature pathologique de ces troubles de I'espril
el du caractére. Il prononce formellement le mot de suggestion, et I'on
sail que la mise en czuvre d’une suggestibilité excessive constitue le fond
de I’élat mental de I'hystérique.

Tantot, la suggestion vient de Ie\terleur, el est provoquée par une
influence étrangére : c'est ainsi qu'un prétre ayant conseillé 4 Geneviéve
un breuvage destiné a faciliter Je vomissement de ses pierres, elle ne
manqua jamais d’en rendre i pl‘ofus:ou chaque fois qu’elle prit le reméde
préconise.

Ici la suggestion produisil un efl’et néfaste. Elle ful par contre salutaire,
en apparence tout an moins, lorsque I'évéque de Langres, ayant rendu
visile 4 la malade, Ja décida & se faire opérer.

De méme, « la carriére qui donnait toutes ces pierres élant inépuisa-
ble, on jugea i propos d'abandonner pendant quelque lemps le reméde,
par lequel on:ne réussissait d en délacher que des échantillons sans tarir
la miniére ». Le résultat fut souverain : on ne vil plus de pierres dans
les vomissements.

D'autres fois, I'autosuggestion suflit pmduu’e des accidents de loutes
sortes. Aprés que Genevieve eul promis de s’en remetire aux soins d’un
chirurgien, « la seule crainte de I'opération lui fait rendre une pierre ».
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I’évéque de Langres ayant parlé de confier & un autre médecin I'ex-
traction des pierres de Geneviéve, elle en congut une si vive appréhension
que « ses régles furent supprimées tout a coup et quelle fut réduite 4 la
derniére extrémité. » — Quand on parla de Ja transporter a Paris pour la
faire examiner par la Faculté, ses douleurs devinrvent tout d’un coup
si violentes qu'on dut renoncer i lui faire faire le voyage.

La susceptibilité de Geneviéve i tous les propos qui se tenaient sur son
compte, est encore une des caractéristiques de son étal mental névropa-
thique. ;

‘Une de ses sceurs lui ayant dit que le bruit courait par la ville que ses
pierres étaient une pure invention, Geneviéve ful profondément blessée
qu'on I'accusit d'imposture. Il fallut Pintervention consolante de l'évé-
que de Langres pour la calmer.

Morand a parfaitement compris la nature maladive de tous ces désor-
dres psychiques, et ses réflexions sur la pathogénie des accidents de Ge-

~neyiéve Martin restent conformes 4 1'idée qu'on peut s'en faire aujour-
~ @hui. :

« Il w'est pas, dit-il, nécessaire de rechercher quel peut étre le motif de
pareilles imaginations ; cet examen est absolument etranger @ celui dw fait,
et Uun w'engage point dans I'autre.

« Tout ce que I'on sait en général & ce sujet, c'est que ce n'est pas
d'aujourd’hui qu'on’a des exemples de semblables prodiges ; du temps de
Gallien méme, il se trouvait des géns qui avaient des maladies fausses.

« Et soit qu'il y ait simplement de la manie, ow dw dessein prémédité dans
ces sortes de cas, c’est aux médecins a lirer le voile myslérieux qui peut
‘en imposer ».

Il nous parait impossible de juger plus sainement le cas de la Fille de
8t-Géosmes et de faire plus large la part de la maladie dans des accidents
qu’on esl trop généralement tenté d’attribuer & la simulation.

~ D’ailleurs, le bon sens et I’érudition de Morand, s’étaient déji révélés
en plusienrs occasions, surtout dans une étude sur un cas ostéomalacie
célebre (1), celui de la femme Supiot, dont le squelette est conservé au
musée Dupuytren. :

Toutes ses ceuvres témoignent des conraissances encyclopédiques qui
lui permirent d'aborder les sujets les plus variés. Ses titres scientifiques,
moins condensés que ceux de son pére, se recrutent dans toutes les bran-
ches de la science : médecine, chirurgie, chimie, minéralogie, histoire

(1) Histoire de la maladie singuliére et de Vexamen d'une femme devenue en peu de
temps conlrefaile par un amollissement général des os. Paris, 1752, in-12,
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naturelle; ete. (1), Malgré leur diversilé, ces travaux portent I'empreinte
d'une réelle érudition, toujours servie par un jugement profond et sain.

Dans un mémoire lu & 'Académie des Sciences, en séance publique,
le 14 novembre 1764, Morand donna une nouvelle preuve de son esprit
d’observation el de son bon sens critique, d propos du nain du roi de
Pologne Stanislas, le célébre Beébé, dont la renommée publ[que faisail
« un abrégé des merveilles des cieux ».

Il présenta une descriplion excellente de cet avorton cnnlrelull, accom-
pagnée de sa slatue en cire, modelée par Jeanet, chirurgien de Lunéville.
Et dans son étude de I'état physique et mental de Bébé, Morand trace,
pour la premiére fois, le portrait exact d’un crétinisme infantile er myae-
démateuz (2).

- A ne considérer que I'histoire de la malad]e de la Fille de St-Géosmes,

il nous semble qu'un respectueux hommage doit éire rendu au médecin
impartial et éclairé qui a-su apprécier avec tant de bon sens, de chari-
table discernement, une aflection presque inconnue en son temps, el sur la
nature de laquelle il n’a pas hésilé & se prononcer catégoriquement, au
mépris des préjugés de toule une province, contre le mauvais vouloir de
personnages influents qui s'efforcaient d’accréditer une légende propre &
servir de mesquins inléréls. :

OBSERVATIONS COMPARATIVES.

L’histoire de la Fille de St-Géosmes n’est pas unigue en son genre,
Morand s’est livré & des recherches patientes dans la liltérature médicale
de son temps, et a résumé  la fin de son étude plusieurs obseryations ana-
logues.

Dans plusieurs cas, il ne s'agit que de corps él.rangers introduits dans
Puréthre ou dans le vagin et expulsés aprés un séjour plus ou moins long
dans ces conduits naturels, soit sponhnément soit 4 I'aide d'une inter-
vention chirurgicale.

D'autres faits se 1approchent plus directement du cas de Geneviéve
Martin.

La Iille de Crémone est celle qui parait avoir le plus de ressemblance avec
la Fille de St-Géosmes, 'pour les différents états par lesquels el[es ont passé

(1) Let!:esm la structure et Uusage du thymus. In. Acad. des scwncas, 1759. —
Lettre sur Vinsbrumenl de hoonhuysen. Pa.rls, 1755, — Uu charbon de terre et de ses
mines. Paris, 1769-1779; in-8, ete., ete.

(2) Y’ai déja eu P'oceasion de citer les passages les plus intéressants de ce curieux
examen dans une récente étude : Henny Meige: Les Nains el les Bossus dans UAnrt,

" Nouv. Iconogr. de la Salpétriére, n° 3, 1896. o
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toutes deux, avant de rendre des corps étrangers; parmi ceux (ue vomissait
réellement la fille de Crémone, et qu’elle jettait par I'anus il y a une pierre
d’une forme ovale irréguliere, longue de trois pouces, large de deux pouces et
huit lignes, haute d'un pouce et cing lignes.

Une autre de figure rhomboidale, longue de deux pouces et sept lignes, large
de deux pouces six lignes et de I"épaisseur de quatre lignes, sans parler des
morceaux de cailloux, de fer et de verre qu’elle a jetés par le vagin et par
P'uréthre, lesquels étaient heancoup plus considérables que tout ce qu’elle je-
tait par la bouche : ceux qui voudront s’assurer de la parité trouveront de la
satisfaction & lire I'histoire de la maladie (1).

La Fille de Crémone, on le voit, surpassa Geneviéve Martin par la di-
versité de ses voies et de ses produits d’évacuation. Elle rendil non seule-
ment des pierres, mais des morceaux de fer et de verre, par la bouche,
par Puréthre, el aussi par ’anus el par le vagin,

En 1748, une jeune demoiselle de Versailles se rendit célébre par de
semblables accidents :

M. Helvetius et M. Lavigne, médecins de la Faculté de Paris, furent appelés
a cette occasion. Dans les commencements, la malade ne déclarait pour toute
incommodité que des coliques qui la jetaient pendant un quart d’beure environ,
dans des convulsions et des pertes de connaissance ; il y a apparence que ce début
n'était pas plus réel que ce qui les suivit, au bont de trois ou quatre mois, ces
accidents finissaient par rendre des pierres.

Le roi, toute la Cour et beaucoup de personnes ont vu des boites remplies de
pierres que le chirurgien de cette demoiselle avail tirées du vagin, avec beaucoup
de peine, par le moyen d'une curette. [l yen avait quelques-unes qu’il assurait
avoir été vomies par cette méme personne, mais il reconnut ensuite qu’il s'é-
tail trompé. :

L’observationsuivante, toute & I'honneur du célébre chirurgien Tenon
n’est pas moins significative :

Au mois de décembre 4742, une femme malade & hopital de la Salpélricre,
se plaignant de grandes douleurs aux reinset & la vessie, donnait tous les jours
au chirurgien de la salle, ot elle était, des pierres qu'elle disait avoir rendues ou
jetées en urinant. M. Tenon, chirurgien, gagnant maitrise, ayant remarqué que
ces pierres n’étaient pas telles qu’elles doivent dtre, quand elles viennent de la
vessie, mais des pierres ordinaires et taillées & loisir, se mit en devoir de son-
der la malade ; elle s’y opposa, par la seule crainte des douleurs, i ce qu'elle
prétendait.

M. Tenon, pour découvrir la supercherie, plaignit beaucoup cette femme, fit
méme redoubler les soins et les attentions qu’on pouvait avoir pour elle ; aussi,

(1) De saxis, acubus, ferreis... efc... disserlatio epistolaris Pauli Valearinghi, elc., ad
illustrissimum et reverendissimum D, D, Litla. Episeoparum Cremone, elc.
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tant qu’on lui accorda les douceurs Jqu’elle demandait, elle continua & donner
des pierres, dont plusieurs étaient méme teintes de sang : elle en donna jusqu'a
18, mais les derniéres, étant trés grosses, et les marques d’instrument tran-
chant bien sensibles, on lui proposa de la sonder ; elle y consentit alors, dans
I'idée qu'on était persuadé de la réalité de sa maladie.

Non seulement on ne reconnut avee la sonde aucune pierre dans la vessie,
mais on trouva le canal de Puréthre sans dilatation ; elle fut renvoyée & 'Hotel-
Dien, ol elle avait é1é trois ans avant de venir a la Salpétriere, et; ot 'on pré-
tend qu’elle avait déja essayé la méme fourberic. '

* Elle revint quelque temps apres a la Salpétriere, mais elle n’a plus rendu de
pierres. ’

Enfin, Morand cile encore un certain nombre d’observations curieuses
d’individus malades, pervertis ou jongleurs, qui avalaient les objels les
plus étranges : clous, morceaux de verre, de plomb, araignées, crapauds,
elc., véritables Aissaouas d’Europe, présentant presque tous des sligma-
tes incontestables d’hystérie.

Un dernier fait peu banal mérite d’étre - rappelé. Il survint dans le dio-
cése de Langres, @ pen prés au méme lemps que Geneviéve rendait ses
pierres avec le plus de fécondité.

« Un homme d’un ige mar, et d'une fortune honnéte, imagina une maladie
extraordinaire et entreprit d’en jouer divers symptomes. Ce qu'il y a de_plus
singulier, ¢’est qu'il se préta aux remédes qu’on lui ordonna, sur-la fausse ex-
position qu'il fit de sa prétendue maladie : il disait avoir senti quelques mou-

vements dans ses entrailles, et Pécoulement d'une liqueur dans le coté droit,.

il faisait voir dans ses déjections des chairs qui étaient hachées, déformées, et
pour ainsi dire préparées, de fagon qu'on n'en reconnaissait pas la vraie nature,
d'autant plus que rien ne pouvait donner lieu de soupconner ’homme de super-
cherie, et que dans le grand nombre de maladies auxquelles'la nature humaine
est sujette, on trouve des exemples singuliers dans tous les genres ; mais bien-
tot 'homme négligea d’apporter le soin nécessaire, pour préparer quelques-
unes des chairs qu'il fit voir; on reconnut que c’était des matiéres supposées,
cela ne 'empécha pas de continuer le méme jeu, et il montra encore pendant
longtemps des foyes, des ceurs et autres viscéres d'oiseaux presqu'entiers.

11 est difficile, en 1'absence de renseignements plus positifs, de déter-
miner la part qui revient a la névrose dans celle histoire, et celle, vrai-
semblablement assez large, qui doit appartenir a la supercherie.

Dans ces sortes de cas, « il n’est souvent que trop aisé, comme le dit
Morand, de suppléer par quelques raisonnements & Iobscurité qu’ils pré-
sentent toujours dans le point essentiel, et par I de trouver une analogie
raisonnable avec une maladie réelle ».
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GONCLUSIONS, ?

La curieuse étude que nous avons essayé de rajeunir, suggére, en finis-
sant, quelques réflexions.

Elle nous fait connaitre une belle observation d’hystérie polysympto-
matique, car Geneviéve Martin semble synthétiser en elle pleaque loutes
les manifestations de la grande névrose.

Successivement ou alternativement, elle présente les phénoménes les
plus disparales, naissant et évoluant sur un fond névropathique inépui-
sable dans ses modalités.

Les accidents convulsifs y figurent au grand complet.

Les désordres viscéraux portent sur presque lous les appareils : pou-
mons, estomac, reins, vessie.

Les troubles vaso-moteurs affectent tantol la forme ér uptwe, tantot la
forme cedémateuse.

Les stigmates psychiques se révélent dans. toute leur pureté. lls déter-
minent en particulier I’étrange manie qui pousse la malade 4 introduire
en cachette dans sa vessie ou son estomac les corps étrangers dont elle sol-
licite plus tard I'extraction. !

Dans un autre ordre d'idées, le résumé clinique-si clairement exposé
par Morand, sa discussion basée sur des arguments scientifiques indiscu-
tables, et le diagnostic d’hystérie qu'il affirme expressément, font le plus
_grand honneur 4 ce médecin du siécle passé.

 Noublions pas que cette explication de la maladie de Geneviéve, accep-
tée il y a cent cinquante ans environ, elt été sévérement criliquée un sié-
cle plus tard, alors que les termes d’hyslérie et de simulation étaient,
pour beaucoup, & peu prés synonymes.

~ L’approbation que rencontre aujourd’hui ce diagnostic plus que sécu-
laire préte également & réflexions sur les vicissitudes des doctrines médi-
cales. ;

Ce n’est pas un des moindres enseignementsqu’on puisse tirerde la lec~ .
ture de la Maladie de la Fille de St-Géosmes.

Enfin, il est de toute justice que le nom de Morand, tombé trop 0t dans
'oubli, prenne dans I’Histoire de I'Hystérie la place honorahle a laquelle
il a droit.

Le gérant : Louis BATTAILLE.

Imp. Vve Lounnor, 83, rue des Batignolles,Paris.
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CLINIQUE MEDICALE DE L'HOPITAL SAINT-ELOI DE MONTPELLIER

UN « HOMME MOMIE »
SCLERODERMIE GENERALISEE CONGENITALEI
(Sclérose atrophique de la peaw, des muscles, des 0s),
pAR LE Pr GRASSET.

Leq.on clinique faite le 16 moyembre 1880, recueillie et publiée
par le Dr VEDEL, chef de chmque

MESSIEURS,

Je vous présente, en passant, une curiosité, un de ces « Sujets » que ;
I'on appelle vuJgairement « hommes squelettes » ; celui-ci me parait pIu-
tot devoir étre appelé un ¢ homme momie ».

A premiére vue, c’est un homme desséché: le tissu cellulan‘e sous-cutané .

a disparu, les muscles et les os sont atrophiés 4 'extréme, la pean présente

- une selérose des plus étendues Par sa téte, il évoque l’1mage de Sainte
' Marie I Egyptisnne deRibera ; tout son corps est réduit 4 I'état de sque-

- lette, mais c’est un squelette hahlllé d’une peau’ séche et collée, comme
| . Une momie. L | £

- Cen’est pas seu]e,ment une cunoslté un cer tmn Aintérét sclennﬁque
s'attache & son étude. Wi )

‘Vous avez I4 un bel exemple de dystl ophle atrophlque généralisée por- iy

tant sur la peau, le tissu cellulaire, les muscles, les tendons, les os, les -
organes gémtaux. . Ilen résulte un état d’mfannhsme des mieux caracté— -
3 17
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risés, mais qui en méme temps a laissé le systéme nerveux intacl : ce ma-
lade ou plutot cet infirme, dgé de 28 ans, ne parait pas en avoir plus de
12 ; il mesure 1 m. 45, pése 24 kilog., immobilisé dans la méme position
depuis 16 ans (1) (P1. XXXVII).

Décrit déja par Platon (2), dans le service de Villeneuve 4 Marseille, il a
été étudié surtout au point de vueétiologique, comme cas d’hérédo-syphilis.

(Vest la certes un coté intéressant de la question ; mais dans Iespéce,
ce poinl de vue me parait secondaire, parce qu’il reste obscur, et que ce
cas n'apporte aucun document nouveau pour I'&clairer.

Le « sujel » me parait bien plus intéressant, comme représentant un
syndrome anatomo-clinique congénital, par dégénérescence. Ce n’est pas
un dégénéré quelconque ; ¢’est un dégénéré partiel, lacalisé et pour ainsi
dirve systématique : le systéme nerveux est intacl, I'épiderme peul élre
tenu pour tel, en sorle quon peut dire que ecloderme n’a pas été inté-
ressé.

" A chaque syndrome anatomo-clinique de pathologie ordinaire corres-
pond un type congénital : la maladie de Little est le type systématique
congénital qui correspond au tabes dorsal spasmodique ; de méme on a
décrit des cas tératologiques congénitaux correspondant au tabes, des cas
de tabes en quelque sorte congénitaux. Dans cet ordre d’idées, il me sem-
ble bien que cet homme va nous présenter la forme congénitale de ce syn-
drome anatomo-clinique que I'on désigne sous le nom de sclérodermie
atrophique généralisée.

Etudions maintenant le cas.

Voyez la face (Pl. XXXVIII) ; la peau est appliquée contre les os ; ’ab-
sence de muscles est i peu prés compléte ; 'ensemble est comme figé, ra-
tatiné, d’aspect cicatriciel. La bouche est immobile, rétrécie, enti’ouverte,
comme taillée dans un morceau de cuir suivant I'expression de Charcot ;
les lévres, trés amincies, sont trop pelites pour recouvrir les dents, ne
peuvent étre appointées pour siffler. Les oreilles, enraidies, indurées, ne
sont pour ainsi dire pas lobulées. Le nez, déprimé & la base, trés effilé &
Ja pointe, présente  sa partie moyenne une saillie surtout marquée du coté
droit ; les ailes sont réduites au minimum, ne jouissent d’aucun mouve-
ment. Les paupiéres, trés gréles, repliées en dedans, trop courles, n’arri-
vent pas i recouvrir naturellement les globes oculaires, qui présentent de
ce fait un aspect exorbitant ; cet exorbitisme apparent joint & I'entropion
et de plus & une kérato-conjonctivite trés forte, donne i cette physionomie,
si laide par tous les eOlés, un air horrible. Sur les joues décharnées, sur

(1) Dans les photographies, le sujel est représenté en tout ou en partie, comparative-
snent & son Barnum qui est un homme de son dge.
(2) Praton, Marseille médical, 1896.
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le menton froncé, il y a quelques poils follets, mais pas de barbe, tandis
que les cheveux sont abondants et normaux, convenablement implantés
sur un front plutét court et perpendiculaire. Enfin les os de la face sont
trés nolablement atrophiés el déterminent un certain degré de progna-
thisme.

La cavité buccale nous montre des denls trés mal plantées ; surtoul en
avant, au nombre de 29, 1% en haut, 15 en bas, de forme & peu prés nor-
male, sans signification particuliére, a I'exception de la premiére incisive
supérieure droite qui est érodée en coup d’ongle & son bord libre, el pour-
rait faire penser an type Hulchinson. La langue est pen mobile, relenue
en arriére. raccourcie, sans que sa consistance soil sensiblement modifiée.
La votle palatine est profonde, le voile surabaissé ; les piliers sont con-
formes, mais la luette est rudimentaire, représentée par un simple bour-
geon. Au fond de la gorge, on voit une saillie osseuse (ui correspond a
un corps vertébral.

Le crine est relativement volumineux, dolichocéphalique ; il présente
de ci de i quelques bosselures, une saillie notable au niveau de I'apo-
physe mastoide droile, une véritable exostose au niveau de 'apophyse gau-
che. De plus, les fontanelles nous paraissent mal ossifiées,

Les membres supérieurs sont dans leur totalité extrémement réduits :
ce sont des membres d’enfant et encore ! d’enfant malingre (P1. XXXIX).
Ce qui frappe tout d’abord en méme temps que I'atrophie générale, ce
sont les rétractions fibro-tendineuses, comme cela se voit dans les myopa-
thies. Ces rétractions, plus encore que la sclérose atrophique de la peau
et des muscles, brident les mouyements articulaires, entravent surtout
I'extension.

Aux bras : le biceps semble étre le seul muscle qui tient encore un peu.
A ce niveau la peau serait plutdt un peu épaissie ; quoique peu mobile,
elle n'est pas adhérente ; elle est adaplée au squeletle mais nest point
insuffisante, et I'on peut ainsi juger d’une certaine indépendance entre
Patrophie musculaire et les lésions tégumentaires. Cette peau, d’un jaune
sale, est tachelée de points rosés, disséminés sur toute sa surface et repré-
sentant des dilatations vasculaires superficielles. L'acromion, I"apophyse
coracoide, I'extrémité interne de la clavicule, la téte fémorale émergen
en saillies.

Aux coudes, les extrémités articulaires des os. en raison de Iexiguité
des muscles qui s’y insérent, pourraient en imposer pour des exostoses.
Le mouvement de flexion s’accomplit convenablement, mais I'extension,
bridée par les rétractions, ne dépasse pasdu cdté gauche un angle de 100e,
et du coté droit de 135° environ. Aux avant-bras, ce sont d'abord les
mémes caractéres, mais 4 mesure que 'on se rapproche de la main, la
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peau devient de plus en plus serrée, mince, tendue, collée contre les os.

Les poignels sont maintenus fléchis presque perpendiculairement sur
les avant-hras. Ici encore, malgré le haut degré de dermatosclérose. la peau
ne semble pas devoir étre rendue responsable des déformations ; Pankylose
d’autre part n'est-pas osseuse ; ce sont bien les rétractions fibreuses qui
commandent la position. Les os du carpe, bien que formant bloc, tassés et
s’engrénant, donnent encore la sensation de mobilités partielles (P1. XL).

Pour le métacarpe, I'épreuve radiographique (1) montre du c61é des
épiphyses juxta-phalangiennes, un épaississement cylindroide qui parait
anormal, et que nous n’avons qu’a enregistrer, faule de mieux. A ce niveau
et au niveau des doigts, trés effilés, la main donne I'impression d'une
dissection achevée ; la peau de coloration rosée est trés amincie, lisse,
appliquée fortement et diveclement sur les os el malgré ce, bien (que malai-
sément, on peul encore la pincer — méme au niveau de la face palmaire.

Dans son ensemble. la main maintenue en demi-flexion, parait immo-
bilisée dans une position de repos. Cependant il persiste encore des mou-
vements volontaires ; si I'écartement et 'extension des doigls sont impos-
sibles, la flexion, contre loute atlente, se fail encore relalivement assez
bien. Avec 'atrophie compléte des inter-osseux, on constate une diminu-
tion considérable des éminences thénars : & gauche. I'opposition du pouce
aux autres doigts n’arrive que jusqu’au médius, 4 droite elle ne dépasse
pas I'index. ;

Le thorax est en somme assez bien conformé. Au-dessous d'un cou
décharné mais libre, sur les cotés duquel apparaissent lendus les sterno-
cleidomastoidiens, la poilrine se présente avee des proportions conservées ;
on note simplement la saillie des cotes, 'augmentation légére des mamelles
qui rappellent un peun les « seins de statue », Pabsence de bourgeons
mamelonnaires ; la peau est glabre el se laisse facilement plisser. Dans
; le dos, la peau présente les mémes caractéres ; mais en plus, sur le fond
= pigmenté général, se détachent quelques aires blanches achromiques, qui
y ne rappellent que de loin les taches de vitiligo. Les omoplates ont conservé

un volume normal : ce sont peul-élre les seuls os en rapport avee 'ige du _

sujet. L’abdomen est tendu, et i ce nivean la péau est un peu dure, épaissie, o

sans coloration brune plus intense; enfin le pubis ne présente pas de
poils.

Les organes génitaux sont réduits i bien peu de chose : le scrotum est

v rudimentaire el 'on ne sent pas de testicules ; la verge est flétrie, raccornie,

du volume d’une figue séche ; elle présente un hypospadias balanique, est a1

~dépourvue de fonctions génésiques (Pl. XLI).
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(1) Nous devons a l'obligeance de MM. Imbert et Bertin-Sans cette photographie
Rantigen.

-

2
]
e
.




UN HOMME MOMIE 261

Si nous considérons les membres inférieurs, nous voyons reparaitre
comme aux membres supérieurs le processus atrophique, généralisé et
’autant plus marqué que 'on s’éloigne de la racine du membre : ce sont
des membres d’échassier. A gauche, I'atrophie et 'impotence sont un peu
plus accentuées qu’d droite ; & gauche le réflexe rotulien est aboli, a droite
il persiste un peu.

Au niveau des cuisses, on voil encore se dessiner quelques faisceaux
musculaires ; la peau est un peu épaissie, indurée, mais encore assez mo-
bile. A partir des genoux dont 'ossature fait saillie, mais sans position
vicieuse, sans arthropathie, les muscles n’apparaissent plus que comme
des cordages tendineux et la peau, parsemée de quelques poils, présente
une sclérose atrophique caractérisée par I’état lisse, 'amincissement, I’ap-
plication serrée contre les os.

Au niveau des pieds, a la face dorsale, la peau, d’'un rouge cuivré,
mais sans cyanose, sillonnée de réseaux veineux, est tendue au poinl que
toute mobilisation est devenue impossible. La dermatosclérose est ici plus
marquée encore quaux mains: elle sulfirait & expliquer I'enraidissement
complet des articulations du pied. On observe en outre des vétractions
fibrotendineuses qui déterminent la déviation des orteils. Ceux-ci ratati-
“nés et crochus portent des ongles dont la trophicilé est profondément
troublée. L'avant-pied dans son ensemble donne un peu l'impression
d’une mutilation, par congélation notamment. Au niveau de la plante, la
peaun est tout & fait lisse, Inisante, un peu moins adhérente peul-étre.

Les mouvements de la hanche et du genou s’accomplissent assez bien,
en sorte que le sujet, bien qu'ayanl une démarche raide, se meut aisé-
ment, se courbe, monle un escalier sans trop de diffienlté... Le pied au
contraire est en quelque sorte vissé sur la jambe comme par une bottine
orthopédique : ¢'est un pied de bois.

Par contraste avec ces altérations si accentuées portant sur la peau le
tissu cellulaire sous=cutané, les musecles, les tendons, les os, les viscéres
ne présentent rien d’anormal. Le cceur bat en place el réguliérement, la
respiration se fait bien, le foie, I'eslomac ont conservé leurs proportions
et leurs rapports. Liappétitest bon, les digestions sont faciles et I’on ne
reléve qu'un peu de constipation. Les reins fonctionnent normalement,
mais & cause de I’hypospadias, I'urine n’est pas émise sous forme de jet.
La rate et le corps thyroide ne sont pas neltemerit perceptibles.

D’autre part, il est remarquable de noter I'intégrité absolue de tout le
systéme nerveux. Le cerveau n’est aucunement touché ; I'intelligence est
alerte : ce dégénéré a tant de lilres cause avec: d-propos et gaieté, résout
des problémes, et fait montre de connaissances qui lui auraient valu la
premiere place a 1'école, avec certificat d’études a l'appui.
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Du co6té des organes sensoriels, nous ne trouvons qu'une légére dimi-
nution de I'ouie, qui ne date que de deux ans, et parait devoir étre rap-
portée & la sclérose de I'oreille moyenne, sous I'influence d'angines et
de coryzas [réquents.

La sensibilité & tous les modes est parfaitement conservée, sur tous les
points du corps. Il n’y a de douleurs d’aucune sorte : pas de sensations
de froid, d’engourdissement, pas de démangeaisons, pas de migrai-
nes...

De cetle intégrité du systéme nerveux nous devons rapprocher le bon
état de I'épiderme. La peau esta peu prés uniformément pigmentée, jaune
sale, un peu bronzée ; sur ce fond pigmenté se détachent, au niveau du dos
quelques ilots dyschromicques, au nivean des membres des poinls rosés peu
apparents ; enfin au niveau des extrémités on trouve une teinte franche-
ment rosée qui n’est pas de I'acrocyanose. La peau ne présente pas un état
de sécheresse spécial, pas de desquamation ; la séerétion sudorale s’accom-
plit convenablement, les ongles des doigts, les dents, les cheveux n’offrent
aucune particularité de conformation.

-En sorte qu’on pourrait avancer que les tissus de provenance ectoder-
mique d’une part, endodermique de I'autre, ont échappé au processus dé-
génératif, lequel est resté localisé, systématisé au feuillet moyen eta ses
dépendances. 5

Il était intéressant devant une atrophie semblable d’étre renseigné sur
I’état et la valeur des muscles. M. le professeur Imbert a bien voulu faire
un examen électrique ; je vous communigque sa note.

Examen électrique.

L’excitabilité faradique est plus grande que normalement dans tous les
muscles examinés (deltoides, biceps, extenseurs et fléchisseurs des doigts,
droits antérieurs, jambiers antérieurs, longs péroniers latéraux).

Pour une méme excitation la contraction est plus forte au bras droit
qu’au bras gauche.

Pas de lenteur de contraction ni d’'inversion dans les secousses pour le
courant galvanique.

Biceps droit KFS = 1,5 mA.
Fléchisseur commun des doigts gauche KFS = 3,5 mA.
Long péronier latéral gauche KFS = 6 mA.
Jambier antérieur gauche KFS = 3,5 mA.

Par suite de la sensibilité électrique du sujet AFS n’a pas é1é détermi-
née ; on s’est contenté de constater que pour 'anode il n’y avait pas de se-
cousse pour une intensité égale a celle qui provoquait la secousse a la
cathode.
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Ainsi cet examen montre que I'atrophie n’est d’origine ni myélopathi-
que, ni névritique ; il confirme I'idée d’atrophie simple, de myopathie.

Voild donele tableau que présente le sujet que vous avez sous les yeux ;
voici maintenant son histoire et ses antécédents héréditaires (1).

Du c6té paternel nous n’avons rien de particulier a noter.

La mére s’est remariée trois fois ; de son second mariage, avec le pére
du sujet que nous étudions, sont nés trois enfants : les deux premiers sonl
morts I'un 4 10 ans de variole, aulre 4 36 ans, sans avoir & aucun mo-
ment présenté rien de particulier.

Cette femme a tonjours été hien portante et il ne nous a pas été possible
de relever chez elle le moindre indice el stigmate de syphilis; elle a eu
12 enfants & terme : quatre vivent et se portent bien ; les anlres sont morts
de maladies diverses : variole, cholérine, convulsions... en bas dge.

Nous devons signaler cependant quatre fausses couches, mais celles-ci
se rapportent & son f(roisiéme mariage coniracté alors que mnotre sujet
avait déja deux ans, élait-déja anormal. Ce n’est pas en effet a I'ige de
trois ans, comme on I’a éerit, que se sont montrés les troubles dystrophi-
ques : la mére nous dit trés explicitement que son enfant est né malingre,
avec une peau dure, appliquée en masse contre les os. Ce point est im-
portant a relever ; il permet d’admettre le caractére congénital de cette
sclérodermie généralisée.

Né a terme, nourri par sa mére, I'enfant marchait i 10 mois, parlait &
son heure, mais ne possédaig que quatre dents & 14 mois.

A 2 ans la dystrophie parut plus manifeste parce que le développement
général se faisait mal ; lentement mais progressivement elle alla s’accen-
tuant jusqu’a 12 ans; depuis cette époque I'élat est resté complétement
stationnaire : tel il est & 28 ans qu’il était i 12.

A part une rougeole survenue a Iige de % ans et une coqueluche a 7,
le sujet a tonjours joui d’une santé satisfaisante ; non seulement il n’est
pas maladif, mais encore il serait assez résistant 4 la fatigue, au froid...

Enfin, ayant eu I'occasion d’examiner une sceur ulérine de notre sujet
nous avons trouvé chez elle une rhinite avec lobule et ailes du nez moins

souples que d’ordinaive, et des dents trés nettement cannelées longitudi-

nalement, mais sans érosions spéciales des bords libres.

Nous connaissons maintenant le tableau et 'histoire de cette dystrophie.
A quoi pouvons-nous la rattacher ?

(1) On verra dans l'observation de Platon que sur quelques points des restrictions
sont 4 faire d’aprés les renseignements que nous avons pu recueillir du sujet, de la
mére et du Barnum.
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En fait de syphilis, nous ne constatons aucun stigmate précis. Mon col-
légue, M. Brousse, qui vient de faire devant vousun examen i ce point de
vue, conclut qu il y a rien de ‘»I“Illll{"l[lf Si on admettait I’hérédosy-
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TRAVAIL DU SERVICE DE M. LE PROFESSEUR RAYMOND,
A LA SALPETRIERE.
DE L’HEMARTHROSE TABETIQUE
ET
DE DEUX SYMPTOMES RAREES DANS LE COURS DU

TABES DORSALIS

+ PARALYSIE DANS LE DOMAINE D’ UN NERF SPINAL(CRURAL)
ET TREMBLEMENT TA XIQUE DE LA LANGUE -

PAR

J.-B. CHARCOT kr  HENRI DUFOUR

B Chef de clinique 4 la - Ancien interne des
Salpétriére. Hopitaux.

Nous avons eu I'occasion d’observer pendant le mois de septembre 1896,
en dehors de I’hopital et dans le service de M. le professeur Raymond, un
malade tab8tique, qui réunissait trois symptoémes assez rares au cours de
cette affection. Cest son observation que nous rapportons ici et que nous
ferons suivre de quelques remarques 4 propos des manifestations qui nous
ont paru dignes d'attirer I’attenti'on. ) -

OBSERVATION. — B... Joseph, exercant la profession de cocher et
4gé de 38 ans ne présente aucune tare héréditaire. Personnellement, il a
eu & ’dge de 47 ans un chancre syphilitique pour lequel il a 616 soigné
a P’hopital du Midi (pilules mercurielles et iodure de potassium). Mal-
heureusement, le traitement spéeifique n'a été suivi que trois mois
< environ et abandonné au bout de ce temps pour n’étre plus repris dans
.~ lasuite. "_' _ :

' Au mois d’octobre 1895, B... a été soigné & l’hospice de Bicétre pour
une pleurésio du coté gauche. ;

. Marié a 22 ans, il a eu trois enfzmts deux sont encore bien portants,

_.le tromléme at dernier est mort en nourrice, faute de soins. L'ainé des

-“enfants, un garn}on 8gé de 10 ans a eu il y a deux ans une chorée déve-
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loppée, dit le pére, 4 la suile d'une peur. Quant 4 la femme du malade,
elle n’a rien présenté d’anormal el n’a jamais fail de fausse couche.

Les premiers symptomes de la maladie actuelle, ¢’est-d-dive du tabes,
remontent i quinze années en arriére, soit un an aprés son mariage, el
six ans aprés le chancre syphilitique.

Dés le déhut, B... a ressenti des douleurs attribuées & du rhumatisme,
mais dont il est facile de reconnaitre le véritable caractére; il s’estagi de
douleurs fulgurantes marquant la phase initiale du tabes.

Elles se montrent & I'ige de 23 ans, sous forme de sciatique droite puis
gauche, donnant au malade la sensation de déchirements aigus, comme si
on lui promenait une scie le long de la jambe. Leur intensité ful la cause
d’un séjour au lit de 2 mois.

Cinq ans apres, nouvelle attaque de sciatique double, avec phénoménes
douloureux plus diffus, envahissant tout le membre inférienr. Il y avait
en méme temps une telle hyperesthésie cutanée que le moindre attouche-
ment au niveau des membres inférieurs ne pouvail étre supporté.

Un an plus tard, crises douloureuses siégeant au niveau des mains, le
Jong du dos, constrictives, en ceinture, plus mobiles et de moins de durée
que les fois précédentes, mais surprenant le malade par la brusquerie de
leur début. :

Un jour B... eul, & la snite d’une violente angoisse précordiale, une
syncope, dit-il, et il dut étre ramené chez lui. De quoi s’est-il réellement
agi ? Est-ce plutot qu’une syncope, une attaque apoplectiforme de courte
durée ; le fait est vraisemblable, mais ne peut étre affirmé. 4

Depuis 3 ans, tous ces symptomes ont presque disparu, & 'exception
d’un peu d’entéralgie intermittente, sans vomissement ni diarrhée ; mais
avec hémorrhagie intestinale.

A coté de ces manifestations prémonitoires, B... a eu, il y a 6 mois, des
troubles vésicaux marqués par une légére incontinence d’urine.

Il présente actuellement le signe de Westphal, une ataxie aisément cons-
tatable pour la jambe droite: quelquefois, dit-il, ses mains sont malhabiles.
Une arthropathie de la hanche gauche ne permet de rechercher ni le signe
de Romberg, ni I'incoordination dans la marche.

Il a le signe d’Argyll Robertson, avec diminution de I’acuité visuelle,
sans diplopie ni strabisme, ni ptose de la paupiére supérieure.

La plante du pied gauche est légérement hyperesthésique ; les pieds sont
tombants, autant par suite du relichement musculaire (hypotonie muscu-
laire de Frenkel) que par la pression prolongée des couvertures.

Les sens musculaire el articulaire sont altérés.

B...a éprouvé quelquefois des sifflements, des bourdonnements d’oreille; .
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il a Poreille duve ; enfin son intelligence est intacte sauf un affaiblissement
trés léger de la mémoire.

Il s’agit en résumé d'un tabétique syphilitique 4 17 ans mal soigné, qui
entre dans le tabes a 23 ans par des douleurs fulgurantes auxquelles s’ajou-
tent plus tard les symptomes classiques du tabes.

Nous allons maintenant rapporter avec quelque détail les trois épisodes
intéressants de ce tabes.

Ce sont : A. Une paralysie passagére-mais totale des extenseurs de la
jambe droite, s’accompagnant d’atrophie musculaire ;

B. Un tremblement de la langue véritablement ataxique ;

C. Une arthropathie de la hanche gauche avec un gros épanchement hé-
morrhagique extra et intra-articulaire.

A. — Paralysie du crural droit.

1° Dans les premiers jours de novembre 1894, B... fut pris de sensa-
tion de dérobement dans la jambe droite. Il fléchissait du coté droit en
marchant, il éprouva ensuite une défaillance continuelle, qui fut bientot
suivie de I'impossibilité compléte de marcher sans béquilles.

Il entre alors en traitement a I’hopital Beaujon, ot I'on parle de névrite ;
il y est soigné pendant 3 mois et une convalescence de 2 mois est néces-
saire au rétablissement de la fonction du membre.

Si I'on inlerroge B... sur I’état de sa jambe au moment ou la paralysie
fut compléte et détermina le séjour au lit, on se rend facilement comple
que jamais il n’a eu pendant ce temps de perte de la sensibilité au tact ni
a la douleur. Seuls les mouvements suivants ne pouvaient étre exéeutés :

a) Elever la jambe au-dessus du plan du lit;

b) (La cuisse soulevée et reposant sur la main du médecin, la jambe
fléchie sur la cuisse par son propre poids.)

Etendre la jambe sur la cuisse.

Les mouvements des muscles de la jambe étaient encore faciles & exécu-
ter. Il remuait les orteils.

Il est bien évident que la paralysie qui a porté sur le quadriceps de la
cuisse droile a en une durée relalivement longue (3 mois), el que celte
paralysie a été 4 peu prés compléte.

Le quadriceps a 616 trés atrophié par la suite, puis les choses se sont
amendées peu 4 peu, et actuellement la force musculaire dans le membre
inférieur est normmale, et Patrophie a disparu.

A quoi attribupr cette paralysie localisée au nerf crural droit si ce n'est

au tabes? i
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B... n’a jamais fait d’excés alcooliques, il nie toute intoxication chroni-
que éthylique, il n'en a pas les signes.

Il n’a de plus aucune auntre cause d’intoxication.

C’est donc en somme une des formes de ces paralysies passagéres qu’on
peut observer au cours du tabes et surtout dans la période de début.

Quand ces paralysies revétent, comme c'est le cas chez notre malade, les
caractéres suivants (1) : de siéger sur un groupe de muscles innervés par
le méme nerf (crural) et d’étre complétes pendant un cerlain temps, elles
sont assez rares.

« Je vous signale, dit notre maitre M. le professeur Raymond (2) un
véritable contraste entre le tabes spinal, dont la symplomatologie ne com-
porte qu’exceptionnellement des troubles de paralysie motrice et le tabes
bulbaire qui a pour manifestations habituelles des paralysies & localisations
diverses. »

Et autre part (3) : « Ce qui est insolile, ¢’est de voir le tabes s'annoncer
par une paralysie compléte d’un membre isolé, ou d’un groupe de mus-
cles, si on en exceple toutefois les paralysies des muscles de 'wil. »

Bien que nos recherches soient loin d’étre compléles, nous avons (rouveé
assez facilement des exemples semblables au notre, tous assez connus; et
il y alieu de se demander avec M. le professeur Grassel si la raveté de
ces faits ne vient pas de ce qu'on les néglige trop.

M. le professeur Fournier sur 224 cas de tahes reléve 4 paralysie des mus-
cles extenseurs du poignet et 1 paralysie deltoidienne ; Friedreich cite une
paralysie des adducteurs de la cuisse ; Marius Carre celle des muscles de
la masse sacro-lombaire ; Bernhardt, Remak celle du nerf péronier. M. Ray-
mond (%) cite 3 observations, une de Gerhardt avee paralysie incompléte
du diaphragme, une de Marlius, paralysie du spinal et une de Schultze de
Bonn, paralysie des muscles masticaleurs. Bien que ces deux derniéres
sortent du cadre des nerfs spinaux, nous les mentionnons cependant &
cause des phénomeénes atrophiques que signalent leurs auteurs et sur les-
quels nous reviendrons,

Enfin nous signalerons aussi pour plus loin en tirer une déduction
clinique le fait plus récent de Morton Prince (3), ot existait, chez un tahé-
tique au début, une paralysie motrice de la main droite.

I’étude de ces paralysies a soulevé différents problémes touchant leur

(1) Nous ne parlons dans cetle étude ni de Phémiplégie ni de la paraplézie ni des
paralysies oculaires au cours du tabes,

(2) Raywoxo, Maladies du systéme nerveuz, scléroses systématiques de la moelle,
1894.

(3) Ravmonn, Article Tabes dorsalis, dict. Dechambre, I

(4) Raxyoxp, Loco cilato.

(5) Mortox Parxce, Journal of nervous aud mental diseases, 1895, ne 685
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rapport avee le tabes ou la syphilis ou des affections surajoutées (hystérie)
et visanl le siege de la lésion anatomigue.

Des 1882, M. le Professeur Fournier (1) en désaccord sur certains poinls
avec, Vulpian affirmail 'origine tabélique de ces paralysies.

D’autres, comme Minor, incriminent 'action directe de la syphilis.

Quant an siége anatomique, mémes divergences d’opinions, tenant peul-
élre, ainsi que I'écrit M. Raymond, « i ce que chacune des opinions con-
vient a cerlains cas ». M. Marie (2) fail justement remarquer que insuf-
lisance des documents peulexpliquer la multiplicité des hypothéses. Aussi
I’observation de Morton Prince, & laquelle nous faisons allusion plus haut,
a-t-elle une véritable importance, puisqu'a I'autopsie de son malade tabé-
tique, on a trouvé un foyer de ramollissement dans la capsule interne gau-
che, a la suite d’'une thrombose endartéritique.

Nous ferons observer dés maintenant que, dans le cas de cet auteur, la
paralysie élail en quelque sorte segmentaire, pccupant la main el non un
groupe de muscles velevant de l'innervation d'un méme nerf périphérique.

Il nous semble inutile de rappeler ici les opinions émises par les auteurs
(Charcot, Joffroy, Raymond, Leyden, Condoléon, Déjerine) sur les lésions
histologiques qui produisent les atrophies musculaires de la période avan-
cée du tabes. Elles sont connues de tous et nous nous contenterons de faire
remarquer que les mémes lésions pourraient étre et ont été invoquées
pour expliquer les paralysies dont nous nous oceupons.

Nous nous permelttrons seulement de citer la théorie si brillamment dé-
veloppée dans la théese d’un des éléves de M. Brissaud, M. de Massary (3).
« Lactivité de I'élément nerveux qui commande aux muscles est détermi-
née par I'excitation périphérique... Si I'excitation normale vient a dispa-
raitre la paralysie surviendra. Pourquoi cette paralysie n’est-elle pas per-
manente ? Grice aux divisions de cylindres-axes, aux collatérales, les
neurones moteurs recueillent de nombreux neurones leur excitation fonc-
tionnelle. »

Celte théorie, on le voit, fail intervenir comme cause initiale des para-
lysies du tabes la lésion du proloneurone centripéle. Elle a pour elle,
outre 'autorité de son auteur, sa déduction logique de I'examen de cer-
tains faits, et en quelque sorte Pappui de I'expérimentation (4).

Le neurone moleur périphérique ne pourrait-il pas étre, lui aussi, le

(1) Founnien, Delatawie locomotrice d'origine syphilitique, 1882,

(2) Manig, Traitd des maladies de la moelle.

(3) DE Massany, Tabes dorsalis, Dégenévescence du proloneurone cenlripéle. Thise
Paris, 1896.

(%) Voir entro aufres les expériences récentes de Mot et Suenniveron. Procedings of
the Royal Society, 1895, et Tissor et Coxtisgax, Comptes vendus de la Sociélé de Bio-
logie, 1895, {
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siege d’altérations primitives et passagéres? Pourquoi en effel, dans le
tabes on la lésion du protoneurone centripéte est la régle, trouve-t-on
ces paralysies assez rarement ?

Nous désirons également attiver I'attention sur le fait relevé chez nolre
malade et dans les observations citées plus haut de Martin et Schullze,
(que ces paralysies, quoique passageéres, s'accompagnent fréquemment d’a-
trophie musculaire.

L'une el I'autre marchent de pair; I'évolution de Patrophie est lide
a eelle de la paralysie, d'ott les phénoménes atrophiques ne peuvent
étre bien constatés qﬁe dans les cas ol la paralysie aura une certaine
durée (1).

Ala fin de ce rapide exposé, nous dirons avec M. le Professeur Four-
nier que ces paralysies de la période préataxique sont « résolutives, rapi-
dement résolutives et spontanément résolutives ».

Nous ajouterons qu'elles sont souvent, lorsque le temps permel de le
constater, atrophiques et qu’il y a lien de séparer cette alrophie avec
paralysie de la période de début du tabes, de 'atrophie qui se montre le
plus souvent & la période d’état; que I'une, la 17, est passagére et curable,
I'autre stable, ou progressive, non curable.

Cliniquement, une paralysie méme localisée, mais localisée a un seg-
ment de membre (obs. Morton Prince), doit plutot étre rapportée i une
lésion encéphalique; celle qui, localisée, atteindra des muscles relevant de
'innervation d’'un méme nerf périphérique sera sous la dépendance d’une
altération fonctionnelle ou peut-étre histologique du neurone moteur pé-
riphérique.

B. — Ataxie de la langue.

Le deuxiéme symplome intéressant chez B... est la difficulté qu’il
éprouve 4 maintenir sa langue immobile lorsqu’on la lui fait tirer hors de
la bouche. Dans ce mouvement, elle est agitée de tremblements nullement
fibrillaires mais d'un va et vient d’avant en arriére ; ¢’est un tremblement
en masse de I'organe. Il sagil véritablement d’ataxie.

Nous tenons a bien spécifier que ce n’est pas un tremblement vermi-
culaire ni un tremblement congénital, et. que nous ne sommes pas en
présence d'un de ces cas tout particulierement étudiés par MM. Raymond
et Nageotte, ni de paralysie générale venant compliquer le tabes. Qu’ad-
viendra-1-il de ce malade? Versera-t-il dans la paralysie générale ? La
chose est possible, mais en Iétal actuel, ce signe ne peut pas plus étre con-

(1) Notre maitre M. Gilles de la Tourette veul bien nous autoriser it dire fju'il a cons-
taté ces mémes atrophies musculaires accompagnant la paralysie de début du tabes.
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sidéré comme prémonitoire de celle affection que le tabes lui-méme dont
il estalteint.

Il est assez curieux de conslater que ce mouvement de (rombone, ainsi
dénommé par Magnan dans la paralysie générale, ne trouve pas sa place
naturelle dans les descriptions classiques du tabes, a la suite des manifes-
tations de I'incoordination des membres inférieurs et supérieurs. Les au-
teurs de I'article « Paralysie générale » du Traité de médecine le conside-
rent bien comme une véritable incoordination.

« Parfois la langue toul entiére, disent ces auteurs, estagitée d’une vé-
ritable secousse el elle est repoussée alternativement d’avanten arriére,
mouvements de trombone (Magnan), mais ces derniers mouvements sont
dus, non plus au tremblement, mais 4 I'incoordination motrice. »

Pierret (1), dans sa these, cite des faits du méme ordre. Dans une ob-
servation de tabes, Sacaze (2) constale aussi celle incoordination de la
langue.

« Dans ses nouvelles recherches cliniques et anatomiques, dit Pierret,
sur l'ataxie locomotrice progressive, M. le D* Bourdon s’exprime ainsi :
quelques observations semblent démontrer que les muscles de la face de la
langue peuvent présenter des troubles de la coordination analogues & ceux
que nous venons de décrire. »

On ne trouve pas rapporté davantage ce symptome dans les statistiques
récentes de MM. Simerkha de Prague (3) et Lembach (4) sur les maniles-
tations tabétiques.

Nous avons recherché si la rareté du fait lui-méme ou le peu d’attention
quon lui préte élait cause de ce silence.

Nous avons rejeté naturellement les faits ou le tremblement pouvait
étre déclaré normal ou fibrillaire.

Onze malades examinés ne présentaient pasce symptome, quelques-
uns méme ne tremblaient pas du tout; 4 malades, en ‘comptant celui qui
fait le sujet de I'observation, avaient ce tremblement.

Il sagissait une fois d'une femme tabétique depuis 18 mois, dgée de
49 ans ; une autre fois, d'une femme dgée de 60 ans, tabétique depuis
8 ans. La 3° malade, jeune encore, était en trailement depuis 4 ans.

Il n’existe pas de rapport, croyons-nous, entre I'inlensité de cetle incoor-

(1) Prerner, Essai sur les symptdmes céphaliques du tabes dorsalis. These Paris,
1876,

2) Bacaze, Nouveau Montpellier médical, 1893, £ I.
(3) SnverknA pE Pracuk, Coniribution tabélique 4 la symptomalologie du tabes dor-
salis, Revue neurologique, n° 13, 1896,

(4) Lemnacu, Symptomalologie des ta’bes dorsahs Deutsche Zeitschrift fiir Nerven-
heilkinde, 1895.
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dination et celle des membres supérieurs ; de plus chez B..., on ne cons-
tate pas de troubles de la sensibilité spéciale ou générale de I'organe.

La parole de B... est légérement ralentie el scandée. Par comparaison
et pour juger de I'influence de ces mmouvements sur le langage, nous avons
examiné 3 sujets atteints de maladie de Friedreich ot la voix a un carac-
tére si particulier et nous avons été surpris de ne trouver ces mémes mou-
vements que dans un seul cas. Il nous semble donc qu’ils ne comptent que
pour trés peu dans les modilications de la parole.

Il s'agit pour nous évidemment d’ataxiese manifestant par 'impossibi-
lité qu’a le malade de maintenir sa langue en position fixe. C’esta propre-
ment parler de ’ataxie statique mais dans un étal statique ou la contrac-
tion musculaire entre en jeu.

Celte ataxie statique chez B... n’est pas localisée 4 la langue. Si on lui
mel la jambe dans l'une des positions sur lesquelles MM. Frenkel et
Faure (1) ont de nouveau atliré I"attention (la jambe élendue sur la cuisse,
la enisse fléchie & angle droil sur le bassin) on voit le membre inférieur
osciller de coté et d'autre et ne garder I'immobilité que trés difficilement.
Or, ce n’est pas un mouvement qu’on réclame du malade, ¢’est simplement
une position qu’il lui faut garder, ce dont il est presque incapable.

Il n’y a qu’une nuance entre cette incoordination dans le repos pour
ainsi dire actif et celle qui se manifeste dans les mouvemenls 5 il esl. inu-
tile d'y insister plus longuement. ,

Oppenheim, cité par M. le professeur Raymond, relate I'observation
d’un cas de tabes o existaient des mouvements incessants de la langue a
droite et & gauche, en hault, en bas, que lauteur assimilait aux mouvements
spontanés d’athétose qui viennent quelquefois compliquer le tabes.

Notre observation ne se préte pas a une pareille interprétation, car il ne
s'agit ici que de mouvements incoordonnés al'occasion d’un effort muscu-
laire.

Récemment Grabover el Oppenheim montraient, a la séance du 43 jan-
vier 1896 de la Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrank-
heiten, un tabétique atteint d’un trouble de la musculature de la langue,
du larynx et du pharynx, qu'ils dénommaient ataxie glosso-laryngo-pha-
ryngée.

C. — Hémarthrose tabétique.

Le 3¢ épisode sur lequel nous voulons insister est celui qui a nécessité
entrée de B... a la Salpétriere.
Le 6 ayril 1896, B... qui avait repris son travail interrompu depuis

(1) Frexgen zr Faune, Des alliludes anormales spontandes ouw provoquées dans le
tabes dorsal sans arthropathies, Nouvelle Iconographie de la Salpdtriére, n° 4, 1896,
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quelques jours, lombe lourdement sur le pied gauche en descendant du
siege de sa voiture. Sans faire de chute, il se recoit simplement & faux. Il
a alors la sensation que quelque chose vient de se déhoiter dans la hanche
gauche, mais il ne souflre pas. Il constate en méme temps que sa jambe a
peine @ le porter. Cependant, il lui est possible de remonter sur son siége,
et le lendemain,il reprend son (rayail.Deux jours aprés ce léger accident,la
jambe devient impolente,ce qui oblige le malade i prendre le lit, et nécessite
son transport a I'hdpital Beaujon. Examiné dans un service de chirurgie,
on ne lui fait i dessein aucune intervention. Il rentre 20 jours apreés chez
lui et & son domicile, notre collegue et ami, le docteur Thévenard constale
une luxation iliaque avec raccourcissement du membre et léger empite-
ment de la fosse iliaque. Quelques jours plus tard, sur les instances du
malade, une tentative de réduclion remet momentanément en place les
surfaces articulaives, mais la luxation se reproduit avec la méme facilité
qu'on a eu i la réduire.

Le 13 aoul 1896, pour la premieére fois le D* Thévenard et 'un de nous
constatons une tuméfaction occupant la face externe et supérieure de la
cuisse gauche. Cette tuméfaction est globuleuse, allongée dans le sens de
la longueur du membre el fluctuante.

Elle siége a une assez grande distance de Iarticulation et ce n’est que
par hypothése qu’on peut admeltre sa communication avec I'articulation
atteinte de Iésion tabétique.

Un mois durant, la poche de liquide augmente de volume, et voici 1’état
dans lequel se trouve le membre inférienr gauche lors de I'entrée du ma-
lade a I'hdpital le 12 septembre. : .

Une tumeur énorme siége a la face externe et supérieure de la cuisse
gauche. Elle a son point culminant loin-de Iarticulation, aun niveau de
I’endroit ot sur la photographie ci-jointe se voit la trace d’une incision
(P1. XLII) (1).

La base de celte tumenr occupe toute la hauteur supérieure de la cuisse,
donnant a celle-ci un élargissement monstrueux et imprimant vaguement
au membre I'aspect d'un énorme gigot dont la petite extrémité serait au
niveau du genou.

La tuméfaction est franchement fluctuante el menace par la progression
du liquide de rompre les téguments.

A son niveau, la peau est sillonnée de grosses veines dilatées, sans
rougeur diffuse inflammatoire. Les muscles de la cuisse sont amaiguis.

La longueur du membre inférienr gauche est deOm. 81 ; celle du mem-
bre droit'de O m. 86 soit un raccourcissement de 0 m. 05.

(1) La figure veprésente le malade debout apriés son opéralion. On peul voir par

son afttitude le raccourcissement du membre produit par la luxation iliaque gauche.
IX . 18
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Le pied gauche est en rotation externe et abduction. Le grand trochan-
ter est senti dans la fosse iliaque externe gauche ; les mouvements volon-
taives sont difficiles, mais les mouvements passifs sont trés possibles sans
douleur et avee une amplitude remarquable.

Brel, on se trouve en présence d'une luxation tabétique (maladie de
Charcot) avec usure des extrémités osseuses et réduction impossible.

Une ponction exploratrice pratiquée dans la tumeur raméne du sang.

Les jours suivants, la progression de I'épanchement nécessite une. in-
lervention chirurgicale.

Celle-ci est faite le 25 septembre par M. Lapointe, inlerne en chirurgie ;
elle consiste simplement dans I'incision de la tumeur.

1l s’écoule alors un liquide hémorrhagique, presque du sang pur, trés
abondant, 1 litre 1/2 environ, contenant de gros caillots cruoriques, el
des masses fibrineuses coagulées.

Notre collegue M. Lapointe constate trés nettement par I'exploration de
Ja cavité qu’elle communique avec Particle coxo-fémoral et que la partie
supérieure du fémur est atrophiée.

Consécutivement, il y eut, malgré les précautions anu‘;eptulues de la
suppuration et plus tard une petite hémorrhagie par la plaie.

Nous n’avons en vue ici (que la nature du liquide qui remplissait arti-
culation et son prolongement fémoral.

Le plus souvent, dans les arthropathies tabéliques avec épanchement,
I’on trouve du liquide séro-citrin plus ou moins filant.

« L’ épanchement, dit M. Marie (1), est en général séreux, fransparent
et filant, d’un jaune glair ; parfois, il contient des flocons fibrineux, rare-
ment du pus. »

Sérosité el pus sont, en effet, les deux seuls liquides signalés par les
auteurs qui se sont les premiers occupés des arthropathies tabéliques
(Charcot, Ball, Bourceret, etc.).

On ne trouve pas mentionnés ces épanchements sanguins dans les tra-
vaux de Barré (2), 1885, de Michel (3) et de Lecomte (4), 1877. Ce der-
nier auteur s'exprime ainsi : « La quantité de I'épanchement varie, il est
constitué par de la sérosité citrine ne contenant ni pus, ni sang, ni flocons

albumineux. »

(1) Maniz, Traité des maladies de la moelle,
(2) Banug, Contribulion d U'élude clinique de Parthropathie chez les ataxiques. Thise

Paris, 1885.
(3) Micuew, Etude sur les arthropathies nerveuses dans le cours de lalaxie locomo-

{rice progressive. Thése Paris, 18717.
(4) Leconts, Essai sur les complicalions osseuses et arttcula:res de Palaxie locomo-

{rice. Thése Paris, 1811.

,
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Prudhomme, dans sa thése soutenue 4 la Faeculté de Lille, en 1886, sur
Iarthropathie ataxique, est muet sur ce point.

Depuis 1891, P'épanchement hémorrhagique est plus souvent signalé ;
il lest par Sterne (1). Les auteurs du Traité de chirurgie, t. 111, en font
menlion,

11 nous a semblé que ces faits ne sont paq certes plus fréquents quau-
trefois, mais qu’on ne leur a prété jusqu’ici que peu d’allention.

Nous avons pu, grice i 'extréme complaisance du docteur Chipault, qui
a bien voulu mettre & notre disposition ses indications bibliographiques,
compulser rapidement un certain nombre d’observations, et dans nos re-
cherches nous avons trouvé quelques faits ot la nature du liquide avait été
hémorrhagique. '

Talamon (2), dans son mémoire sur les lésions osseuses et arliculaires
liées aux maladies-du systéme nerveux remarque incidemment que dans
deux observations (Charcot et Ball) le liquide était sanguinolent. Dans une
autre observation de MM. Michel et Pitres, on trouve i I'autopsie un li-
(uide jaune rougeitre, onctueux, filant, dans lequel ’examen microsco-
pique fait voir un grand nombre de glohules rouges.

Dans Pobservation de la femme Laisiel publiée par notre maitre, le pro-
fesseur Raymond, & la Société anatomique, 1876, la ponction pratiquée
une premiére fois an niveawr d’arthropathies tabétiques avait donné issue
adu liquide séro-sanguinolent.

A PPétranger, dans les cas d’Oppenheim et de Siemerling (3). de Wolf (&),
de Miiller (5), on trouve, soit du liquide sanguinolent, soit du sang pur
venant envahir I'articulation aprés une premiére évacuation.

Plus récemment, M. Brissaud (6) montrait deux malades de son service ;
I'un, ot I'hémarthrose était soupconnée ; l'autre, ou la ponctmn évacua-
trice faite par M. le D* ChapuL ramena 300 grammes de sang.

Chipault parle, dans I"Teonographie de la Safpét?_tére, 1894, d’un fait o
le diagnostic d’hémarthrose fut porté ; enfin, toyt derniérement, Mouchet
et Coronal (7), Chipault (8), R. Verhoogen (9) conslatent dans leurs des-

(1) Arthropathia tabidorum, Thise de Berlin, 1891,

(2) Revue de médecine, 1878,

(3) Archiv. fur Psychiatrie und Nervenk, 4887.

(4) Beruxen, Klinische "Wochenschrift, 1887.

(5) MuLLER, Archiv. fur klinische Chirurgie, 1888.

(6) Arthropathies nerveuses et troubles de la sensibilité, Nouvelle Iconographie de la
Salpétridre, 1804.

(7) Motcuer et Conoxar, Arthropalhies dlovigine nerveuse. Archives générales de
médecine, 1895,

(8) Cnreaurr, Arthropalhies nerveuses. Traité de Chirurgie clinique et opératoire,
t. 111, 1896.

(9) R. Vsmmusm, Arﬂwopathees"neura-spma!es Belgique médlt.ale, 1896.
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criptions d’arthropathies nerveuses la possibilité d’hémarthroses, sans ap-
porter de nouveaux faits personnels.

En somme, il est de loute ll’t'i“-‘sllc .1tl|outd hui de décrirve, a coté des

¢ a%ﬁd&lé@ﬂ e :ask_ séretml

e on trouvera (les documents im-
aux (a\é’@lup‘mll. (1) ﬂes fall;s Intéleq-

it panuhemom nest. *ptlb nécessairement

ommé dalfrra I hy,da@hguse sumple, le .x(mg

pas rare que I'épanel ! 1
. sy - )

telles proportions qu’il néEcsmlerune évacuation. *
ous aommes done hl désa(,cmtl avee rea. Lnls -

Mp!lw
de 1n ".uli[_}t_'.llll,l'f!.. 1391. — Quelques interventions  récentes pour urlhrnpullm s lrophi-
ques, 1801,

(2) Bovorg, Conlribution a Udtude des fraclures spontandes. Th. Paris, 1896,
(3) Preoue et Maveramy, Thérapeutique chivurgicale des maladies des arliculations.
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Certaines observalions, avec autopsie, montrent la synoviale épaissie,
vascularisée, avec vaisseaux remplis de sang et di]atés, c’est une pachysy-
novite. :

A quoi attribuer la tendance hémorrhagique ? Faut-il incriminer comme
chez notre malade un état général qui explique a la fois et I'hémorrhagie
intra-articulaire et I'entérorrhagie qu’il a présentées i maintes reprises
ou simplement des Iésions vasculaires ou nerveuses, toutes locales?

Ce qui n’est pas douteux, c’est le danger que présentent ces hémarthro-
ses si facilement envahies par la suppuration. La quantité de liquide, .sa
nature qui en fait un excellent milieu de culture, I’élat cachectique dans
lequel se trouvent souvent les malades, la nécessité d’une intervention
chirurgicale sont autant de causes qui favorisent la purulence.

Chez B... les précautions antiseptiques n’ont pu empécher cette com-
plication secondaire, il s’est agi ici d'agents peu virulents (staphyloco-
ques).

Le peu de virulence de ces staphylocoques nous avait fait espérer la
guérison chez ce malade, qui durant son séjour i la Salpéfriére supportait
assez bien sa suppuration articulaire. Il a voulu partir non guéri et nous
avons su qu’il avait succombé avec les signes d’infection purulente.

Dans la crainte de voir la suppuration apparaitre, 'intervention devra
étre le moins chirurgical ; on deyra pmcéder tout d’abord 4 la simple éva-
cuation par aspiration el ne se résoudre i l'incision que s'il est bien dé-
montré que la 1 opération est rendue inefficace par la présence de cail-
lots sanguins ou fibrineux ou de débris osseux.

Nous nous associons donc entiérement & l'indication fourme par
M. Chipault dans la Revue de chirurgie :

« Remplacer les ponctions, alors qu’elles n'ont - douné aucun ré-
sultat, lorsque I'articulation est bourrée de fragments osseux mobiles, par
une arthrotomie discl'éte ménageant les ligaments a but seulement éva-
cuateur. »




TRAVAIL DU LABORATOIRE DE M. LE PROFESSEUR RAYMOND.

LOCALISATIONS SPINALES
DE_ LA
SYPHILIS HEREDITAIRE

PAR

G. GASNE.
Interne de la clinique des maladies du systtme nerveux.

M. Gilles de la Tourette'a groupé dans le remarquable mémoire, mémoire
fondamental, que la Nouvelle Iconogmpkae de la Salpétriére a publié cetle
année méme (1), les observations de syphilis héréditaire de la moelle épi-
niére parues jusqu’alors ; il a apporté pour sa part nombre de faits nou-
veaux et c’est a lui que revienl; le mérite d’avoir constitué le premier ta-
bleau d’ensemble de cette localisation de I'hérédosyphilis sur I'axe spinal.
C’est sur le conseil de ce maitre et guidé par Iui que j’ai entrepris de com-
pléter ’étude anatomo-pathologique de cette intéressante question. Les
trop rares autopsies qui ont été publiées nous fourniront de précieux docu-
ments ; j’ai cru-d’autre part que parmi les nombreux feetus qui succombent
a la syphilis congénitale j’ Jen trouver ais quelques-uns présentant des 1ésions
médullaires, Iésions qui seraient dés lors parfaitement caractéristiques.

Yai ainsi étudié les moelles de trente foetus dont vingt-six étaient nés
de parents syphilitiques, quatre fois j'ai trouvé des lésions profondes et
leur analogie. avec celles de la syphilis acquise confirmait encore qu'il
s'agissait bien de lésions spécifiques, sept fois les 1ésions étaient plus lége-
- res mais encore non douteuses. C’esale résultat de ces observations que je
veux publier ici aprés avoir rapporté les quelques cas de syphilishérédi-
tairede la moelle dont nous possédons la Vérification anatomo-pathologique.

Avant de passer en revue les principales lésions observées dans I’héré-
do-syphilis de la moelle il faut dire quelques mots de la: nature de ces
Iémons

(4} Voir 1% 2 et 3, 1896.
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Les organes qui paraissent le plus [réquemment [rappés par la syphilis
héréditaire sont les méninges el les vaisseaux, la moelle subit le contrc-l
coup des lésions méningées et surtout celui des Iésions vasculaires, elle |
peut étre envahie pour son propre comple, soit que le processus syphiliti- |
que ail pris naissance dans sa substance méme, sans doute dans les septa ’}
conjonetifs que la pie-mére lui envoie ou dans les vaisseaux qu’ils suppor- |
tent, soit que la néoplasie soit seulement propagée de la méninge voisine.

L’atleinte primitive, directe des cellules des cornes grises par le poison
syphilitique, signalée 4 propos de la syphilis héréditaire par Jarisch pour
la moelle et d’aulres auteurs, doit encore élre réservée, il faut s'en lenir,
pour le moment du moins, aux idées de Virchow, ¢’est toujours dans le tissu
conjonctif vasculaire que la néoformation syphililique a son origine, les
éléments nobles ne sont alteinls que secondairement aux lésions de ce
lissu.

Au resle, les lésions ne sont pas toujours identiques a elles-mémes. La
syphilis héréditaire n’est pas d’emblée tertiaire comme on le pensait autre-
fois, du moins il n’y a pas de différence essentielle entre les lésions des
diverses périodes de la syphilis. Mais, chez le feetus comme chez 'adulte
les lésions évoluent, elles se conduisent dans la vie inlra-ulérine comme
elles se conduisent dans la syphilis acquise, et nous pouvons i la naissance
les surprendre a leur début, comme nous pouvons aussi nous trouver en
présence de reliquats fibreux, marques d’un processus définilivement éteint.

Enfin si dés les premiers instants de son développement. I'embryon
recoit le virus syphilitique, celui-ci ne va pas forcément d’emblée provo-
quer des lésions spécifiques, il peut rester inactif plus ou moins longtemps
et le réveil de la virulence n’est soumis & aucune loi encore connue ; aussi
est-il impossible de prédire d’aprés I'ige du sujet quelle sera la forme des
Iésions qu’on peut rencontrer dans ses divers organes. -

Univoques a lenr origine ou elles sont essentiellement constiludes par
une accumulation d’éléments embryonnaires qui s’infiltrent entre les élé-
ments nobles, ces lésions peuvent rester longlemps stalionnaires, elles
peuvent par la fusion de ces éléments jeunes en une masse néoplasique
remarquable par sa tendance i la dégénérescence se présenter sous la
forme de gommes, elles peuvent aboutir i la sclérose, il est probable
quelles peuvent aussi régresser et guérir, ne laissant comme (races que
la disparition irréparable des éléments nobles qu’elles ont détruits. Ces
lésions deuléropathiques de la syphilis soni elles-mémes extrémement
variables, elles comprennent toules les formes e dégénérescence cellu-
laive, 'atrophie. la sclérose qui a ainsi une double origine.

Les éléments si caractéristiques de la syphilis, bien qu’ils ne lui appar-
tiennent pas en ‘propre et se retrouvent dans d’autres infections notam-
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men| dans la tuberculose. sont constitués par de pelites cellules dont le
noyau semble occuper foute la massse, ce noyau est rond d’o le nom
souvent employé de cellules rondes pour désigner ces cellules, elles sont
visibles surtout lorsqu’elles sont colorées par I'hématoxyline pour qui elles
ont une affinité toute spéciale, les coupes colorées au picrocarmin ne
donnent pas Pimpression trés caractéristique; trés [rappante de celles colo-
rées par celle substance.

Il est inutile de décrire la gomme, ou le tissu de sclérose.

Certains auteurs font de la congestion simple, de la congestion avec
stase leucocylique le processus tout d fait initial de la syphilis, nous avons
retrouvé cette congestion en effet dans un certain nombre de cas oit des
lésions quoique trés discrétes d'infiltration embryonnaire lui donnaient
une valeur toute spéciale, mais elle existe aussi chez des sujels non syphi-
litiques. Elle est importante parce qu'elle va jusqu’a la rupture des vais-
seaux ; il y a du reste longtemps que I'on sait le role étiologique de la
syphilis héréditaire dans la fameuse diathése hémarrhagique des nouveaux
nés et nous relevons dans la these d’agrégation de notre maitre M. Ribe-
mont-Dessaignes un certain nombre de cas ol 'hémorrhagie due & I'hérédo-
syphilis siégeait dans les centres nerveux, malheureusement on n’a pas sou-
vent songé i examiner la moelle. Elasser est, je crois, le seul (obs. XXXIII
de la thése de Ribemont) qui signale I'hémorrhagie dans le canal médul-
Jaire, dans un cas de syphilis congénitale.

Analysons maintenant, avant d’exposer le résultat de nos propres
recherches, les principales autopsies publiées d'hérédo-syphilis de la
moelle. '

L’observation de Potain(1)est la premiére en dale, elle est remarquable
non seulement par la diffusion et par la profondeur des lésions dans
Ja moelle mais encore par ce fail que celle-ci a &lé prise exclusivement,
sans la participation des méninges rachidiennes, ce qui est tout a fail
exceptionnel.

« Deux jumelles, nées avant lerme d'une mére syphilitique, vécurent trois
jours, on ne put contater chez elles pendant la vie aucune trace de syphilis,
ni aucun symptéme morbide, Chez I'une d’elles il y avait une débilité ex-
tréme.

« Toutes les deux présentdrent les altérations du foie décrites par Gubler
dans la syphilis congénitale.

« Les cerveaux ne parurent pas altérés, ils offraient la consistance molle ha-
bituelle & cet dge. La moelle de Pun des feetus paraissait étre a I'état normal,
on reconnaissait trés bien sur la coupe les sillons et les cornes grises. Le mi-
croscope y montra des tubes nerveux treés nets.

(1) Cité par Lavceneavx, Trailé de la syphilis, 20 ¢d., 1873, p. 43.
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« La moelle de I'autre feetus, au contraire, élait dans toute sa longueur dimi-
nuée de volume, dure, saus trace de division entre les substances et tout & fait
.semblable & un cordon fibreux, sauf la coloration qui était d’un gris rongeitre.
Au microscope M. Potain, M. Cornil ne purent découvrir une cellule nerveuse
ni presque aucun tube nerveux distinet. Toute la moelle semblait formée par
du tissu lamineux condensé, feutré et entremélé d'une substance granuleuse
abondante. _

« L’examen des deux moelles futfail simultanément et la différence de strue-
ture considérable qui existait entre elles denx ne put laisser aucun doute.
Quant aux méninges rachidiennes il n’a pas semblé qu'elles fussent altérées. »

Kahler et Pick (1) ont fait "autopsie d’un enfant de 5 mois mort de sy-
philis avee lésions cutanées et bronchiques, sans autres détails cliniques.

« Onnotait auniveau del'entrecroisement des pyramides un changement dans
la coloration du faisceau latéral gauche, immédiatement dans I'angle qui sépare
la corne antérieure de la corne postérieure. Cette plaque scléreuse s’étendait
sur une hautenr de six & sept millimétres. A son niveau les vaisseaux étaient
épaissis et leur calibre était considérablement rétréci. »

Kahler et Pick comparent ces Iésions a celles déerites par Gharcot et
Gombault dans un cas de syphilis acquise des centres nerveux.

Dans leur cas le processus éfait nettement d’origine vasculaire.

Javisch (2) a étudié 'anatomie pathologique de la moelle de quatre en-
fants atteints de syphilis héréditaire dont le plus dgé avait au moment de
Ja mort deux mois et dix jours, le moins dgé dix-neufl jours.

« Les lésions qu'il a trouvées dans la moelle consistaient surtout dans I'atro-
phie des cellules des cornes antérieures et de la colonne de Clarke, leur proto-
plasme était rétiforme, elles étaient comme ratatinées et trés diminuées de nom-
bre, il y avait de la_tuméfaction du réseau de la substance grise. Ca et 1d on
trouvait dans la substance médullaire et autour des vaisseaux des sillons et
commissures, des masses vilreuses homogénes. »

Voici la partie anatomopathologique de I'observation de Bartels (3) que
nous étudierons plus loin, il s’agit d'une femme de 22 ans hérédo-syphi-
litique qui eut une quadriplégie guérie a deux reprises différentes par le
traitement spécifique.

« Au-devant de I'articulation de l'atlas avec la base du crine, entre I'atlas et
I’axis, existait une tuméfaction d’une teinte douteuse qu’i la coupe on reconnut
dtre un foyer caséeux ramolli. La moitié gauche de la moelle allongée était apla-

(1) Kancer ol Pick, Befund im Riickenmarke eines syphilitischen Kindes. Vierteljahr-
sehrift . die praktische. Heilkunde. Prague 1879,

(2) Ueber dem Ritckenmarksbefund in 1 Fillen von Syphilis. Vierteljahrschrift .
Dermat. und Syphiligraphie. Vienne,1881, p. 621.

(8) Banrers, Les maladies des veins, trad. Edelmann. Paris, 1884, p. 323.
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tie et élargie. On ne trouva aucune autre anomalie dans les organes nerveux
centraux. »

« Evidemment, ajoute Bartels, les phénomeénes paralyliques avaient 6té
- produits par cette gomme placée au-devant des vertébres supérieures et
comprimant la moelle. »

Dans le cas de Money (1) il s’agit d’une fillette de 3 ans 1/2, qui jusqu’a
Idge de 2 ans était intelligente, parlait et marchait bien. Vers cet dge,
crises convulsives attribuées a la dentition. 16 4 18 mois apres, elle est
frappée d’un ictus apoplectique et meurt sans avoir repris connaissance,
aprés avoir présenté des phénoménes de rigidité généralisée.

L’autopsie montre des lésions intéressant i la fois tout Iaxe cérébro-
spinal. Le cervean gauche est atrophié, les artéres basilaires sont altérées.

La moelle est rigide comme un biton dans toute son étendue, parlicu-
lierement dans la région cervicale. Des coupes montrérent une altération
par places des cornes antérieures. Il existait une sclérose diffuse s’étendant
i toute I'étendue de la moelle. Pas d’examen histologique.

Jurgens (2) rapporte cing observations de myélite spécifique dont trois
ont trait a la syphilis héréditaire.

« Le premier cas concerne un enfant mort-aé, long de 65 centimétres chez
lequel on trouva un épaississement considérable de la dure-mére au niveau de
la base du crine, laquelle était le sicge d'une légere hyperostose. Dans la zone
de transition’ ¢éphalo-rachidienne, la dure-mére est trés vascularisée, sa face
interne dépolie est soudée a P'arachnoide.

« Les méninges de la convexité du cerveau sont intactes. Aunivean du chias-
ma, épaississement (ui se continue sur la protubérance et la partie inférieure
du bulbe. De méme pachyméningite et arachnite spinales, surtout dévelop*
pées dans la région cervicale et disparaissant dans la partie inférieure de la
moelle. De la pie-mére épaissie partent des prolongements fibreux envahissant
les cloisons interstitielles de la moelle, particnliérement dans la région des
cordons et des racines postérieures. Pres du sillon longitudinal postérieur,
fortes productions fibreuses, nombreuses cellules 4 noyau, multiplication des
noyaux dans les cordons qui bordent des deux cotés le sillon postérieur. Dans
la profondeur du sillon, productions fibreuses s'étendant jusqu'a la substance
grise, attaquant le canal central qui est entouré de cellules & noyaus. Epais-
sissement des tuniques de la basilaire et des vertéhrales. Selérose des vaisseaux
de la région cervicale de la moelle. Diverses lésions syphilitiques des autres
organes. »

(1) Moxey, Case of idiocy with universal vigidily, the resull of syphililic disease of
the ceniral nervous syslem. Brain, 1884 oct., p.406;

(2) Juncexs, Ueber syphilis der Riickenmarks und seiner Hiiule. Charité Annalen.
Berlin, 1885, X, 729-749,
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Le deuxiéme cas concerne un enfant né le 8 mars 1885 et mort le
12 mai ; ictére, pemphigus plantaire.

« Dure-mére crinienne intacte, pie-mére de la convexité fibreuse épaissie,
trouble ; gommes et petits foyers de ramollissement dans I’encéphale. L'altéra-
tion des méninges se prolonge sur la protubérance.

« La ple -mére spinale, dans les régions cervicale et thoracique est trés épais-
sie, unie 4 la face interne de la dure-mére par de nombreux et forts tractus.
La substance médullaire est grisitre. La dure-mére épaissie principalement
dans la partie postérieure de la moelle. »

Le troisiéme cas est encore plus intéressant.

« Enfant de deux ans, spina ventosa de plusieurs phalanges des doigts.

« Abees de la joue gauche en voie de guérison. Gicatrice ancienne adhérente
i Pos, au tiers supérieur de la cuisse gauche. Abcés de la malléole interne
droite. Pas d’autres symptomes. Morl de diphtérie.

« Autopsie. Gomme cérébrale, hydrocéphalie interne. Le périoste des verte-
bres et le tissu graisseux intra-rachidien sont intacts. La dure-mére spinale,
dans les régions cervicale et thoracique est unie par de nombreuses et fortes
adhérences & la pie-mére. Sur la face interne de la dure-mére, nombreuses
fausses membranes épaisses et fibreuses.

« A la partie inférieure de la moelle, 'affection s’efface peu i peu; cependant,
dans la région lombaire on trouve une induration fibreuse, isolée, rayonnée,
grisitre et large de 3 centimétres.

« Sur les conpes de la moelle, on constatedans la région cervicale une colo-
ration diffuse des cordons postérieurs ; dans la région thoracique, les cordons
cunéiformes seuls sont pris. A larégion lombaire, les cordons postérieurs sont
intacts. 11 existe de plus dans la région cervicale une petite gomme de la gros-
seur d'un grain de millet. Le segment médullaive correspondant est légérement
renflé ; la néoplasie intéresse environ la moitié du territoire du cordon latéral
droit. ; '

« Gomme du rein gauche. Périhépatite et périsplénite fibreuses avec adhé-
rences. Périostite syphilitique ossifiante du tibia. Ostéomyélite et péviostite des
doigts de la main gauche. Diphtérie, bronchopneumonie, pleurésie. »

Un des auteurs qui ont le mieux étudié la syphilis héréditaire cérébro-
spinale est Siemerling (1), nous citerons avec détails les lésions qu’il dé-
crit chez la petite malade qu’il a observée et qui mourut i I'ige de 12 ans
aprés avoir pendant huit ans présenté une série de phénomeénes presque
exclusivement d’ordre encéphalique.

Le résumé de Pantopsie est ainsi formulé :

« Encéphaloméningite sommeuse, arachmitis gommeunse basilaire. Hydrocé-

(1) SIF“PI\LI’\G, Zur Lehre von den congenilalen Hirn und Rickenmarkes Syp}nhs. -
Areh. I, Psychiatvie, Berlin, 1889, p. 102.
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phalie interne. Gommes de la dure-mére. Atrophic de la dure-mere de la con-
vexité. Ostéoporose multiple de la base du crine... Arachnitis spinale gom-
meuse. » '

Mais nous allons voir que les 1ésions histologigques de la moelle (nous les
rapporterons a peu prés telles qu’elles sont publi¢es par Siemerling in ez-
tenso) sont des plus importantes.

« Macroscopiquement la dure-mére spinale est de constitution normale, un
peu épaissie peut-étre : la moelle parait tuméfiée.

Apres avoir ouvert la dure-mére, on voit I'arachnoide trés épaisse, grise,
blanchétre. A sa face antérieure saillent de petites tumeurs plates, la face pos-
térieure a un aspect tuméfié ; les parties saillantes sont piles, les profondes
gris rouge. Sur la coupe I'arachnoide est épaisse de un millimétre.

La moelle montre le cordon droit antérieur épais, vitrenx, gris blanc ; dans
la partie inférieure c’est le cordon postérieur également du cdté droit qui pré-
senle ce méme aspect.

Examen histologique aprés inclusion dans la celloidine. La coloration qui
donne les plus belles images est la celoration double : hématoxyline et piero-
carmin.

Sur toute la hauteur de Ja moelle, aussi ‘bien dans la moelle elle-méme que
dans les enveloppes, les vaisseaux et les racines, on observe des altérations plus
ou moins profondes. :

1° Enveloppes :

La dure-mére en coupes longitudinale ou transversale est normale. L'arach-
noide qui reste attachée en partie & la pie-mére, lorsqu’on enléve la dure-mére
est épaisse, formée par une membrane homogene brillante, rayée par places,
dans lesquelles on trouve des amas de cellules rondes.

Toute la pie-mére est trés élargie, son épaisseur surtout au voisinage des
cordons postérieurs est de 3 & & millimétres. En cerlains points elle présente
des tuméfactions qui sont comme de petites tumeurs implantées sur la moelle.
Elle est formée par des couches stratifiées de tissu conjonclif & Jarges mailles,
infiltré de cellules rondes et dans lesquelles a coté des vaisseaux Lrés allérés
serpentent de nombreux vaisseaux néoformés, on y trouve aussi des hémorrha-
gies récentes.

Cette végétation fibreuse s’étend d'une facon continue depuis la moelle allon-
gée jusqu’d la partie inférieure de la moelle sacrée. Le point ot le processus
atteint son maximum est non la région cervicale mais la région moyenne et in-
férieure de la moelle dorsale.

Les vaisseaux les plus petits et les plus grands de la pie-mére, comme I'ar-
tére spinale antéricure, les artéres spinales postérieures et les veines y atle-
nant présentent dans leurs parois ce processus végétatif. L'intensité et 'étendue
de ce processus est variable aux différentes hauteurs, ¢’est chose trés manifeste
surtout sur P'artire et la veine spinales antérieures.

L’artére spinale antérieyre présente au niveau de la région cervicale une
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assez considérable végétation de la lnnl{]uc interne et une tunique adventice
notablement |n[|ltrm infiltration qui atteint méme la tunique musculaire. Au
contraire la structure des parois de ce vaisseau dans la partie supérieure de la
moelle dorsale est normale, & part une infiltration peu marquée de la tunique
adventice; plus loin dans les parties inféricures de la moelle dorsale et lombaire
on retrouve I'altéralion des tuniques.

La veine présente des lésions bien plus marquées encore ; elle est & cerlains
endroits presque totalement oblitérée en une bonne partie de son (rajet, de sa
lumiére ne reste plus qu'une fente trés étroite. La paroi a perdu sa structure et
de la tunique adventice part une infiltration de cellules rondes, infiltration des
plus marquées dans les couches externes mais qui diminue au fur el 4 mesure
quwon s’avance vers U'intérieur, sans cesser totalement toutefois. Dans d’autres
régions la veine a conservé sa structure normale, la lumiére semble mieux

" élargie, parfois elle est entiérement gorgée de sang.

Ou trouve ces mémes altérations dans les gros et petits vaisseaux de la pie-
mére et j'insiste dis maintenant sur ce point, elles se rencontrent aussi dans les
vaisseaux de la substance blanche, les vaisseaux de la substance grise sont
intacts. A coté de vaisseaux totalement oblitérés on en voit qui ont des espaces
périvasculaires énormes et dans lesquels se trouvent de nombreuses cellules.
D’autres ont leurs parois tuméfides, vitreuses, homogénes, il est impossible de
les distinguer sur les coupes.

La circonférence interne de la pie-mére est intimement unie 4 la- périphérie
de la moelle et nulle part on ne peut 'en séparer si on tente de le faire on
enléve de petits fragments de tissu nerveux. Partant de la pie-mére épaissie on
trouve allant vers lintérieur de la moelle d’énormes végétations. En eflet, les
septa qui rayonnent dans la moelle sont partout tuméfiés, élargis ; sur eux et
sur les vaisseaux qu'ils supportent, Uinfiltration de cellules rondes est en cer-
lains endroits si considérable que de véritables massues, des cones de végéta-
lion, intimement unis 4 la pie-mére, s’avancent dans la moelle comme prolon-
gements de celle-ciettraversent ainsi une grande partie de la coupe transversale.
Le tractus conjonctif qui s’enfonee dans le sillon longitudinal antérieur est tu-
méfié et forme une grosse travée épaisse presque d'un millimétre et remplie de
nombreuses cellules rondes. De [i partent dans Uintérieur du sinus de petits
septa chargés de cellules rondes.

(Cest surtout au niveau des cordons posléricurs dans les parties mgyeuns et
inférieure dela moelle dorsale que la pie-meére est la plus épaissie et qu’on
trouve les plus considérables végélations en forme de cones et de massues qui
s'avancent vers l'intérieur. Des parties enliéres de la coupe sont complétement
envahies par la végélation (figures), mais celle-ci ne dépasse pas la substance
blanche.

Il faut remarquer que les cordons postérieurs sonl, dans loute I'étendue de
la moelle, e siege du maximum des 1ésious. Les cordons latéraux sont surtout
affectés au niveau de la partie moyenne el de la partie supérieure de la moelle
dorsale alors que dans les autres parties leurs Iésions sont trds minimes pro-
portionnellement. La substance grise qui a conservé un certain degré d’immu-
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nité a en quelque sorte reculé devant la végétation,elle a été déjetée de coté et
a ainsi subi des déplacements variables. Les cornes postérieures sont rejetées
en haut, le sillon longitudinal postérieur est déplacé vers la droite ; en d’autres
points, les cornes postérieures sont trés écartées par une énorme tuméfaction co-
nique qui se place entre elles. Cependant en quelques endroits les cornes sont
atteintes, ainsi & la partie moyenne de la moelle dorsale et du renflement lom-
baire, I'extrémité de la corne droite est comprise an milieu des végétations et
infiltrée de cellules rondes.

Quant aux altérations spéciales de la substance nerveuse elle-méme, elles
sont de deux sortes. Tantdt les fibres ont disparu au milieu de Pinfiltration,
tantot elles sont altérées sur de longues portions de leur trajet, sans doute par
la pression de la tumeur qui s’avance vers elles. C’est surtout aux zones de
transition, prés des tissus fortement infiltrés qu'on voit ces altérations. Les
cylindres-axes sont tuméfiés et ont un volume deux a trois fois plus considé-
rable que normalement, on ne trouve plus trace de myéline, une couche uni-
forme colorée faiblement en rose par le picrocarmin forme la partie périphé-
rique de la fibre nerveuse et engaine le cylindre-axe. A un stade plus avancé, le
coutenu de la fibre est devenu uniforme, il est impossible de séparer le cylin-
dre-axe des parties engainantes,

La substance grise et surtout les cellules ganglionnaires et les vaisseaux ne
présentent pas d'altérations, d part les petites portions mentionnées plus haut
i la périphérie de la corne postérienre droite dans la région dorsale moyenne et
lombaire. Les cellules ganglionnaires trés pea pigmentées présentent un noyau
triss visible et des corpuscules nucléaives ainsi que des prolongements bien for-
més. Les vaisseaux n’y présentent pas d’épaississement de leurs parois et y
sont en général gorgés de sang. Le canal central est tapissé d’un bon épithélium
cylindrique.

Les racines : Malgré 'épaississement considérable de la pie-mére qui accom-
pagne les racines sur une longue partie de leur trajet et les entoure souvent
de tuméfactions nodales, la dégénération des racines est relativement peu con-
sidérable. Au milieu du tissu infiltré, et entourdes de toutes parts par lui, se
trouvent les sections transversales des racines antérieures ct postérieures. Ca
et la seulement les fibres nerveuses des racines sont affectées par le processus
végétant : Comme dans la moelle on trouve dans les septa conjonctifs ou dans
les vaisseaux des cellules rondes.

Cependant dans la région sacrée, une partie des filets radiculaires apparte-
nant a la queue de cheval a disparu. On y trouve les mémes altérations que
celles déji décrites pour les fibres nerveuses de la moelle dorsale, le reste quoi-
que engainé par les masses néoformées est assez hien conservé et presque sain.

Les deux cas de Kohts (1) sont bien différents. Ils ont trait & des enfants
syphilitiques dgés respectivement de 2 ans et de 2 ans 1/2, hérédo-sy-

(1) Konts,Die luetischen Erkrankungen des Gelirns und Ritckenmarkes in Kindesaller.
Festschrift f. Henoch. Berlin, 1800, p. 34.
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philitiques. Chez tous deux, il existait des lésions de sclérose céréhrale et
des altérations vasculaires considérables, mais la moelle ne présentait que
les 1ésions de la sclérose descendante conséculive aux lésions cérébrales.
Gangitano (1) rapporte trois autopsies de syphilis héréditaire ayant tou-
ché la moelle :
La premiére est celle d’'un enfant de 52 jours donl la mére présentail
des accidents secondaires.

« Macroscopiquement le cerveaun et les méninges cérébrales paraissentsains,
mais on trouve au microscope une infiltration périvasculaire, de la prolifération
de la névroglie et de I'endartérite.

Les coupes de la moelle, pratiquées au nivean du renflement cervical, mon-
trent des vacuoles ovoides ou sphériques de dimensions variées, privées de
contenu et siégeant dans les cordons postéricurs et dans les commissures blan-
che et grise. La substance blanche est atrophiée. Quelques groupes de fibres
sont tout a fait dissociés, d’autres fibres sont extrémement gréles.

Les tuniques des vaisseaux sont épaissies. La substance grise est disposée
d’une fagon asymétrique. Le canal central est dilaté sous forme d’une fissure
triangulaire trés développée.

Quelques cellules ganglionnaires des cornes grises antérieures présentent de
‘la dégénérescence vitreuse. Latéralement au canal cenlral, dans le centre des
cornes grises antérieures, se voient 2 zones arrondies ou la substance grise est
trés raréfiéé avec atrophie des cellules ganglionnaires, des fibres nerveuses et
de la névroglie. »

La deuxiéme observation se rapporte i un enfant de 25 jours né d'une
mére syphilitique. '

« Rien macroscopiquement, si ce n'est un affaissement (marasme) général de
tous les organes.

La pie-méreacérébrale est molle et épaissie. Le cerveau, qui a conservé son
volume normal, est en général diminué de consistance surtout dans certains
points situés & la surface du lobe frontal droit et du lobe temporo-sphénoidal
et occipital gauchg ou se trouvent de véritables foyers de ramollissement.

La pie-mére présente des vaisseaux distendus par le sang et ¢i et la de
petites diffusions hémorrhagiques particulierement en rapport avec les foyers de
ramollissement que I'examen microscopique fait sur des pieces fraiches montre
dtre des foyers d'encéphalite.

La pie-mére spinale est épaissie et infiltrée d'éléments cellulaires. Le sil-
lon longitudinal antérieur dans la région dorsale au nivean de la commissure
blanche, forme un diverticule toujours revétu de la pie-mére, lequel s'infléchis-
sant latéralement, s’insinue dans toute 'épaisseur de la commissure blanche du
coté droit jusqu’d envahir par un court tractus la substance de la corne grise

(1) Ganorraxo, Contributo allo studio della sifilide del midollo spinale. Archivio ita-
liano di clinica medica. Milan, 1894, p. 448.
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antérieure dans sa partie la plus interne et postérieure. A gauche dans un
point homologue existe un diverticule beaucoup plus petit ne dépassant pas la
substance de la commissure blanche.

Les cordons de Burdach et de Goll sont dégénérés ; ce dernier en particu-
lier, présente de nombreux espaces vides au niveau desquels des faisceaux
entiers de fibres sont détruits. Le canal central est trés dilaté et tapissé d'un
épithélium proliféré.

Autour de ce canal se trouve un tissu constitué par la névroglie épaissie
privée de cellules ganglionnaires et de fibres nerveuses. Il existe de I'endarté-
rite. Autour de quelques-uns des vaisseaux qui sont atteints d’endartérite obli-
térante on voit les gaines lymphaliques dilatées et autour d’elles on note un
certain degré de résorption de la substance nerveuse et aussi de la névroglie.

La substance des cornes grises est irréguliérement disposée et atrophiée.
Des cellules qui persistent, certaines sont ratatinées ; dans d’autres, le proto-
plasma qui les remplit n’est plus représenté que parun faible résidu granuleux
autour du noyau. Dans d’autres, on ne voit que le noyau au milien d’un pro-
toplasma homogéne peu différentiable. »

Enfin le troisiéme cas concerne un enfant de 8 4 10 jours dont la mére
élaii syphilitique. 11 est intéressant en ce sens qu'il se rapproche des cas
de spina-hifida dont un certain nombre, on le sait, peuvent se rapporter a
Ja syphilis héréditaire.

« 1l existe, en effet, dans la région dorso-lombaire de la colonne vertébrale une
petite tumeur arrondie de la grosseur d’une noix, élastique, fluctuante, cou-
verte d'une peau normale lisse. En praliquant une incision, on voil se produire
une hernie de la dure-mere a travers une fissure du canal vertébral, contenant
un liquide citrin trés limpide (méningoceéle). La partie interne du sac est cons-
tituée en grande partie par la dure-mére trés épaissie. La moelle est renfermée
dans le canal vertébral.

La moelle est de volume & peu pres normal. Elle présente dans la région
lombaire un dédoublement d’une étendue en longueur d’environ un centimétre
entre lequel s'insinue la dure-mére laquelle va de la constituer un revétement .
4 chaque branche de division. Vers la 3¢ ou la & vertébre lombaire, la moelle
redevient unique et augmente énormément de volume vers la queue de cheval.

En ce point, on voit la moelle qui élait réduite i un volume trés exigu de-
venir une masse arrondie de la grosseur d'un gros pois vert, homogéne, de
consistance et d’aspect cartilagineux. Le tout est entouré par la dure-mére
épaissie et par un tissu conjonetif riche en vaisseaux, formant des replis anor-
maux avec des vaisseaux tres dilatés.

Sur les coupes microscopiques on voil, au niveau du renflement cervical, le
canal central dilaté sous forme d'une lissure qui, de la.commissure blanche
antérieure, s’étend jusqu’au tiers postérieur des cordons de Goll. Le canal est
revétu de Iépithélium proliféré et est entouré d'une substance scléreuse,

Dans la substance blanchie, on trouve de raves fibres nerveuses el de nom-
breuses cellules de la névroglie. 5
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On ne trouve pas de fibres nerveuses dans les cordons de Goll, elles com-
mencent & apparaitre, peu abondantes, dans la partie la plus périphérique des
cordons de Burdach.

Le substance grise est diminuée de volume dans sa totalité, disposée irrégu-
lierement et tres rarélice.

Les cellules nerveuses sont ratalinées et atrophiées, mais laissent encore
apercevoir leur noyau et leur nucléole. Sur les coupes de la partie supérieure
de la moelle dorsale on voit la pie-meére épaissie, infiltrée d’éléments arrondis
¢t renfermant de nombreux vaisseaux dilatés. Le canal central n’a plus sa forme
de fissure, il revét un aspect cruciforme coupant pour ainsi dire la moelle en
% parties & peu prés égales.

Le canal est toujours revétu de Uépithélium proliféré. Le partie périphérique
de la coupe est constituée par de la névroglie ou treés peu de fibres nerveuses.
Les cordons postérieurs sont sclérosés. La substance grise des divers segments
est dégénérée, les cellules rares et atrophiées, les fibres nerveuses disséminées,

Dans la partie inférieure de la région dorsale, la moelle est aplatie suivant
son diamétre antéro-postérieur.

Le canal central, tout en se disposant tranversalement et en prenant sa forme
en croix, s’¢largit de lacon & envahirla superficie presque entiére de la coupe.

Sur une coupe passant un centimétre au-dessus du dédoublement le canal
central est toujours revétu d’épithélium, la substance nerveuse est réduite @
une mince bande circulaire ow il estimpossible de découvrir des fibres nerveu-
ses et des cellules ganglionnaires. Entre cette bande et la pie-mére, on voitdes
lacunes remplies de sang qui forment un anneau isolant la moelle de son revé-
lement méningé.

La dure-mere épaissie et le tissu conjonctif environnant forment des replis
anormaux (ui contiennent de nombreux vaisseaux dilatés.

Sur la coupe faite immédiatement au-dessus du dédoublement, les deux sil-
lons antérieurs et postérieurs sont trés voisins et le canal central est déja divisé
en deux parties par un tractus de substance nerveuse.

Dans la région lombaire, sur une longeur d’un centimétre et demi environ,
existe le dédoublement. Les deux segments sont entourés par la dure-mére et
la pie-mére épaissies. Il n’existe pas de canal central et dans chaque segment
il est impossible de distinguer la substance blanche de la grise et réciproque-
ment. On voit de trés raves fibres dégénérées avee des gaines variqueuses de
myéline.

Au niveau du renflement lombaire la moelle redevient unique. La dure-
meére et la pie-mére présentent de longues lacunes hémorrhagiques avec des
vaisseaux tros dilatés. La moelle, extrémement réduite de volume, adhére a
une production arrondie entiérement entourée par les méninges et offrant au
microscope les caractéres de la substance carlilagineuse.

Voici comment I'auteur résume lui-méme ces trois cas: le 1°%, épaissis-
sement (es méninges, endartérile oblitérante, hydromyélie, atrophie des
lihres nerveuses et des cellules ganglionnaires.

IX 19
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Le 2°, a de plus avec les mémes caractéres la dégénérescence des cordons
postérieurs; le 3° le dédoublement partiel de la moelle et également la dé-
générescence des cordons postérienrs.

La méme année Bettiger(1) publie 'observation trés compléte d’un en-
fant de 8 ans qu’il considére comme hérédo-syphilitique et dont les I¢é-
sions médullaires méritent d’étre décrites en détail :

« La dure-mére est peu atteinte par le processus morbide, la face externe est
lisse, mais en dedans elle est presque partout soudée aux autres enveloppes
épaissies. Elle n'est isolée qu'aux endroils o elle passe sur les racines qui
sortent relativement libres. Ses lamelles sont moins unies mais les fissures ré-
sultant de ce relichement sont peu emplies par des noyaux.

La pie-mére et 'arachnoide font tount a fait corps avec les masses néoformées
que nous étudierons plus loin, il est impossible de les en séparer. Pendant que
le filum terminale ne présente qu'un étroit anneau de ces masses elles aug-
mentent considérablement & la hauteur du renflement lombaire — surtout sur
les cordons postéricurs — pour atteindre i la portion supérieure de la moelle
dorsale leur plus forte étendue, elles diminuent peu & peu & mesure qu’on re-
monte vers le renflement cervical. Partout, et on en est frappé immédiatement,
la circonférence dorsale participe beaucoup plus au processus morbide que la
ventrale, et c'est le coté droit qui dans la premiére est le plus atteint. En outre
le sillon longitudinal antérieur est considérablement élargi par I'épaississement
des enveloppes.

Au milieu des masses tuméfiées s'étendent, entourées de loutes parls, les
racines antérieures et postérieures. Les racines des renflements lombaire et
cervical qui paraissent plus libres sont engainées aussi par une étroite zone de
masses néoformées. hs

La structure des tumeurs est essentiellement la méme dans toute la hautenr
de la moelle. Les tractus conjonetifs des enveloppes sont considérablement aug-
mentés. Ils se croisent en lous sens. Fréquemment ils présentent un aspect
un peu homogeéne et tnméfié, comme dans la dégénérescence fibrinoide mais
habituellement on y reconnait facilement les noyaux conjoncltifs [usiformes ca-
ractéristiques. Ces tractus raides, tendineux ne se colorent que peu par le car-
min mais trés facilement et d’une facon intense par les couleurs d’aniline comme
la négrosine, la fuchsine acide et surtout le mélange de Giesen. Les inlerstices
sont remplis par d'immenses masses de cellules rondes dont les noyaux sont trés
gros et placées si étroitement les unes & ¢oté des autres qu'on a l'impression d’un
amas nodulaire. Ils se colorent beaucoup mieux & I’hématoxyline d'alun que par
exemple les noyaux de la névroglie qui se trouvent sur des coupes transver-
sales de la moelle.

Toutes les masses méningitiques revétent un aspect trés varié par ce fait qu’a
certains endroits leur partie conjonctive domine pendant qu'a d’autres toul le

(1) Boerricen, Ueber einen Fall herediliiy syphilitischer Evkrankung des Nervensysm.
Neurologischen centralblatl, 1894, p. 497 et Beifrag zur Lehre von den luslischen
Rickenmarkeskrankheiten. Arch. I, Psychiatrie, 1895, Bd XXVI, p. 649.
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champ du microscope est occupé par des amas nucléaires de grandeur variable.
Malgré leur aspect massif on n’y rencontre guére de signes de changements ré-
aressifs, A cerlaines places senlement on voit une légére fonte grasse plus fa-
cile & voir au microscope et qui n'occupe jamais que quelques rares nodules
cellulaires.

Cependant au milien de ces amas nucléaires on ne trouve que de rares vais-
seaux fins de nouvelle formation, alors que dans les tractus conjonctifs on en
rencontre beaucoup plus. Ces vaisseaux n’ont que de minces parois, endothélium
et adventice, on encore ces parois sur de fines coupes en travers ou en long
paraissent hyalines, sans structure et prennent d'une facon intense et brillante
les couleurs d’anyline.

« Les vaisseaux plus gros des méninges, artéres comme veines, sont moins
altérés, et Pétendue de leur altération ne correspond pas toujours & laspect
massif des processus méningitiques. »

« L’artere spinale antéricure estd certaines places normale, i d’autres sa
tunique adventice désorganisée est épaissie el infiltrée par des amas de noyaux.
Moindres sont les lésions de la tunique interne; on trouve pourtant tantot
tout autour du vaisseau, tantdt autour d’une partie seulement, entre la mem-
brane élastique nette ondulée et la cuticule endothéliale saine, & un moyen
degré les épaississements conjonctifs et les amas nueléaires déerits par Heubner
dans le cas de syphilis cérébro-spinale. Jamais je n’ai découvert de seconde
membrane élastique.

L’aspect est le méme sur les grosses el moyennes artéres.

Mais il est remarquable que fréquemment des vaisseaux au milieu d’'une
région relativement favorable présentent de graves changements, alors que
Qautres au milieu des plus épaisses végétations sont restés totalement ou pres-
que intacts.

Jai vu une foule d'artéres dont la tunique adventice était malade sans qu’en
méme temps l'interne le soit, jamais je n’ai constaté Iinverse d'une fagon cer-
taine. De la musculaire je n’ai rien a dire si ce n’est qu'elle était presque tou-
jours intacte et ne présentait que trés rarement quelques noyaux infiltrés ¢a
et la.

Les veines aussi sontd’aspectvariable; 1 aussi on trouve la tuniqueadventice
désagrégée et fortement infiltrée par des noyaux, la tunique interne est habi-
tuellement saine. Aussi voit-on souvent des coupes sur lesquelles les veines
ont une lumiere nettement délimitée par la tunique interne, alors que le reste
de la paroi ne laisse plus rien voir de la structure normale.

Les racines (qui sont situdes au milien des végétations méningitiques ne sont
que peu altérées proportionnellement i I'étendue des lésions des enveloppes.
De nombreux faisceaux radiculaires antérieurs sont normaux, d’autres et la
majoure partie des faisceaux postérieurs sont atteints en ce que le périnévre
est élargi et plus ou moins infiltré de noyaux; quand Paflection est plus
avancée il y a d’assez larges tractus entre de plus petits et de plus gros fais-
ceaux de fibres nerveuses dissociant ainsi les faisceaux qui forment la racine.
En outre des noyaux isolés,en nombre assez considérable, ont pénétré jusque

]
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entre les fibres nerveuses. Ces derniéres ne présentent que peu de manifesta-
tions morbides, de temps & autre un cylindre-axe est gonflé ou méme a disparu
totalement, des fibres isolées sont atrophiées. Ce n’est qu’au niveau du renfle-
ment lombaire et de la queue de cheval et aussi au niveau du renflement cer-
-vical qu'on trouve quelques faisceaux dans les racines postérienres qui pré-
sentent des processus dégénéralifs plus élendus. Li, on voit de petites places
répondant & une section transversale de % 4 8 fibres nerveuses qui sont comme
découpées et se colorent en jaune clair, @ I'hématoxyline de Weigerl, en rose &
la fuchsine acide et qui sont constituées par du tissu scléreux d’apparence tor-
tueus. Ce sont apparemment des gaines de Schwann et du tissu conjonctif, il
0’y a que peu ou pas d’'augmentation nucléaire. Ce n’est que sur certains fais-
ceaux isolés que ce processus est plus étendu.

Sur une racine du renflement lombaire inférieur, on trouva par hasard de
I’infiltration nucléaire disposée comme plus haut el qu'on put suivre jusqu’an
ganglion spinal ; dans ce ganglion méme, on constata par places une augmenta-
tion nucléaire assez considérable. Les cellules du ganglion spinal étaient en
partie d’une teinte trés pile, elles étaient gonflées, leurs noyaux figés, défor-
més ou totalement disparus.

Moelle.

Les septa conjonctifs partant de la pie-mére sont infiltrés de noyaux en
quantité trés abondante, et ces noyaux envahissent le tissu voisin de la né-
vralgie. Les interstices entre les tubes nerveux de la substance blanche sont
considérablement agrandis, surtout dans les cordons postérieurs el la moitié
postérieure des cordons latéraux. A part les exceptions que nous citerons plus
tard, le tissu de la névroglie ne présente pas d’augmentalion de ses fibres,
mais celles-ci sont plus écartées les unes des autres et entourées de masses
sans structure se colorant peu et donnant au tissu de soutien le caractére cedé-
mateux.

En de nombrenx endroits des cordons postérieurs et latéraux, 'infiltration
nucléairve devient si forte que de gros cones de noyaux serrés, leur base i la
périphérie, leur sommet vers le canal central, passent entre la substance ner-
veuse el la déplacent en partie pour occuper la place qu’elle avait. Nous trou-
vons le premier de ces cones dans les cordons postérieurs de la partie inférieure
de la moelle lombaire, de chaque coté du sillon sagittal médian. D'autres sont
épars dans toute Ja hauteur de la moelle, tantot dans un cordon postérieur
seulement, tantot dans I'autre, tantot limités 4 la périphérie, tantdt s’avangant
jusqu’d la commissure postérieure de la substance grise centrale; d'autres
encore pénétrent les cordons latéraux. A une différence de hauteur de 1cm.1/2,
les figures montrent une étendue toute différente et une tout autre réparti-
tion des cones (qui y ont pénétré.

En oulre,on trouve sur les coupes des amas nucléaires libres,sans contact avec
ceux de la périphérie, en particulier dans les cornes et les cordons postérienrs,
Un des plus gros se trouve dans le cordon postéricur gauche, & 9 centimétres
au-dessus du filum terminale, il mesure sur la coupe transversale & peu pres
2 millimétres en direction sagittale, sur 4 millimétre en direction frontale.

-3
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Au milieu de ces amas nucléaires, on peut encore voir distinctement des
fibres névrogliques, mais i la limile entre les cones et la substance nerveuse
ces fibres proliférent abondamment et forment un feutrage épais.

Les cones se différencient des masses méningitiques surtout par ce fait que,
dans les premiers, les tractus conjonctifs manquent, et aussi parce que au
milien des amas nucléaires, on trouve de petites cellules & noyaux graisseux.
Je crois qu’il ne s'agit pas la d'un produit de la métamorphose répressive de la
néoformation, mais d'une conséquence de la disparition de la substance ner-
veuse, des fibres blanches.

Quant aux vaisseaux de la moelle, ils sont un peu au"meules de nombre,
mais cetle anugmentation n’est pas considérable, Un grand nombre présente une
dilatation marquée des gaines vasculaires, el ces tuniques sont, elles aussi,
bourrées de noyaux. Les tuniques de beaucoup de vaisseaux, surtout de ceux
qui traversent les cones nucléaires, sont plus ou moins gonflées et ont un as-
pect colloide homogeéne ; d'autres présentent la désintégration de leur tunique
adventice, la tunique inlerne ne présente pas les altérations décrites par
Heubner.

Le canal central est partiellement oblitéré, surtout dans la moitié inférieure
de la moelle ; il est sur toute la hauteur plus ou moins entouré d'une zone
d'infiltration nucléaire.

Le parenchyme, fibres et cellules, est compris naturellement dans le pro-
cessus pathologique. Aun milien des végétations nucléaires compactes toutes les
fibres nerveuses sont détruites & part quelques-unes isolées. Mais malgré l'ex-
lension de ces végélations nucléaires, malgré lears positions variées sur la
coupe transversale qn ne peut trouver de dégénération de cordons, systémati-
que. On trouve seulement éparses dans toute la substance blanche quelques
fibres nerveuses plus ou moins malades. Les parties les plus altérées sont les
cordons postérieurs, et dans les cordons latéraux les zones périphériques et
celles qui avoisinent les cornes postérieures. Le cordon postérienr droit est
beancoup plus malade que le gauche. C’est la partie inférieure de la moelle dor-
sale qui est surtout alleinte.

Outre Pécartement des tubes nerveux, démontré par une coloration plus
claire 4 la méthode de Weigert, celle-ci montre encore des fibres isolées ou
réunies pav petits groupes dont les cylindres-axes trés gonflés se colorent en brun
et qui ne sont entourés que par un anneau étroit de myéline trés pen colorée.
Les cylindres-axes sont tantdt granuleux, tantdtstrids, parfois aussi vacuolisés.
Sur des fibres il y a transsudation de liquide entre la gaine et le cylindre-axe qui
est repoussé de colé dans la gaine trés distendue. Enfin on trouve d'étroits
anneaux de myéline, colorés en bleu pile homogéne, sans cylindre, celui-ci a
disparu. Partout ¢i etld des boules de myéline. Sur des coupes longitudinales
on voit fréquemment des fibres malades sur une courte étendue, le cylindre-axe

se gonlle, devient 10, 20 fois plus gros et quelques millimétres plus loin il re-
~ devient normal, ou se termine en massue volumineuse, d'aspect vitreux.

Dans la substance grise les fibres sont épaisses, gonflées, surtout -dans la
moclle dorsale et la partie inférienre de la moelle lombaire, au nivean du ren-
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flement lombaire P'altération est moins marquée. Les fins réseaux des tubes
sont écartés par suite des fortes masses nucléaives qui végétent entre oux, ils
se contournent et paraissent se désagréger. Certaines places des cornes anté-
rieures et des colonnes de Clarke sont totalement dépourvues de fibres.

Les cellules ganglionnaires, surtout les grandes cellules des cornes antérieu-
res et des colonnes de Clarke sont fortement atteintes par’le processus patho-
logique. Il nous a été impossible d’observer d'une facon attentive les cellules
plus petites, car la méthode de Nissl ne put étre employée. Les changements
des grandes cellules, autant que nous avons pu le constater par d’autres procé-
dés, consistaient en gonflement cellulaire avec formation de vacuoles isolées.
dégénérescence granuleuse ou encore disparition compléte des noyaux, de sorte
qu’a la place de cellules on ne voit plus qu'un amas de détritus; dautres
cellules bien qu’ayant encore leurs noyaux manquent de prolongements, sont
rabougries et fortement pigmentées. Les espaces lymphatiques péri-cellulaires
de nombreuses cellules ganglionnaires sont remplis de noyaux.

Ce sont les colonnes de Clark qui ont payé le plus large tribut & Paffection,
nous n'y trouvons plus sur certaines coupes une seule cellule, sur d’autres, nous
ne rencontrons que des cellules altérées. Dans les cornes antérieures de la
moelle dorsale, surtout dans ses parties inférieures de nombreuses cellules ont
disparu ; 1 en effet sur une coupe, on ne trouve parfois qu'une, 2 ou 3 cellules
et celles-li méme sont déformées et n’ont pas de prolongements apparents. Sou-
vent sur une coupe, on trouve I'une des cornes antérieures plus atleinte que
Iautre, ¢’est tantot la gauche, tantot la droite. Dans le renflement lombaire, on
trouve parfois au milieu d’un grand nombre de cellules normales, des cellules
ayaut subi la dégénérescence décrite plus haut. Cest surtout le groupe antérieur
médian et latéral qui est affecté par le processus pathologique. Dans la moelle
sacrée, bon nombre de cellules ont disparu. C'est dans le renflement cervical
qu'existent les moindres ravages, mais encore ils sont assez marqués.

Signalons enfin dans la substance grise des cornes antérieures de petites hé-
morrhagies récentes,libres au milieu des tissus et présentant des hématies inal-
térées. »

Cette observation est véritablement remarquable par la précision des
détails et leur correspondance ahsolue avec les lésions que nous avons
nous-meémes (rouvées dans les moelles altérées des foetus hérédo-syphili-
tiques.

RECHERCHES PERSONNELLES.

Mes recherches ont porté sur trente feetus.
Pour étudier leur moelle et surtoul les enveloppes spinales que je soup-
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gonnais, en raisonnant par analogie avec la syphilis acquise, deyoir étre le -

siége maximum des Iésions, j’ai, dans le plus grand nombre de cas, laissé
la moelle et ses enveloppes dans le canal rachidien et aprés avoir décaleifié
les pitces, j’ai coupé & la fois les vertebres et le contenu du canal. Je me
metlais ainsi 4 Pabri de tout traumatisme direct sur la moelle, difficile &
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éviter sur des piéces aussi [ragiles, je conservais les rapports des parties
‘entre elles et j"avais 'avantage de pouvoir examiner, autour de I'axe spinal,
des masses musculaires qui me renseignaient sur la diffusion des lésions
hors du systéme nerveux.

Je me suis servi comme fixatenr du liquide de Muller et du formol, pour
décalcifier les vertehres j’ai employé une solution a 1/2 0/0 d’acide chro-
mique souvent renouvelée. Quelques pieces décaleifiées 4 I'acide azolique
soit simplement dilué, soit en solution dans 'eau salée et I'alcool n’ont
pas donné de bons résultats. ;

La coloration la mheillenre pour se rendre compte des lésions spécifiques
que nous recherchions est sans contredit I'hématoxyline alunée qui a une
affinité remarquable pour les cellules rondes qui forment le fond des l¢é-
sions (ue nous allons décrire. Cette coloration est essentielle. Les coupes
ont été ensuite éclaircies par le xylol phéniqué éosiné qui met en relief
beaucoup de détails concernant le tissu conjonctif, le sang, ete.

Les cordons blanes ont été éindiés par la méthode de Pal, qui donne de
trés beaux résultats sur les moelles de feetus.

Enfin des coupes colorées au picrocarmin nous ont permis d'étudier de
plus prés les cellules nerveuses de I'axe gris.

L’dge des feetus a varié, le plus grand nombre étdit né i terme, quel-
ques-uns vivants, d’autres macérés déja, 'un n’avait (que trois mois, six
avaient de cing a six mois et demi, cing huit mois environ.

Sur la syphilis des parents, a part’existence ou I"absence, nous n’avons
eu le plus souvent que des renseignements trés incomplets. Nous devons
dire qu’il s’agissait le plus souvent de feetus portés par des femmes présen-
tant au moment méme de I"accouchement ou an moins pendant les derniers
mois de la gestation des lésions en pleine évolution, Iésions secondaires
presque toujours. Cependant cing fois la syphilis maternelle datait de plus
de deux ans — de frois & six ans — dans 'observation IX ou les lésions
atteignent leur maximum et sont surtout fibreuses, il est_intéressant de
noter que le chancre a été constaté quatre mois seulement avant I'accou-
chement du feetus qui s’est fait & terme.

Sur les trente feetus que nous avons examinés guatre seulement étaient
nés de parents indemnes de syphilis, des vingt-six autres, quatre avaient
des lésions rés profondes de la moelle, lésions évidentes, grossiéres en
quelque sorte, lelles que infiltrations nucléaires énormes, gommes, disloca-
tion par la fibrose, dix ayaient une congestion évidente de tous les vais-
seaux de l'axe spinal, mais & c0té de cette congestion, qui peut paraitre
n'étre qu'un phénomene d’ordre banal. nous avons constamment trouvé
quelque Iésion plus particuliére permettant de rattacher un tel état au pro-
cessus spécifique. Sept avaient des lésions intermédiaires.
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Avant de déerive les lésions que nous avons trouvées il est hon de rap-
peler aspect de nos coupes a I’état normal.

Au centre du canal rachidien beaucoup trop vaste pour les élémenls
qu’il renferme, la dure-mére forme un premier anneau. !

Entre la dure-mére et les parois osseuses du canal s’'étend un espace
presque vide tellement les mailles du résean conjonctif trés délié qui le
remplit sont larges, les travées (rés minces de ce réticulum supportent des
vaisseaux dont les parois sont d'une ténuilé extréme, dont le calibre est
parfaitement régulier, arrondi comme il est naturel puisque rien ne géne
I'expansion des parois.

Si nous insistons sur ces détails c¢’est que Irés souvent nous allons noter
que cet espace, espace extradural, est envahi par un tissu conjonctil trés
serré ol les vaisseaux liraillés, comprimés prennent des formes irrégulie-
res pendant que leurs parois s’épaississent pour ainsi dive d Iinfini, formés
uniquement par le tassement des fibrilles conjonctives voisines.

Certaines coupes monirent dans cel espace les faisceaux déja réunis des
racines. Notons ici que la gaine conjonclive qui les entoure est normale-
ment épaisse, de mémeque lesprolongements qu’elle envoie entre les divers
faisceanx, notamment le prolongement qui sépare le groupe de la racine
antérieure et celui de la racine postérienre.

La dure-mére est d’épaissenr variable : elle est formée de stratifications
conjonctives au milieu desquelles il y a peu de vaisseaux et pas de noyaux
pour ainsi dire. Elle adhére de temps en temps en avant & la partie posté-
rieure du corps vertéhral, recouvert par le grand ligament postérieur,
mais elle est toujours séparée & moins d’épaississement pathologique de la
paroi postérieure du canal. Lorsque la coupe rencontre les racines au mo-
ment ou elles traversent la dure-mére celle-ci s’'infléchit snr elles et cest
son prolongement (ue nous avons décrit plus haut, engainant les racines
dans I"espace extradural, lorsque la coupe les rencontre un pen plus bas.

La moelle est au centre, on y rencontre les mémes parties que chez
adulte, il faut cependant remarquer que l'axe gris y prend plus d’impor-
tance par rapport au manteau blanc; les colonnes cellulaires sont tres
nettes, les cellules ont absolnment I'aspect que nous leur connaissons chez
Padulte ; le réticulum des tubes nerveux abondant el bien mis en 6évi-
dence par le Pal. Les cordons blancs sont remarquables en ce sens que
dans les moelles que nous avons éludiées les faisceaux-pyramidaux, directs
et croisés ne sont pas encore développés, d’oi un aspect qui pourrail en
imposer pour une dégénérescence descendante. De méme dans toutes les
moelles le cordon de Goll est trés distinet du cordon de Burdach, il se co-
lore moins par le Pal, c’est encore ld un aspect normal et non la suile
d’'une dégénération ascendante.
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Les vaisseaux de la moelle proprement dite sont, pour les artéres épen-
dymaires, variables dans leur aspect mais perméables el le plus souvent
gorgés de sang, pour les vaisseaux radiés, on reconnait bien leur gaine
lymphatique vide sous forme d’un espace clair autour d’eux, leurs parois
trés minces portent de rares noyaux allongés et espacés.

Les racines, par le Pal, montrent les antérieures toujours beaucoup
plus foncées que les postérieures. Chaque fascicule contient un oun plu-
sieurs vaisseaux toujours a parois trés minces 4 lumiére arrondie. Dans le
trajet entre la pie-mére et I'arachnoide, c’est-i-dire dans I'espace sous-
arachnoidien, les racines sont absolument libres, chaque faisceau séparé
des autres par un espace vide et les travées déliées qui séparent les fasci-
cules entre eux ne montrent ni cellules i noyau, ni lissu conjonctif appré-
ciable, ce n'est que plus tard quand la racine est arrivée prés du trou de
conjugaison qui doit lui livrer passage qu’elle s’infléchit en dehors, se re-
couvre d'une gaine arachnoidienne, puis d’une gaine durale épaisse qui
amene des cloisonnements dans son intérieur.

La pie-mére est mince, elle envoie dans le sillon postérienr un prolon-
gement peu visible qui réunit les deux moitiés de la moelle, dans le sillon
anlérieur un prolongement plus épais, séparé du lissu nerveux et dans
lequel courent des vaisseaux plus on moins gorgés de sang. Elle adhére
faiblement par sa face interne & la moelle qui plus rétractite s'en sépare
généralement réguliérement tout aulour. Sur sa face externe elle est lisse,
pas une cellule ne la dépasse, son tissu conjonctif est *mince, délié, avec
quelques noyaux mais peu abondants. .

Lrarachnoide est éloignée d’elle de toute I’épaisseur des racines qui s'in-
sinuent ainsi, absolument libres, dans I’espace sous-arachnoidien. Elle se
présente sous la forme d’un trait trés fin, légérement onduleux, concen-
trique & la dure-mére donl elle est plus ou moins rapprochée sans que rien
ne la réunisse i celle-ci du reste.

1l nous faut encore signaler comme normal le prolongement pie-mérien
du ligament dentelé dont les festons coupés au-dessus ou au-dessous de
leur point d’insertion ne sont plus représentés que par un (roncon con-
jonctif parlant de la pie-mére, s’avancant vers la dure-mére sans 1'attein-
dre et qui au premier abord, recroquevillé en une petite masse fibreuse,
pourrail en imposer pour un produit pathologique.

Les vaisseaux n’ont pas la régulavité des descriptions classiques. Les
gros vaisseaux spinaux anlérienrs sur une méme moelle sont trés yvariables
dans leurs dimensions, mais, en général, ils sont facilement visibles I'un
et aulre, déformés seulement quand la coupe intéresse I'origine des
rameaux qui vont au septum du sillon médian antérieur; Partére en
général vide de sang. plus ou moins aplatie, la veine plus arrondie, les
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parois minces. Les vaisseaux sont entourés d’un tissu conjoncetif formé par
I’épaississement de la pie-mére an niveau de I'insertion en triangle du
septum médian, mais le tissu conjonctif est mince, délicat, sans noyau et
assez souple pour que les vaisseaux ne soient pas déformés.

En arriére on trouve généralement une ou deux grosses veines a parois
trés minces el  calibre régulier. Latéralement les artéres spinales posté-
rieures sont (rés variables dans leur calibre, parfois trés grosses elles sont
sur d’auntres coupes de la méme moelle heaucoup moins volumineuses. et
sur la méme coupe. celle de droite peut étre trés diflférente de celle de gau-
che. I1 en est de méme des veines qui les accompagnent. Remarquons seu-
lement que leurs parois sont toujours d’une épaisseur réguliére, non in-
(iltrées de cellules et que surtout, ces vaisseaux semblent absolument
isolés, ils se détachent neltement sur la coupe des parlies voisines plus ou
moins ¢loignées et auxquelles nul processus (ibreux ou emhryonnaire ne
les relie.

Yoyons maintenant les principales lésions (ue nous avons trouvées.

Ces lésions siegent principalement dans les vaisseaux d’une part, dans
I’espace sous-arachnoidien et les méninges d’autre part.

Les vaisseaux. — Examinons d’abord les gros trones, I"artére et la veine
spinales antérieures. Lorsque la lésion est trés intense, ces yaisseaux ont
pour ainsi dire disparu, le tissu conjonetif qui les entoure d’ordinaire est
transformé en un bloc fibrenx dans lequel des bourses irréguliéres sont
creusées, plus on moins pleines de sang, vaisseaux néoformés qui cherchent
a suppléer les trones normaux dont il ne reste méme plus de traces. D’'au-
tres fois les tuniques sont altérées de telle sorte qu'il est impossible de re-
connaitre 'artére de la veine; complétement infiltrées de noyaux elles
se confondent a la périphérie avee les tissus voisins, la tunique musculaire
est dissociée, méconnaissable, el du coté de la lumiere la dispavition de la
lame élastique, lirrégularité des contours, la prolifération des noyaux
empéchent toute distinction. Une fois, nous avons lrouvé artére, encore
reconnaissable, entiérement transformée en un hloc homogéne coloré en
rose parl’éosine, dans lequel I'hématoxyline colorait a peine quelques
rares noyaux. Mais le plus souvent on peunt étudier et reconnaitre les tuni-
ques de ces vaisseaux. On remarque alors que surtout la tunique externe
est le sitge d'une infiltration abondante de cellules rondes qui s’infiltrent
entre les lames conjonetives, s'amassent parfois sur un point de la circon-
férence en un nodule volumineux, débordant a la périphérie le vaissean
qui n’est plus libre mais confondu avec 'infiltration voisine sans qu’il soit
possible de préciser ses contours. Au milieu de ces parois épaisses le ca-
libre est plutdt rétréei, cependant la couche musculaive reste i peu prés
intacte formant sur les coupes une bande réguliérement circulaire de
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noyaux allongés et paralléles,l'artére montre sa tunique élastique ondulée,
brillante, I'endartéye comme I’endoveine semblent alors respectées.

Ces différents aspects peuvent se retrouver sur une méme moelle. En
effet les lésions vasculaires quelles que soient leurs formes u‘or,cupemja-
mais qu'un point limité du [ldJGl’. du vaisseau, mais il est rare qu’on trouve
des portlom absolument-saines quand des altérations profondes peuvent
étre notées en un point quelconque. Quoi qu’il en soit, les coupes Glagées
sur toute la hauteur de lamoelle, montrent une variété infinie des lésions
des gros troncs spinaux antérienrs.

Ces altérations nous les retrouvons et avec les mémes caracléres soil dans
la veine spinale postérieure ; soit surtout dans les vaisseaux du systéme
postéro-latéral. 1l s’agit toujours de Iinfiltration des parois par les cellules
rondes et de leur épaississement par la prolifération du tissu conjonctif,
les figures que nous en donnons permettent de se rendre compte de I'in-
tensité des lésions, celles-ci sont souvent limitées 4 une partie senlement
de la périphérie, formant & ce niveau une gomme microscopique. Mais la
lésion constante est toujours la perte des contours extérieurs par la fusion
avec les végétations nucléaires voisines, le développement excessif des pa-
rois, le rétrécissement de la lumiére. Nous avons noté rarvenient la proli-
fération de 'endothélium, une fois cependant nous avons en une ligure trés
nette représentant une sorte de bourgeon formé par des couches stratifiées
concentriques & la tunique élastique et remplissant & moitié la lamiére du
‘aisseau.

Les vaisseaux des racines ne sont pas épargnés. Comme nous I'avons
vu chaque fascicule radiculaire est accompagné de vaisseaux qui i I'élatnor-
mal n’ont qu’une paroi trés mince, celle paroi peul acquérir des dimen-
sions colossales, témoin la figure VIII, qui représente un de ces vaisseaux.

Nous verrons enfin en étudiant les lésions médullaives proprement dites
que les vaisseaux propres de la moelle ne sont pas moins atfeints.

Le contenu des vaisseaux est intéressant d noler. Les arléres contiennent
assez souvenl du sang, les veines peuvent étre plus ou moins distendues,
mais parfois le nombre des cellules & noyaux est trés considérable et nous
avons nolé Pexistence de véritables thromboses leucocytiques ; il semble
que dans le sang méme au milien des globules rouges il y ait des amas de
cellules embryonnaires semblables & celles qui infiltrent les parties voisi-
nes, el dans certains points la lumiére du vaissean est complétement rem-
plie par ces cellules.

Mais il nous faut encore insister sur la diffusion de ces lésions vascu-
laires, nous les retronvons en dehors de la moelle et des méninges, en
dehors de I'axe spinal proprement dit, an milien des muscles comme dans
les organes viscéraux que nous avons examinés. La syphilis congénitale




L el

2 0 eaaaml e e oo A D e v N TP T A N g N M Y, AT N g LY ST P TN W | ¥

300 NOUVELLE ICONOGRAPUIE DE LA SALPETRIERE

est une maladie de P'organisme tout enlier, nous ne relevons ici qu’une
localisation prépondérante.

[ espace sous-arachnoidien et les méninges sont aprés les vaisseanx les
parties les plus souvent atteintes par le virus spécifique. Etudions d’abord
les méninges.

La dure-mére est trés souvent lésée, épaissie considérablement, infiltrée
par des cellules rondes qui forment des trainées embryonnaires au milieu
des stratifications du tissu conjonctif, elle se confond quelquefois avec
les méninges voisines, c’est ainsi que dans un cas les trois méninges ne
forment qu'une masse unique au nivean de Pinsertion du septum médian
anlérieur, mais surtoul elle est sonvent en contact direct avee le Lissu mor-
bide qui infiltre toul espace extradural. La se développe un tissu fibreux
de plus en plus serré, au lieu des larges mailles du fin réticulum nous
voyons un véritable feutrage conjonctif dans lequel les vaisseaux plus
nombreux que normalement, évidemment néoformés, tiraillés ou pressés
se déforment, leur lumiére est limitée par une ligne sinueuse trés irrégu-
liere comme gondolée, leurs parois réduites & endothélium des capillai-
res sont doublées par la condensation des fibres conjonctives voisines que
les cellules embryonnaires infiltrent en Jarges trainées. Cetle sclérose de
Iespace extradural doit étre une lésion précoce, elle est & peu prés cons-
lante, elle est quelquefois la senle altération visible sur une coupe. Elle
peut comprimer et refouler la dure-mére et par son intermédiaire étre
une cause évidente de la dislocation de la moelle, quand Pespace laissé
libre n’est plus suffisant pour loger les racines, I'arachnoide. la pie-mére
et quelques détrilus nerveux, restes de la moelle étranglée, pour ainsi dire,
a ce niveau par la pression élastique de ce lissu fibreux trop développé.

Lespace sous-arachnoidien, ot circule normalement le liquide eéphalo-
rachidien nous a toujours paru absolument libre sur les coupes de moelles
de feetus non syphilitiques ; chez ceux qui ont subi I'influence du virus
spécifique on le trouve maintes fois littéralement hourré de cellules rondes
qui le transforment ainsi en un bloc plein ou les racines et les vaisseanx
doivent se frayer un passage. Il est trés probable que les 1ésions déhutent
par 'une des méninges qui hordent cet espace, oun peut-étre par les vais-
seaux qui le parcourent, les vaisseaux des racines en particulier.

La pie-mére en effet est le plus souvent élargie, ses assises conjonclives

- sont stratifiées et enire elles des trainées d’éléments embryonnaires se

pressent, surtoul aux alentours des vaisseaux, ces ¢léments hientot déhor-
dent de toutes parts, couvrent complélement les faisceaux conjonctifs et
viennent se confondre avec ceux qui emplissent I'espace sous-arachnoi-
dien.

L’arachnoide subit le méme sort. Au lieu de la ligne mince et sinueuse
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normale, elle se présente sous la forme d’une bande épaisse disparaissant
complétement par places sous les cellules embryonnaires qui U'infiltrent et
la fusionnent pour ainsi dire avec les éléments voisins ; souvent elle est
pour ainsi dire forcée et les cellules rondes s'élendent jusqu'a la dure-
meére. I

Si cette prolifération -existe tout autour de la moelle elle est surtout
marquée dans la partie postérieure, le processus néoplasique ne forme pas
un cercle régulier mais plutot une sorte de croissant dont le plein serait
en arriére el les cornes iraient se perdre el se réunir en avanl. -

Tantot infiltration est relativement discrete, les cellules bien que trés
serrées les unes conlre les aulres forment des groupes laissant enlre eux
des espaces libres, autour des racines qui traversent I'espace sous-arach-
noidien elles s'accumulent mais ne les pénélrent pas, et a il nu rien ne
révéle ce processus si vigoureux.

Tant6l au conlraire ces cellules se tassent, se fondent, se fusionnent en
une vérilahle tumeur, cetle tumeur est alors visible a P'eil nu. Clest la
gomme méningée, nous I'avons trouvée dans deux cas. Elle conserve la
méme disposition en croissant que nous avons décrite pour le processus
général, trés épaisse & la partie postérieure elle s’amincit sur les cOlés
mais ne dépasse pas les limites de la demi-circonférence postérieure de la
moelle, celle-ci rejetée en avant el de coté,évidemment comprimée, a peine
i se loger dans ce (qui reste libre du canal rachidien. Plus volumineuse
que la moelle sur la coupe transversale la gomme se montre, de coloration
et d’aspect, 4 peu prés semblable au tissu nerveux auquel elle est accolée
mais séparable, non fusionnée. Au microscope elle a la conslitution
connue de ces tumeurs, beaucoup de cellules dégénérées ne se laissent
plus colorer par les réactifs, les organes compris dans la prolifération ont
totalement disparu ou ne sont plus perceptibles qu’avec peine, de grands
espaces ramollis ou vides au centre indiquent la tendance de ces néoplas-
mes A la caséification, seules les exirémilés se continuant insensiblement
avec le processus de pure infiltration embryonnaire que nous ayons décrit
plus haut permeltent de rattacher ces cas, en apparence si différents, aux
cas les plus nombreux que nous considérons comme de régle générale dans
le processus de la syphilis héréditaire de la moelle épiniére. Et en effet
non seulement les extrémilés anlérieures sur une coupe transversale isolée .‘f
mais aussi, dans le cas ol la Iésion est limitée, les faces supérieure et in-
férieure de la tumeur pénetrent dans des zones de proliférations nucléaires
confluentes qui peu i peu finissent par persister seules.

Que deviennent les racines dans cel espace sous-arachnoidien ainsi trans-
formé ? Nous les trouvons quelquefois passant pour ainsi dire sans alleinle
au milieu de la prolifération embryonnaire, mais cela est rare, le plus
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souvent les cellules qui les entourent les pénétrent. On peut voir comme
dans la figure X les tractus déliés qui séparent les fascicules infiltrés par
les cellules rondes et celles-ci i certains points s"amassent en nodules mi-
croscopiques. Dans d’autres cas c’est des vaisseaux mémes des racines,
vaisseaux Lrés altérés comme nous 'avons vu, que parl Pinfil tration em-
bryonnaire et alors Iaspect est spécial ; sur un des cotés du fascicule les
cellules s’amassent comme un croissant fortement coloré en violet par
I'hématoxyline pendant que le reste du fascicule est peu ou pas infiltré.
Mais si dans ces cas les fibres nerveuses restent indemnes il esl certain que
la lésion peut étre poussée plus loin ; dans le cas de notre numéro XVII
la tumeur a refoulé en avant un certain nombre de faisceaux radiculaires
des racines postérieures mais le plus grand nombre a disparu englobé,
détruit par le processus et a subi avec les cellules embryonnaires la fonte
caséeuse (que nous avonssignalée. Les Iésions radiculaires ne sont pas sans
importance, signalées chez I'adulte & propos de la syphilis acquise elles
prennent un caractére trés spéeial puisque on les retrouve également chez
Pindividu atteint de syphilis congénitale (Siemerling, Beettiger).

Lorsque les racines sont seulement infiltrées on les suit facilement jus-
quaux ganglions spinaux. Pas plus que les racines ils ne semblent se
ressentir heaucoup des lésions (rés neltes qu’ils présentent, cependant,
leurs cellules, étant données les réserves (ue nous formulerons en parlant
des cellules de la moelle, nous ont paru conserver leurs caractéres nor-
maux, elles forment des (ravées séparées par les faisceaux des racines pos-
Lérieures qui se prolongent entre elles bien colorés en noir par le Pal.
Nous avons noté souvent I’épaississement de la gangue conjonctive du gan-
glion qui peut aller jusqu’au quadruple de I'épaisseur normale, nous avons
noté surtout Uinfiltration de cellules embryonnaires dansles travées cellu-
laives, le long des conducteurs nerveux qui semblent respectés par I'infil-
tration.

La moelle elle-méme présenle rarement des lésions considérables, nous
n'avons trouvé que dans deux cas des désorganisations manifestes, indis-
cutables du tissu nerveux. A part ces cas sur lesquels nous reviendrons
avec quelques détails, on peut dire que d’abord en ce qui concerne les élé-
ments nobles, il est possible que des Iésions cellulaires puissent exister, que
des cylindres-axes soientle siége de déformations variées, loules les fois que
nous les avons rencontrés nous avons signalé les aspecls anormaux, mais
la technique que nous avonsemployée ne nous a pas permis d'atteindre
dans nos colovations la délicatesse nécessaire § de si précises constala-
tions. En général, les cellules onl conservé leurs formes, leur groupement,
leur nombre, leurs dimensions, quant aux différences de coloration du
noyau ou du nucléole, quant a Paspect plus ou moins granuleux ou vitreux

.
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du protoplasma. nous ne nous croyons pas en droit d’en tirer des conclu-
sions valables, étant donnés 1'époque incertaine de la mort du foetus, le
temps écoulé avant la fixalion et les réactions particuliéres imputables a
celle-ci. 1l nous semble plus prudent, malgré I'intérét d’actualité de telles
éludes, de rester sur la réserve en ce qui concerne cette question des alté-
rations cellulaires.

La coloration au Pal nous a montré que la moelle conservait sa myéline
dans les différents systémes de cordons, qu’il n’y avait pas de dégénération
systémalique si nous tenions compte des aspecls normaux (ue nous avons
signalés plus haut.

Les parties conjonctivo-vasculaires de la moelle sont plus atteintes. Les
vaisseaux qui ont rang d’arlérioles et longent de chaque coté le canal de
I’épendyme sont fréquemment le sigge d’une desquamation endothéliale
qui finit par oblitérer complétement-leur calibre. la lumiére vide de sang
ne contient plus que des cellules @ noyaux allongés, entassés en désordre.
Autour des vaisseaux, les noyaux embryonnaires se multiplient. Cet as-
pect se retrouve sur les vaisseaux radiés, au lieu de se présenter avec le
double conlour vide de leur gaine lymphatique, ils forment des trainées
cellulaires qui s’avancent de la périphérie de la moelle vers le centre, plus
ou moins £paisses, toujours plus larges du coté de la pie-mére et aumilieu
desquelles on ne retrouve nul vestige du vaisseau, nulle trace d’hématies.

Enfin la moelle au lien d’¢tre isolée de la pie-mére, est tant6t confondue
avee celle-ci au point que la rétraction due aux divers réactifs peut faire
déchirer la substance nerveuse dont des lambeaux restent adhérents & la
méninge, el par le méme processus le sillon médian antérieur disparait
grice a I"accollement sur le double feuillet méningé des cordons médullai-
res voisins ; tantot au contraire, séparée d’elle par un exsudat depuis long-
temps déja signalé par les auteurs a propos de la syphilis acquise et (ue
nous avons noté plusieurs fois ; exsudat grenu, sans structure appréciable,
coloré en violet clair par I'hématoxyline alunée et dans lequel on peul re-
lrouver quelques rares cellules rondes.

Deux fois naus avons trouvé des lésions considérables de la moelle, ¢’est
dans les observations IX et XVII qu’on pourra lire les détails de ces 1é-
sions, nous nous contenterons ici de les résumer rapidement. Dans un cas
il s’agit d’une lésion relativement limitée, puisqu’elle n’existe que dans
la partie inférieure de la moelle cervicale et qu'on ne la vetrouve pas dans
les coupes de la moelle dorsale. Elle consiste dans I'envahissement de la
subslance blanche d’une des moitiés de la moelle par un néoplasme mé-
ningé volumineux que nous avons déja décrit plus haut. En effet, la subs-
lance blanche qui, sur tout le reste de la coupe, présente son aspect nor-
mal et est nettement limitée du coté droit par la pie-mére a laquelle elle
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adhére cependant d’une maniére intime perd progressivement lous ses
caractéres du coté gauche de la coupe; on ne distingue plus ses limites
qui semblent diffuses et elle va se perdre dans un lissu de néoformation
caraclérisé surtout par le manque de structure apparente et qui se conli-
nue directement avec la tumeur méningée dont il fait évidemment partie
intégrante. Dans tout 'espace qui correspond au manteau blanc de ce coté
on ne distingue plus de tubes nerveux, ni les nombreux noyaux névro-
gliques qui parsément le reste de la coupe, mais une subslance grenue,
prenant mal les couleurs, infiltration gommeuse au stade de régression ou
dégénérescence primitive. Caril faut remarquer que dans ce cas les artéres
sont absolument transformées, méconnaissables el a peine perméables.

Les lésions sont beaucoup plus élendues dans le cas IX, aussi bien par
leur profondeur excessive, puisqu’elles désorganisent toutes les parties de
la moelle, que par leur extension & loute I'étendue de celle-ci. Aumilieu
d’un épaississement fibreux yéritablement colossal des méninges, la moelle
comprimée, affaissée, nécrosée a fini par disparaitre presque entiérement ;
dans la végion cervicale moyenne ce n’est plus qu'un arhas de détritus
informes ot il est absolument impossible de distinguer quoi que ce soit,
plus haut on retrouve difficilement les différents ¢léments constitutifs de
la moelle, plus bas il faut aller jusqu’a la région lombaire avant que les
coupes montrent nettement les deux moitiés de I'axe spinal, encore les
lésions y sont-elles considérables, la corne postérieure, et un cordon la-
téral. étant complétement dégénérés, et plus bas les lésions destructives
empéchent-elles de nouveau toute élude des éléments nerveux. Il est
assez facile d’interpréter de tels aspects. Il fant faire intervenir d'une
part la simple dislocalion par pression mécanique des méninges hypertro-
phiées et fibreuses d’ou la conservation de parties dissociées encore recon-
naissables, de cellules méme persistant an milieu des détritus, il faut faire
intervenir surtout les dégénérations, la néerose par compression et surtout
par lésions vasculaires. Les artéres de I'épendyme, les vaisseaux spinaux
antérieurs sont obstrués, les racines sont infiltrées partout, comment la
moelle pourrait-elle conserver sa vitalité?

Nous n’avons pas voulu inlerpréter a part, comme exemples de lésions
spécifiques les eas oit le phénomene prédominant ¢tait la congestion intense
de tous les vaisseaux de la moelle. Il faut cependant les signaler puisque
pour les autres organes la congestion est déerile comme le premier stade
du processus syphililique.

Nous en avons des exemples remarquables ol lous les vaisseaux béants,
gorgés de sang donnent aux coupes des aspects absolument étranges: grands
lacs vasculaives dans 'espace extradural, dans la dure-mére elle-méme,
dans Pespace sous-arachnoidien, dans les racines el les ganglions ou les



3 LOCALISATIONS SPINALES DE LA SYPHILIS HEREDITAIRE 305

veines tiennent plus de place que les filets nerveux, dans la pie-mére ot
la veine spinale postérieure s'étend en demi-cercle jusqu'a la rencontre
des veines latérales énormes, dans la moelle méme dont tous les vaisseaux
distendus dessinent les septa conjonetifs radiés en longues trainées de glo-
bules rouges.

Les vaisseaux distendus 4 ce point finissent par se rompre. Nous avons
noté des hémorrhagies dans la pie-mére, dans la moelle, mais surtout dans
I’espace qui sépare la dure-mére de 1'arachnoide, cavilé arachnoidienne ;
celle-ci sert de barriére pour ainsi dire au sang, mais elle finit par se lais-
ser forcer et le sang pénélrant dans I'espace sous-arachnoidien s'infiltre
enlre les racines qu'il baigne de toutes parls.

En faveur de Porigine spécifique de ces dilatations vasculaires anor-
males, nous devons faire ressortir que dans la plupart des cas ou elles
existent, nous avons trouvé quelques signes d'infiltration spécilique ; ¢’est
tantot aumilieu des muscles voisins une gomme miliaire typique dans les
parois d’une artére, tantot un léger degré de leplo-méningite, tantot Ié-
paississement des parois des vaisseaux dans la moelle elle-méme, ou bien
un exsudat sous-pie-mérien, I'adhérence du septum médian antérieur
aux cordons nerveux voisins, tous phénomenes qui indiquent un processus

que nous n’avons pas trouvé dans les moelles de feetus non-syphilitiques,

méme lorsqu’elles étaient trés congestionnées.

En résumé, i part de rares cas de dégénérescence nécrobiolique, nous
avons toujours trouvé la méningo-myélite diffuse embryonnaire, mais cette
méningo-myélite fait partie d’un processus général qui ne frappe pas seu-
lement le systéme nerveux mais bien tous les organes et elle est absolu-
ment comparable & I’hépatite interstitielle diffuse décrite par Hudelo (1),
aux lésions lesticulaires décrites par Hutinel, aux lésions de la rate, des
poumons, des os, de la peau, des muqueuses et des ganglions décrites pré-
cédemment, absolument comparable aux lésions rénales qui viennent d’étre
étudiées, aux Iésions du placenta feetal décrites par Schwab (2) tout récem-
ment, el elle contribue & diminuer encore le nombre des cas oit les feelus
syphilitiques sont soi-disant morts sans lésions, par une inexplicable et
singuliérement vague inaptitude a la vie.

Observations personnelles.

Onservation I, 27 octobre 1895 (Cochin).

Fotus de 8 mois. Mére non-syphilitique, morte de granulie (autopsie). Le
feetus extrait immédiatement aprés la mort n’a pas donné signe de vie, bien

(1) HunEro, Lésions viscérales dans la syphilis héréditaire, lésions du foie. Th. Paris,
1890,

(2) Seuwan, De la syphilis du placenia. Th. Paris, 1896.
X 20
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qu’on ait constaté les battements du cceur jusqu’au dernier instant.Les viscéres
ne présentaient rien de particulier.

Le cerveau et ses enveloppes d’apparence normale.

La moelle & il nu parait saine ainsi que ses enveloppes.

Au microscope :

RiG1oN ceRVICALE : cordons blancs, cellules de Uaxe gris, canal épendymaire
NOrmaux.

Racines non infiltrées, libres, les vaisseaux n’y sont pas anormalement dé-
veloppés. *

Ganglions normaux.

Pie-mére, n’adhére pas 4 la moelle & cause de la rétraction de uelle-m ; forme
une ligne mince légérement sinueuse, contenant quelques cellules & noyau dans
un stroma conjonctif léger,

Arachnoide, se montre sous I’aspect d’une ligne trés fine, absolument nette,
sans infiltration. _

Dure-mére, d’épaisseur moyenne, formée de stratifications conjonctives, sans
_infiltration nucléaire, sans vaisseaux.

L’espace qui s’étend entre la dure-mére et la périphérie du canal rachidien,
— espace extradural — est libre ou parcouru dans certaines coupes par des
travées extrémement déliées, limitant de grands espaces irréguliers et suppor-
tant de fins capillaires.

Vaissseauw : arteres et veines spinales antérieures trés distinctes, arteres
et veines des racines, vaisseaux de calibre moindre, ne présentent rien a si-
gnaler.

REGIONS DORSALE, LOMBAIRE, DE LA QUEUE DE CHEVAL, se présentent également
comme la région cervicale avec leurs aspects normaux.

OsservaTtioN II, 10 décembre 1895 (Cochin).

Feetus de 8 mois environ. Mére spécifique secondaire.

Pas trace de macération.

Organes viscéraux ne présentent rien de particulier.

Le cerveau et ses enveloppes sont d’apparence normale.

La moelle a conservé sa forme normale, la dure-mére parait tros épaisse,
I'espace extradural est rempli par un tissu rougeitre consistant.

Au microscope :

Récion cervicALE. — A un faible grossissement on est frappé par I'existence
entre la pie-mére ef I'arachnoide d’une masse uniforme englobant les racines
et par la distension de tous les vaisseaux gorgés de sang.

Les cordons blancs, les cellules de cornes grises, U'épendyme sont normaux.

Les racines ne sonl pas libres ; elles sont noyées an milieu des cellules rondes
qui les entourent et méme pénétrent dans les travées conjonctives qui les divi-
sent, elles sont aussi remarquables par la distension exagérée des vaisseaux qui
sont dans leur intérieur.

Les ganglions entourés d’une coque fibreuse trés épaisse sont infiltrés de
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cellules rondes embryonnaires qui se groupent autour des cellules nervenses
dans les travées laissées libres par les filets radiculaires.

La pie-mére est trés épaissie surtont au niveau de I'insertion du septum mé-
dian antérieur, ot elle forme un triangle de tissu conjonctif trés serré dans
lequel les vaisseaux sont difficiles i distinguer. Elle est nettement séparée de
la moelle, mais en certains points il existe entre les deux un exsudat grenu
coloré en rose lerne par I'éosine et dans lequel ’hématoxyline colore un certain
nombre de cellules embryonnaires. Celles-ci ont complétement envahi la mé-
ninge, clles s’amassent par places en foyers volumineux qui s’étendent jusqu’a
Parachnoide, englobant les racines et les pénétrant comme nous I'avons vu.

[l semble ainsi que 'espace laissé libre entre les deux méninges soit bourré
de cellules rondes. j

Les vaisseaux de la pie-mére sont distendus, ils sont le centre de ces forma-
tions embryonnaires.

L'arachnoide est également épaissie, triple au moins de ses dimensions nor-
males ; constituée par des stratifications de tissu fibreux et surchargée de cel-
lules rondes, celles-ci débordent comme nous venons de le dire du coté de la
pie-mére, mais aussi en dehors, bien que d’'une maniére beaucoup moins uni-
forme vers la dure-mére.

La dure-mére a une épaisseur considérable, elle est enti¢rement fibreuse et
ne contient pour ainsi dire pas de noyaux. Au niveau de Iinsertion du septum
médian antérieur, elle se confond avec I'arachnoide et la pie-mére en une
masse unique.

L'espace extradural est comblé par un tissu fin, & larges mailles, formé d’'un
réseau trés délié supporlant un grand nombre de noyaux et surchargé de vais-
seaux distendus par le sang.

Les vaisseaux spinaux antérieurs sont noyés au milien d’un épaississement
fibreux de la pie-mére. Leurs parois sont impossibles & délimiter. Seules des
cavités remplies de globules sanguins, creusées irrégulicrement dans ce lissu
conjonetif représentent ces vaisseaux, leur calibre est irrégulier, déformé, si-
nueux, encore perméable cependant.

Les artéres et les veines du systéme postéro-latéral sont le siége d’altérations
marquées ; l'artére contient du sang comme la veine ; leur lumiére est irrégu-
lidre, & contours festonnés ; les tuniques interne et moyenne paraisseut saines,
mais l'adventice considérablement épaissie, infiltrée de noyaux et principale-
ment de noyaux réunis en amas et non uniformément dispersés sur toute la
circonférence, loin d’étre libre comme dans les cas normaux, se confond peu &
peu & la périphérie-avec le tissu embryonnaire qui Pentoure.

Dans la pie-mére sont creusés de vastes lacs sanguins bourrés de globules
rouges, entourant presque entierement la moelle d'un cercle de sang. Leurs
parois sont minces, réduites pour ainsi dire i 'endothélium appliqué directe-
ment sur le tissu conjonctif voisin.

Au niveaun du sillon médian postérieur de la moelle, & I'insertion du sep-
tum, deux de ces vaisseanx volumineux sont le sitge de thrombose lencocytique
absolument remarquable ; ce n'est plus du sang que contient le vaisseau, mais
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un véritable noyau formé par un amas d’éléments embryonnaires semblables &
ceux (ui infiltrent I'espace sous-arachnoidien.

Les muscles avoisinant les vertébres sont également le sitge d'infiltrations
embryonnaires en amas, le tissu conjonctif y est abondant sous forme de larges
travées fibreuses rayonnant autour des vaisseaux.

Ricron porsaLe. — Ce qui frappe encore & un faible grossissement, ¢’est la
distension de tous les vaisseaux gorgés de sang. Sur une coupe, en particulier,
le septum médian postérieur présente une dilatation vasculaire considérable,
sans qu’il y ait cependant d’hémorrhagie.

La moelle aussi bien dans sa substance blanche que dans sa substance grise
est parcourue par des vaisseaux énormément distendus.

Les racines sont ici absolument englobées dans le tissu fibreux qui leur forme
une vraie ceinture conjonctive épaisse, d'énormes capillaires pleins de sang
refoulent les tubes nerveux, et dans les minces travées qui séparent les fais-
ceaux, de nombreuses cellules embryonnaires se sont infiltrées, sans nulle part
du reste s’amasser en foyers.

La pie-mére et 'arachnoide, comme plus haut, sont infiltrés de noyaux qui
emplissant I'espace sous-arachnoidien, forment une masse épaisse englobant
les racines et de nombreux vaisseaux & parois fibreuses. La prolifération em-
bryonnaire est ici 4 son maximum.

La dure-mére est trés épaisse. Elle adhére aux vertébres en avant el en ar-
riere, latéralement elle en est séparée par un tissu extraordinairement vascu-
laire oit des capillaires énormes, de vrais lacs sanguins forment des taches
rosées caractéristiques.

Les vaisseaux, les artéres surtout, bien que les veines ne soient pas indem-
nes, sont infiltrés dans leur tunique adventice trés épaissie, confondue avec les
tissus voisins. Les vaisseaux spinaux antérieurs paraissent ici moins alleints
que dans la région cervicale, on peut les reconnaitre facilement au milicu du
tissu fibreux qui les entoure, I'artére est aplatie, elle contient du sang, les
limites de sa lumiére sont sinueuse, ses parois externes, comme celles de la
veine du reste, sont le siége d'un envahissement embryonnaire excessil et se
confondent avec les lissus voisins sans limites nettes.

Riigion LomatRe. — On trouve exactement les mémes caracléres que ci-des-
sus. Nous remarquons ici que les vaisseaux distendus de la moelle restent en-
tourés de leur gaine lymphatique vide et non hourrée de cellules rondes comme
nous le verrons dans d’autres cas.

Queuve pE crevAL.— La coupe perpendiculaire des racines frappe par la place
considérable quoccupent dans chacune d’elles les capillaires distendus ; ces
vaisseaux béants, remplis d’hématies, liennent sur la coupe certainement plus
de place que les filets nerveux eux-mémes.

De plus ces racines sont encore réunies entre elles par la prolifération exces-
sive des cellules embryonnaires qui ont envahi tous les espaces laissés libres
entre elles.

Les ganglions paraissent moins infiltrés que dans les coupes précédentes.

La dure-mére veste considérablement épaissie avee des trainées lencocy-
tiques dans les fentes de ses stratifications fibrenses. -
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Osservarions Il et II bis, 28 décembre 4895 (Cochin).

Deux feetus jumeanx de 5 mois environ. Mére non syphilitique, morte d’asys-
tolie.

Nulle trace de macération.

Cerveaux'et enveloppes d’apparence normale.

La moelle;-les racines et les méninges, les vaisseauxz dans toute la hauteur
de l'axe spinal, les ganglions correspondent exactement au type normal que
nous avons déerit.

La seule lésion qu’on puisse relever est une distension un peun excessive des
vaisseaux. *

Cette distension est telle que dans certaines coupes du n° III bis (région
lombaire) il y a eu déchirure et hémorrhagie. Le sang s’est répandu d'une
part entre la pie-mére et la moelle, et entre I'arachnoide et la pie-mére d’autre
part. La substance nerveuse n'est pas refoulée du reste et parait n'avoir subi
de ce fait aucune atteinte.

Osservatiox IV, 12 janvier 1896 (Cochin).

Feetus 4 terme. Mére spécifique secondaire agée de 2% ans, primipare.

Feetus mort 5 jours avant Pacconchement. Légérement macéré.

Cervean et ses enveloppes d’apparence normale. Vaisseaux méningés con-
gestionnes..

Le bulbe et ses enveloppes, sauf la dure-mére qui parait un peu épaisse, ont
macroscopiquement l'apparence normale, pas de déformation, pie-mére, ara-
chnoide minces, bien distinctes.

L’examen microscopique ne vévele d’ailleurs rien d’anormal, les vaisseaux
mémes sont presque sains, on remarque seulement au niveau du sillon anté-
rieur un triangle conjonctif pie-mérien assez volumineux dans lequel sont
creusées des veines distendues d parois épaisses, tandis que les artéres restent
peu développées.

Moelle:
RiGiox cenvicALE. — La moelle proprement dite est normale dans ses divers

éléments, de méme les racines et ganglions sont sains.

La pie-mére infiltrée de cellules rondes, épaisse, irréguliere, festonnée adhére
intimement & la moelle.

La dure-mére est normale en avant, tandis qu’en arriére elle est considéra-
blement augmentée d’épaisseur, sans ligne de démarcation elle se réunit au
périoste par une masse fibreuse creusée de vaisseaux irréguliers.

L'espace compris entre la dure-mére et la pie-mére, ol Uarachnoide n’est plus
reconnaissable, est remplie par une masse grenue contenant peu de noyaux
colorés par I'hématoxyline.

Ricron porsaLe. — L’aspect est le méme sur les premiéres coupes, il va s’ex-
pliquer bientot.

En effet, peu o pen apparait au niveau de la région dorsale moyenne, & la
face postérieure de la moelle, nettement séparée d’elle cependant, une tumeur
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demi-circulaire, aplatie, comprimant la moelle qui prend une forme allongée
dans le sens transversal et au lien d’occuper le centre du canal rachidien se
dévie sur le coté. Les dimensions de la tumeur sont celles de la moelle dans
le sens transversal et méme un peu davantage puisqu’elle la dépasse sur les
cotés, dans le sens antéro-postérieur elle atteint environ les deux tiers du dia-
métre médullaive. Il est peu facile de préciser la hauteur du néoplasme, elle
est cerlainement inférieure & un centimétre car macroscopiquement on n'en
trouve plus trace sur le fragment de moelle immédiatement inférienr & celui
qui la contient. Sa couleur est d’un blanc mat, différant peu de celle de la
moelle, sa consistance parait ézalement étre & peu prés celle du tissu nerveux.

Examinée au microscope, la moelle comprimée, légérement déformée, ne
semble pas altérée dans sa structure, la pie-mére trés épaisse, excepté, chose
rare, au niveau de I'insertion du septum médian antérieur, est trés infiltrée de
cellules rondes, agglomérées par places en petits amas, elle n’adhere pas inti-
mement & la moelle, mais se confond en dehors avec le néoplasme. En réalité
celui-ci est & peu prés circulaire, mais trés mince en avant oit la dure-mére
vient presque au contact de la pie-mére, il s'infiltre entre les deux méninges
qui s’écartent alors, englobant les racines toutes refoulées sur les cotés de la
moelle et s’étale largement en arridre, présentant alors vraiment les caractéres
d’une gomme. Tandis en effet que dans tout le reste de la coupe il ne s’agissait
que de cellules rondes plus ou moins agglomérées mais facilement colorables
par 'hématoxyline, ici on trouve sur le fond général de conleur gris de lin de
nombreux noyauxgd peine colorés, de place en place ces cellules ne se colorent
plus du tout, il reste un espace trouble sans structure apparente; en d’autres
endroits au contraire, un amas de noyaux fortement colorés en violet tranche
sur la teinte grise du fond. On devine encore les vestiges des vaisseaux englohés
par le néoplasme et reconnaissables a la longueur des noyaux de leurs tuni-
ques. Quelques globules rouges persistent agglomérés comme contenus dans des
vaisseaux dont les parois restent indistinctes. Les bords de la tumeur sont
irréguliers, frangés, il y a eu fonte en cerlains points, perte de substance, en
d’autres au contraire la tumeur pousse des prolongements d’infiltration em-
bryonnaire dans les parties voisines.

Clest ainsi que dans les coupes du segment supérieur & celui ont se trouve
la gomme, on note que les racines sont difficiles & voir, tellement elles sont
noyées au milieu du tissu embryonnaire diffus qui s’étale entre la pie-mére el
I'arachnoide. Du reste i ¢e nivean Pinfiltration est générale, non seulement
I'espace compris entre la pie-mére et I'arachnoide en est comblé, mais encore
ces membranes elles-mémes en sont profondément remplies, les veines sont péneé-
trées dans leurs espaces interfasciculaires, la moelle elle-méme présente le long
des vaisseaux radiés qui partent de la pie-mére des sortes de triangles d'infil-
tration qui, nés de la méninge qui forme leur base, vont en s’atténuant vers le
centre de I'axe nervenx. La dure-mére elle-méme est peu encombrée de cellu-
les rondes, mais I'espace extradural est rempli par un tissu trés vasculaire i
mailles légéres, et présente en certains points, surtout autour des vaisseaux,
des amas nucléaires assez considérables.
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Les vaisseaux sont peu malades, leurs parois sont bien infiltrées de cellules
h noyaux mais peu-épaissies. Les vaisseaux de plus petit calibre, les capillaires
sont remarquables seulement par leur distension énorme.

Ricron LomBaIRE. — L'infiltration des méninges et de I'espace sous-arach-
noidien, quoique encore persistante, est beaucoup moins considérable.

Les ganglions sont extraordinairement infiltrés par des cellules rondes qui
emplissent Tes travées des cellules nerveuses, ces noyaux se réunissent parfois
en véritables gommes miliaires.

Queue pE cuevAL. — Méme aspect.

Les muscles voisins sont également le siége d’'une infiltration embryonnaire
abondante.

Ogservamiox V, 18 janvier 1896 (Broca).

Le feetus i terme. Mére spécifique secondaire, dgée de 42 ans.

Feetus ne remnait plus depuis 2% jours. Trés légérement macéré.

Viscéres d’apparence normaux.

La substance cérébrale est de consistance normale. Il y a une légere suffusion
sanguine sous I'arachnoide, des deux cotés de la scissure interhémisphérique.

La moelle @ I’eil nu parait saine ainsi que ses enveloppes.

Au microscope :

Ricrox cervicaLe. — Tout est normal.

RiGrox poRsALE. — Sans qu'on ait a relever d’autres lésions apparait une
hémorrhagie considérable entre 'arachnoide et la dure-mére, juste & la sortie
des veines dans le trou de conjugaison ; il n'y a d’abord presque pas de sang
dans le canal rachidien proprement dit, mais & mesure que l'on descend vers
les parties plus inférieures, le sang envahit tout I'espace laissé libre entre la
dure-mére et I'arachnoide, celle-ci est refoulée par le sang, elle savance en
festons entre les racines nerveuses, sans que le sang s'échappe cependant.

Rigron LomBare. — L'arachnoide a cédé en quelques points, car le sang a
filtré entre les racines qui sont absolument entourées par les globules rouges.

Queve pE cHEvAL. — Le sang a tout envahi, enserrant de toutes parts les
racines restées d’apparence normales, ne paraissant pas comprimées par cet

épanchement.
Onservarioy VI, 19 janvier 4896 (Cochin).

Feetus 4 terme. La mére n'a pas été interrogée an point de vue d'une syphi-
lis antérieure. Elle ne présentait aucune infection aigui au moment de I'ac-
couchement; la mort du fetus, "aspect des lésions constatées donnent au moins
de fortes présomptions en faveur de la spécificité congénitale.

Le fetus nait mort, non macéré. Il présente un double pied-bot qui a été
étudié par notre ami et collégue Vanverts.

Les viscéres semblent normanx.

La substance cérébrale, les méninges ont leur aspect habituel, mais il y a
une hémorrhagie sous-pie-mérienne abondante, en caillots.

L’hémorrhagie sidge sur les deux hémisphéres, au niveau du lobule para-
central, la zone atteinte est plus considérable a droite. Le caillot ne semble pas
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de date ancienne, il est noirdtre, non adhérent a la surface cérébrale sous-ja-
cente.

L’examen de la moelle qui, & I'eil nu, parait saine, a constamment montré par
la méthode de Pal dans tous les segments un piqueté noir répandn sur toute la
coupe, empéchant absolument de tirer parti de cette méthode d’examen. [l
s'agit 1a sans doute d’une faute de technique qui tient 4 la fixation préalable de
la pigee. Quoi qu'il en soit, il subsiste des altérations assez ¢évidentes pour étre
décrites avec soin.

RéGron cervicave.— La moelle est petite, trés aplatie dans le sens antéro-
postérieur, il est facile & Peeil nu de reconnaitre I'épaississement de la dure-
mére et le tissn rougedtre friable qui s’étend entre elle et les parois du canal
rachidien. :

Au microscope on note difficilement 1'état des cordons blancs puisqu’on ne
peut les colorer i part, & I'éosine hématoxyline ils semblent normaux. Les
cellules de la substance grise se colorent, & peu prés, & ce niveau et sont hien
distinctes, I'épendyme est normal.

Les racines absolument noyées dans le tissu embryonnaire qui les entoure
sont & peine reconnaissables.

Les ganglions sont normaux dans la plupart des points. On remarque sur une
des coupes un amas de cellules rondes pressées les unes contre les autres et
situé juste au milien d'un ganglion ; des prolongements irréguliers prolongent
la lésion sur les travées occupées par les cellules nerveuses.

La pie-mére est extrémement épaissie, elle est fibreuse, contenant peu de
noyaux ; le septum médian antérieur est trés large, fibreux contenant peu de
vaisseaux, peu de cellules embryonnaires.

L'arachnoide est reconnaissable seulement par endroits, elle parait peu at-
teinte, mais elle disparait an milien de la masse de cellules embryonnaires qui
remplit tont espace entre la pie-mére et la dure-mére.

La dure-mére est extrémement épaisse, fibreuse, elle adhére intimement an
périoste en arriére de la périphérie du canal rachidien, partout ailleurs elle en
est séparée par du tissu conjonctif assez dense, trés vasculaire. Elle est formée
de strates conjonctives entre lesquelles sont disposés des vaisseaux volumi-
neux 4 parois trés épaisses, et des amas de cellules rondes plus ou moins com-
pacts.

Tout I'espace compris entre la pie-mére et la dure-mére est littéralement in-
jecté par Pinfiltration embryonnaire qui recouvre compliétement I'arachnoide.
On dirait un néoplasme annulaire encerclant la moelle et noyant les filets ner-
veux des racines, mais toutes les cellules se colorent fortement, nulle part il
n'y a trace de dégénérescence, il s’agit d'un processus trés actif.

Les vaisseaux sont difficiles &4 retrouver an milieu du tissu pathologique.

Les gros vaisseaux spinaux antérieurs sont représentés par des cavités anfrac-
tueuses, vides de sang, aux parois indistinctes, creusées dans I'épaississement
fibreux de la pie-mére.

ReGion porsaLe.— L’aspect est trés semblable & celui de la région cervicale.
Cependant ici les racines sont plus distinctes, coupées en travers elles tran-
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chent par leur coloration plus pale sur Vinfiltration des cellules embryonnaires
qui les entoure. Elles présentent du reste un aspect trés spécial. Chaque disque
qui représente un groupe de filets nerveux est entouré dun tissu conjonctif
abondant qui pénetre dans le fascicule radiculaire et le dissocie; mais entre
les filets nerveux et la gaine conjonctive qui les entoure se sont infiltrées des
cellules rondes qui, plus abondantes en un point de la périphérie, semblent for-
mer un croissant autour de la racine ; de ce nodule prineipal, périnévritique en
(uelque sorte, partent des trainées embryohnaires qui filent le long des trac-
tus fibreux que nous venons de signaler dissociant les fascicules nerveux.

RiiG10N LoMBAIRE. — La moelle est trés altérée dans sa forme, le canal épen-
dymaire a pris un aspect éloilé qui se transforme plus bas en une large fente
transversale, il contient un exsudat grenn et beaucoup de globules & noyaux.
Les cellules des cornes grises sont encore distincles.

Les racines présentent le méme caractére que dans la région dorsale. Les
méninges sont également trés épaissies, surtontlapie-mére enticrement fibreuse,
mais I'infiltration nucléaire est de plus en plus localisée enfre la dure-mére et
I'arachnoide qui protége ainsi plus ou moins eflicacement les racines.Les coupes
les plus inférieures montrent en effet le tissu embryonnaire limité a la pé-
riphérie du canal dural, et l'espace interradiculaire n’est envahi que dans un
tout petit segment par la masse compacte; cela n’empéche pas du reste, qu'un
nombre relativement considérable de cellules rondes isolées paraissent errer
librement-entre les racines sans tontefois envahir celles-ci.

Les vaisseanx conservent également le méme aspect que plus haut, ceux de
la moelle proprement dite, artéres épendymaires, sont le centre des tractus
conjonetifs qui vont se perdre dans les régions voisines en refoulant le tissu
nerveux. A la place des vaisseaux spinaux antérieurs, on trouve des lacunes a
parois ondulenses creusées & méme le tissu fibreux de la pie-mére.

Queve pE cHEvAL. — L’espace extradural est toujours rempli par un tissu
fibrenx de plus en plus serré, creusé de vastes cavités anfractueuses bordées
par un tassement du tissu conjonctif voisin qui forme ainsi d’épaisses parois i
ces vaisseaux de formation nouvelle.

L’espace compris dans I'intérieur de la dure-mere et circonserit par elle est
divisé en quelque sorte en deux moitiés suivant un diamétre légeérement obli-
que. Dans I'une sont refoulées les racines serrées les unes contre les autres,
dans I'autre un véritable néoplasme ayant englobé quelques racines & peine re-
connaissables dans son tissu,envoie des prolongements irréguliers entre les ra-
cines encore presque respectées de 'antre partie de la coupe. Une racine con-
pée perpendiculairement & son axe sur la limite du néoplasme est totalement
envahie, les cellules rondes 'infiltrent et ses éléments se montrent dissociés.
Ce néoplasme est formé par une agrégation trés serrée d’éléments embryonnai-
res, c’est une véritable gomme surprise dans sa marche envahissante, mais
encore en pleine activité, sans trace de dégénérescence.

Quant & ce qui reste de la pie-mére, quelques tractus fibreux irréguliers le
représentent, entourant vaguement une substance méconnaissable daus laquelle
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seules les cellulesde I’épendyme peuvent se distinguer par leur aspect si spé-
cial.

Les muscles voisins attenant aux vertebres sont également envahis par I'in-
filtration embryonnaire, mais ils gardent leur structure normale.

Osservatron VII, 20 janvier 1896 (Broca).

Feetus a4 terme, né vivant, de mére spécifique.

L’enfant meurt deux jours aprés la naissance de convulsions.

Organes viscéraux ne présentent pas de lésions macroscopiques.

Cerveau. — Hémorrhagie sous-dure-mérienne diffusée sur toute Ja région
motrice de I'hémisphere droit.

MogLLe. — Les pieces ont éLé déformées par I"acide nitrique employé comme
décalcifiant, aussi faut-il tenir compte surtout des lésions d’infiltration cellulaire
et des lésions fibreuses.

La moelle est asymétrique. Une des moitiés est beaucoup plus petite que
I'autre, elle est aplatie, étroite, allongée dans le sens antéro-postérieur, pen-
dant que I'autre est au contraire normalement arrondie.

La moelle cervicale présente une double fente occupant les cornes postérieu-
res. Cette fente allongée va du canal de I'épendyme en dehors dugquel elle com-
mence jusqu’i la zone de Lissauer, ovalaire, & grand axe dirigé dans le sens de
la corne postérieure elle-méme, elle est plus étroite dans la moitié atrophiée de
la moelle ofi elle est en pleine substance grise, tandis que du coté opposé elle
déborde la corne et est directement bordée par les faisceaux blanes.

La moelle dorsale et la moelle lombaire ne présentent rien d’analogue. A si-
gnaler seulement les vaisseaux radiés absolument comblés par les cellules rondes
qui infiltrent leurs parois.

Les racines paraissent normales dans les régions cervicale et dorsale, les
vaisseaux qui les accompagnent sont entourés d’un manchon cellulaire. Mais il
n'y a qu'a la région lombaire que les cellules embryonnaires s'infiltrent au mi-
lieu des fascicules nerveux.

La pie-mére est moyennement épaissie, elle est parseméedenombreux noyaux,
elle n’adhére pas i la moelle mais en est séparée surlout en arriére par un ex-
sudat grenu sans structure, au contraire le septum médian antérieur est accolé
aux déux cordons blancs voisins qu’il unit.

L’arachnoide mince s’applique intimement sur les racines.

La dure-mére épaisse, fibreuse, sans infiltration nucléaire, est séparée des pa-
rois osseuses par un tissu fibreux serré, creusé de vaisseaux irréguliers.

Les vaisseauz sont le siege de lésions manifestes dans toute la hauteur de la
moelle, mais certainement plus marquées dans la région lombaire. Ce sont les
gros vaisseaux spinaux antérieurs qui sont le plus atteints, artére trés grosse,
gorgée de sang montre des tuniques presque normales, mais la veine a ses pa-
rois plus que triplées d'épaisseur, ses tuniques sont le siége d’une infiltration
abondante de cellules rondes qui pénétrent dans ses parties les plus internes, il
y a une endophlébite manifeste. Le sang contenu dans le vaisseau posséde une
proportion absolument anormale de leucoeytes.
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Les vaisseaux des racines sont également trés altérés, leurs parois fibreuses
ont effacé presque. complétement leur lumiére qui est linéaire, cependant il 2: 3
semble n’y avoir qu'un processus de périvascularité, I'endothélium n’est pas” L
altéré. I

La veine postérieure est libre, bien isolée des parties voisines, mais elle est °
vide de sanj et ses parois sont trés épaisses, I’hématoxyline ne colore pas de
noyaux dans les parties périphériques de son contour, mais seulement dans
les parties les plus internes qui n’ont pas encore subi la transformation fibreuse
complate. -

-y OpservaTioNn VIII. — 7 février 1896 (Broca).

Fetus & terme, de mére spécifique. 3
Enfant mort-né, non macéré. ] U
Ceaveav. — Vaisseaux des méninges trés distendus par le sang. Sur la partie
postéro-supérieure de I'hémisphére gauche il existe un caillot plat, arrondi,
de la largeur d’une piéce de deux francs environ. Ce caillot semble entouré de

-toutes ‘parts d’'une membrane lisse, il est complétement indépendant de la 3;
dure-mére au-dessous de laquelle il est situé, on le sépare au contraire plus &
difficilement de la pie-mére sur laquelle il reposs. 5

MoerLe. — Dans toute la hauteur de celle-ci il n'y a rien i signaler que I’é- -
normité des vaisseaux distendus par le sang soit dans la moelle proprement dite,
soit dans les méninges, les racines, les ganglions. Mais ces vaisseaux ont une
paroi mince, leur lumiére est purement arrondie. C’est dans 'espace extradural S
que ces vaisseaux multipliés de nombre atteignent leurs dimensions les plus 8
considérables ; vers la région lombaire,.les parois vasculaires ont cédé et tout
’espace est rempli par du sang libre. f

Dans le canal rachidien il n'y a rien qui rappelle les lésions habituelles de la %
syphilis méme sur les vaisseaux, il faut se rappeler touteflois que ces lésions :
sont souvent trés localisées et que nos coupes si multipliées qu’elles aient été i3
n'ont pas porté sur tous les points de I'axe spinal. Mais en dehors de celui-ci, ;
dans les muscles attenant aux vertebres, nous trouvons des lésions absolument
caractéristiques : une artére infiltrée dans sa tunique adventice présente dans ses 3
parois une gomme microscopique qui a envahi toute une partie de sa circonfé-
rence. : i ' ::

(A suivre).
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_LES PEINTRES DE LA MEDECINE
(Ecoles flamande et hollandaise)

\LES OPERATIONS SUR L’EPAULE

PAR
HENRY MEIGE,

X%

Pour I'étude des documents artistiques représentant des scénes de mede-
cine, nous avons adopté une méthode de groupement basée sur la nature
de la maladie ou du traitement, et nous avons divisé les scénes de chirurgie
d’aprés les régions du corps ou sont figurées les opérations.

Nous avons cherché cependant a réunir entre elles, aussi souvent que
possible, les ceuvres d’art appartenant & une méme école ou & un‘méme
artiste. %

“(est ainsi que, dans les peintures des écoles flamande et hollandaise,
nous avons pu recueillir un nombre assez important de documents relatifs
aux Opérations sur la téte qui ont fait I'objet d’une monographle pa rtlcu-
ligre (1).

Nous allons examiner a présent, dans les peintures da_s mémes écoles,
les scénes ou sont figurées des Opérations sur U'épaule.

Malgré leur petit nombre, ces figurations doivent étre séparées de celles
ot Pintervention chirurgicale a lieu sur le bras ; ces derniéres, en effet, ont
souvent trait a I'Opération. de la saignée et méritent d’étre étudiées a part.

Nous ne connaissons pour le moment que deux Opérations sur l’e‘pau!e,
'une de D. Teniers le Jeune, I'autre d’Adriaen Brouwer, les deux pein-
tres qui nous ont laissé les documents les plus nombreux et les plus inté-
ressants pour Phistoire iconographique de la médecine et da la chirurgie.

; (1} H:umf MeioE, Les Pemtres de la médecine (Ecoles flamande et hollandaise). Les
opérations sur la téte. Nouv. Iconogr. de la Salpétrléra, n® 4 et 5, 1895,
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Davip Texiers” e Jeuse, peintre flamand (1610-1690).
Une Opération sur U'épaule.

Parmi les nombreux tableaux de David Teniers le Jeune relatifs aux
scénes de chirurgie rustique, il en est un qui représente une Opération sur
Uépaule.

Je n’ai pu découvrir en quelle collection publique ou privée est conservé
Poriginal, s'il existe encore. C'est par une gravure de Jacques Coelémans
que ce document est parvenu 4 ma connaissance. La gravure date de 1703
et le tableau a été peinten 1678, comme I'atteste la 1égende et une date.
La peinture était donc des derniéres années de Teniers (1610-1690).

La scéne se passe dans P'officine d'un barbier de village qui pratiquait
4 tour de role, comme il était de régle alors, 'art du rasoir et celui du bis-
touri.

Assis sur un escabeau, la chemise défaite laissant I’épaule gauche 4 nu,
les mains croisées sous son menton, corps de profil et téte de face, le pa-
tient, jeune encore, fait le gros dos et pousse des cris lamentables. Les plis
de ses sourcils traduisent sa douleur, ses yeux s’écarquillent d’effroi, ses
Jévres renversées et sa bouche béante indiquent la portée de ses gémisse-
ments.

Derriére lui, debout, le chirurgien, vieux, trapu, un étroit tablier autour
de sa large taille, coiffé d'un bonnet bordé de fourrure, enfonce d'une
main un bistouri dans I'épaule, tandis que de I'autre il retient la téte de
son client.

Sa grosse figure, son nez volumineux, ses pommettes saillantes, ses lévres
énormes et sa puissante michoire au menton proéminent donnent i son
visage quelque chose du facies acromégalique.

La voussure de son dos ajoute & la ressemblance, ainsi que I'épaisseur de
ses extrémités. Cette apparence se retrouve fréquemment sur les person-
nages rustiques de Teniers. Peul-étre avail-il entrevu un jour quelque
malade dont la physionomie disproportionnée lui avait paru réunir tous
les éléments nécessaires 4 la constitution d'un type grolesque facile  re-
produire. A. van Ostade, Adriaen Brouwer ont fait de nombreuses répli-
ques de la méme difformité. Sans insister davantage sur ce point, il n’est
pas superflu de remarquer, en passant, que ces exagérations caricaturales
des traits et des attitudes se trouvent réalisées dans la nature par la Maladie
de P. Marie. Leur rencontre fortuite peut laisser dans I'esprit d’un artiste
observateur un souvenir qui trouve un jour son utilisation.

A quelle opération se livre ce barbier au menton de galoche ? 1 est dif-

A S
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licile de le préciser. C’est sur le moignon de 'épaule que siége le mal, en
arriére, au niveau des attaches postérieures du deltoide, et nous voyons
qu’il a fallu faire une longue incision. Les lévres de la plaie sont larges et
béantes, le bistouri s’enfonce profondément.

Ce n’est pas un des lieux d'élection de la saignée. 1l n’y a pas apparence
de tumeur. Peut-étre s’agit-il d'une ouverture d’abcés....? d’une plaie
enflammée dont il faut aviver les bords..? d’une audacieuse révulsion pour
une douleur rebelle..?

Les renseignements fournis par la peinture et par les accessoires de
'opérateur sont insuffisants pour trancher la question.

Constatons seulement que le barbier opére avec sang-froid et prudence
sans s’émouvoir des cris de son client, prenant soin qu’en remuant la téle
ce dernier ne fasse dévier I'instrument ou ne se blesse & la figure. Mais il
n'opére pas sans douleur. L’attitude du patient le prouve surabondam-
ment.

C'est biend’ailleurs ce quepense unevieille femme,coiflée d’un feutre in-
forme, un panier au bras, les mains cachées sous son tablier, et qui regarde
'opérateur avec une curiosité mélée d’émotion. Figure de paysanne, gre-
lottante et cassée, familiére 4 Teniers qui la fait assister 4 toules ses opéra-
tions, dans la méme attitude anxieuse el apitoyée; meére ou épouse de
P’opéré, cliente ou commére 4 Paffat d’un bavardage, parfois la propre
femme du barbier, et, dans ce cas, faisant souvent l'office d’une aide el
préparant les médicaments.

Ce trio est de tradition. Il est en halmome avec le décor fruste et le
mobilier peu luxueux de la piéce :

Un biton, deux cruches bouchées de parchemin, une lable recouverte
d’un tapis 4 franges, avec un pot d’onguent, un emplilre, une bouleille
et un petit sac.

Au mur, sur une planche, quelques fioles et quelques bocaux ; pendus 4
des clous, une courge et un paquet de graines de pavol : voili tout I'arsenal
du médecin. Deux ou Lrois rasoirs, un verre et des savonnettes sur un
ratelier : c’est le fourniment du barbier.

Il w’en faut pas davantage au maitre ﬂamand pour composer un ensem-
ble plein de vie et de vérité.

Un coin d’officine villageoise peint par Teniers en dit plus long que

- bien des documents éerits sur les meeurs et les pratiques médicales du

lemps.
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Apriaen Brouwer, peintre flamand (1606 ?-1638).
L’ Opération.

Musée du Louvre. Colleclion La Caze.

Un tableau d’Adriaen Brouwer, qui fait partie dela collection La Caze(1),
au musée du Louvre, représente aussi une Opération sur I'épaule.

La scéne est presque identique & celle qu’a figurée Teniers le Jeune.
Dans une chambre obscure, pauvrement meublée, un chirurgien de village
opére un paysan. Au lieu de la commére attendrie, un jeune enfant perdu
dans Vombre, un vieux chapeau cachant toul son visage, fait chauffer un
emplitre au-dessus d’un petit réchaud.

Le patient, assis sur le coin d’une table, les pieds sur un tabouret, 1'é-
paule et la poitrine nues, tienl entre ses mains croisées sa jambe droite
replide contre son corps. Il hurle sous la douleur: froncant le nez, plis-
sanl le [ront, contractant ses sourcils, fermant les yeux & demi, mais
ouvrant une large bouche en projelant les lévres en avant. Son masque
convulsé et le geste qu’il fait en serrant de toules ses forces sa jambe con-
tractée, traduisent sa souflrance avec une surprenante vérité. Le facies
est bien le méme que celui du malade de Teniers, mais I'attitude du corps,
plus mouvementée, est beaucoup plus expressive.

Le barbier n’a pas lamain légére ; on s’en rend compte aisément.

Ce dernier, coiffé d’un bonnel sombre qui ne laisse entrevoir que le
bout de son nez, une moustache et une barbiche grises, se tient debout

derriére la table, la main gauche appliquée sur I'épaule du client pour”

tendre la peau de la région ou il opére ; de la droite, il tient un petit ins-
trument en forme de faucille qu’il enfonce imperturbablement dans les
chairs, — bistouri courbe, sonde ou aiguille & suture, on ne saurait le pré-
ciser.

La plaie est longue, béante, le muscle apparait dans le fond, rouge,
saignant ; elle sidge au-dessus et en dedans du moignon de Iépaule, enlre
la clayicule et le bord supérieur de 'omoplate.

Ici encore, on peut faire toules sortes de conjectures sur la nature du
mal et de I'intervention. Quelle contusion, quel abeés, quelle tumeur ont
nécessilé cette large incision ? Ne nous prononcons pas. D’ailleurs il im-
portait peu & Brouwer, comme & Teniers, de montrer telle opération plutot
que lelle autre. Leur but était de reproduire une scéne pittoresque, émou-
vante et comique 4 la fois, avec son décor el ses personnages pris sur le
vif, dans la couleur et dans les attitudes les plus caractéristiques.

Qu'il s'agisse d’une dent d arracher, d’un durillon a extraire, d'une
« pierre de téte » ou d'une saignée, l'officine conserve son allure rusti-

() No 4945, H, 38. L, 28. B.
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que, aux éclairages et aux accessoires preés, le patient est toujours destiné
a exciler la pitié par la souffrance qu’il endure et le rive par ses grimaces
et ses contorsions. ! :

L’habitation du chirurgien de Brouwer est encore plus simple que celle
du barbier de Teniers. Il n’y a méme pas de chaise, et le client doit
s'asseoir sur. la table, & c6té ’un unique flacon, d’un vieux linge el du
réchaud qui sert & ramollir Pemplitre. Au mur, sur une tablette, on devine
quelques fioles et des pots ébréchés. A gauche, une porte entr’ouverle ne
laisse passer qu’un jour insuffisant. La lumiére arrive presque de face et
se concentre sur la figure grimacante de I'opéré. Tout le reste est perdu
dans une ombre brune qui prend sur les chairs de chauds reflets.

L’Opération de la collection La Caze compte au nombre des bonnes pro-
ductions de Brouwer. Elle est aussi un document de valeur dans I'icono-
graphie des chirurgiens de village. y

-
y s

Le principal intérét des deux ceuvres d’art que nous venons de décrire
est de nous montrer que les barbiers-chirurgiens, méme dans les plus
modesles officines, n’hésitaient pas a4 entreprendre des opérations d’une
certaine importance, en dehors de la saignée, des pansements et de I'ex-
traction des cors. Sans pouvoir préciser la nature de ces intervenlions
sur I'épaule, il faut reconnaitre qu’elles sortent des pratiques [lamilieres
aux barbiers. Cependant, nous savons qu’il existait dés le XVI® siécle, une
variété de barbiers, connus sous le nom d'inciseurs, lesquels pratiquaient
hardiment des opérations que les chirurgiens diplomés n’osaient pas affron-
ter. Ils réduisaient les hernies, extrayaient les pierres de la vessie, elc.
souvent avec succes.

C’est sans doute dans les pauvres réduits de ces modestes précurseurs
de la chirurgie contemporaine que Teniers et Brouwer ont puisé les élé-
ments de ces deux tableaux (1).

(1) Ces opérations sur I'épanle dont la signification est assez obscure pourraient

aussi s’expliquer par une supercherie analogue 4 celle des « Pierres de téte »,
i Un homme de grand savoir, qui veut bien s'intéresser & nos recherches el les éclai-
rer de sa compétence, nous racontait avoir vu, dans son enfance, sur un carrefour
d'une petite ville de province, un charlatan qui prétendait extraire les arétes de pois-
son fixées dans le gosier en pratigulmt une légére incision sur I'épaule. Un simple lour
de prestidigitation faisait sortir de sa main l'aréte incriminée. ie patient se relirait
émerveillé, sinon guéri. -

Cette jonglerie est & retenir. Elle devait étre de tradition chez les charlatans popu-
laires ; elle mérite en tout cas d'étre rapprochée de celles (que nous ont fait connaitre
Van Bosch, P.Bruegel, Jan Steen, etc. Il ne semble pas cependant que Teniers et
Brouwer alent voulu y faire allusion dans leurs Opérations sur Udpaule.

Le gérant : P. Boucnsz
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LE BARBIER DE VILLAGE

Gravure de ¥. Cocldmans (1703),

dlapris un tablean de Davin Tesigns te Jrose peint en 1678,
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DE _L A SALPETRIERE

CLINIOUE DES MALADIES DU SYSTEME
NERVEUX.
HOSPICE DE LA ‘SALPETR}ERE.

PARALYSIES ARSENICALES ET TROUBLES SENSITIVO-
MOTEURS CONSECUTIFS A L’EMPOISONNEMENT
ARSENICAL (1)

e PAR

M. le Professeur RAYMOND.

Mgssmuhs,

Grice @ I'obligeance d’un de mes collégues des hopitaux, M. J. Comby,
je suis @ méme de vous présenter un cas de paralysie arsenicale. Il y a
longtemps que jélais i la recherche d’une semblable occasion. Ceux d’en-
tre vous qui ont assisté & mes récentes legons sur 'anatomie pathologique
des polynévrites, doivent se rappeler que j’ai longuement disculé la ques-
tion de savoir si, dans ce qu'on a décril sous le nom de paralysies arseni-
cales, il y avaiten jeu une polynévrile ou une myélite. Je crois avoir mon-
tré que I'une et I'aulre de ces deux éventualités se lrouvent réalisées suivant
les circonstances. Quoi qu'il en soit, la lecture des nombreux documents
que j'avais fait recueillir, pour fixer mon jugement sur ce point de doc-
trine, m’avail laissé cetle double conviction :

C’est d'abord que dans vos ouvrages classiques, on ne trouve que des
descriplions fragmentaires des paralysies arsenicales, des descriplions
auxquelles on peut reprocher des lacunes et des erreurs;

C’est ensuile qu'en fail de troubles moteurs qui traduisent le retentis-

(1) Légon du mardi 30 juin 1896, recueillie et publiée par le Dr E. Ricklin.
X 21
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sement de ’empoisonnement arsenical sur le systéme nerveux, et qu’on a
imputés tantot & la polynévrite, tantot a lamyélite, on a trop négligé ce
qui n’élait pas la paralysie ; on n’a voulu voir que celle derniére. Or, quand
on considére ’ensemble des troubles sensitivo-moteurs et psychiques qui
peuvent se déclarer a la suite d’'un empoisonnement arsenical, on est frappé
des nombreux traits de ressemblance qu'offre ce genre d’empoisonnement
avec 'alcoolisme. Il y a ld un paralléle & établir, que je n’ai trouvé indiqué
nulle part ; je me propose de combler celle lacune.

Voild qui vous fera comprendre pourquoi, aprés les nombreuses lecons
que j'ai consacrées a I'élude de la polynévrite alcoolique. je désirais si
vivemenl avoir sous la main un cas de paralysie arsenicale. Sil’occasion
s'est longtemps fail attendre, esl-ce a dire que ce genre de paralysie
soit d’une grande rareté, ainsi que d’aucuns Iont prétendu ? Je ne le crois
pas pour ma part. Je crois que c’est d’abord affaire de milieu. Ily a des
localités industrielles, des districts, comme ceux qu’habitent des arsé-
nicophages, ot la paralysie arsenicale est fréquente. C'est ainsi que jau-
rai & vous parler d’'une communication faite au dernier Congrés internatio-
nal de médecine, @ Rome. par un médecin de Graz, M. Muller ; ce con-
frére a observé pour sa part, soixante-douze cas de paralysie arsenicale !
Je suis convaincu aussi, que bien souvent il a dit arriver que des cas de
paralysie arsenicale n’ont pas été attribués a leur vérilable cause, parce
qu'un certain espace de temps s'élail écoulé entre les manifestations im-
médiates, bruyantes, de ’empoisonnement, et 'apparition des troubles
moteurs. Toujours est-il que laconnaissance des paralysies arsenicales re-
monte déji i loin, jusqu’au XII® siecle. D'une citation que jemprunte a
un travail de M. Imbert-Courbeyre (1), il résulte que déja Pierre d’Al-
bano (2) avait signalé la paralysie el les contraclures comme des suiles
possibles de I'empoisonnement par le réalgar. Vous trouverez d’ailleurs
dans un trés consciencieux travail publié par un médecin américain, le
docteur Dana (3), un index bibliographique qui remonte jusqu’au XIVe sié-
cle el qui se rapporte 4 celte méme question.

JEn France, elle a fait "objet d’études trés consciencieuses, nolamment
de la part de M. Imbert-Courbeyre (&) et de MM. P. Brouardel et G. Pou-
chet (5), avec la collaboration de M. Marie.

(1) Dmerr-Counseyne, Paralysie arsenicale, Gazelte médicale de Paris, 1838, p. &, 19,
39 el 94,

(2) Pierne n'ALsaxo, De veneris eorwingue morbis.

(3) Daxa, Brain, 1887,

(4) Inpent-Covkpeyee. Loc. cil. el Des suites de Uempoisonnement arsenical, Paris,
1881.

(i) P. Buovanver et G. Poucner, Affaire Paslré-Beaussier. Annales d’hygitne publi-
que, 1889, t. XXII, p. 137, 356 et 460,
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Pour toutes ces raisons elle méritait d’étre exposée moins parcimo-
nieusement qu'on ne I'a fait dans les ouvrages didacligues.

-
P

Voici d’abord Penfant que, sur ma demande, mon collégue et ami Comby
a bien voulun m’adresser pour vous étre présenté, ce dont je tiens i le re-
mercier publiquement.

Cest une fillette dgée de sept ans. D’aprés les renseignements (u’on a
pu recueillir sur ses antécédents pathologiques héréditaires et personnels,
ni elle, ni personne de sa famille n’a jamais eu d’attaque de rhumatisme
articulaire. Ce détail a son importance, car la question des rapports de la
chorée et du rhumatisme articulaire est encore controversée. Or Ienfant
que vous avez devant vous a été prise de la chorée, le 1°" mars dernier ;
neuf jours plus tard elle a ét¢ admise en traitement dans le service de
M. Comby, a I'hopital Trousseau. Elle était en proie @ une agitation mo-
trice tellement désordonnée que la station debout et la marche étaient de-
venues impossibles. Elle avait le pouls trés rapide (120), tandis que la
température corporelle était normale (37°4 dans le rectum).

L’enfant fut soumise au traitement arsenical. En I'espace de onze jours
on lui {it prendre 235 milligrammes d'acide arsénieux, sous forme de li-
queur de Boutin. Esl-ce un effet de ce trailement énergique ou un fait de
coincidence ? en cing jours de temps la malade était débarrassée de sa cho-
rée, qui n’a plus reparu depuis. J'opine pour un effet curatif. La médica-
_tion arsenicale produisit d’ailleurs un aulre résultat, ainsi que vous allez
le voir.

Dés le dixieme jour du traitement, la jeune malade se mit a vomir, el
il en futl encore ainsi les jours suivants. Sa salive coula avec plus d'abon-
dance ; sa langue se couvrit d’un enduit saburral. Bref, un embarras gas-
trique s’était établi, qui dura dix jours ; le 10 avril Penfant a quitté I'ho-
pital, débarrassée de son embarras gastrique et de sa chorée.

Mais voici que le 5 mai, la jeune H... fut frappée d'une paraplégie des
membres inférieurs. A ce moment son état général ne laissait rien i dési-
rer, voire que l'enfant avait pris de 'embonpoint. La paralysie molrice
était compléte aux membres inférieurs ; la malade ne pouvail ni marcher,
ni se lenir debout. Les réllexes rotuliens étaient abolis, ainsi que le réllexe
plantaire. La sensibilité 4 la douleur élait conservée. On prescrivit com-
me traitement, de la strychnine & U'intérieur, 4 doses progressives, I'élec-
trisation et des bains sulfureux.

Une dizaine de jours plus tard, la paralysie gagna les membres supé-
rieurs ; elle s’élendil aux sphincters, donnant lieu & une incontinence d'u-
rine el de matiére [écale, qui persista pendant dix jours. En dernier lieu
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elle envahit les muscles du tronc. A celte période, I'enfant, complétement
privée de mouvement, était immobilisé dans le décubitus dorsal, comme
un bloc inerte. De temps en temps elle était prise de troubles de la déglu-
tition ; il lui arvivait d’avaler de travers.

L’état mental de 'enfant est resté normal.

Cet état de paralysie quasi généralisée avait mis une quinzaine de jours
a se constituer. A aucun moment la paralysie ne s’est accompagnée d’une
atrophie musculaire appréciable. Dés le 25 mai on notait la disparition
des troubles en rapport avec la paralysie des sphincters, ainsi que le retour
de la motilité aux membres supérieurs ; voire que déja quelques légers mou-
vements élaient possibles aux membres inférieurs. L’amélioration fit des
progres rapides. Le 20 juin I'enfant étaient de nouveau en état de marcher.
Vous allez voir qu’il nelui reste plus aujourd’hui (30 juin) que des résidus
de son attaque de paralysie.

-
by

Vous pouvez constater d’abord que les mouvements des membres supé-
rieurs s’exécutent avec une force normale; de plus, ils sont bien coor-
donnés ; en serrant les mains, 'enfant déploie une vigueur en rapport
avec son ige.

Vous voyez que sa démarche est réguliére, seulement la fatigue est
prompte 4 se montrer. Trés vite I'enfant fléchit sur ses jambes, des deux
cotés également. Du reste les membres inférieurs sont loin d’avoir récupéré
leur force normale. Les muscles’ extenseurs paraissent avoir été touchés
dans une mesure prépondérante. Toutefois ils ont retrouvé une partie de
leur tonus, car les pieds ne sont plus tombants, ne sont plus ballants,
comme ils 'étaient il y a quelque temps, d'aprés ce qu’on nous a dit.

Vous pouvez constater encore que les mouvements qui nécessitent la
contraction des muscles du thorax, du cou el de la téle s'exécutent d’une
facon tout a fait normale.

On en peut dire autant des réflexes tendineux et cutanés.

Pour ce qui est de I'état des réactions électriques, actuellement on
constate d'une facon trés nette les signes de la réaction de dégénérescence
partielle, dans I’extenseur commun des orteils et aussi, mais & un plus
faible degré, dans Pextenseur propre du gros orteil. Dans les autres mus-
cles de la région antéro-externe de la jambe I'excitahilité électrique ne
présente pas de modifications qualitatives ; elle est sensiblement normale,
qualitativement parlant. Dans les muscles du mollet (jumeaux interne et
externe) les réactions électriques sont normales au point de vue quantita-
tif ; au point de vue qualitatif, les conlractions sonl un peu trainantes, et
N.E.C. est presque égal a P.F.C., c'est-a-dire qu'il existe des traces de
réaction de dégénérescence. A la cuisse, I'excitabilité électrique est sensi-
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blement affaiblie dans le vaste interne, mais elle ne présente pas de modi-
fications qualitalives.

Aux membres supérieurs les réactions électriques sont normales.

Yoyons un peu comment se comporte la sensibilité.

Laissez-moi vous dire d’abord que cette fillette n’a jamais présenté et ne
présente pas actuellement de douleurs spontanées.

Vous remarquerez qu'elle n’accuse pas non plus de douleurs quand
on lui comprime les muscles, en particulier ceux des membres infé-
rieurs. La pression des troncs nerveux, en des points ou leur (rajet est
superficiel, par exemple au nivean du péroné, au niveau de la malléole
interne n’est pas davantage douloureuse. Par contre on peut mettre en
évidence le signe de Laségue. Vous savez ¢ce qu’on entend par ces mols.
Vous savez qu’on désigne par li, une douleur provoquée en soulevant le
membre inférieur préalabiement fixé en extension ; j'ai déji eu occasion
de vous dire que celle maneceuvre équivaul & une élongation du nerf scia-
lique. Je vous ferai remarquer, en passanl, que chez notre jeune malade
le signe de Laségue est plus accusé & gauche qu’a droite.

A cela se réduisent les troubles de la sensibilité subjective. Vous allez
voir que l'examen objeclif le plus minutieux de la sensibilité générale,
considérée sous ses diflérents modes, de méme que I'examen des sensibi-
lités spéciales, ne révele aucune anomalie.

Il me reste encore & vous signaler une manifestation qui rentre dans la
calégorie des troubles trophiques, el ce sera tout. Cette fillette, au cours
de son allaque de paralysie, a présenté une petile eschare au siége. Vous
pouvez vous assurer de visu que cette eschare est aujourd’hui compléte-
ment cicatrisée.

-
L

Messieurs, la cause de la paralysie présentée par cel enfant ne saurait
faire 'objet d’un doute. C'est bien d’un cas de paralysie arsenicale qu’il
s'agit en la circonstance, et d’'un cas de paralysie consécutive 4 un empoi-
sonnement médicamenteux. Nous connaissons un assez grand nombre de
faits du méme genre. Le moment viendra tout a I’heure de vous citer les
prineipaux:

Pour ce qui est du siége anatomique de cette paralysie, la question est
moins facile & trancher; elle se pose de nouveau en ces termes : s'agit-il
d'une paralysie par polynévrite? s’agit-il d’'une paralysie spinale? Ainsi
que je vous le rappelais tout & 'heure, dans les deux lecons que je vous ai
faites sur Panatomie pathologique et la pathogénie des polynévrites, j’ai i
déja eu I'occasion d’aborder celle question. Je vous ai montré que les deux
opinions. celle qui fait de la paralysie arsenicale I'expression d'une poly-
névrite et celle qui la rattache aux groupes des paralysies spinales, comp-

fraisideiaie s

iﬂ A e



PR TR,

A R i e | s i s L il i

. 326 NOUVELLE ICONOGRAPHIE DE LA SALPRETRIERE

laient des partisans autorisés, Je me range délibérément i I'opinion de
Dana (1), lorsqu’il soutient que des poisons tels que I'arsenic peuvent in-
différemment léser la moelle et les nerfs périphériques, C'est, selon moi,
affaire de circonstances individuelles et de prédisposition.

Il va sans dire qu’il y a intérét, au point de vue du pronostic,a se ren-
dre compte, dans un cas donné de paralysie arsenicale, de la nature myéli-
tique ou polynévritique des accidents. Pour ce qui concerne en particulier
le cas de la jeune malade placée devant vous, M. Comby, dans sa commu-
nication a la Sociélé médicale des hopitaux (2), s’est prononcé pour I'exis-
tence d'une myélite, en raison de I'incontinence d’urines et des matiéres
fécales, qui, chez cette fillette, a été constatée pendant une dizaine de jours.
M. Rendu s’est rallié a cette conclusion. Mes deux collegues eussent pu
ajouter que I'eschare au sitge, constatée chez la malade, parlait dans le
méme sens. Mais il y a d’autres élémentsa considérer ; c’est d’une part
I'absence d’atrophie museulaire, et, d’autre part, la rapidité de I’évolution
et la rapidité avec laquelle est survenue la guérison. Voila quise coneilie
mal avec I'hypothése d'une myélite dans le sens propre du mot. Si donc les
accidents présentés par cel enfant ont eu réellement une origine centrale,
il devait y avoir en cause, non pas les lésions de la m} élite valgaire, mais
ces altérations des ¢léments cellulaires de la moelle. qu’on qualifie de dyna-
miques parce quelles échappent aux recherches pratiquées avec nos moyens
ordinaires d'investigation ; altérations réparables au plus haut degré, quand
elles durent peu. Je n'admets pas, d’ailleurs, qu’on ne concoive guére,
ainsi que I’a prétendu M. Rendu, qu'une névrite périphérique donne lien
a de I'incontinence d’urine et des matiéres fécales. A priori tout ce que
produit une lésion des centres moteurs spinaux peut étre produit par une
lésion des nerfs qui émanent de ces centres. En fait, je croisavoir montré
qu'il en est ainsi pour ce qui concerne les lésions de la queue de cheval et
de la portion inférieure de la moelle (3). Les différences ne sauraient élre
qu'une affaire de degré el de durée. (Cest précisément quand I'incontinence
d’urine et des matiéres fécales est mal dessinée et de courle durée, quand
elle s’accompagne d’une eschare superficielle qui se cicatrise rapidement
et spontanément, qu’on peut étre tenté de soupconner une origine polyné-
vritique & 'ensemble des accidents.

M. Rendu également est d’avis qu’on ne saurait admel.l,re que loutes les

(1) Dasa, American neurelogical Associalion, 12 th, annual Meeling, juillel 1886,
Journal of nervous and mental disease, 1886, nos 9 et 10,

(2) Comny, Un cas de paralysie arsenicale ches une fillelte de sept ans, Bulletin et
Mémoires de la Sociélé médicale des hopitaux de Paris, 1896, no 247 p. 56, et n° 26,
p. 593,

(3) F. Ravuonn, Clinique des maladies du systeme nervewz, \* série, Paris, 1896,
p- 269,
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paralysies arsenicales sont nécessairement d’origine centrale, quil est des
cas oit la participation de la moelle est évidente et d’antres oil les nerfs
semblent intéressés, sinon exclusivement, au moins d’une fagon prépondé-
rante. La-dessus je me suis longuement expliqué dans mes récentes lecons
sur I’anatomie pathologique des polynévrites. Je vousai dit mon opinion,
aprés avoir exposé les fails et les raisons sur lesquels je lafonde. Pour moi
les accidents qu’on englobe dans la paralysie arsenicale sont le plus souvent
I’expression d'une polynévrite ; mais ils peuvent dépendre d'une poliomyé-
lite ; une observation d’Erlicki et Rybalkin, sur laquelle j’aurai 4 revenir
dans un instant, en fournit une preuve irrécusable.

Cela dit, je vais vous exposer avec quelques détails I'histoire des paraly-
sies arsenicales ou, plus exactement, des troubles sensilivo-moleurs qu’on
voil se développer a la suite ’'un empoisonnement par Iarsenic.

L

Voyons d’abord dans quelles circonstances vous étes exposés i rencontrer
ce genre de paralysies. Ces circonstances peuvent se ramener i trois caté-
gories :

1° On a vu des paralysies survenir i la suite d’un empoisonnement arse-
nical aigu (dose unique et forte), empoisonnement volontaire, pratiqué
dans uné intention de suicide — et alors le médecin sera en mesure de
se renseigner sur la cause de la paralysie,par les aveux de la yictime—ou
causé par une méprise, ou tenté dans un but criminel, & 'insu de Ia vie-
time. Ne perdez pas de vue, d’ailleurs, que la paralysie peut se montrer
longtemps aprés les manifestations premiéres de I'empoisonnement, et que
I’enchainement de ces conséquences d’une meéme cause peul vous échapper
a un interrogatoire superficiel. La raison en est dans la lenleur avec laquelle
s'élimine 'arsenic ; méme & la suite de I"absorption d’une dose unique de
ce poison, 'élimination n’est compléte qu’au bout de quelques semaines.

2° La paralysie peut étre la conséquence d'un empoisonnementsubaigu,
d;origiue médicamenleuse, comme ¢’élait le cas chez la jeune malade que
je viens de vous présenter, ou d’origine alimentaire, soit que la victime
ait fait usage d’aliments qui étaient accidentellement mélangés d’arsenic,
soit que cette adjonction ait été 'ceuvre d’une main criminelle.

3° Enfin la paralysie peut se développer dans le cours d'un empoison-
nement chronique ; cet empoisonnement peul tenir i la profession de la
victime, il peut étre d’origine médicamenteuse ou alimentaire, il peut sur-
venir chez des personnes (ui séjournent, la nuit surtout, dans un local
dont les tapisseries sont imprégnées d arsenic.

Yous concevez déja que le diagnostic étiologique, facile dans certains
cas, pourra, dans quelques-unes des circonslances que je viens de vous
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énumérer, soumeltre la perspicacité du médecin & une épreuve tvés déli-
cale ; il vous sera facile de vous en convaincre en lisant le remarquable
rapport de MM. P. Brouardel et G. Pouchet (1), sur affaire dite de Rouen.
Je vais ticher de vous armer au mieux afin de vous meltlre & méme, le cas
échéant, de vous Lirer4 votre honneur d'une semblable épreuve. Pour cela
je vais examiner successivement comment les choses se passent dans les
différentes catégories de circonstances que je viens de passer en revue; je
vous donnerai ensuite une description d’ensemble des paralysies arseni-
cales.

.
Ll

A. Panavysies. — Paralysies conséeulives a un empoisonnement aiqu. —
Quoi qu’il en soit de I'époque d'apparition de la paralysie et des circons-
tances au milien desquelles celle-ci se produit, qu’il s’agisse d'un suicide,
d’un crime ou d’'une méprise, toujours l'inloxication se trahira par des
désordres gastro-inteslinaux, dont vous aurez i tenir compte, quand le
doute plane sur le diagnostic étiologique. Les désordres gastro-intestinaux
consistenl en vomissements bilieux ou sanguinolents, en évacualions diar-
rhéiques plus ou moins profuses, avec ou sans crampes dans les mollels,
le tout pouvant simuler une altaque de choléra. Quelquefois les matiéres
vomies el les selles dégagent une odeur alliacée.

La durée de ces manifestations de gastro-enlérite est variable. Dans le
cas de I'absorption d’une dose unique de poison, elles peuvent se calmer
dés le deuxiéme ou le troisitme jour. Dés ce moment aussi les malades
ressentent une trés grande faiblesse dans les membres ; des douleurs, des
fourmillements, des picotements, de 'engourdissement dans les extré-
mités sont des phénomenes habituels.

Puis 4 une époque ol les manifestations vulgaires de I'empoisonnement
arsenical se sont généralement dissipées, la faiblesse dégénére en paraly-
sie. Celle-ci envahit les quatre membres presque simultanément, ou hien
elle débute par les membres inférieurs ; plus tard, elle peut s'étendre au
fronc, & des organes innervés par I’encéphale. Aux membres, elle se pro-
page des extrémités vers la racine ; son intensité va, d’une facon générale,
en diminuant de la périphérie vers le centre. D'ordinaire les extenseurs
sont plus fortement touchés que les fléchisseurs, les muscles de la face
antérieure de la cuisse le sont plus que les muscles de la face postérieure.

La paralysie atteint son apogée en I'espace de uatre & cing semaines ;
elle est donc progressivement envahissante. A cette période d’élat, elle
s’accompagne d’une abolition des réflexes tendineux, des signes de la réac-
tion de dégénérescence, d'une atrophie diffuse qui va aller en s’accentuant,

(1) P. Brovaroiu et G. Poucuer, loc, cit.
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enfin de (roubles de la sensibilité, qui ont bien leur valeur, en I'espéce.
Une céphalalgie opinidtre et trés pénible ne manque presque jamais ; les
muscles et surtoul les troncs nerveux sont douloureux i la pression, mais
cela n’est pas constant. Les malades se plaignent de picotements, de four-
millements dans les orteils, dans les mollets, dans les doigls, dans les
avant-bras, dans le dos. Parfois aussi ils ressentent des douleurs spontanées
qui revétent des caracléres particuliers. I1 leur semble qu’on leur brise les
membres, qu’on leur broie les os du pied et de la jambe, qu’on les pique,
qu'on leur larde les chairs, la plante des pieds, avec un couleau, qu’on
leur ronge les chairs. Habituellement ils présentent des troubles de la sen-
sibilité objective, sous la forme d’anesthésies circonscrites qui portent sur
tous les modes de la sensibilité. Plus tard I'anesthésie peul faire place i
I’hyperesthésie ; les malades se plaignent de ce que le contact des couver-
tures du lit avec les pieds et les jambes leur devient insupportable. De
meéme, 4 I'abolition des réflexes culanés, qu’on observe habituellement &
la période d’état, peut succéder I'exagération de ces mémes réflexes. Enfin
4 un moment donné une insomnie absolue peut étre la conséquence des
manifestations douloureuses.

La paralysie et I'atrophie qui I’accompagne sont curables ; dans les cas
heureux, la paralysie commence i se dissiper cing ou six semaines aprés
ses débuls, et la guérison progresse ensuite plus ou moins rapidement. Il
est loin d’en étre toujours ainsi. Il peut se faire que la paralysie et I'atro-
phie, tout en rétrocédant dans I'ordre inverse de leur apparition, ¢’est-i-
dire de la racine des membres vers les extrémités, laissent des résidus irré-
médiables. Etant donnée la prépondérance fréquente de la paralysie et de
I"atrophie du cOté des extenseurs, on concoit que des rétractions tendineu-
ses surviennent dans ces conditions, qui aboutissent a des difformilés du-
rables. Dans un travail que j'ai déja eu occasion de vous citer; MM. Er-
licki et Rybalkin (1) ont particulierement bien décrit les déformations qui
se produisent en pareils cas, aux mains et aux pieds. Ce sont des rétrac-
tions qui portent principalement sur les extrémités des membres, doigts,
orteils. Chez I'un des deux malades dont les observations figurent dans le
mémoire de MM. Erlicki et Rybalkin, les deuxiéme et troisieme phalanges
des deux derniers doigts étaient fortement fléchies ; la premiére phalange
du médius et de I'index était en extension légére, les denx derniéres pha-
langes étaient en flexion modérée (fig. 30 et 31). Chez Pautre malade les
trois derniers doigls avaient leur deuxiéme phalange en flexion forcée, et la
troisiéme phalange en flexion légere ; & I'index laseconde phalange était en

(1) Envickr et Rysarkiy, Ueber Avsenldhmungen (Avchiv [tr Psychialrie und Nerven-
krank,, 1892, t. XIII, fasc. 3, p. 861).



* flexion momsprononcée et la dermérephalangeen extensxon(ﬁg 32 et-33).
- Laplante des pieds dessinait une concavité ; les orteils éfaient fléchis,

Flg 30. TRty Fig. 3!

pnncnpalement le gros orteil qui, de plus, avait subi une rotation autour
de son axe, de telle sorte que sa face plantaire était toumée vers le second
orteil (ﬁg 3k et 35)

Fig. 32. Fig. 33,

Les efforts faits pour_r&meher les doigts et les orleils en position nor-
male' étaient 4 peu prés infructueux. J'ajoute que la description donnée
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par M. F. Muller, de ces mémes déformations, concorde avec celle des deux
médecins russes.

Il est & noter encore que ces déformations, 4 I'instar de la paralysie et
de I’atrophie, sont généralement plus prononcées dans le coté droit du
corps ; tout & I'heure nous avons relevé cette particularité; en ce qui con-
cerné la paralysie, chez Ia petite fille que je vous ai présentée.

Si j’ajoute que les paralysies arsenicales conséeutives & un empoisonne-
ment aigu s’accompagnent assez souvent de troubles trophlques cutanés,
S0us la forme d’éruplions(excoriations,eczémas suintants), —sous la forme

Fig. 34. : Fig. 35.

de la chute des cheveux et des poils, sous la forme de cet état luisant
connu sous le nom de glossy skin, — de troubles vaso-moteurs (érythéme
vaso-paralytique), quelquefois aussi d’amnésie, de manifestations déliran-
tes, beaucoup plus rarement de manifestations céphaliques telles que I’a-
maurose, l'abolition des réflexes pupillaires, la géne de la déglutition,
J’aurai épuisé, ou peu s'en faul, ce qui concerne leur symptomatologie.
Vous voyez déja combien il vous faudra étre réservé sur la question de
pronostic, en présence d’'une paralysie arsenicale de ce premier groupe.
L’un des malades dont les observalions figurent dans le mémoire d’Erlicki
et Rybalkin s’en est tiré avec des rétractions tendineuses persistantes des
mains et des pieds, apreés vingt-deux mois de séjour a I'hopital. Chez I'au-
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tre, les douleurs, les contractures paralyliques des mains et des pieds ont
persisté jusqu’a la mort, suryenue aprés un séjour de deux ans a I’hopital
(pleurésie exsudative et pneumonie chronique).

¥

b) Paralysies consécutives @ un empoisonnement subaigu. — Il est rare
que ces paralysies s’observent a la suite d'un empoisonnement d’origine
alimentaire, ceuvre d’une main criminelle, ou simple accident. A propos
de cette derniére éventualité, je vous rappelle un fait hizarre, que je vous
ai déja cité dans une précédente lecon. Il s'agit du cas de celte jeune
femme de vingt-six ans, dont la maladie avait débuté par de violents
vomissements et par une diarrhée persistante, et qui avait présenté ensuite,
aux mains el aux pieds, une éruption de taches rouges, éruption lrés pru-
rigineuse, terminée par desquamation. Plus tard une éruption vésiculeuse
élail survenue, accompagnée de démangeaisons et de sensations de brua-
lure. Dés le dixiéme jour de sa maladie, cette jeunc femme éprouvait des
sensations bizarres dans les membres : engourdissement, fourmillements,
pigures et bralures dans les jambes, fortes douleurs rhumatoides dans les
épaules. Bientot ces sensations anormales se répandirent dans tout le corps,
occasionnant a la malade des souflrances intolérables. Aux membres, la
sensibilité objective élait fortement émoussée. La malade élait tourmentée
par une soil trés vive; elle n'avait presque pas d’appétit. Détail d’une
grande importance en espéce. I'urine dégageait une odeur d’ail. La ma-
lade perdait beaucoup de cheveux ; ceux qui lui restaient se mirent & gri-
sonner.

Voila déja un enchainement de symptomes propres a faire soupgonner
un empoisonnement lent, et & diriger les soupcons sur I'arsenic. Or peu i
peu la paralysie et I'atrophie s’emparérent des membres de la malade ; en
méme lemps l'insensibilité s’accentua. Les membres inférienrs furent
envahis d’abord, puis les membres supérieurs. Aux crampes dans les
mollets succédérent des contractures des orteils. A un moment les désor-
dres moteurs reflétaient a la fois la parésie et I'incoordination. Puis la
paralysie devint compléte aux membres ; elle s’étendit i certains muscles
du trone, aux masticateurs, aux muscles des paupiéres. Une atrophie
énorme s’empara des muscles paralysés. Les réflexes tendineux étaient
abolis. Les pupilles, dilatées au maximum, ne réagissaient plus. La malade
¢tait dans U'impessibilité de clore les paupiéres, de remuer les bras et les
jambes ; elle avait des crampes dans les museles des mollets. Sur toute la
surface du corps la sensibilité générale était abolie ou fortement émoussée ;
les impressions de chaud n’étaient pas percues, le contact d’un corps froid
développait une sensation de chaleur. Les muscles et les troncs nerveux
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élaient un peu sensibles a la pression. Enfin, indépendamment d’un ictére
grave, onvit se développer un affaiblissement intellectuel croissant.

Une personne qui habitail la méme maison que la malade, et qui était
quelquefois son commensal, présenta les mémes accidents, sous une forme
atténude. Or savez-vous ce que fit découvrir Ienquéte instituée a propos
de ces deux cas ? La malade faisait entrer dans son alimentaiion, des pom-
mes el des igioires seches, qu’elle conservait sur le dessus d’une armoire.
Au milieu de ces fruits gisait un lievre empaillé, imprégné d’une prépara-
tion arsenicale. L’enquéte démonlra que la poussiére qui recouvrait les
fruits contenait de P’arsenic. Et maintenant la morale de cette histoire : une
fois connue la cause des accidents présentés par cette femme, celle-ci, cela
va sans dire, renonca i I'usage de ses pommes et de ses poires empoison-
nées. On la soumit au trailement qu’on a coutume d’instituer dans les cas
de polynévrite : alimentation reconslituante, toniques, galvanisation, fara-
disation. Au boutde quelques moiselle était complétement rétablie (1).

Gravez-vous bien dans la mémoire les faits de ce genre. Il serait bien
étonnant que quelques-uns d’entre vous n’eussent pas, I’un ou 'autre jour,
a faire leur profit des enseignements qu’ils comporlent.

Plus souvent vous verrez I’empoisonnement arsenical subaigu etd’origine
alimentaire survenir dans les circonstances suivantes : un houlanger em-
ploie, pour chauffer son four, des débris de hoiseries imprégnées d'une cou-
leur & I'arsenic. Le pain et les pdtisseries, obtenus dans ces conditions,
renferment une certaine (uantité de ce poison et peuvent élre la source
d’accidents loxiques, & évolution subaigué, parmi lesquels il y a des chan-
ces de voir figurer la paralysie arsenicale.

Enfin dans le remarquable rapport de MM. P. Brouardel et Pouchet, que
je vous aidéja cité, vous trouverez des exemples de paralysies arsenicales
d’origine vraisemblablement alimentaire, consécutives 4 un empoisonne—
ment criminel et ayant simulé une sorte d’épidémie de maison (allaire
Pastré-Beaussier).

Le plus souvent I’ empomonncment subaigu, dont la paralysie arsenicale
est une conséquence, reconnail une orvigine médicamenteuse. Ce genre
d’empoisonnement, dont notre jeune malade réalise un bel exemple, n’est
pas absolument rare.

L'année derniére c'est un médecin de Dublin, le docteur Parsons (2),
qui en a publi¢ un exemple, sous le titre de « Névrites multiples, consé-
cutives  la cure arsenicale du cancer ».

Je vous cilerai ensuite une série de faits i}lllllil:‘s par des médecins an-

(1) 8. Mawik, Ueber Arsenlihmungen, Wiener klinische Wochenschrift, 1891, no 31.
(2) R. Pansoss, Dublin Journal of medic. Seiences, 2 seplembre 1895, p, 199.
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glais. Voiei par exemple une observation du docteur Railton (1), qui offre
maintes analogies avec le cas de notre jeune malade. Il s’agissait égale-
ment d’une fillette, dgée de dix ans, affectée de la chorée et soumise & un
traitement arsenical par la liqueur de Fowler. En I'espace de vingt et un
jours on avait fait absorber i cet enfant environ sept grains, c’est-a-dire
plus de quarante centigrammes d’acide arsénieux. Dans le cours de ce Lrai-
tement, I'enfant vint en proie a des troubles digestifs passagers. Deux jours
plus tard on constalait une abondante desquamation & la surface du corps.
Puis la fillette devint faible sur ses jambes ; au bout de dix jours elle ne
pouvait plus marcher. Elle se plaignait de douleurs dans les bras et dans
les membres inférieurs. La pression des muscles et des nerfs exaspérait ces
douleurs. La paralysie envahit les membres supérieurs. Il n’est pas dit
qu’il s’y associa de I'alrophie ; par contre, 4 un moment donné, I'enfant a
présenté de I'incoordination motrice ; notez bien ce détail, |’y reviendrai
_ dans un instant. En outre on a constaté des troubles de la sensibilité, 1'a-
bolition des réflexes tendineux, les signes de la réaction de dégénéres-
cence.

Vers la méme époque le docteur Barrs (2) a présenté a une société
anglaise de médecine un garcon de douze ans, qui, élant atteint de la
chorée, avait été soumis pendant deux mois & un traitement arsenical a
haules doses. Le trailement avait été admirablement supporté; I'enfant
élait débarrassé de sa chorée depuis un mois,Iérsqu’on le ramena a I'hopi-
tal. 11 avait é16 frappé d'une paralysie, qui avait envahi les quatre membres
ainsi que des muscles du trone. L'atrophie s'empara ensuite des muscles
paralysés. Les réflexes tendinenx étaient abolis. Les trones nerveux étaient
douloureux & la pression ; on conslatait de I'anesthésie par places. Toul
cela cadre parfaitement avec ce que nous avons observé chez notre ma-
lade.

Une aulre fois ¢'esl un sujet atteint de la maladie d’Hodgin, de I'adénie,
(qui, 4 la suite d’un trailement arsenical & hautes doses (liqueur de Fowler),
présenta des manifestations analogues. Son observation a été publiée par
le Dr Osler (3). L'empoisonnement arsenical s'est traduit d’abord par des
symptomes de gastro-entérite et par une pigmentation plus foncée de la
peau. Puis sont survenues de I'anesthésie cutanée et une faiblesse motrice
(qui a dégénéré en paralysie. Celle-ci était limitée aux membres ; elle s'est
accompagnée d’atrophie musculaive, de la perte des réflexes, des signes
de la réaction de dégénérescence.

(1) Ratox, Pevipheral Neuritis from Arsenic. British medical Journal, 4 nov. 18903,

6
I"[Qs;glil.mus. Arsenical Neurilis. British medical Journal, 4 février 1803, p. 239,

(3) Osten, Arsenical neurilis following the use of Fowler's solution. Bulletin of the
John’s Hopkins Hospital, avril 1893, ne 30,
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Je considére qu'il est superflu de prolonger cette énumération de faits.
Je viens de vous donner des exemples de paralysie arsenicale qui se rap-
portent aux principales circonstances — chorée, cancer, adénie et lym-
phosarcome — dans lesquelles arsenic est administré intus, i doses éle-
vées, dans-un but curatif. Sans doule, il est d’autres maladies, telle la
chlorose, la-malaria, qui passent pour étre justiciables de la médication
arsenicale ; mais dans ces maladies-la, les doses d’arsenic doivent étre
maintenues dans des limites qui excluent le danger d’un empoisonnement.
Enfin ’emploi des préparations arsenicales dans le traitement de certaines
dermatoses telles que le psoriasis donne lieu & des empoisonnements chro-
niques, plutot qu'a des empoisonnements subaigus.

Une exception doit étre faite cependant pour les cas ot I'empoisonne-
ment est la conséquence de |'application externe d’une préparation arseni-
cale. Leroy (d'Etiolles)(1), Kraus (2) ont publié des exemples de paralysies
arsenicales, survenues dans ces conditions.

De I'ensemble des fails de ce second groupe, que je viens de passer en
revue, vous avez déji dit dégager la conclusion suivante. C'est que la pa-
ralysie arsenicale consécutive 4 un empoisonnement subaigu offre, dans
son ensemble, une évolution en tout semblable a celle de la paralysie con-
sécutived un empoisonnement causé par une forte dose unique de poison.
Il y a cependant quelques différences i relever. D'abord dans le premier
cas (empoisonnement subaigu), les manifestations de gastro-entérite du
début sont moins violentes. Par contre elles peuvent durer davantage.
Elles peuvent, de plus, saccompagner d'un mouvement fébrile. Dans
ces condilions, on esl exposé & prendre pour une fievre muqueuse, pour
une fievre typhoide, une gastro-entérite toxique ; cette confusion a été
commise bien des fois (3). Puis les manifestations douloureuses peuvent
élre moins intenses, i la période d'état, que dans le cas d’'un empoison-
nement aigu. D’autre part, si l'on s’en rapporte & la description que
MM. Brouardel et Marie ont donnée, des lroubles moteurs consécutifs a
des empoisonnements criminels par 'arsenic (4), la paralysie peut se lo-
caliser dans les membres inférieurs, ne frapper que certains groupes de
muscles. En ce cas elle se cantonne d’abord dans I'extenseur commun des
orleils, oit elle persiste le plus longtemps. De li elle se propage aux mus-

(1) Lenoy (d'Etiolles), Sur la paralysie causée par Uarsenie. Gazette hebdomadaire
de madecine et de chirurgie, 1857,

(2) Knaus, Des paralysies sans lésions matérvielles appréciables. Lidge, 1852,

(3) Pendant que cette lecon était en cours d’impression, M. Lancereaux, dans une
tres intéressante communication & 1"Aeadémie de médecine (21 juillet 1896), « Sur les
paralysies toniques en général et ln paralysie arsenicale en particulier », s'est attaché
precisément it prémunir les médecins contre les confusions de ce genre.

(4) Brouanvil et G. Poucugr, loc. cit., p. 462.
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cles de la région antéro-externe de la jambe, jambier anlérieur, exten-
seur propre du gros orteil, péroniers laléraux, ainsi quaux fléchisseurs des
orteils, au vaste interne 4 la cuisse. Elle a une tendance 4 respecter les
jumeaux, le soléaire, le droil anlérieur de la cuisse. D’abord elle ne se
traduit que par une grande faiblesse et par la précocité avec laquelle
se montre la fatigue ; puis le malade steppe en marchant ; finalement il
ne peut plus marcher du tout, ou il ne peut le faire qu’en se trainant et
en s’appuyant aux meubles. Quant le malade est assis, ses pieds sont
ballantss quelquefois méme ils flottent .en lous sens, comme des membres
de polichinelle.

Ne perdez pas de vue que la paralysie arsenicale conséculive & un em-
poisonnement subaigu est loin de toujours présenter ces caractéres circons-
crits. Elle peut étre généralisée aux quatre membres et & un cerlain nom-
bre de muscles du trone ; je viens de vous en citer des preuves, et notre
malade en est un exemple. Ce que I'on peut dire de plus général, c’est que
le pronostic est meilleur que dans les cas du précédent groupe, en ce sens
que, trailée a temps, la paralysie guérit totalement, sans laisser de résidus
sous la forme de ces atrophies musculaires et de ces rétractions tendineu-
ses irrémédiables, que nous avons vu subsister dans des cas du premier
groupe. A

¢) Paralysies consécutives i un empoisonnement chronique. — Elles peu-
vent survenir dans les mémes circonstances que les deux précédentes va-
riétés ; en d’autres termes elles peuvent étre consécutives 4 un empoison-
nement d’origine alimentaire, ou d’origine médicamenteuse, ou perpétré
dans un but criminel. En outre on les voit se développer dans deux aulves
calégories de circonstances importantes d connaitre : dans le cours de Iar-
senicisme professionnel, et sous I'influence du sé¢jour dans des locaux dont
les murs sont recouverts de peintures ou de tapisseries arséniféres. Quel-
(ues exemples, que je vais vous mentionner, contribueront & mieux vous
graver ces circonstances dans la mémoire.

Dans son travail déja cité, M. Imbert-Courbéyre rapporte. d’aprés un
mémoire anglais paru en 1787, I'histoire de deux garcons de neuf el de
treize ans, qui pendant trois semaines mangérent du pain arseniqué. Dans
I'intervalle ils avaient été pris des accidenls gastro-intestinaux habituels 4
I’empoisonnement arsenical. Au bout de trois semaines I'ainé se mit  res-
sentir de I'engourdissement el de la faiblesse dans les doigls et dans les
extrémités des membres inféricurs. Ces phénoménes se propagérent des
extrémités vers la naissance des membres, et bienlot ceux-ci se (rouvérent
complétement paralysés. Les parties engourdies élaient en oulre trés dou-
loureuses. Le plus jeune de ces garcons fut pris de la méme maniere.
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Voila donc un exemple bien net de paralysie arsenicale survenue d lasuite
d’un véritable empoisonnement chronique d’origine alimentaire.

Il y a quelques années, M. le D" E. Vidal (1) a communiqué i I'Acadé-
mie de Médecine, la relation d’une épidémie d’arsenicisme chronique sur-
venue & Hyéres, chez des personnes qui avaient bu d'un vin additionné
d’acide arsénieux en guise de plitre. Cette méme dépidémie a fait objet
d’un intéressant rapport de la part de MM. Cougit et Sambuc (2). Les vic-

_times ont présenté des accidents qui rappelaient ceux de Facrodynie, c'esl
dire que les troubles de la sensibilité prédominaient sur les troubles mo-
teurs. Yoire qu’au début del'épidémie, lapersistance d’une toux (uinteuse,
coqueluchoide, avait fait croire 4 une épidémie de grippe spasmodique.

Je vous rappelle ensuite que dans certaines contrées. en Slyrie notam-
ment, il se rencontre des arsenicophages, des mangeurs d’arsenic. Le plus
souvent cette pratique a pour but de donner aux arsenicophages de la
vigueurmusculaire et respiratoire. Quelquefois elle vise un but de coquet-
terie. A doses convenables, I’arsenic engraisse et donne du teint, pendant
quelque temps du moins. Tot ou tard, I'arsenicisme conduit & la cachexie.

Assez fréquent est le cas ou I'addition de doses moyennes d’arsenic aux
aliments est I'ceuyre d’'une main criminelle. Ne perdez pas de vue que ce
toxique est-un de ceux qui ont obtenu les préférences des empoisonneurs,
sans doule en raison de la facilité que le premier venu trouve i se le pro-
curer, el parce que, & petiles doses, sa présence dans les aliments ne se
trahit pas au gout et a Podorat de la victime. Un des plus remarquables
exemples de paralysie arsenicale survenue dans de pareilles conditions a
616 publié, il y a plus d’un demi-siécle, par un médecin légiste d’Allema-
gne, le D Schaper (3). Il se trouve reproduit dans le travail d’Imbert-
Courbeyre. Le fail concerne un homme de vingt-cingq ans qui, au hout de
quelques mois de mariage, eut a subir une tentative d’empoisonnement de
la part de sa jeune femme. Celle-ei mélangeait de I'arsenic aux alimenls
de son mari. Indépendamment des vomissements et des coliques, la victime
présenta des accidents initiaux qui firent croire au médecin traitant qu’il
avait afTaire 4 une attaque de rhumatisme articulaive ; ¢’élaient des dou-
leurs violentes et des raideurs dans les pieds et dans les jambes. Mais
bientot la parésie envahit les membres ; le malade perdit 'usage complet
de ses mains et de ses pieds ; cet élal persistait encore en partie, plus d’un
an apres 'apparition de la paralysie. En compulsant les recueils de méde-

(1) E. Vinar, Aerodynie in _inloxication drsenicale. Académie de médecine, 17 juil-
let 1888, et Annales d’hygiene, £, XX, 1888,
(2) Covoir, Affaire des vins empoisonnds d'Hyeres. Annales d'hygicne, oclobre
1888, p. 248, :
(3) Scuavsn, Beilrige suder Lehve von der Arsenik-Vergiftung, Berlin, 1846,
X 22
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cine légale el de-toxicologie, on trouverail maints exemples analogues.
Ainsi dans Daffaire de Rouen (1), le toxique avait é1é, selon toute vrai-
semblance, mélangé aux aliments, par une main criminelle.

Je passe aux paralysies arsenicales consécutives & un empoisonnement
chronique d’origine médicamenteuse. Cest surtoul chez des personnes
traitées par 'arsenic pour une dermatose chronique telle que I'eczéma, le
psoriasis, que I'on a observé des paralysies de cette catégorie. Voici une
relation abrégée d’un fait communiqué il y a plus de vingl ans, par le
Dr Gaillard (2), & la Société de médecine légale. Une jeune fille de vingt-
deux ans, affectée d'un eczéma, est soumise a un traitement par la liqueur
de Fowler administrée & doses progressivement croissantes : XXX goutles
par jour pendant une premiére quinzaine. XLV gouttes par jour pendant
une seconde quinzaine et LX goutles par jour pendant une troisiéme quin-
zaine. Déja pendant la seconde quinzaine, des phénoménes d’intolérance
(vomissements et maux d’estomac) étaient apparus. La dose de LX gouttes

par jour ne put étre supportée longtemps ; il fallut revenir en arriére.
l‘im[ement le résullat thérapeutique se faisant attendre, le traitement
arsenical ful suspendu. Déja a cetle époque la jeune fille avait ressenti des
douleurs dans Jes membres ; plus tard ses pieds et ses mains se sont para-
lysés; les jambes sont devenues le siége de crampes el de douleurs qui
irradiaient jusque dans le bassin. On a constaté de I'hyperesthésie aux
jambes. L'analyse des urines a décelé la présence de 'arsenic. A la suile
d’un traitement par la strychnine, par les frictions térébenthinées et par
la faradisation, celle jeune personne s’est complétement rétablie.

Dans le mémoire de M. Imbert-Courbeyre vous trouverez mentionnés
d’autres exemples du méme genre.

A colé de ces faits se placent ceux oii la paralysie arsenicale est surve-
nue a la suite d’un empoisonnement chronique volontaire, pratiqué dans
une intention criminelle. Tel le cas de cette femme dont parle Imbert-
Courbeyre, et qui se trouvant en état de grossesse, prit deux fois par jour,
pendant trois mois, une certaine quantité d'arsenic, dans I'espoir de se
faire avorter. Elle aceoncha d’un enfant mort-né ; mais dans intervalle
elle avait contracté une paralysie de la sensibilité el du mouvement, aux
membres inférieurs. sans préjudice des troubles gastro-infestinaux symp -
tomatiques de I'empoisonnement arsenical. Pendant une quinzaine de
jours, elle se trouva dans 'impossibilité de marcher, et longlemps apres
elle conserva des traces de sa paralysie.

Jen arrive aux cas de paralysie arsenicale symptomalique d'un empoi-
sonnement professionnel. Je vous rappelle que ce genre d’empoisonnement

(1) P. Brovanner et Poveuer, loc. cil.
(2) Gareanrp, Annales d'hygiéne publique et de médecine légale, 1874, t. XLII, p. 406.
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s’observe a P’état endémique dans les pays out se fait Pextraction de Parse-
nic, par exemple ‘dans le Hartz. On 'observe aussi chez les ouvriers de
certaines professions qui manient des coulenrs arsenicales, notamment le
verl de Schweinfurt : ainsi chez les ouvriers et ouvriéres qui fabriquent
des couleurs, des papiers peints, cerlaines poteries, chez les fleuristes
qui fabriquent des fleurs, des herbes el des feuilles artificielles.

Toutes ces professions sont connues pour fournir leur conlingent de
victimes de la paralysie arsenicale.

Enfin, depuis longlemps il est admis el démontré que le séjour habituel
dans une chambre dont les murs sont lapissés de papiers arséniféres peut
étre I'origine d’'un empoisonnement arsenical chronique. Dés 1846 Base-
dow, le méme donl le nom a été adjoint 4 la maladie connue encore sous
celui de goitre exophtalmique, attivait I'attention des médecins et des au-
lorités, sur les paralysies consécutivesd un empoisonnement de pareille
origine. Deux ans plus tard il obtenait la prohibition, en Prusse, de 'em-
ploi des papiers peints arséniféeres. Entre aulres fails curieux, Basedow
avait publié le cas de deux enfants d'une méme famille, qui avaient été -
frappés de diplopie, par conséquent d'une paralysie des muscles de I'eeil,
pour avoir couché dans une chambre dont les murs humides étaient tapis-
sés d’une-papier vert, d'une couleur arsenicale.

Je vous citerai encore, dans ce méme ordre de fails, une observation
publiée par le docteur Brown (1), de Boston. Elle concerne une dame de
50 ans, qui depuis des années couchait dans une chambre tapissée en vert.
Il y avait longlemps que cette dame élail sujetle.d des aceidents variés, lors-
qu’elle se décida & consulter un médecin, obligéé qu’elle élait de garder le
lit. Elle avait les membres infériears paralysés el amaigris ; la peau de ses
membres était séche, rugueuse. froide. L’analyse du papier qui tapissait
la chambre {it conslater la présence de I’arsenic. A

Je n'insiste pas davantage : des faits de ce genre se renconlrent en nom-
bre assez considérable dans les annales de la médecine.

Qu’il me suffise de vous en donner comme preuve un travail du Dr
Putnam (2), de Boston, basé sur vingl-cing cas d’empoisonnement chro-
nique survenu principalement du fait du séjour dans un local tendu de p
papiers arséniféres. :

Dans la plupart de ces cas on a nolé les symplomes d’une polynévrite
4 marche intermittente, dont on a fini par reconnaitre I'origine toxique.

(1) Brown, The sanatory record, 1876.

(2} J. Pursan, On chronic arsenic poisoning, especially from wall-paper, based on
the analyses of lwenly-five cases in wich arsenic was found in the urine. The Boston
medical and surgical Journal, T mars 1889,
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B. Araxie arsenicaLe. — Messsieurs, jusqu’ici je ne vous ai parlé que
des paralysies arsenicales ; or la paralysie du mouvement n’est pas le seul
désordre qu’on observe dans le cours et 4 la suile des empoisonnements
par I'arsenic. Quelquefois la paralysie, a ses débuts et lorsqu’elle n’est pas
encorecompléte, saccompagne d’un certain degré d’incoordination molrice.
Il y a mieux, I'incoordination motrice peut prédominer sur la parésie, et
subsister jusqu’an bout. En un mot, de méme qu’il y a une paralysie ar-
senicale, ily a une ataxie arsenicale. L'alaxie qui reconnait cette origine
peut s’associer a d’autres manifestations du tabes, telles que I'abolition du
phénoméne du genou, le signe de Romberg, des douleurs lancinantes, de
Panesthésie, et jusqu’a des troubles oculaires tels que la diplopie, 'aboli-
tion des réflexes pupillaires, 'amaurose.

Bref il peut se constituer ainsi un syndrome ui offre une certaine res-
semblance avec le labes dorsal. Un médecin de New-York, le Dr Dana (1),
a publié un travail consacré en partie a I'étude de cette variété de pseudo-
tabes. Dans ce travail il velate deux exemples de pseudo-tabes arsenical,
survenus I'un & la suite d’'un empoisonnement chronique, I'autre i la suite
d’un empoisonnement aigu. M. Dana a conclu, en fin de compte, qu’indé-
pendamment de la forme commune de paralysie arsenicale, oit I'incoordina-
lion peut s’associer 4 la parésie, il existe une forme atavique pure, qui
offre de la ressemblance avec le tabes, I'une et 'autre forme relevant
d’une névrite multiple et non d'une myélite. Soit dit en passant, M. Dana
admet qu’un poison, tel que I'arsenic. peut engendrer indifféremment des
névrites périphériques, des lésions spinales, et les deux a la fois.

Pour ce qui est de confondre cette forme ataxique de 'empoisonnement
arsenical avec le labes dorsalis, la chose me parait inexcusable de la part
d’'un médecin instruit. Rien que 'acuité de 'évolution et la rapidité avec
laquelle se constitue la période d’état, la période ataxique, suffiront i jeter
le doute dans I'esprit d'un observaleur allentif, 4 le meltre sur la piste
@’un des empoisonnements connus pour donner lieu aux manifestations
d’un pseudo-tabes. Or, dans un cas d’empoisopnement arsenical, les trou-
bles gastro-intestinaux du début ne manquent jamais. Les éruplions cula-
nées sont fréquentes. Elles aboutissent & des desquamations épidermiques
qui atlirent attention. La coexistence de ces deux ordres de manifesta-
tions impose déja le soupcon d'un empoisonnement arsenical.

En dernier ressort, lanalyse des urines sera toujours la pour fournir
la démonstration objective de Iorigine toxique de ces accidents de pseudo-
tabes.

(1) DJ\NJ\: On pseudo-tubes from arsenical poisoning. Brain, janvier 1887,



Ry T e

T AN LN TP | ST N L e b

Lot e Sty g ML)

PARALYSIES ARSENICALES ET TROUBLES SENSITIVO-MOTEURS 34

C. TremBLEMENT AnsenicaL. — Il existe également un tremblement ar-
senical qui peut se rencontrer seul ou associé i la paralysie, a U'incoordi-
nation motrice. Il s’agit d’un tremblement général, qui gagne jusqu’aux
lévres ; dans cerlains cas il reste limité aux membres supérieurs. Sa durée
est variable. Les auteurs anciens surtout se sont beaucoup occupés de
cette manifestation de I'empoisonnement arsenical.

D. EPILEPSIE ARSENICALE ET TROUBLES INTELLECTUELS. — Je crois devoir
vous signaler ensuite que 'arsenic a éLé rangé parnii les poisons convul-
sivants. Effectivement on a publié des cas o, & la période aigué d'un em-
poisonnement arsenical, le malade a eu des accidents convulsifs et jusqu’a
des attaques épileptiformes. D’aprés Imbert-Courbeyre (1), Putnam (2),
celles-ci s'observent également dans le cours de I'empoisonnement arseni-
cal chronique. Imbert-Courbeyre a nettement affirmé I'existence d'une
épilepsie arsenicale, qu’il a d’ailleurs veprésentée comme étant Lrés rare.

Enfin je vous ai dit déja que I'empoisonnement arsenical peut donner
lieu & des troubles intellectuels, en téte desquels figure I'amnésie. Cette
manifestation a été constatée nommément chez les deux malades dont les
observations ont é1é publiées par Erlicki et Rybalkin.

L

TABLEAU GENERAL DES TROUBLES SENSITIVO-MOTEURS CAUSES PAR L’ EMPOISON-
NEMENT ARSENICAL. — Inspirons-nous maintenant des données que je viens
de vous exposer, pour composer un tableau d’ensemble des désordres ner-
veux qui s’observent i titre de conséquences prochaines ou éloignées d'un
empoisonnement par I’arsenic, et parmi ces désordres la paralysie motrice
tient habituellement une place prépondérante.

Une personne a échappé aux suites mortelles d’'un empoisonnement par
une forte dose d’arsenic, dose unique. Elle a en d’abord des nausées, sui-
vies de vomissements, de douleurs & I'épigastre et dans le bas-ventre, de
selles fréquentes, plus ou moins profuses ; il n’est pas rare qu'une poussée
de fidvre ait accompagné ces premiers accidents.

Cependant cette phase de gastro-entérite qui, je vous le répéte, peut
simuler une attaque de choléra, et dont la durée ne dépasse pas quelques
jours, celte phase touche a sa fin. C'est & ce moment qu'en thése générale
la paralysie fait son apparition. Dessinit in paralysim, ainsi que I'avaient
déja remarqué les auteurs anciens. D’autres fois un intervalle plus ou moins
considérable s'écoule avant 'apparition des premiers troubles sensitivo-
moleurs. Pendant cette période on peut observer du catarrhe laryngo-bron-

(1) Iupenr-Counnpyre, loe. cif., p. 5.
(2) Purnan, loc. eil.
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chique, des éruptions cutanées, des érythemes, de la desquamation épider-
mique, de la bouflissure des paupiéres et du serotum.

De toufe facon. etavanl que la paralysie soit netlement constituée, des
troubles de la sensibililé ont fait leur apparition : engourdissements, four-
millements, picolements aux extrémilés des membres, douleurs violentes
qui empéchent les malades de dormir, anesthésie dou!om euse ¢est-a-dire
coincidant avec de I'hyperesthésie, céphalalgie continue, tels sont les
signes avant-coureurs de la paralysie.

Puis les pieds et les mains sont frappés d’une impuissance fonctionnelle
plus ou moins compléte et subite. Ce mode d’envahissement est & peu prés
constant ; presque toujours la paralysie est, a ses débuts, chiropodale. Les
tronbles de la sensibilité persistent. Les muscles, quelquefois aussi les
trones nerveux sont devenus douloureux & la pression.

La paralysie peut rester limitée aux extrémités des membres,gagner tout
au plus les jambes el les avant-bras (1), et alors elle peut se compliquer
d’ataxie, de tremblement. Mais ce n’est point la le cas habituel. Le plus
souvent la paralysie poursuit sa marche envahissante ; elle se propage des
membres vers leurs racines. puis aux muscles du tronc, quelquefois a des
muscles innervés par des nerfs craniens, donnant ainsi lieu a des troubles
de la mastication, de la vision, a des troubles respiratoires, a de la tachy-
cardie. Bientdt 'atrophie musculaire s’associe a la paralysie ; atrophie dif-
fuse,mais qui atteint un degré extrémement prononeé aux pelits muscles des
mains et des pieds, aux aulres segments des membres, au thorax. Une fois
qu’il en est ainsi, les choses peavent se maintenir én sitw pendant des mois.
Des rétractions tendineuses se produisent aux muscles qui Sont moins
atrophiés et moins paralysés que leurs antagonistes, principalement aux
fléchisseurs des doigts et des orteils. La peau se desquame an niveau des
membres paralysés, elle se couvre de laches ; elle prend un aspect luisant,
souvent elle devient le siége d’une sudorification exagérée. De I'cedéme se
montre aux extrémités, principalement au pourtour des malléoles el 4 la
face dorsale du tarse.Les malades se plaignent de douleurs dans les chairs,
comparables i celle que développe une blessure faite avec un instrument

‘tranchant ou encore par une morsure. Enfin a celte période on peul obser-

ver de I'amnésie, quelquefois méme des manifestations délirantes, excep-
tionnellement de I'amaurose.

Au bout d’un délai trés variable, et a condition que le malade se trouve
placé dans de bonnes conditions d’hygiéne et soumis & un (raitement ap-
proprié, la restauration des muscles atrophiés commence i se faire : leur

(1) GoLorrax (Zeitschrill fir klin, Medicin, 1888, t. XIV, fase, 1V, pe 399) a publié
un bien bel exemple du lype chiropodal, conséculif ¢ un empoispnnement arsenical
aigu.
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rétablissement fonctionnel suit de prés. La paralysie rétrocéde dans I'or-
dre inverse de celui qu’elle a observé an moment de s’établir ; il arrive
que les troubles de la sensibilité se dissipent plus tardivement encore ; en
dernier lieu, les réflexes tendineux réapparaissent. Le retour a I'état nor-
mal peut étre complet. Toulefois dans les cas graves, I'empoisonnement
arsenical aigu peut laisser des traces persistantes, sous la forme de rétrac-
tions tendineuses. Je ne connais pas de cas ol une paralysie arsenicale ait
6té la cause unique et immédiate d’'un dénouement fatal.

Cependant trois des victimes des empoisonnements de Rouen ont suc-
combé aprés avoir présenté de Ia paralysie motrice. Il semble que dans ces
trois cas lamortsoit survenue par paralysie du cceur (1). En lout élat de
cause, chez deux des victimes on avait diagnostiqué une endocardite infec-
tieuse. Chez toutes les (rois, 'autopsie a démontré 'absence d’une lésion
valvulaire.

Dans les cas d’empoisonnement arsenical subaigu et chronique, les cho-
ses, considérées dans leur ensemble, se passent habituellement de la méme
facon, sauf que les troubles gastro-intestinaux du début affectent une moin-
dre violence, que la paralysie a une moindre tendance a se généraliser,
qu’elle peut se circonscrire aux membres inférieurs,et s’y cantonner dans
cerlains.groupes de muscles; saul que I'atrophie musculaire est géné-
ralement moins prononcée (le cas de notre malade prouve qu'elle peut
manquer) ; sauf que les accidents embrassent une durée moindre, et abou-
tissent 4 une guérison compléte.

Je vous ferai remarquer en passanl que la description donnée par
M. Thoinot (2) de la paraplégie arsenicale, el dont les éléments ont été
empruntés au travail de MM. Brouardel et P. Marie, se rapporte & la for-
me incompléle el circonserite de paralysie arsenicale, qui embrasse des cas
de ce second groupe. Or, dans un grand nombre de cas, la paralysie arse-
nicale, qu’elle se développe 4 la suite d’un empoisonnement aign ou d'un
empoisonnement subaigu, est non pas une paraplégie, mais une tétraplé-
gie. Quelles que soient les circonstances qui président a son développe-
ment, elle a de la tendance a se généraliser, a envahir lous les muscles des
membres, et quand elle reste civconscrite a certains groupes de muscles,
assez souvent elle se complique d'un certain degré d’incoordination mo-
trice.

(Vest dans ces conditions que 'on peut voir encore l'ataxie dominer
la scéne morbide, associée a des manifestations labétiques telles que la
perte des réflexes tendineux, le phénoméne de Romberg, 'anesthésie, des

(1) Voir P. Brovanber et G, Poveuer, loe. cil., p. 483.
(2) Tuoixor, Paraplégie arsenicale. Manuel de médecine de Debove-Achard, t. IV,
p. 593.
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douleurs 4 caractére lancinant. Celte ataxie arsenicale, donton a fait le
subtratum d'un psendo-tabes, est curable au méme titre que la paralysie
de méme origine.

Enfin parmi les troubles sensitivo-moteurs consécutifs a4 une intoxica-
tion arsenicale, le tremblement peut occuper une place prépondérante. On
avu aussi desmalades, victimes de 'arsenicisme, tomber dans des atlaques
uplleptlfolme‘s, alors qu'avant leur empoisonnement ils n’avaient jamais
présenté d’accidents de ce genre. Mais il s’agit la de faits exceplionnels.

PARALLELE ENTRE LES TROUBLES SENSITIVO-MOTEURS DE L ARSENICISME ET LES
TROUBLES SENSITIVO-MOTEURS DE 1 ALcooLisME. — Yoila un tableau. aussi

fidele que possible dans sa concision, des tronbles sensitivo-molenrs que

peut laisser & sa suite un empoisonnement arsenical aigu, subaigu ou
chronique. En regard de ce tableau un paralléle avec 1’alcoolisme s’im-
pose.

Dans le courant de cette année scolaire, je vous ai longuement entretenu
des diverses modalités cliniques de la polynévrite alcoolique. Je vous ai
montré que celte variété étiologique de la polynévrite résume en elle
toutes les autres variélés, eu égard 4 'expression symptomatique. Il est
cependant deux modalités qui emportent sur les autres, par leur fré-
quence ; ce sont celles que je vous ai décrites sous les noms de polynévrite
i forme paralytique et atrophique et de polynévrite a forme de psewdo-tabes,
la premiére étant de heauncoup la plus fréquente. Or, qu’observons-nous
dans les cas d'empoisonnement arsenical, lorsque l'intoxication refentit
surle systéme nerveux ? Une suceession d’accidents qui, presque toujours,
rappellent le tableau de la poliomyélite antérieure, aigné ou subaigué,
beaucoup plus rarement le tableau d’'un pseudo-tabes.

EL si nous considérons les choses de plus prés, nous allons étre frappés
du grand nombre de traits de ressemblance qu’offrent entre eux I'alcool et
I"arsenic, dans leurs maniéres d’atteindre le systéme nerveux.

Dans I'un et Pautre cas, disai-je, ¢’est une paralysie amyotrophique qui
prédomine sur les autres manifestations morbides. Dans I'un et I'autre cas
cette paralysie est annoncée et accompagnée par des phénoménes de pares-
thésie, engourdissement, fourmillements, ete., par des douleurs qui peu-
vent étre trés violentes. Dans les deux cas la paralysie débute par les extré-
mités des membres. Dans les deux cas, elle peut prédominer aux extrémi-
lés, ou méme se limiter aux mains et aux pieds (type chiropodal). Dans les
deux cas elle peut envahir les membres en totalité, et alors sa marche est
centripéle ; elle peut envahir les muscles du trone, les muscles innerveés
par I'encéphale. Dans les deux cas, on observe, mais,  titre tout a fait ex-_

-
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ceptionnel, I'abolition des réflexes pupillaires ; dans les deux cas, les
troubles de la sensibilité, mais surtout les douleurs spontanées, I'hyperes-
thésie superficielle et profonde (douleurs i la pression des muscles el des
nerfs) tiennent une place importante dans le tablean morbide. Dans les
deux cas I'abolition des réflexes tendineux est habituelle.

Quels que soient le degré et I'extension atteints par la paralysie et I'a-
trophie musculaire, le retour  I’état normal peut se faire d’une facon com-
pléte ; ¢’est 1a du reste le mode de terminaison habituel, qu’il y ait en
cause une intoxication alcoolique ou une intoxication arsenicale. Dans les
deux cas la paralysie amyotrophique peut laisser des traces ineffacables,
sous la forme de rétractions tendineuses. Dans les deux cas I'ataxie peut
s’associer  la paralysie, & une paralysie incompléte hien entendu ; dans les
deux cas la paralysie motrice peut s’effacer devant 'incoordination motrice,
el celle-ci sassocier a d’aulres symptomes du tabes, de facon & constituer un
syndrome de pseudo-tabes. Que les accidents soient imputables 4 1'arsenic
ou & I’aleool, des troubles intellectuels peuvent se manifester, et parmi eux
I"'amnésie figure en premiére ligne.De méme qu’il y a une amaurose alcooli-
que, il existe une amaurose arsenicale, 'une et 'autre curables. De méme
qu’il y aun tremblement aleoolique, il y a un tremblement arsenical. Enfin
I'empoisonnement arsenical & I'instar de I'empoisonnement alcoolique
parait étre apte & provoquer des attaques épileptiformes.

CARACTERES DIFFERENTIELS.— Vous voyez qu'on peul pousser trés loin le
parallele entre les manifestations sensitivo-motrices de I'empoisonnement
arsenical et les manifestalions sensitivo-motrices de 'empoisonnement
alcoolique. Est-ce 4 dire qu'il n’y a entre les unes et les aulres que des
points de ressemblance ? Est-ce & dire que les caractéres différentiels font
défant? Nullement. Je vous ferai remarquer d’abord que la paralysie
alcoolique se montre rarement i la suite d'un empoisonnement aigu par
I'alcool. Quand la chose arrive, c’est loujours chez un sujet qui abuse des
boissons spirituenses depuis plus ou moins longtemps. Une ou plusieurs
ribottes lui ont valu une crise d’alcoolisme aigu, une attaque de delirium
tremens. Ce seront donc des manifestations délirantes qui ouvriront la
marche des accidents. Le délive, en ce cas, joue le méme role que les ac-
cidents gastro-intestinaux du début, dans un cas d’empoisonnement arse-
nical aigu. : -

Jamais, du reste, vous n'observerez ces accidents de gastro-entérite, ces
accidents cholériformes, a la-phase prodromique d’une polynévrite alcoo-
lique. Dans ce dernier cas, des troubles digestifs sont habituels, mais ils
ont une expression loute autre ; ¢’est la gastrite chronique qui en est cause,
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avec les pituiles matinales, le pyrosis, les brilures a I'estomac, etc. Il n'y
a pas d’insomnie absolue comme dans les cas d’empoisonneinent arsenical
. aigu ; le sommeil est troublé par des cauchemars, par des réves a caraclére
terrifiant, par des visions d’animaux. Il est rare aussi que dans les cas de
paralysie alcoolique, les troubles sensitifs,phénomeénes de paresthésie, dou-
leurs spontanées, anesthésie, soient aussi accentués que dans la paralysie
arsen_icalé.' Jamais la Paral ysie alcoolique ne s’accompagne d’une desqua-
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Fig. 36.

mation de la peau par vastes lamelles épidermiques, comme dans celle
derniére. Jamais, autant que je sache, dans un eas de paralysie arsenicale,
I'amnésie et les autres troubles intellectuels n'en sont venus i dominer la
scéne morbide, comme cela se voit dans la polynévrite alcoolique. Enfin
quand I"amyotrophie est 4 son apogée, quand des rétractions tendineuses
entrent en scéne, les déformations qui en résultent, aux mains et aux pieds,
‘sont différentes dans les deux cas. Dans ceux de paralysie arsenicale, les
petits muscles de la main et des pieds, muscles interosseux, muscles de
I'éminence thénar, muscle long extenseur de I'orteil sont frappés les pre-
miers ; il en résulte que les malades ne peuvent plus opérer Iécartement
et le rapprochementdes doigts et des orteils (fig. 36) ; ces mouvements sont



.  PARALYSIES ARSENICALES ET .TROUBLES SENSITIVO-MOTEURS 347
génés & un moment ou les mouvements dans le poignet se font encore sans
difficulté. Dans le.cas de paralysie alcoolique, les premiers mouvements
atteints sont précisément ceux qui se passent dans les poignets et dans les
cou-de-pieds ; la paralysie frappe d’abord les muscles extenseurs et flé-
chisseurs des mains et des p1eds. Les mains et les pieds sont ballants (fig. 37
et 38) (1).. '

Lorsque ensuite les rétractions tendineuses se prod,mqent elles portent
d’une fagon prépondérante sur les mémes parties. Dans les cas de paraly-
" sie arsenicale, les déformations qui frappent le plus & premiére vue,
sont celles des doigts et des orleils. Les différentes phalanges sont immo-

Fig. 37. : Fig. 38:

bilisées en flexion ou en extension (fig. 39 el 40); il en résulte une atti-
tude qui, sans étre toujours idenlique i elle-méme, a cependant quelque
chose de caractéristique. Aux pieds, indépendamment de ces déformations
des orteils, on constate une voussure anormale de la plante (fig. &1 et 42).
Dans la paralysie alcoolique, les rétractions tendineuses intéressent sur-
tout les muscles de I'avant-bras, les muscles de la jambe ; elles entrainent
des déformations caractérisées par la ﬁxauon des mains, des pieds, en
_ flexion ou en extension. = .
g8 ne crois pas pouvoir mieux me résumer qu en disant : dans les cas de

(1) Ces ﬁgures"ont été empruntées au travail de M. P. Miller.
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paralysie arsenicale, les déformations se produisent surtout aux jointures
des doigts et des orteils ; dans les cas-de paralysie alcoolique, elles se pas-

sent surtout dans les jointures du poignet et du cou-de-pied.
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Fig. 39. Fig. 40,
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Diacnostic. — Voild les traits de ressemblance et les caractéres diffé-
rentiels que je crois pouvoir relever enlre les troubles sensitivo-moteurs
de méme ordre, symptomathues de I’arsenicisme et de ’alcoolisme. Vous
voila donc en possession des éléments du diagnostic différentiel de la pa-
résie arsenicale et de la paralysie alcoolique. Ces mémes éléments vous
serviront 4 distinguer la paralysie arsenicale des autres variétés de poly-
névrite 4 forme de poliomyélite antérieure. Je vous ai déja dit combien
il vous sera facile de distinguer le pseudo-labes arsenical du tabes dorsa-
lis vrai, lorsqu’a la suile d'un empoisonnement par I'arsenic, Vataxie
occupe une place prépondérante parmi les troubles sensitivo-moteurs. Un
auteur allemand, le docteur Alexander (1), a cru devoir exposer le dia-
gnostic différentiel de la paralysié arsenicale et de la syringomyélie, sous
prétexte que dans un cas de paralysie arsenicale publié par Gerhardt, I'au-

13

(1) Auexanver, Klinische und ezperimentelle Beilrige sur Kenniniss der thmungan- :
nach Arsenikvergiftung (Habilitationsschrift, Breslau, 1889).
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tops;e a révélé l’exlstence de la syrlngomyéhe Je ne me laisserai pas en-
trainer jusque-la- Qu’il puisse y avoir coexistence de ces deux affections,

“nien de plus naturel 4 concevoir. Mais quant & les confondre, c’est une

Fig. &1, : Fig. 2.

autre affaire. Rappelez-vous seulement que la syringomyélie a en quelque
sorte pour trame, pour fond commun, la triade suivante : des troubles tro-
phiques et vaso-moteurs, qui comprennent, indépendamment de 1'atrophie
musculaire (type Aran-Duchenne), des éruptions phlycténoide, des pa-
naris, des artropathies, des cedémes, ete. ; des troubles semsitifs, qui se

~ résument dans ce qu’on a appelé la dissociation syringomyélitique de la

sensibilité ; une scoliose. Rappelez-vous cette (riade fondamentale, et vous
ne serez jamais en pelne de dlsl.mguer la syrmgomyéhe d’une paralysie
arsenicale. ,

Enfin il importe que vﬂus ayez présent a I'esprit les diverses affections: -

~ choléra, fisvre typhoide, embarras gastrique, grippe, rhumatisme articu-
~ laire aigu, endocardite infectieuse; avec lesquelles vous pouvez étre expo-

sés 4 confondre I’empoisonnement arsenical, avant 'apparition de la para-
lysie et des autres troubles sensilivo-moteurs. -

~
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En somme, la paralysie arsenicale, ou, pour parler plus exactement, les
troubles sensitivo-moteurs consécutifs & un empoisonnement par I’arsenic
revélent un cachel propre, qui leur assigne en quelque sorte une place i
part dans le groupe des paralysies toxiques, si tant est que I'on considére
4 la fois les circonstances symplomatiques dans lesquelles elles se produi-
sent, leur évolution et leurs traits essentiels. Je n’irai pas jusqu’a dire, &
exemple de P. Muller (1), qu’en présence d’un cas de paralysie arseni-
cale, le diagnostic s'impose d'une fagon immédiate et irrésistible, de visu ;
mais je suis tout prét a déclarer que quand on a eu occasion de faire con-
naissance avec cette variété de paralysie, on a de grandes chances de dé-
pister son origine, alors méme que la notion d’'une intoxication antécé-
dente ou actuelle fait défaut.

-

L
.

Proxostic. — Le pronostic des paralysies arsenicales mérite de nous
arréter quelques instants. Jé crois vous avoir gravé dans Pesprit cette no-
tion, que la paralysie arsenicale ne comporte point par elle-méme un pro-
noslic grave quoad vitam, qu'elle guérit le plus souvent d’une facon
intégrale ; elle peut cependant laisser des traces persistantes, sous forme
de rétractions tendineuses, et par suite réduire le palient a I'état d’impo-
tence. Vous savez que cetle éventualité a surtout des chances de se réaliser
dans le cas d’une paralysie arsenicale conséculive 4 un empoisonnement
aigu ; mais cela se voit égalememlta la suite d’'un empoisonnement subaigu
et chronique. C’esl ainsi qu'une des victimes de I’épidémie d'Hyéres, un
prétre polonais, élait encore paralysé des quatre membres, un an apreés 'in-
toxication (2). Eh bien, messieurs, voila qui offre un intérét considérable
au point de vue médico-légal. Je m’explique.

Une personne est victime d’une tenlative d’empoisonnement criminel
par I'arsenic; ou bien elle est victime d'une erreur commise dans une
pharmacie ; on lui a, je suppose, délivré de I'acide arsénieux a la place d’un
médicament inoffensif. Cetle personne a échappé aux suites immédiates
d’un empoisonnement violent, suraigu ; sa vie n’est plus en danger. Mais
voici que Ja paralysie se déclare, insidieuse i ses débuts.

- Il faut d’abord que vous sachiez que cette paralysie qui, ne 'oubliez
pas, peut étre tardive, est bien une conséquence de ’empoisonnement. Il
faut que vous vous attendiez a lui voir alleindre un degré et une exlen-

(1) F. MurLen, loc. cit.
(2) P. BrovanoeL et Povcugr, loc. cit., p. 471.
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tion considérables, aboutir & la fonte des muscles des quatre membres et

d’une partie du tronc, sans que pour cela le malade coure un nouveau

danger de mort. Mais il faut aussi faire vos réserves eu égard & I'issue:

finale de cette paralysie. Il vous, faut prévoir qu’une infirmité incurable
peut échoira ce malade qui est une victime, et une victime ayant i faire
valoir des droits4 une indemnité. Certains faits que j’ai relatés dans le
cours de cet entretien vous graveront ces préceples dans la mémoire mieux
que des phrases relentissantes.

*
=

TraiTeMenT. — Je ne m’arrélerdi pas longuement & ce qui concerne le
traitement des paralysies arsenicales. Vous n’avez qu’a vous reporter 4 ce
que je vousai dit du traitement général des polynévrites.

II est cependant quelques points de détails sur lesquels je crois devoir
fixer votre atlention.

Je yous mentionne d’abord I'utilité qu ‘il peutyavoir 4 instituer le régime
Jacté, quand il s’agit de remédier aux suites d'un empoisonnement qm a
[porté une alleinle grave aux organes digeslifs et probablement aussi aux
reins. De plus, en sa qualité de diurétique, le lait tend a favonser I’éli-
mination-des poisons.

- Parmi les auteurs qui Se sont occupés du traitement de la paralysie ar-

.senicale, quelques-uns ont insisté sur l'utilité des applications de sable
chaud pour calmer les douleurs. Une fois passée la_ phase douloureuse ai-
gué, il faut insister sur les bains chauds, dans le but de meltre pour ainsi
dire en train le travail de rénovation des muscles atrophiés. On appuiera

- ce travail de rénovation, 4 I'aide du massage. A cetle période, tout ce qui-

peut contribuer au relévement de I’état général, et en prem|ére ligne une
alimentation reconstltu'mte, est indiqué.
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LOCALISATIONS SPINALES
DE LA
SYPHILIS HEREDITAIRE
PAR
G. GASNE,
Interne de la Clinique des Maladies du Systéme nerveux.

(Suite et fin.)

Osservamion 1X, 21 février 1896 (Broca).

Feetus 4 terme, de mére spécifique secondaire, chancre constaté encore il y
a & mois seulement, dgée de 30 ans, primipare.

L’enfant est mort depuls 11 jours, il pése 2450 grammes, il est trés macére.

Les organes viscéraux ont leur aspect normal.

La téte est déformée, allongée dans le sens antéro-postérieur. A I'ouverture
de la peau du crine il s’écoule une boullie rougedtre contenant des grumeaux
- de nature évidemment nerveuse, les os sont écartés, il y a communication avec
la cavité encéphalique. Celle-ci ouverte, on voit que tout le cerveau gauche est
détruit, réduit en pulpe, seuls les noyaux centraux persistent,reconnaissables.
Le cerveaun droit présente une perte de substance considérable de tout son lobe
postérieur, surtout du cdté de la face interne ; sur la face externe vascularisa-
tion hémorrhagique sous-arachnoidienne dans toute la fosse sylvienne et dans
les sillons du lobe occipital.

Moelle. — lci I'altération atteint des limites véritablement excessives, la pré-
sence de tissus pathologiques organisés permet de considérer les lésions comme
indépendantes de la macération. La moelle enserrée de toutes parts par la
dure-mére épaissie, fibreuse, froncée elle-méme par I'exsudat extradural qui
remplit tout le canal rachidien comme le ferait une masse & injection, finit par
disparaitre absolument méconnaissable dans la I'é“'IOll cervicale inférieure, elle
reparait ensuite déformée, disjointe, irréguliore dans la région dorsale, elle re-
prend une forme & peu prés normale dans la région lomhalre mais pour dispa-
raitre encore au milieu du tissu fibreux qui remphl: le canal vertébral dans
toute sa partie inférieure.

Région cervicale. — On peut reconnattre au milieu du tissu fibreux la moelle
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réduite 4 'une de ses moitiés ot se dislingue encore assez netlement la corne
grise.

[.a moitié de la muel]e qui occupe le coté droit de la conpe est presque saine
dans ses parties centrales, on distingue les cellules de la corne antérieure, la
colonne de Clarke, la corne postérieure ; la substance blanche est réduite a
quelgnes lambeaux hordant 'axe gris, elle est trés altérée an niveau de 'émer-
gence des racines antérieures el prés du sillon médian postérienr. A I'aspect
ordinaire du tissu médullaire se substitue une teinte uniforme gris bleulée ot
I’hématoxyline ne colore plus un seal noyau ; et dans la corne grise les cellu-
les ont les nnes conservé leur protoplasma granuleux et leur noyau clair, les
autres sont plus foncées, brillantes, uniformes, le noyau impossible & voir, ou
bien au contraire piles, & contours vagues et arrondis, & noyau violacé sans
nucléole.

Le sillon médian antérieur est trés large, on distingue encore nettement les
vaisseaux spinaux antérieurs tres altérés, mais dans le sillon aucun vestige du
septum pie-mérien ; par contre le sillon se prolonge dans sa partie profonde par
une déchirure oblique & droite qui coupant le col de la corne postéricure vient
mourir dans la substance blanche de ce eoté.

Il n’y a plus trace du canal de I'épendyme.

Du coté gauche de la coupe, quelques fragments nerveux dans lesquels on
distingue encore les cellules du groupe antéro-interne de la corne antérieure
eLqueiqucs parcelles de la corne posmneure

Des noyaux trés abondants réunis en lignes serrées le Ionfr des vaisseaux
forment des rayons dans ce qui reste de tissn médullaire.

Les racines sont sinueuses aun lieu d’dtre droites comme partout. Elles sont
sectionndes plusieurs fois par la méme coupe, tantdt perpendiculairement,
tantdt obliquement ; des cellules embryonnaires abondantes les infiltrent, pé-
nétrant dans les espaces interfasciculaires ; en certains points, ces cellules
groupées antour d’un vaisseau forment une véritable gomme miliaire.

Les ganglions sont non moins atteints. [ls sont conlenus dans une gangue
fibreuse épaisse, les travées cellulaires sout farcies d’éléments embry nnnmres
qui refoulent et cachent les cellules nerveuses.

La pie-mére est trés épaisse, infiltrée de noyaux en grande abondance. Elle
adhére intimement & la moelle, surtout du coté gauche de la coupe, ont on voit
encore des fragments de tissu nerveux dissocié par les cellules embryonnaires
attenant i sa face interne, du coté droit elle est également confondue avec le
tissu médullaire -dans tout le segment s'étendant des racines postérieures an
niveau du diamétre transversal de la moelle. D’autre part, clle envoie du coté
des racines, par sa face externe, des expansions formées uniquement de cel-
lules rondes, et ainsi se trouvent lransformées en une masse unique ce qui
reste de la moelle, la pie-mére et les racines.

L7arachnoide n'est visible qu'en de rares endroits, épaissie, infiltrée de
noyaux.

La dure-mére épaisse surtoul en avant, est dissociée comme effilochée en
arriére, ou elle se perd dans le tissu extradural qui prend ici une consistance
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fibreuse plus accentuée que partout ailleurs, vraie gangue inextensible, creusée
de cavités irrégulieres, & parois onduleuses, festonnées : coupes de vaisseaux
néoformés gorgés de sang.

Les gros vaisseaux spinaux antérieurs sont difficiles & reconnaitre, noyés
dans le tissu conjonctif épaissi de la pie-mére. On ne peut distinguer artére
de la veine, un des vaisseaux présente un épaississement marqué de sa tunique
interne, l'autre n’a plus de lumiére, un troisiéme dont la lumiére est irrégo-
liere, anfractueuse, présente en un point de la périphérie de ses parois, une
petite gomme miliaive trés netle qui détruit les assises musculaires reconnais-
sables 4 leurs noyaux allongés et pénétre jusque dans la cavité du vaisseau.

Les vaisseaux des racines sont non moins atteints ; mais leurs parois plus
netles montrent bien leur infiltration par les cellules rondes, souvent réunis en
amas sur une partie seulement de la circonférence, petits nodules trés caracté-
ristiques de la syphilis. Cette infiltration reste limitée aux tuniques les plus
externes, la tunique interne qui épaissie, réduit de moitié la lumiére des vais-
seaux, est colorée en rose clair sans aucun noyau violet.

Un peu plus bas dans cette méme région cervicale, la prolifération conjonc-
tive est telle que I'espace laissé libre par la dure-mére froncée comme une
bourse et considérablement épaissie n’est pas plus large que la coupe d’un gan-
glion ; la pie-mére, linfiltrat embryonnaire autour de la naissance des raci-
nes, les racines elles-mémes et la moelle sont alors tellement comprimés qu’il
n'en reste plus que des détritus oit il est absolument impossible de reconnaitre
quoi que ce soit des cornes grises ou des cordons blancs, seules les cellules de
I’épendyme limitant un canal distendu en forme de fente transversale irréguliére
el sinueuse se reconnaissent & leur forme cylindrique ; on peut encore suivre
en partant du ganglion extérieur au canal rachidien une racine nerveuse qui pé-
nétre dans la dure-mére et va se heurter contre la pie-mére représentée par un
troussean fibreux, onduleux, d’ott part un tractus épais, sans doute le septum
médian antérieur ; en effel & son insertion on reconnait vaguement des vais-
seaux volumineux dont la lumiére est presque totalement effacée, pendant que
les parois épaisses sonl infiltrées de cellules embryonnaires.

(est la dure-mére dont I'épaisseur alteint des proportions inusitées qui rem-
plit presque tout le canal rachidien, on ne peut plus distinguer ce qui dans cette
couche fibreuse appartient & la méninge et ce qui dépend du tissu transformé
de lespace extradural.

Les ganglions sont beaucoup moins bouleversés, on reconnait nettement leurs
fascicules nerveux et leurs travées cellulaires, mais ils sont enserrés dans une
coque fibreuse trés épaissie, entrecoupée de fentes irrégulicres représentant des
vaisseaux de nouvelle formation.

Région dorsale supériewre. — Méme aspect que “ci-dessus, Nulle trace de
moelle dans I'étroit espace enserré parla dure-mére ; il n’y a que les sinuosilés
de la pie-mére épaissie, avec ses vaisseaux irréguliers.

Région dorsale infériewre. — On reconnait la présence de tissu nerveux, mais
ce ne sont que des débris, la pie-meére fait corps avec eux, les cellules embryon-
naires qui I'infiltrent envahissent également sa face externe et englobent les
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racines. Les vaisseaux ont leurs parois infiltrées de cellules rondes, mais lear
contenu en est aussi presque uniquement formé, thrombus blanc.

Région lombaire supérieure. — On reconnait assez nettement la substance
blanche et la substance grise avec les cellules motrices, mais il est impossible
de fixer la forme de la moelle confondue & sa périphérie avec la pie-mére et I'in-
filtration nucléaire qui en part.

Cependant la dure-mére a repris sa forme arrondie, en cercle sur la coupe.
Elle n'est plus refoulée par 'exsudat extradural comme plus haut, et en effet
celui-ci change de nature, ce n’est plus le tissu conjonctif serré que nous avons
déerit, il y a maintenant de larges vaisseaux héants, et le tissu de soutien pa-
rait beaucoup moins dense.

Région lombaire inférieure. — Enfin la moelle a repris un aspect reconnaissa-
ble. Mais d'abord elle n’est plus orientée normalement, son sillon médian anté-
rieur au lien de correspondre & I'axe antéro-postérieur du canal vertébral forme
avec celui-ci un angle & peu pres droit, de plus déja & Peil nu il est facile de
voir qu’une des moitiés de la moelle est trés atrophiée. Examinons chacun des
éléments de la coupe : la substance grise se distingue nettement de la substance
blanche, mais on ne saurait y reconnaitre les cellules nerveuses. Du ¢olé gau-
che la corne antérieure persiste, elle est en rapport avec le tissu dégénéré dont
nous allons parler, la corne postérieure est presque totalement dégénérée elle-
méme, envahie par le processus pathologique ; du cdté droit les deux cornes
sont bien formées.

Substance blanche. A droite & peu prés normale, on remarque seulement les
travées vasculaires marquées par I'infiltration embryonnaire.

A gauche les cordons antérieurs sont légérement déchiquetés i la périphérie,
envahis par les cellules rondes, les cordons postérieurs sont normaux et sains,
mais les cordons latéraux sont absolument détruits, la téte de la corne anté-
rieure vient en effet an contact de la pie-mére et I’espace compris entre les
deux cornes n’a plus aucun caractére du tissu nerveux, on y voit seulement
un magma grenu coloré en gris blenitre dans lequel sont quelques noyaux colo-
rés en violet intense.

L'épendyme est normal.

Les vaisseaux de la moelle proprement dite sont surtout remarquables par
les manchons leucocytiques qui les entourent.

Les racines sont ahsolument noyées, envahies, déchiquetées par les cellules
embryonnaires infiltrées entre la pie-mére et 'arachnoide.

La pie-mére épaissie bourrée de noyaux adhére comme nous I'avons vu i la
moelle et forme la limite de toute une partie dégénérée de I"axe médullaire, sur
le reste de la circonférence elle est séparée de la moelle par un exsudat grenu
assez abondant.

L'arachnoide est relativement peu épaissie. Mais entre elle et la pie-mére
amas continu de cellules rondes.

Dure-mére fibreuse dissociée par de larges trainées de cellules embryon-
naires.
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Espace extradural fibreux, creusé de vastes lacunes 4 parois épaissies, par
places amas de noyaux en foyers.

Vaisseauz. — Dans la moelle, manchons lencoeytiques entourant les capil-
laires, les arteres épendymaires sont remplies par la prolifération et la chute de
leur endothélium, leur Jumiére est complétement obstruée par les noyaux al-
longés caractéristiques, il n’y a plus de globules rouges. Toute circulation est
nettement interrompue dans ces vaisseaux.

L’artére spinale antérieure est entierement transformée en un bloc fibreux
imperméable ; la veine n’est plus reconnaissable, il reste seulement quelques
amas nucléaires qui indiquent que ces tuniques ont été envahies par le pro-
cessus spécifique.

Les vaisseaux des racines ne sont pas moins altérés,endo et péri-artérite endo
et péri-phlébite. Ils sont de plus le centre des infiltrations nodulaires qui s’é-
tendent aux alentours.

Notons enfin un petit foyer hémorrhagique de peu d'étendue surtout en hau-
teur, il ne se retrouve que sur peun de coupes, et qui siege dans le milicu du cor-
don postérieur.

Queue de cheval. — Ici il redevient impossible de distinguer la substance
blanche de la grise, la moelle est le siége de vacuoles énormes, seul I'épendyme
reste rempli par un exsudat que I'éosine colore ehcore. La pie-mére tris épaisse
adhere au tissn médullaire, elle porte au niveau de I'insertion du septum mé-
dian antérieur un épaississement triangulaire considérable et un autre tres
marqué aussi a l'insertion du septum médian postérieur.

L'arachnoide est mince, la dure-mére trés épaisse.

Les racines sont infiltrées de cellules rondes.

Les vaisseaux sont toujours le siége de lésion intense d’endo et de péri-vas-
cularite.

L’espace extradural rempli par le tissu fibreux présente des vaisseaux énor-
mes, irréguliers, sans paroi autre que le tassement du tissu ol ils sont ereusés.

Plus bas la moelle a complétement disparu, méme abondance de tissu fibreux
dans le canal rachidien, méme infiltration nucléaire de tous les éléments qu'il
contient.

Onservation X, 18 mars 1886 (Broca).

Fetus de 6 mois. Mére spécifique secondaire.

Non macéré, poids 300 grammes, longueur 28 centimétres.

Aspect lavé de tous les organes, 4 la coupe aucune goutte de sang ne §'¢-
chappe. Apparence normale & part cela.

Os du crane chevauchant considérablement. Cerveau ratatiné, aspect normal.

Moelle. — Nous noterons senlement presque sur toute la hauteur de la moelle
la fusion des trois méninges au niveau de Iinsertion du septum médian anté-
rieur. Il y a la un tissu fibreux trés serré dans lequel on distingue encore net-
tement I'artere aplatie, vide. La veine par contre est transformée en un bloc
fibreux imperméable.
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Les racines sont également entourées de tissu fibreux et leurs vaisseaux sont
épaissis.

OsservaTion XI, 19 mars 1896 (Maternité).

Né & terme de mére spécifique.

L’enfant présente des phénoménes convulsifs dés les premiers jours, il meurt
le 8° jour aprés sa naissance.

Organes viscéraux d’apparence normale.

Les sinus veineux de I'encéphale sont extraordinairement gorgés de sang et
distendus. Le sinus latéral, le sinus longitudinal supérieur atteignent les dimen-
sions dun petit doigt d'un adulte.

La-substance cérébrale parait normale.

Moelle. — Tout est normal sauf la distension véritablement excessive des
vaisseaux, ils forment en particulier un vrai manchon sanguin aux racines i
leur passage dans les trous de conjugaison. En certains points il y a du sang
épanché entre Iarachnoide et la dure-mére (région lombaire).

Cependant la pie-mére est épaissie, intimement adhérente & la moelle.

Ossenvarion XII, 23 mars 1896 (Broca).

Feetus de 5 mois de mere spécifique (papules, impossibilité de retrouver
PPaccident primitif, ¢’est la 3¢ fausse couche. Feetus macéré pése 750 grammes.
Organes viscéraux normaux.

Encéphale. — sain.

Moelle. — N'a pu étre examinée par suite de fautes de technique qui l'ont
complétement détruite et rendue méconnaissable. A

Les coupes pratiquées permettent cependant de se rendre compte de I'état
normal des méninges, des vaisseaux, des racines et des ganglions.

Osservarioy XIII, 25 mars 1896 (Broca).

Feetus & terme de mére spécifique depuis 2 ans. Accidents actuellement.
Macéré, pose 2320 grammes. Organes viscéraux, d’aspect normal.
Encéphale parait sain.

Moelle, région cervicale : distension de tous les vaisseaux par le sang.

Pie-mére mince, peu infiltrée, mais séparée de la moelle par un exsudat
grenu assez épais, contenant quelques rares noyaux.

Espace extradural comblé par un tissu fibreux, serré, creusé de vastes cavités
anfractueuses. Remarquons ici que les méninges paraissent saines et que le
processus est ainsi limité 4 I'espace extradural,

Dans tout le reste de la moelle, méme distension vasculaire, sans Iésion des
parois du reste, et méme envahissement fibreux de 'espace extradural.

Onservariony XIV, 2 avril 1896 (Broca).

‘Feetus de 8 mois. Mere spécifique du début de la grossesse.
Enfant né vivant, mort le 3 juin.
- Encéphale d’apparence normale.
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Moelle. — 1l 0’y a & noter que la congestion intense des vaisseaux, Tout est
normal. :

Onservation XV, 6 avril 1896 (Broca).

Fotus de 8 mois. Mére spécifique secondaire.

Enfant né vivant, mort au bout de quelques heures. Poids, 2750 grammes.

Moelle extraite du canal rachidien. Aussi les méninges mal conservées ne
montrent pas bien leurs lésions. :

Région cervicale. — Ce qui frappe d’abord, c'est une hémorrhagie abon-
dante entre la pie-mére et arachnoide, I’hémorrhagie est limitée i la région
postérieure, elle ne dépasse pas en avant les limites des cornes postérieures.

On reconnait seulement la pie-mére qui est mince, mais contient beaucoup
de noyaux. :

L’avtére spinale antérieure est absolument aplatie, la lnmiére est seulerent
marquée par les noyaux de I’endothélium facilement reconnaissables, les pa-
rois sont trés épaisses. La veine spinale antérieure n’est pas visible, la posté-
rieure a des parois Lrés épaisses, elle est plate et non ronde.

Les artérioles de I'épendyme sont remplies par les détritus des cellules endo-
théliales, desquamées, qui obstruent leur lumiére.

Daus les régions dorsale et lombaire, les vaisseaux sont évidemment moins
altérés, surtout les spinaux antérieurs nettement perméables. Enormes capil-
laires distendus ; hémorrhagie de I'espace sus-arachnoidien (région lombaire).

Ozrservarion XVI, 9 avril 4896 (Broca).

Fmtus de 3 mois environ. Mere spécifique. Non macéré. Organes viscéraux
d’apparence normaux.

Le cerveau parait sain.

Moelle absolument normale. Rien & signaler.

Oservation XVII, 29 avril 1896.

Feetus de 5 mois 1/2. Mére dgée de 19 ans ; plaques muqueuses constatées le
3¢ mois de la grossesse. Macéré. Pese 720 grammes.

A I'eil nu, la moelle cervicale se présente légerement déformée, irréguliére
mais facilement reconnaissable dans toutes ses parties.On apercoit nettement une
bande assez mince demi-circulaire inscrivant le contour postérienr de I'axe ner-
veux,blanche, un pen plus terne que le tissu médullaire et sépavé de la dure-mére
trés épaisse dont elle a & pen prés les dimensions par une ligne plus foncée.

A la région dorsale supérieure la cavité du canal rachidien est envahie pres-
que tout entiére par un tissu blanchitre qu’il parait difficile au premier abord
de rattacher & une formation figurée quelconque, cependant en regardant avec
attention et mieux encore & la loupe on remarque une fente oblique coupant
pour ainsi dire en deux parties le contenu du canal rachidien, 'une en avant
de la fente est formée par la moelle trés petite, le feetus est trés jeune, mais
montrant assez distinctement les contours connus de son axe gris et portant sur
son bord droit une tumeur confondue avecelle et presque aussi volumineuse
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quelle-méme, du reste la fente coupe toute la partie inférieure de la moitié
gauche de la moelle. En arriére de la fente le néoplasme se continue, sa cou-
leur, son aspect rappellent assez la couleur et PPaspect de la moelle elle-méme
mais ses dimensions sont bien denx fois celles de I'axe nerveux, il est en
contact direct avec la dure-mére épaissie collée contre les parois du canal ra-
chidien. A mesure qu'on s'approche de la région dorsale inférieure la tumeur
augmente, la moelle est complétement refoulée sur le colé, évidemment compri-
mée. La tumeur se désorganise dans sa partie centrale grenue craguelée, mais
la dure-mére s’éloigne des parois osseuses et I'espace extradural se montre,
rempli il est vrai par un tissu conjonctif dense.

A lu région lombaire la maelle n’a pas encore repris sa place au centre du
canal rachidien, la tumeur est encore presque aussi volumineuse qu’elle, cepen-
dant elle est 1 tout entiére et non plus écornée comme plus haut. Lespace
extradural reste toujours comblé de tissu rongeitre parsemé de vaisseaux
béants visibles & I'wil nu. :

Dans la région de la queue de cheval, i I'eeil nu on ne voit plus la tumeur, la
dure-mére est trés épaisse, refoulée par le tissu conjonctif serré qui la relie aux
parois osseuses du canal vertébral. i

Au microscope, voici comment se présentent les coupes.

Région cervicale. On distingue assez nettement la substance grise de la subs-
tance blanche, les cellules des cornes antérieures sont assez visibles mais le
protofilasma est d'une teinte trouble uniforme, le noyau indistinct au lien d'étre
clair est coloré en violet sale. La subslance blanche présente son aspect normal
mais i la périphérie du coté gauche de la coupe on ne distingue plus ses limi-
tes qui semblent diffuses et vont se perdre dans un tissu de néoformation carac-
térisé surtout par le manque de structure apparente, ce lissu se continue direc-
tement avec la tumenr que nous allons déerire ci-dessous et en fait évidemment
partie intégrante. Au contraire & droite de la coupe la moelle est nettement
limitée par la pie-mére & laquelle elle semble du reste adhérer d’une manicre
intime. Les vaisseaux propres de la moelle, les septa pie-mériens ne présentent
rien i noter.

La bande néoplasique demi-circulaire que nous avons déerite macroscopi-
quement plus haut est tout entiere comprise dans 'espace qui sépare la pie-
mere de la dure-mére, Parachnoide reste invisible, disparue sous I'envahissement
pathologique. Sur un fond gris bleuuniforme un piqueté abondant de noyaux vio-
lets laisse voir & un lort grossissement des éléments variés : cellules embryon-
naires en grand nombre, noyaux allongés de capillaires Lrés fins parcourant la
masse en tout sens, mais semblant vides de sang, noyaux plus volumineux,
plus clairs, rappelant les noyaux des grands leucocytes connus en anatomie pa-
thologique du systéme nerveux sous le nom de corps granuleux. Sur certains
espaces mal limités les cellules et les noyaux ont perdu leur affinité pour la
matiére colorante, elles sont en dégénérescence, tandis qu'en d'autres points
des cellules rondes embryonnaires trés serrées forment des amas, des nodules
plus ou moins étendus, c'est surtout i la périphérie de la tumeur que se mon-
trent ces nodules. Dans ce lissu sont noyées les racines, on les devine encore
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& une teinte un peu plus foncée de la conpe i leur nivean, mais il est impossi-
ble de reconnaitre leurs éléments.

La pie-mére moyennement épaissie, intimement adhérente & la moelle est en
contact intime avec les cellules embryonnaires qui emplissent I'espace sous-
arachnoidien et qui l'infiltrent elle-méme.

Le septum médian antérieur épaissi emplit complétement le sillon et adhére
aux cordons blanes qui le bordent.

La dure-mére trés épaisse est confondue en avant avec la face postérieure du
corps vertéhral,en arriére avec l'espace extradural ; nous avons vu que le néo-
plasme venait intimement s’appliquer sur sa face inferne.

L'espace extradural est, de son coté, comblé par un tissu conjonctif proliféré
ou se voient des amas de cellules embryonnaires entourant les capillaires et les
vaisseaux néoformés, aplatis, & lnmiére anfractueuse, autour desquels les libres
conjonctives voisines se sont tassées en stratifications épaisses, :

L’artére et la veine spinales antérieures ont perdu leur structure normale,
elles sont impossibles & distinguer 'une de I'autre et sont représentées par des
fentes minces irrégulieres et sinuenses creusées dans la pie-mére.

Les vaisseaux des groupes postérieurs et latéraux, sont moins atteints bien
que leurs pa rois soient manifestement épaissies.

Les racines ont presque complétement disparu dans la masse néoplasique,
quelques faisceaux des racines antérieures sont encore nettement visibles.,

Les ganglions sont évidemment allérés, les cellules nerveuses persistent an
milieu d'une infiltration embryonnaire ahondante mais les tractus formés par
les faisceaux de tubes nerveux ne se voient plus avee la netleté habituelle.

Reégion dorsale. — 11 y a pen de différence au point de vue histologique avec
I’aspect que nous venons de décrire. _

La moelle a sa forme normale, ses vaisseaux propres sont éminemment dis-
tendus, une double rangée de cellules rondes les borde. Dans la substance
grise les cellules se voient avee peine, on les distingue mal dans leurs contours
et dans leur structure intime, le noyau en particulier est souvent invisible, Ici
il n’y a plus de néoplasme envahissant la substance blanche, celle-ci est bien
isolée dans ses contours et la pie-mere au lien d’adhérer au tissu nerveux en
est séparée par un exsudat abondant légérement teinté en rose par I'éosine et
contenant de trés rares cellules a noyau. )

Les vaisseaux spinaux antérieurs sont manifestement épaissis, leurs tuni-
ques sont infiltrées de cellules rondes. La veine postérieure est encore plus
atteinte, le processus embryonnaire semble avoir dépassé de toutes parts sa
tunique interne et avqir fait disparaitre entiérement sa lumiére absolument
obstruée. Les vaisseaux latéranx sont impossible 4 voir, ils ont disparu dans
la néoformation gommeuse.

Il en est de méme des racines postérieures, celles-ci cependant n’ont pas dis-
paru toul entiéres, quelques fascicules ont été repoussés en avant aupres des
faisceaux respectés des racines antérieures.

La pie-mére est épaissie, trés infiltrée. /

L’arachnoide toujours invisible.
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La dure-mére confondue en avant avec le grand ligament postérieur est telle-
ment refoulée par la tumenr qui est comprise dans sa circonférence intérieure
qu’elle arrive presque i toucher en arriére les parois osseuses du canal rachi-
dien, une bande mince de tissu conjonctif trés serré et trés infiltré de-cellules
a noyau I'en sépare.

La tumeur est, nous Pavons vu, considérable ; elle présente la méme struc-
ture que dans la région précédente, les places dégénérées ot les éléments ne
prennent plus les couleurs semblent plus larges relativement anx nodules em-
bryonnaires, ceux-ci sont groupés surtout & la périphérie, le centre du néo-
plasme présente au contraire une perte de substance & contours irréguliers
comme craquelés, indiquant le ramollissement de cette partie.

Si P'espace qui sépare la pie-mére de la dure-mére est tout entier envahi par
la tumeur qui refoule les deux méninges et les sépare 'une de I'autre, celles-
ci conservent leur structure, elles ne sont pas cachées.

Région lombaire. — 1| faudrait répéter la méme description. Disons seule-
ment que la moelle parait encore plus atteinte, il est impossible de distinguer
dans la substance grise une seule cellule nerveuse.

Il existe des espaces oit la coupe n’a pris aucune espéce de coloration, mais
ces taches de dégénérescence sont disséminées sans ordre et un peu partout
aussi bien dans la substance blanche que dans la substance grise.

Queue de cheval. — Le microscope montre au centre un noyau granuleux
qui représente sans doute la filum terminale plus ou moins altéré.

La tumeur a disparu mais les racines restent encore séparées les unes des
autres par un processus embryonnaire intense, I'arachnoide se mounle sur les
faisceaux les plus périphériques, elle est trés nette en avant, et entre elle et la
dure-mére existe un espace parfaitement vide, sur les edtés et en arriere si on
la devine encore par places, elle s'est laissée envahir et dépasser par le processus
inter-radiculaire et entre la dure-mére et elle s'étale en demi-lune étroite un
amas serré de cellules embryonnaires qui rappelle la tumeur que nous avons
décrite plus haut. _ :

Osservarmioxy XVII, 29 avril 1896 (Broca).

Feetus de 6 mois. Mere spéeilique : trois fausses couches antérieures.

L’enfant nait vivant, mort au bout de quelques heures.

Moelle. — Congestion considérable. Tout semble noyé dans les capillaives
monstrueux, gorgés de sang, qui occupent presque tout I'espace laissé [libre
sur la coupe par le tissu nerveus.

Si la plupart des éléments sont absolument normaux il nous faut signaler
la pie-mére légérement infiltrée de cellules embryonnaires et envoyant dans
le sillon médian antérieur un septum épais, entierement fibreux, sans vais-
seaux, adhérent de chaque coté & la moelle dont il est d’ordinaire trés distinet.

L'arachnoide est confondue avec la dure-meére, elle-méme épaissie. Les vais-
seaux ont des parois légérement infiltrées de cellules rondes,
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OsservaTion XIX, 19 mai 1896 (Broca).

Feetus de 8 mois. Mére spécifique depuis 3 ans. Macéré, pese 2550 grammes.
La moelle est absolument normale ainsi que ses enveloppes, les racines et
les ganglions.

Osservation XX, 43 juin 1896 (Broca).

Feotus de 8 mois 1/2. More spécifique secondaire..Non macéré. Un circulaire
serré au cou.

Maoelle.

- A noter seulement la dilatation vasculaire exagérée dans loutes les parties
de la moelle.

Vers la région de la queue de cheval, la pie-mére adhére si intimement i la
moelle que celle-ci s’est rompue, i cause de la rétraction inégale du tissu ner-
veux et du tissu méningé. Légere infiltration mihau‘t. de la pie-mére, infiltra-
_tion plus marquée de I'arachnoide.

L'espace extradural contient naturellement anssi des vaisseaux trés distendus,
mais ils sont contenus dans un tissu fibreux plus dense que normalement.

Osservatiox XXI, 18 juin 1896 (Broca).

Feetus de 7 mois. Mére spécifique secondaire. Macéré. Poids, 1500 grammes.

La moelle proprement-dite présente des caractéres normaux, aussi bien
dans la substance grise ou les cellules sont normales que dans les cordons
blancs.

Les lésions des autres parties du névraxe sont assez accentuées et cela de
haut en bas de la moelle avec les mémes caractéres, il y a cependant une ac-
centuation trés notable de ces lésions dans la région dorsale moyenne, par rap-
port-aux régions cervicale la moins atteinte et lomhalre ol le processus est un
peu atténué.

Les racines ne sont plus libres, elles sont, chose trés particuliére surtout en
avant, unies les unes aux autres par une infiltration abondante de cellules
embryonnaires. Ces cellules pénétrent du reste dans TPintériear des racines
le long des septa conjonctifs qui séparent les fascicules.

Les ganglions ont une coque trés épaissie, fibreuse avee ¢a et li des trainées
de cellules embryonnaires pressées les unes contre les autres.

La pie-mére est remarquablement épaisse, non adhérente & la moelle, du
reste, elle est surtout fibreuse, avec relativement peu de noyaux.

L’arachnoide est également extrémement épaissie, mais surtout par I'abon-
dance des noyaux embryonnaires qui l'infiltrent et la débordent non seule-
ment en dedans du coté de I'espace sous-arachaoidien, mais aussi en dehors dans
I'espace qui sépare I'arachnoide de la dure-mére, cavité arachnoidienne pro-
prement dite. Celle-ci est envahie, surtout en avant oi I'intensité du processus
est tel qu’on croirait i une véritable gomme, par de trés nombreuses cellules
embryonnaires dont quelques-ymes semblent avoir perdu leur affinité pour
I’hématoxyline qui les colore mal.
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L’espace sous-arachnoidien, est absolument rempli en avant par ces mémes
cellules qui comblent tous les intervalles laissés libres par les racines anté-
rieures, les racines postérieures sont au contraire bien distinctes, bien isolées,
et U'infiltrat ne se montre que vers la partie tout a fait médiane de I'espace sous-
arachnoidien postérieur, au nivean des vaisseaux postérieurs.

Les vaisseaux ne sont pas absolument sains, ils semblent cependant peu
altérés ; dans le triangle fibreux tres épais de I'insertion pie-mérienne du septum
médian antérieur on reconnait trés distinctement l'artére spinale antérieure et
la veine, de nombreux noyaux parsément leurs tuniques et rendent trés diffu-
ses leurs limites périphériques. Au contraire la veine spinale postérieure est
invisible, elle est complétement disparue sous envahissement nucléaire. Les
vaisseaux latéraux ont des parois trés épaisses et dans les racines les vaisseaux
sont les centres de nodules embryonnaires. Dure-mére épaisse, fibreuse. Es-
pace extradural : beaucoup de noyaux, peu de tissu fibreux.

Osservamon XXII, juin 1896 (Cochin).

Feetus de 7 mois 1/2. Mére non spécifique morte en asystolie.

Opération eésarienne, I'enfant est mort. '

C’est une des moelles que nous avons prise pour type de notre description de
la moelle normale, abstraction faite de la dilatation de tous les vaisseaux.

Moelle se colorant parfaitement dans tous ses détails.

Racines parfaitement libres, distinctes des méninges, et les unes des autres.

Ganglions ni fibreux ni infiltrés.

Pie-mére, face interne libre, lisse, face externe de méme, non épaisse, non
infiltrée de noyaux.

Arachnoide mince, sineuse, assez nombreux globules rouges entre elle et
la dure-mére.

Dure-mére épaisse, sans noyaux. Espace extradural contenant un réseau trés
délié on les vaisseaux béants & parois minces ont un calibre arrondi trés ré-
gulier.

Vaisseaux & parois distinctes, minces, étroites, artére aplatie, veine spinale
auntérieure double, bien arrondie, pleine de sang. De méme pour veines spi-
nales postérieures, et vaisseaux radiculaires.

Ospservaion XXIII, 8 juillet 1896 (Salpétriere). .

Feetus i terme, mere agée de 36 ans, spéeifique depuis 10 ans, pere spéci-
fique, 3 enfants et 3 fausses-couches antérieurement. Mort-né, légérement
macére, .

La moelle est normale dans toutes ses parties, cependant I'espace sous-
arachnoidien commence & 'infiltrer, de nombreuses cellules embryonnaires
" mais isolées les unes des autres errent entre les racines. L'espace extradural est
fibreux, des vaisseaux anfractueux, signe de rétraction des tissus voisins, se
voient sur toutes les coupes du haut en bas de la moelle.
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Opservamioy XXIV, 5 aout i896 (Broca).

Feetus 4 terme. Mére spéeifique depuis 5 ans. Accidents actuels. 3 enfants
mort-nés macérés.

Mort-né. Macérés. Poids 2100 grammes.

La moelle est absolument normale. Distension mnyenne de tous les.vais-
seaux.

Osservarioxy XXV, 9 aott 4896 (Broca).

Feetus de 7 mois 1/2. Meére spécifique secondaire, chancre buccal au 2¢ mois
de la grossesse. '

Moelle.

Région cervicale.— La moelle proprement dite est normale, la substance grise
présente des cellules bien colorée, la substance blanche est seulement parcourue
par des vaisseaux distendus dont les gaines sont remplies de cellules embryon-
naires.

Les racines et les ganglions sont normaux.

La pie-mére est peu épaisse, non adhérente, cependant elle envoie dans le
sillon médian antérieur un septum volumineux, Bntu,mmem fibreux, contenant
peu de noyaux.

Les vaisseaux spiimux antérieurs sont sains, mais les vaisseaux latéranx sont
entourés d'une prolifération embryonuaire rcmarqmble.

Arachnoide et dure-mére normales.

Ttégion dorsale. — Ici les lésions sont beaucoup plus marquées.

Lamoelle reste indemne, mais les méninges sont trés atteintes. Entiérement
confondnes en une méme masse fibreuse en avant au nivean de I'insertion du
septum médian la dure-mére et la pie-mére ne s'écartent en arriére que pour
laisser I'espace qui les sépare se remplir de cellules embryonnaires. Celles-ci
forment dans I'espace sous-arachnoidien une masse compacte dans laquelle les
racines sont absolument englobées, sans paraitre pénétrées du reste par les
noyaux.

La pie-mére reste bien distincte de la moelle.

La dure-mére est considérablement épaissie surtout en arridre.

L’arachnoide ¢ ‘applique intimement sur elle,

Les vaisseaux sont facilement reconnaissables, ils ne paraissent pas mala-
des. :

Région lombaire. — Le processus s’atténue beaucoup. Il resle seulement un
peu d’infiltration- embryonnaire dans I'espace sous-arachnoidien en arriére.
Mais il persiste une dilatation énorme de tous les vaisseaux aussi bien des gros
vaisseux spinaux antérieurs que des vaisseaux pie-mdériens ou des vaisseaux
radiculaires. La moelle elle-miéme est sillonnée par de véritables sinus béants.

Osservamios XX VI, 22 aoit 1896 (Broca).

Fetus de 6 mois 1/2. Mere spécifique depufs' le 4°r mois de la grossesse.
Mort-né. Macéré. Poids, 1900 grammes.
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La moelle & I'eil nu ne présente pas de lésions manifestes, elle est cepen-

dant trog touchde au moins dans ses parties accessoires.
~ Région cervicale. — La moelle proprement dite est saine, les cellules des
cornes grises se colorent bien et tous leurs éléments sont distincts.

Les racines sontabsolument englobées dans le processus d’infiltration qui a
envahi I'espace sous-arachnoidien.

La pie-meére absolument adhérente sur toute la périphérie de la moelle est
trés épaisse, elle est fibreuse, contient peu de noyaux colorés, le septum médian
antérienr est treés large.

~ Les vaisseaux sont trés altérés. On reconnait I'artére spinale antérieure
aplatie, irréguliére, i lumiére sinueuse, mais il est impossible de reconnaitre
la veine. :

I’arachnoide est épaisse, trés infiltrée, doublée sur sa face interne par une
bande d’une teinte gris bleu uniforme, parsemée de cellules fortement colorées
en violet ; cette bande formée de tissu homogéne sans structure appréciable est
traversée par les racines dont les fascicules coupés perpendiculairement sont
ainsi unis les uns aux autres, comme plongésau milien d'une masse  injec-
tion. Au niveau de la partie médiane et postérieure l'espace sous-arachnoidien
est ainsi absolument rempli.

Mais Parachnoide résiste et reste séparée de la dure-mére par un espace cir-
culaire vide.

La dare-mére est trés épaisse, formée de tissu fibreux trés serré, sans infil-
tration cellulaire. L'espace extradural parait presque sain.

Région dorsale. — L’aspect est sensiblement le méme, mais les lésions sont
plus marquées, I'espace extradural est fibreux.
Région lombaire. — A mesure qu'on descend la moelle semble de plus en

plu altérée. Comme la coupe a du étre faite aprés extraction de la moelle du
canal médullaire, nous n'oserions affirmer qu'il ne s’agit pas dans I'aspect
qu'elle présente de lésions artificielles produites par les manipulations. Quoi
qu'il en soit, le canal épendymaire est détruit, il persiste seulement quelques
cellules cylindriques en amas irrégulier au centre de la moelle ; celle-ci pré-
senle des pertes de substance multiples, elle est déchiquetée par endroits,
comme craquelée en d’autres. Cependant les cellules de I'axe gris persistent
avece leurs caractéres normaux.

Dans tous les cas I'infiltration manifeste de Iespace sus-arachnoidien,'épais-
sissement de la pie-mere, de 'arachnoide qui se confond avec la dure-mére en
beaucoup d’endroits, les lésions des vaisseaux soit au niveau de Pinsertion du
septum médian antérieur, ot au milien du tissu fibreux serré un senl vaissean
se montre, si altéré dans ses parois qu’il est impossible de dire si ¢'est Partore
ou la veine, soit au niveau des racines ou les artéres déformées, & parois mons-
trueuses, i calibre irrégulier sinueux presque comblé par les détritus endothé-
liaux de desquamation sont le centre des nodules embryonnaires plus ou moins
6talés dans les parties voisines, ne sauraient laisser de doute sur la réalité d’un
processus pathologique intense.

Ce n'est pas lout, quelques coupes montrent des racines traversant I'espace
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extradural ; entourés d'une gaine conjonctive trés épaisse et trés serrée, leurs

- tubes nerveux semblent étre rassemblés, comme refoulés au centre de la gaine

par un anneau de coloration plus claire qui, & un fort grossissement, se montre
formé par des fibrilles conjonctives semées de cellules nombreuses mais piles,
peu colorées par I'hématoxyline. L'espace extradural du reste est comblé par la
prolifération conjonclive excessive des fins réseaux normaux, de nombreux
vaisseaux néoformés & parois anfractueuses sont creusés dans ce tissu qui
se tasse autour de chacun d’eux pour leur former d'épaisses parois.

Ossenvamion XXVII, 15 septembre 1896 (Broca).

Fetus de 6 mois 1/2, mére spécifique secondaire.

Macéré, poids 1120 grammes.

Le foie, les reins, les muscles de 'abdomen ont été examinds au microscope.
Tous ces organes contiennent des foyers d’infiltration embryonnaire et des 1é-
sions vasculaires des plus caractérisées, mais nulle part on ne trouve d’aussi
jolies figures de gommes miliaires que dans le foie.

La moelle a di étre étudiée en dehors du canal vertébral.

La région cervicale donne des coupes ol la moelle est trés abimée,on reconnait
au centre le canal épendymaire i peu prés normal, la substance grise laisse voir
sos cellules des cornes antérieures, mais elle est eraquelée,quant 4 la substance
blanche elle est complétement dissociée, de vastes pertes de substances irrégu-
licres déchiquétent sa périphérie. Peul-étre s’agit-il d'un artifice de préparation,
cependant les autres parties de cette moelle et les moelles suivantes qui ont été
traitées de la méme fagon, ne présentent pas d’aspects analogues, peut-étre s'a-
git-il bien d'un foyer de ramollissement comparable & ceux que nous avons
trouves dans notre observation IX. En effet la pie-mére est trés altérée, d’une
épaisseur tout 4 fait inusitée, elle est infiltrée de nombreuses cellules embryon-
naires, mais surtout elle présente au niveau de linsertion du septum médian
antérieur une masse fibreuse ou les vaisseaux se montrent trés altérés, bien
que cependant encore perméables. Les parois trés épaisses de ces vaisseaux
sont remarquables par le peu d'affinité que les cellules qui les infiltrent sem-
blent avoir & égard de I'hématoxyline.

Région dorsale. — Ici la moelle a repris des caractéres absolument normaux ;
toutes les parties que comportent les coupes sont saiues excepté les artéres dont
les tuniques adventices surtout sont trés infiltrées des noyaux et trés épaissies.
Enfin I'espace sous-arachnoidien présente également entre les racines un assez
grand nombre d’éléments embryonnaires, disséminés du reste et sans tendance
i former des amas.

Région lombaire. — Les mémes considérations s'appliquent & cette région ol
les processus semblent encore moins marqués, il n’y a guére que P'artére spi-
nale antérieure qui montre ici une périartérite intense,qui soit plus atteinte que
dans la région dorsale. :

Onservarioy XXVIII, 28 septembre 4896 (Broca).
Fetus de 7 mois 1/2. Mére spécifique secondaire. Mort-né, macéré. '
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Les reins ont été coupés et examinés au microscope, on trouve dans la ré-
gion de la voite vasculaire une artére centre d’un amas nucléaire considérable
dont les parois sont considérablement épaissies, mais dans lesquelles I'héma-
toxyline ne colore plus les noysux d’infiltration.

La moelle lorsqu’on I'enléve du canal vertébral laisse voir une infiltration
dense de tissu rougeitre serré entre la dure-mére et les parois osseuses.

Les coupes faites a différentes hauteurs de la moelle montrent que celle-ci a
conserveé dans toule son élendue ses caracléres normaux ; les vaisseaux sont
seulement tres distendus et le sang qu’ils contiennent est trés riche en leuco-
cytes ; en certains points il semble que la lumiére des veines spinales posté-
rieures soit absolument obstruée par des cellules embryonnaires.

La pie-mére a conservé ses caractéres normaux. Cependant il y a une cer-
taine inliltration de I’'espace sous-arachnoidien par les cellules rondes. Cel[cn -ci
du reste ne péuetrent pas dans les racines.

Artéere spinale antérieure déformée, circonférence irréguliere.

Onservarioy XXIX, 28 septembre 1896 (Broca).

Feetus de 3 mois. Mare spécifique depuis le 3° mois de la grossesse. Non ma-
céré, poids 620 grammes.

La moelle a dn tre étudiée extraite du canal vertébral. Elle semble normale,
dans toutes ses parties. Tout au plus peut-on signaler adhérence intime de la
pie-mére & la moelle, et I'épaisseur exagérée de la dure-mére. Les vaisseaux
sont distendus par le sang mais leurs parois sont normales, leur lumiére par-
faitement arrondie méme pour la veine spinale antérieure. Il n'y a nulle part
d’infiltration embryonnaire.

En résumé les observations I, II, III bis et XXII se rapportant 4 des fetus
issus de parents non syphilitiques ne montrent que des moelles normales ou
seulement congeslionnées.

Les lésions sont considérables dans les moelles nos I, [V, [X et XVII. Si
nous mettons & part les lésions médullaires proprement dites incertaines des
no* XXVI et XXVII, il nous reste des lésions d'infiltration nettes dans sept cas :
VI, X, XXI, XXXII, XXV, XXVI, XXVIL

Les moelles V, VI, XI, XIII, XIV, XV, XVIII, XX, XXVIII, XXIX ne
présentent guére que la congestion intense, qui va dans quelques cas jusqu’a
I'hémorrhagie. Quatre derniéres moelles sont absolument indemnes dans les
parties que nous avons examinées.

“ L’observation n® VI se rapporte & un feetus porteur de pieds-bots, la mere
n’a pas été interrogée au point de vue de ses antécédents syphilitiques, mais
les lésions présentées par la moelle que nous avons examinée sont telles que
nous sommes trés portés & compter cette observation parmi les syphilitiques.

Conclusions.

De cette étude il résulte que les lésions méningo-médu]laires constatées
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chez les feetus hérédo-syphilitiques sont du méme ordre que celles trou-
vées dans les autopsies des individus ayant succomhé aux manifestations
spinalesde I'hérédo-syphilis précoce ou tardive. Ces lésions peuventse résu-
mer d'unmot,elles sont identiques, i celles produites par la syphilis acquise.

La moelle, le plus souvent atteinle dans ses parties conjonctives, sep-
tum médian, septa radiés, vaisseaux de 'épendyme, vaisseaux radiés,pré-
sente soit de I'épaississement fibreux de ces parties. soit leur infiltration
par des cellules embryonnaires ; elle peut étre le siege de destruction
compléte par I'envahissement des parties voisines devenues sclérenses
ou par un processus nécrobiotique d'origine vasculaire ; elle. peut étre
partiellemenl délruite soit que le processus de néoformation, gomme ou
sclérose, propagé ou né sur place, envahisse un point de son tissu, soit
que sa désagrégation soit la conséquence de lésions vasculaires ou mé-
ningées. On I'a vu transformée complétement en cordon fibreux. Les cel-
lules de ses cornes grises ont é1é notées souvent altérées, la dégénérescence
des faisceaux blancs, rarement étendue, parait plutét sous la dépendance
des lésions directes que de lésions médullaires ou radiculaires voisines.
Enlin la moelle peut étre seulement comprimée, sans lésion, par des
gommes volumineuses dévelopées 4 coté d’elle. _

Les racines sont trés souvent atteintes ; loin d'étre libres dans I'espace
sous-arachnoidien, elles sont en contact ayec le processus ’infiltration em-
bryonnaire si intense 4 ce niveau, évidemment comprimées elles peuvent
élre envahies soit par propagation de voisinage, soit par le développement
de tumeurs gommeuses nées aux dépens de leurs vaisseaux ; ceux-ci sont
trés sonvent altérés. Il ne semble pas cependant que les tubes nerveux
soient le plus souvent détruits, il est difficile de dire quel est le degré
de difficnlté que créent & leur fonetionnement physiologique de telles 1¢-
sions. Mais il est des cas ot les racines ont complétement disparu sous le
processus néoplasique qui les englobe. >

Les ganglions sont toujours infiltrés, mais leurs cellules nerveuses con-
servent la plupart de lears caractéres normausx.

Les méninges sont de beaucoup les parties les plus lésées. La pie-meére
épaissie, infiltrée de cellules rondes adhére a la moelle ou est séparée d’elle
par un exsudat granuleux. Elle est en contact direct avee les cellules qui
infiltrent espace sous-arachnoidien. Cel espace libre 4 I'état normal est
le siege d’une prolifération abondante de cellules embryonnaires qui com-
blent ainsi la région laissée libre entre I"arachnoide et la pie-mére, région
qui sert surtoul de passage aux vaisseaux et aux racines. Cette infiltration
peut étre telle, que visible & 'eil nu elle prend Iaspect d'une tumeur
qui a tous les allribuls microscopiques des gommes : celle gomme peul élre
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1. — (Ops. XXII, Non spécilique.) MogLLE : Région dorsale inféricure.

Pie-mére et arachnoide minces et distinctes des parties voisines, — Espace sous-arachnoidien libre
Vaisseaux et racines nerveuses bien isolés.

2. — (Oss. 1I. Spécifique.) MoeLLE : Région dorsale inférieure,

Pie-mére et arachnoide réunies par la masse d'infiltration qui remplit V'espace sous-arachnoidien
oi sont noyés les vaisseaux et les racines.

TLOCALISATIONS SPINALES DE LA SYPHILIS HEREDITAIRE

Masson et Civ, éditeurs.
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3. — (Ops. XVIL) MoeLLE : Région cervicale.

Tout I'espace compris entre In pie-mire et la dure-mére est envahi par un tissu de nouvelle for-
mation (gomme). La partie gauche de 1a moelle est envahie par le méme processus.

4. — (OBs, XVIL.) MoELLE : Région dorsale.

Enorme gomme méningdée ayant refould la moelle dorsale.

LOCALISATIONS SPINALES DE LA SYPHILIS HEREDITAIRE

Masson et Cl*, éditeurs.
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5. — (Ops. IX.)) MoeLre : Region cervicalé.

La moelle a complitement disparu, réduite & quelques détritus parmi lesquels on peut reconnaitre
les cellules dépendymaires. La dure-mére est extraordinairement épaissie; la pie-mire lest

beaucoup d¢galement.

6. — (OBs. VL) Une racine de la région dorsale.

Développement anormal du tissu conjonctil propre de 1a veine et de celui qui I'eatoure (vaisseaux
déformés). — lnvahissement des fascicules par les cellules rondes infiltrées entre les tubes
nerveux et le périnévre.

LOCALISATIONS SPINALES DE LA SYPHILIS HEREDITAIRE

Mpsson et Cie, éditeurs,
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9. — (08, VL) Région de la gucne de cheval.

Néoplasic gommeuse ayant envahi la moiti¢ antérieure du canal rachidien.

7 et B. — Lésions des vaisscanx.

10. — Une des racines isolées de la figure g.

Montrant 'envahissement de cette racine qui se fait d'abord autour des vaisseaux altérés

qu'elle contient.
LOCALISATIONS SPINALES DE LA SYPHILIS HEREDITAIRE

Musson et Ce, éditeurs,
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Photolype nég. A, Londe.

TROUBLES TROPHIQUES DES ONGLES

Dans I'hystérie.

MASSON & Ci¢ Pditenrs,
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Photolype nég. A. Londe.

TROUBLES TROPHIQUES DES ONGLES

Dans la maladie de Ravnaud.

MASSON & Ci¢, Editeurs,
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Tableau d"Apriagx Brovwer, peintre hollandais (1608 7 - 1641).

Listitut Stacdel, Frankfort-sur-Main.

MASSON & C¥, Editeurs.
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limiiée, elle peut envahir les méninges molles du haut jusqu’en bas de la
moelle soit d'une fagon continue, soit par lumeurs isolées.

La dure-mére est surtout altérée du coté de sa face externe reliée aux

. parois du canal osseux par une infiltration scléreuse de I'espace extra-
dural qui prend certainement une part trés importante au processus de la
méningo-myélite hérédo-syphilitique (pachyméningite externe). Elle peut
aussi se confondre en certains points avec les méninges voisines (symphyse
méningée, méningo-médullaire).

Les vaisseaux sont toujours le siége de lésions manifestes, leur lumiére
aplatie, rétrécie, défigurée ne permet pas le cours normal du sang, leurs
tuniques sont infiltrées de cellules rondes ou épaissies par le développe-
ment du tissu fibreux, la périvascularite est plus fréquente que I'endo-
vascularite, les veines sont atteintes aussi bien que les artéres. On peut
considérer comme le premier stade passager, précoce de I'infection la di-
latation simple des vaisseaux, pouvant aller jusqu’a I’hémorrhagie; la
congestion s’accompagne souvent de stase leucocytique avec lendance des :
leucocytes & se réunir en groupes serrés.

L’hérédo-syphilis ne frappe pas la moelle uniformément dans toute sa
hauteur, les lésions que nous venons de décrire sont remarquables par
leur caractére de dissémination, les aspects des coupes sont trés variés
pour une méme moelle suivant la végion a laquelle elles correspondent.
Cependant on peut & peu prés affirmer qu'il n’y a pas de parties absolu-

‘ment saines dans une moelle touchée en un point quelconque de son
étendue.

Du dépouillement de toutes les observations que nous venons de pas-
ser en revue, il résulte qu’il n’y a pas de région particulierement prédis-
posée & la localisation du processus spécifique. Siemerling, Bottiger in-
sistent sur la prédominance des lésions aux régions dorsales moyenne el
inférieure dans leurs cas, Jirgens trouve dans Ta moelle lombaire une
induration fibreuse de 3 centimetres de longueur, nous avons & plusieurs
reprises noté chez les feetus le maximum des lésions dans la région dorsale
ou dans la région lombaire, mais on peunt dire que selon les vues de Jiir-
gens, c'est surlout la région cervicale qui est atteinte par la syphilis
médullaire héréditaire.

Ce n’est pas tout, et dans une méme région, la moelle n'est pas égale-
ment altérée dans toutes ses parties ; la prédominance des lésions au ni-
veau de la région postérienre, qu'il s'agisse de lésions médullaires pro-
prement dites ou de lésions méningées, est un fait constant, signalé dans
toutes les observations et qu'il élait intéressant de meltre ici en reliel,

Ix ; : 2%
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: TROUBLES TROPHIQUES DES ONGLES
AU COURS DE L'HYSTERIE ET DE LA MALADIE DE RAYNAUD

PAR

GABRIEL DELAMARE
Externe de la Clinique des Maladies du Systtme nerveux.

Il a paru intéressant de réunir et de publier 4 la suite les unes des au-
tres ces 5 observations de troubles trophiques des ongles au cours d’affec-
tions diverses du systéme nerveux (hystérie, maladie de Raynaud), parce
qu’elles montrent ou paraissent montrer les divers stades évolutifs d’un
méme processus trophique et parce qu'elles semblent établir des relations
— de coincidence au moins — entre I'intensité de ce processus et celles des
troubles de sensibililé qui, toujours se sont montrés concomitants.

(’est ainsi que les troubles trophiques atteignent leur maximum dans
les observations I et IV ot les troubles de sensibilité sonl les plus marqués
et qu'ils se montrent ébauchés i des degrés divers dans les observations II,
III et V oii les troubles de sensibilité sont moindres.

Osservarion I (Hystérique?).

Marie B..., 18 ans, vient 4 la clinique des maladies du systéme nerveux pour
des lésions unguéales localisées au pouce, au médius, & I'annulaire de la main
gauche (Pl. XLVIII). \

Les ongles de la main droite, ceux des pieds sont normaux.

La lésion du pouce remonte & 4 ans ; celles du médius et de I'annulaire ont
apparu il y a 6 mois environ.

Les différences d’aspect, de coloration, etc. de ces 3 ongles sont minimes et
ils paraissent bien présenter une lésion univoque. J

Ces 3 ongles sont plus larges, plus durs que les ongles correspondants de la
main droite ; ils paraissent plus épais.

Leur surface libre, trés lisse, apparait plus bombée qu'a I'ordinaire. Régu-
liere au médius et i annulaire, cette courbe Pest moins au pouce: la face
dorsale de I'ongle figure assez bien, mais trés atténudes, deux vagues séparées
I'une de I’autre par une légére dépression intermédiaire.

De plus, I'ongle du pouce est le seul dont les bords marginaux se soient épais-
sis jusqu’a devenir des faces.

Ces faces latérales, d’aspect et de coloration cornés, tendent 4 s’incarner.
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Par ce caractére et par d’autres que nous signalerons ultérieurement, I'on-
gle du pouce rappelle dans une certaine mesure I'ongle d’un gros orteil.

La lunule, intacte au pouce, trés réduite au médius, a disparu & 'annulaire.

La coloration de ces ongles est nettement anormale. Tandis que I'ongle du
médius est dans toute son étendue d’une teinte brundtre uniforme, ceux de I'an-
nulaire et du pouce présentent deux zones de coloration trés distinctes et nette-
ment tranchées. :

A P'annulaire, la zone postérieure basale est d'une teinte uniformément jan-
nitre. La zone antérieure, noiritre dans son ensemble, présente de fines bandes
ondulées d’une teinte plus claire.

A la vérité, cetle zone antérieure est transparente et elle doit sa coloration
noire & la couche sous-jacente adhérente au derme sons-unguéal. Nous étudie-
rons cette derniére dans un instant.

Au pouce, la coloration est 4 peu de chose pres, identique. La zone posté-
rieure est d’un jaune sale ; la zone antérieure laisse voir éparses sur un fond
noir quelques taches lactescentes.

L’étude du bord libre de ces ongles perd quelque peu de son intérét par ce
fait qu’il a été taillé.

Par suite, ne lenant pas compte de ses irrégularités, nous dirons seulement
qu'il est fort mince, ferne et grisitre.

Le fait, de prime abord, parait singulier et, en contradietion avee 'épaissis-
sement général de 'ongle plus haut signalé. En réalité, 'explication de ce para-
doxe apparent est des plus simple.L’ongle,— et il est facile de se rendre compte
de ce fait en le regardant, non par sa face dorsale, mais par son bord anté-
rieur, — s'est dédoublé en deux couches, surperficielle et profonde.

Nous connaissons la couche superficielle que limite en avantle bord libre.

Avant d’étudier la couche profonde, disons qu'il est difficile de savoir dans
quelles limites s'est effectué ce dédoublement.

Toutefois, en se fondant sur les zones de colorations différentes précédemment
décrites, il semble possible d’admettre que ce dédoublement atteint,sur la ligne
médiane, environ la moitié de la hauteur de Pongle.

La couche profonde, noiritre ou brundtre, irrégulicre, finement grenue,
d'épaisseur variable repose sur le derme sous-unguéal avee lequel elle fait
corps.

Un espace variable sépare sa face superficielle de la face profonde de la con-
che supérieure. Ainsi se trouve limitée une sorte de sillon de profondeur variable
suivant 'ongle ou la partie de 'ongle considérée.

Clest & dessein que nous avons insisté, et sur le dédoublement apparent ou
réel de ces ongles, et sur I'aspect grenu de la couche profonde. Nous verrons
ultérieurement 'intérét de ces faits.

D’autre part, cette malade présente une anesthésie compléte (tact, douleur,
température) dans les régions suivantes :

1° Faces antérieure et postérieure de la main, des deux tiers inféricurs de
I’avant-bras droit. En avant et en arriére, la zone anesthésique est coupée en
manche de veste ;
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20 Faces palmaire et dorsale de la main gauche ;

30 Denx tiers inférieurs de la face antérieure de I'avant-bras gauche ; moitié
interne de toute sa face postérieure. En avant, I’anesthésie est encore coupée
en manche de veste. En arriére, elle est limitée par une ligne oblique qui, par-
tie du milien du poignet, atteint I'épitrochlée.

Le réflexe pharyngien est aboli. La malade ne présente pas d’autres troubles.

Antécédents héréditaires. — Le pére, grand dlcoolique est mort & 39 ans i la
suite d’un ictus. La mére est hystérique (crises de nerfs, etc.).
Antécédents personnels. — Etant enfant, la malade a eu des convulsions au

cours desquelles elle a parfois perdu connaissance. Plus tard, elle a eu la rou-
geole et des angines.

Réglée & 14 ans et depuis toujours régulidrement.

La lésion w’étant pas parasitaire [nous devons a I'obligeance de M. Gastou,
chef de clinique du professeur Fournier, la certitude de cette aflirmation], il
s’agit de troubles trophiques des ongles ches ume hystérique qui, précisément pré-
sente ses zones anesthésiques an niveau des mains.

Osservamon 11 (Hystérigue).
, 61 ans, fleuriste.

L.’ongle du pouce de la main gauche présente les quelques altérations suivin-

tes : d’une teinte jaunitre uniforme et terne, il est verticalement strié. La lu-
" nule a disparu (Pl. XLVIIL).

Il est épaissi. Et cet épaississement apparait surtout manifeste lorsqu’on
regarde de champ son bord antérieur libre.

Triplé d’épaisseur, grisitre et finement grenu, il adhére intimement aun
derme sous-unguéal.

Cette malade se plaint d’éprouver dans le bout des doigts des engourdisse-
ments, des fourmillements.

Or, elle présente : 1° une zone d'anesthésie tactile et d’analgésie localisée &
la région thénarienne et au pouce de la main gauche ; 2° une zone d'anesthésie
tactile et d’analgésie occupant la face dorsale de la main et de la moitié¢ infé-
rieure de I'avant-bras gauche. :

Enfin elle a des crises et un rétrécissement trés net du champ visuel.

Elle parait avoir abusé du café et surtout du vulnéraire.

En somme, il sagit ld d’une vieille hystérique entachée d’alcoolisme dont la
lésion unguéale lwpluque coincide avec une [ocallsatlou presque exclusivement
dlgua]e des troubles sensitifs.

Il 0’y a pas lieu d’insister sur I'identité des circonstances pathologiques dans
lesqnc[les se montrent ces 2 cas d’onychotrophose.

La relation entre les 2 lésions parait moins évidente : il semble bien cepen-
dant qu'a Pintensité pres, elles soient similaires.

Dans les deux cas, nous notons un caractére fondamental commun : I'aspect
grenu de la couche profonde adhérente de I'ongle.
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Ossenvarion LI (maladie de Raynaud).

Z..., service du professeur Raymond.

L'ongle du médius droit est cannelé. Son bord libre est grenu, grisatre,
adhérant au derme sous-unguéal.

La lésion initiale, demande & étre cherchée. Cependant elle présente, comme
il est facile de le voir, un trait de commun avec celles que nous avons précé-
demment décrites.

Ce n’est pas tout : les conditions dans lesquelles elle s'est produite méritent
d'étre rapprochées ; elle s’observe chez ce sujet atteint de maladie de Raynaud,
au seul doigt qui ait présenté une plague de gangréne.

Ce malade, la vérité, ne présente pas de troubles sensitifs objectifs ; il a, et
trés marqués, les troubles subjectifs et vaso-moteurs de la maladie de Ray-
naud.

OsservaTiox 1V (maladie de Raynaud).

Caroline D..., 48 ans, service du professeur Raymond.

Tous les ongles, sauf ceux des pouces, sont anormaux (Pl. XLIX).

Longle de I'index droit épaissi, cannelé verticalement,s’incurve du bas et en
dedans et tend & s'incarner. La face dorsale présente deux ondulations séparées
par une dépression. D’une teinte grisitre, sale, I'ongle de I'annulaire est ru-
guenx; il rappelle et par son aspect et par ses dnnenmns un ongle d’orteil
mal soigné, son hord libre, irrégulicrement dentelé, est séparé de la matrice
par une couche grise et grenue. Cette couche qui relie la face profonde de
I'ongle au derme atteint son épaisseur maXima — 3 mm. environ — sur
Pauriculaire.

Les ongles de index, du médius et de I'annulaire gauche, montrent une
ressemblance plus parfaite encore, si possible, avec des ongles d'orteil. Réduits
A une pelite masse, irrégulisrement triangulaire, ils sont plongés au milieu de
la pulpe digitale qui fait bourrelet au pourtour.

L’ongle de P'auriculaire relalivement épargné, mais épaissi, brunatre, strié
verticalement, tend & s’incarner. Et son bord libre, irrégulier, épaissi, appa-
rait grenu, comme toujours.

Cette femme, frappée depuis longtemps déja pwrla maladie de Raynaud,
avait de nombreuses plaques de gangréne digitales a tous les doigts, sauf aux
pouces. De plus, en outre des troubles vaso-moteurs classiques, elle présente
des troubles sensitifs uniquement digitaux. Subjectifs, ces troubles consistent
en douleurs spontanées, cryesthésie, etc. ; objectifs, ils affectent les localisations
suivantes :

1° Analgésie étendue i la face dorsale des & derniers doigts droits et gauches,
aux faces latérales du médius et de I'auriculaire droits, du médius, de I'annu-
laire et de I'auriculaire gauches ;

2 Thermo-hypoesthésie de la face dorsale des & derniers doigts de la main
gauche. N

Il est inutile de revenir sur 'analogie que présentent ces lésions dans cer-
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i tains de leurs traits an moins avec les lésions précédentes. 1l sera plus mtéras—
~ sant de remarquer que les pouces, les seuls doigts vierges de lésions tropho-
. sensitives, sont aussi les seuls & posséder des ongles normaux. -

OBSERVATION V.
X..., 87 ans.
~ Les ongles du pouce, de I'annulaire, de 'auriculaire droits, ceux’du pouce,
.de Vindex gauches sont jaundtres, verticalement strigs. Leurs.hords libres sont
épaissis, adhérents au derme sous-unguéal, grisitres, finement grenus.
- Iln'y a pas lien d'insister sur cette description, en somme, 4 quelquas va-
_riantes prés, toujours la méme.

- bizarres qui se plaint de géne, d’engourdissement et de fourmillement dans les

doigts.

-Les troubles sensitifs puremant subjectifs sont 4 la vérité minimes et coexis-
tent avec une onychotrophose multiple, mais peu intense.

e T e

Ici, la lésion s'observe sur une vieille femme d’allures et d’état mental



- MACCUS, POLICHINELLE ET L’ACROMEGALIE

PAR

Le Dr A. SOUQUES. !

Chef de laboratoire de la Clinique des Maladies du Sysiéme nerveux,
4 la Salpétriére.

« Nous avons entendu soutenir & M. P. Marie, dit Souza-Leite (1), la
thése assez séduisante que le fameux bouffon italien (Polichinelle) n’était
vraisemblablement qu’un acromégalique. »

Récemment, M. P. Marie (2), aprés avoir mis en relief les ressemblan-
ces de Polichinelle avec les Acromégales actuels, disait : « Ce sont I des
analogies nombreuses, et I’on ne comprendrait guére que d’aussi singulié-
res difformités aient été inventées de toules piéces. N'est-il pas plus proba-

‘ble que ¢’est la nature méme qui ici encore a servi de guide 4 la fantaisie

populaire ?

-« L'étude de certains documents historiques est bien faite pour nous con-
firmer dans cette maniére de voir. En effet, d’aprés des renseignements
qui m’ont été fournis par mon ami le DF Toso (de Turin), il aurait existé
a Naples, 4 une époque que je ne peux vous indiquer exactement, mais qui
ne semble pas trés ancienne, un acteur d'une forte corpulence, porteur
d’une double bosse, ayant un facies tout particulier et des extrémités énor-
mes, doué d’une voix singuliére, brel présentant I'aspect d'un Acroméga-
lique. Grice d sa « vis comica » vraiment extraordinaire le succés de cet
acteur aurait été tel qu’il devint le prototype de Polichinelle et que depuis
lors c'est sous ses traits que fut immédiatement représentée la célsbre
marionnette. » ‘ ;

- Nous avons recueilli un document figuré qui confirme, corrobore I’opi-
nion de M. P. Marie, et qui semble faire remonter Polichinelle, sinon &
la plus haute antiquité, du moins a I'époque romaine.

Le terme francais Polichinelle vient de I'italien pulcinella, nom d’un
personnage de la farceitalienne. Voici, d'apreés le Vocabulaire napolitain,

(A) Souza-Lerte, De UAcromégalie, Maladie de P, Marie, Thiase de Paris, 1890,
P. 49. . : ; -

(2) P. Man, Legons de clinigue médicale (Hotel-Dien, 1894-1895), Paris, 1896,
p. G4, _ i
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quelle serait I'origine de ce nom : « Dans le siécle passé, une bande de
comédiens ambulants ful assaillie de quolibets par des vendangeurs d’An-
cerra, ville della campagna felicé ; ils eurent le dessous 4 cause d’un certain
paysan nommé Puccio d’Aniello, qui triompha d’eux et qui avait une figure
de charge : nez long, visage noirci par le soleil. Consolés de leur défaite,
ils eurent I'idée d’associer cet homme & leur troupe. Celui-ci accepta et eut
le plus grand succeés. De li son masque, son réle et son nom sont enirés
au théatre sous le titre de Polecenella. » '

Il faul avouer que pareille étymologie parait bien romanesque. Certains
auteurs pensent que Pulcinella ne serait que le nom peu modifié d’un
nommé Paulo Cinella qui aurait tenu, & Naples, le role de Polichinelle, a

4 v RN

s I’époque de Charles d’Anjou.
> Il est plus vraisemblable que Pulcinella vient de pulcino, poussin, di-
: minutifde pullus, poulel. On a supposé, sans raisons péremptoires, que ce

terme 4 lorigine signifiait caresse, comme dans I'expression francaise :
mon poulot. Sans accepter cetle signification, il est fort admissible que le
nez en forme de bec, que le timbre de voix de Polichinelle, que la forme
bombée de son thorax aient pu faire songer a un poulet. Dans Alexandre
' Sévére, an chapitre XLII, Lampridius emploie pour dire poulet le terme

pullicenus.
| Quoi qu’il en soit de ces opinions assez hypothétiques, ce n'est qu’au .
commencement du XVII® siécle que Pulcinella apparut dans la comédie
- napolitaine. Un chef de troupe, Silvio Fiorillo, connu sous le nom de ca-
pitaine Matamore, aurait pour la premiére fois confié le role de Pulcinella

a un de ses comédiens, André Calcese, qui imitait & merveille 'accent des
paysans des alentours d’Acerra, ville voisine de Naples. .

En 16835, le Pulcinella napolitain devint le Polichinelle francais et pa-
rut sur le théitre italien de Paris. Ce fut Michel Ange da Fracassano (ui
tint le premier ce role.

C’est vers la méme époque, versla fin du régne des Stuarts, que Pulei-
nella parut en Angleterre et devint d’abord Punchinello, et enfin Punch.
: Dans un poéme en vers latins, intitulé : Machine gesticulantes, Addison
g dessine son portrait en termes trés expressifs:

Ludit in exiguo plehecula parva theatro ;

Sed preeter reliquos incedit homuncio, rauca

Voce strepens. o . o aivud

In ventrem tumet immodicum ; pmw eminet ingens

A tergo gibbus ; pigmeum territat agmen

Major, et immanem miratur turba gigantem (1).

oL NUTINRG,

o <all’

(1) Les rapports du gigantisme avec l'acromégalie ont 6été récemment discutés par
MM. Brissaud et Meige d'une part, par M. P, Marie d’autre part.

A
"2
-+
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Telles sont les origines vraisemblables du Pulcinella napolitain et tel
estson exode en France et en Angleterre. On retrouverait sans doute aisé-
ment sa trace dans les divers pays.

Il a depuis lors subi du reste des transfigurations et des métamorphoses
qui n’ont plus d’intérét pour le médecin,

Il est intéressant, par contre, de rechercher si Polichinelle ne remonte
pas au dela du XVII® siécle. Or il semble que le polichinelle italien dérive
directement du Maccus des Latins (1).

« Il est avéré que Polichinelle a diverti les Romains de la République,
dit Génin (2) ; il s’appelait en ce temps-la Maccus. Les farces atellanes (3)
Wétaient pleines que de son nom et de ses exploits. L’identité nest pas
douteuse: on a déterré aux environs de Naples une figurine de hronze
anlique représentant Maccus, bossu par derriére et par devant et le visage
orné de ce long nez crochu qui a valu au personnage son nom italien mo-
derne : Puleinella, bec de poulet, On peut s'assurer du fait dans Ficoroni,
De larvis scenicis (PL. 1X, fig. 2). Les anciens avaient dressé des statues a
Polichinelle ; Polichinelle est antique; Polichinelle est classique comme
Plaute et Térence. Il a méme conservé jusqu’a nous son caraclére natif :
c’est ce bredouillement inintelligible qui le distingue parmi tout le peuple
des marionnettes. C'est un reste d'accent du pays, dont Polichinelle n'a
pu se débarrasser, car, tous les savants vous le diront, Maceus élait né
chez les Osques, si renommés dans les anciens auteurs pour leurs bons
mots et leurs piquantes saillies. C'est de 1a que Maccus se transporta i
Rome, ot I'on représentait sur le théitre des jeur osques, petites piéces
qu’on jouait le matin avant la grande piéce. Maccus y paraissait dans toute
sa gloire ; mais, comme 4 tous les ceeurs biens nés la patrie est chére, il ne
consentit jamais 4 parler une: autre langue que sa langue natale. Les Ro-
mains, qui imposérent leur idiome 4 tant de peuples vaineus, ne vinrent
pas & bout de I'imposer & Polichinelle, et aujourd’hui encore, devant les
soldats, les bonnes et les petits enfants ébahis, Maceus continue i parler
osque, comme il parla jadis devant Coriolan. En eflet les Osques étaient
voisins des Volsques, chez qui Coriolan alla chercher un asile. Quelques
historiens ont prétendu méme confondre ces deux peuples. »

Le'Maccus des Latins parait donc étre le pére du Pulcinella italien. On
sait que le christianisme naissant et les invasions barbares détruisirent
les vestiges du paganisme et en particulier les théitres et les comédies. Les

(1) Maccus est un mot de la langue osque, qui veul dire bouffon, stupide. élourdi,
d'aprés Juste-Livse in Questions épistolairves, liv. 11, question 23,

(2) E. Gexiy, Essai sur les Atellanes, publié dans les Mémoires de la Soviété d’agri-
cullure du Bas-Rhin, 1832-1833,

(3) Ainsi nommdes d'Atella, ville des Osques (situde enlre Capoue el Naples), doi
ces farces élaient originaives.
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farces atellanes, il est vrai, ne disparurent pas des places publiques, mais
Maccus dut probablement subir une sorte d’éclipse. A la renaissance du
théitre il veparul sous le nom de Pulcinella. On ne voit pas, de prime
abord, la raison de celle subslitution de nom. Il est possible qu’elle lienne
a la forme du nez de Maccus, au son de sa voix, & la configuration de son
thorax, qui ne sont pas sans analogies avec le bec, la voix, le thorax d'un
poulet (pullicenus).

[’histoire de Polichinelle s’arréte-t-elle & I'époque romaine ? 1l semble
qu'elle se perde dans la plus haute antiquité. « Ce type ridicule a traversé
toutes les phases de la civilisation, s’est naluralisé dans tous les pays, en
conservant toujours fidélement son caractére primilif, et en subissant seu- -
lement les transformations et les modifications de meeurs, de costume et
de langage nécessaires pour étre partout compris (1). »

Deux peuples nomades el fort anciens, les Bohémiens el les Hébreux,
I"auraient répandu dans le monde : les Bohémiens dans les diverses par-
ties de I'Orient et les Hébreux dans 'Egypte.

Les Hébreux auraient introduit en Egypte, ainsi qu'en témoignent quel-
ques bas-reliefs, des petites statuettes de polichinelles qui servaient a dé-
sennuyer dans leur berceau les enfants d'Israél. D’Egypte, Polichinelle

- serait passé  Athénes et plus tard & Rome, en gardant toujours son ca-

ractére de personnage grotesque et ridicule.

Il est difficile de distinguer, dans celte période fabuleuse de Ihistoire de
Polichinelle, ce qui reléve de la légende et ce qui appartient & la réalité.
Rien ne prouve d’ailleurs la transmission de peuple en peuple d’un pro-
totype de Polichinelle. « 11 ne serait pas étonnant, nous disait M. P. Ma-
rie (4 qui nous soumettions cette petite note), que, sans lien direct et par
auto-invention, différents peuples et différentes générations aient utilisé
de la méme maniére cette caricature vivante qu'est I’ Acromégalique: »

Somme toute, nous ne possédons aucun document certain sur Polichi-
nelle avant la période romaine. Il faut arriver a cette période pour retrou-
ver dans Maccus le pere du Pulcinella napolitain.

Nous reproduisons ici une effigie de Maccus (Fig. 43 el 44), que nous
avons trouvée dans le Magasin pittoresque.

C'est la reproduction d’une statuette en bronze (2) découverte  la suite

(1) Magasin pittoresque, 1833, p. 115.

(2) Je dois a I'obligeance de mon ammi, le Dr [Iexny Meioe, que je remercie vivement,
les renseignements suivants :

La figurine en question se trouve dans les colleclions du Musée Kircher, & Rowe,
C'esl Ficonoxnt qui, le premier dans le bravail cité plus haut, a sighalé sa ressemblance
avec le personnage de Polichinelle. Voir encore St-Nox; Voyage piltoresque de Naples
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de fouilles pratiquées en 1727, 4 Rome, sur le mont Esquilin. Elle re- !
présente Maccus, nu-téle, le corps revétu d’une simple tunique, chaussé
de sandales nouées autour des chevilles. Grice 4 ce vétement sommaire, il

i Fig. 43 et 44. — Maccus
d’aprés une statuetie en bronze antique du Musée Kirscher, & Rome,

et Sicile, 1 Pl. II, n® 6 bis, et Wiesener, Denkm. des Buhnenwesens, Pl. XII, 12 et 13.
" Elle a été reproduite dans le Dictionn. des Antiquilés grecques et romaines de Da-
REMBERG et Sacuio, t. 1, 1877, Article : Atellane fabule, par G. Bossien, fig, 597.

On s’accorde généralement 4 la regarder comme une figuration du personnage gro-
tesque de Maccus, grand mangeur et grand buvedr. Maccus dériverait de pecxnes, femme
ridicule. Aristophane (Equit. 62) emploie le terme de paxxodv pour désigner un sof,
En italien, matto, maltacio ont conservé la méme signification.

Quelques auteurs cependant voient dans cette statuette une reproduction d'un de ces
bouffons auxquels on donnail le non de Sannio,

A cdté de Maccus, parmi les personnages des Atellanes, un autre bouffon Dossen-
nus était aussi représenté bossu (dorsennus), et avait les allures d'un croquemitaine.
Un autre type Manduccus élait figuré avec une bouchéimmense et des dents énormes.

I existe un certain nombre de statuetted analogues, paraissant se rapporter & des
personnages comiques du théitre populaire et pourvues de difformités du méme
genre (Voir l'article de G. Boissier, cité plus haut, fig. 593, 594, 596).

Comparer les figurines grotesque en terre cuite de la Gréce et de 1'Asie Mineure (Voir
Cuancor et Ricuen, Les Difformes et les Malades dans I'Aré, p.9 et suivantes) et Hexny
Meicg, Les Nains el les Bossus dans U'Art, Nouvelle lconographie de la Salpétriére,
ne 3, 1893).




380  NOUVELLE ICONOGRAPHIE DI LA SALPETRIERE
est -aisé ‘de se rendre compte de I’habitus extérieur et de la morphologle
générale du corps (1).

~ :Or un examen attentif montre que cette statuette ressemhle d’une-ma-
niére frappante aux acromégales de nos jours.

La téte de Maccus est augmentée de volume et celte hypertrophie porte
principalement sur la face. La protubérance occipitale externe est extra-
ordinairement développée ; les rebords orbitaires et les pommettes trés sail-
lants, le maxillaire inférieur allongé, les lévres, les oreilles et le nez
agrandis (2). C’est dans ses traits principaux le facies acromégalique. Aux
deux commissures labiales se voient deux petils glohes d’argent (d’ou dé-
rive la pratique actuelle), qui donnaient i la voix un timbre spécial., Il
est inutile de rappeler le timbre particulier de la voix dans I’acroméga-
lie.

Au nivean du Lhorax on voil trés neLtement une double bosse, ré-
pondant 'une & la saillie sternale et I'autre & la cyphose cervico-dorsale
des acromégales. - >

Enfin les pieds sont hypertrophiés et sont comme la téte hors de pro-
portion avec la stature du personnage.

En comparant ainsi le Maccus des latins et un a'cmmégalique actuel la
ressemblance est frappante. Il ne semble pas improbable qu'a l’ongme
un-acromégalique ait servi de prototype au Maccus, autrement dit que
Maccus ait été un Acromégale. oy

" A. Souqurs.

(1) Voir, dans le Magasin piltoresque, t. 1, 1833, p. 115, un article intitulé : Recher-
ches sur T'histoire de Polichinelle dans P'antiquité et dans les temps modernes. Cet
article nous a été indiqué par notre ami H, Leclerc. Nous l'avons mis largement &
contribution. :

(2) La longue courbe du nez se ressent peut-8tre’ de l'origine hébraique de Maccus.

v




g LES PEINTRES DE LA MEDECINE. g
(ECOLES FLAMANDE ET HOLLANDAISE). : il

L’OPERATION SUR LE'DOS
par ' \ .
HENRY MEIGE.

Le méme ApriaEN BrouwEr qui nous montre dans un tablean de la col-

“lection La Caze, au Louvre, un barbier de village faisant & un paysan une

Opération sur U'épaule (1), a peint une autre scéne de chirurgie rustique.
ou I'intervention a lieu sur le dos,

S L’Opératwn sur le Dos.
Musée Staedel, Frankfort-sur-Main (2).

Trois personnages remplissent ce petit panneau a fond sombre et uni,
presque entiérement dépourvu d’accessoires.

- Au milieu, un homme assis, le corps de profil a droite, la téte de face, a
retiré sa veste el baissé sa chemise pour metlrﬁ 4 nu son épaule et une
partie de son. dos.

Un barbier de village, le pied droit posé sur un escabeau, fait une inci-
- sion prés du bord interne de 'omoplate.. -

alc (1) Voy. lconogr. de la Salpétridre, n® 5, 1896. — Depuis la publication du dernier
5 fascicule, j'ai eu connaissance d'une autre peinture représentant une Opédration sur
) Vépaule.
Elle est de CorxELs SAFT-LEvEN, peintre hollandais (1610-1682) et se trouve dans la
Galerie de peinture de Carlsruhe (Ne 250 du C&.tal B. H, 40, L, 59. — Signé et daté
1636).
- 11 s’agit plutdét d'un pansement que d'une 0péra.tmn.
Un chirurgien pose un empldtre sur I'épaule d'un paysan.
A droite, la famille de ce dernier, pleure et se lamente. A gauche, des buveurs et
des fumeurs assis autour d'une table. Dans le fond, des chévres.
J'aurai bientdt 'occasion de revenir en détail sur cette thérapeutique emplastique,
fréquemment reproduite par les documents ﬁgurés du XVIIe sigcle relatifs aux scénes
i chirurgicales.
e {2) No 148 du Catal. B, H., 38, L. 27, acquis en 1868. — Je dois & l'obligeance de
M. le Dr 'Weizaeker, Directeur du musée Staedel, la commumcatwn de la photogra-
: phie de ce tableau rcprodmte Pl L. -
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Une vieille femme, coiffée de blanc,lenant un broe dans la main gauche,
regarde I'opération, tout en jacassant.

A droile, devant le patient, sont déposés, sur une petite table, un flacon
de verre, un pot d’onguent, un scalpel et quelques menus objels.

Sur un coin de planche fixé au mur on distingue encore des récipients
pharmaceutiques.

L'intérét se concentre de prime abord sur la figure de 'opéré, trailée
avec une vigueur et une vérité peu communes. Le masque se détache, plein
de vie, encadré d’une tignasse touffue, et, par un artifice curieux, le pein-
tre a rendu sur chaque moitié du visage une expression différente dont
I’ensemble exprime a merveille I'effet désiré: la douleur et I'effroi du
sujet.

Du coté droit, I’eil mi-clos, le soureil baissé, le nez froncé, la bonche
élargie. entr’ouverte et tombante : ¢’est la mimique du pleurer.’

Du coté gauche, le front ridé, le sourcil relevé, ’eeil ouvert, eflaré,
anxieux, les levres plus serrées et moins basses, traduisent 'inquiétude et
la peur du client.

Cette dissociation de la physionomie, loin de nuire i Punité dela ngurc,
en accentue au contraire le caractére vivant. Les deux expressions s’en-
tremeélent et s’harmonisent avec un réalisme parfait.

Brouwer donne ici la mesure de la justesse de son talent d’observation
el de la fidélité de son pinceau, car ces détails fugilifs, enlrevus i la hite,
sont rendus avee la précision des documents scientifiques recueillis sur la
mimique des passions. ;

Bien naturelle aussi est la figure du chirurgien, a demi cachée par I'om-
bre de son héret et de ses chevenx. I est tout a sa besogne, le nez sur le
manche de son bistouri ; une légére moune de ses lévres laisse entendre
que celle opération demande toute son attention.

Quant a la commere, qui regarde sans s’émouvoir les chairs saignantes
du patient, son humeur malicieuse et bavarde est écrite dans les plis de
ses joues ridées, sur les bords de la bouche édentée qu’elle entr’ouvre.

Cette peinture de Brouwer offre de singuliéres analogies avec un tableau
de Teniers dont nous avons déja donné la description et la reproduction i
propos des Opérations sur la téte (1) et qui se trouve an musée du Prado,

(1) Voy. Nouv. Iconographie de la Salpétricre, ne &, 1895, PL. L.

Je dois signaler & propos de ce tablean, I'existence d'une réplique signée D. TE-
NIERS. F. que je me suis procurée & la vente de la collection van den Wiele, a Mali-
nes (27 oct. 1896).

Une autre scéne chirurgicale ayanl trait & la supercherie des « Pierres de [&fe »
esl tombée sous mes yeux depuis lors. Cest une eau-forie de TnEonor: bE Bry, gra-
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4 Madrid. Les trois personnages qui constituent le groupe principal sont
figurés dans des attitudes presque identiques, i quelques détails de cos-
tume prés. Bien plus, la grimace de P'opéré de Brouwer se retrouve dans
le tableau de Teniers, et, parmi les accessoires, la table, en particulier, est
toute pareille.

Ces ressemblances sont fréquentes entre les ceuvres des deux peintres
séduils par les mémes sujets. Devant y revenir bient6t, je me borne a si-
gnaler celle-ci qui est une des plus frappantes.

Une aulre Opératzon sur la téte est parvenue a ma connaissance et je la
signale ici, parce que le groupement et les attitudes des personnages sont
manifestement imités des tableaux de Brouwer, au musée de Frankfort, et
de Teniers, & Madrid.

Il ’agit d’un tablean de Asrananm Diepraen, peintre hollandais, qui véeut
vers le milieu du XVII® siécle, et imita la maniére de Brouwer. Celtle pein-
ture, La Chambre du Chirurgien, se trouve dans la galerie de Schwerin
(n° 244 du Catal. F. Schlie, 1882, B. H. 27, L. 32. Signé).

« Un paysan, tourné a droite, est assis sur un escabeau, le bras droit et
I’épaule dreite nus. Devant lui, sur le sol, un chapeau de feutre a larges
bords.

« Le chirurgien, qui se tient derriére lui, la jambe droite posée sur
escabeau, explore soigneusement, avec une physionomie attentive et son-
riante, une blessure de la téte.

« Derriére le chirurgien, immédiatement sous la fenétre, un aide fait
chauffer un emplatre au-dessus d’un réchaud placé sur une table.

« Une vieille femme se tient debout, 4 droite el en arriére du groupe
principal,

« Dans le fond, un paysan entre dans la piéce, portant son bras droit
en écharpe.

« A droite, un tonneau et divers objels. » o

L’opérateur de Diepraem ne semble pas se livrer a la jonglerie des
« Pierres de téte ». Comme dans le Teniers du musée du Prado, on peut
supposer qu’il donne ses soins 4 une plaie accidentelle sur laquelle il ap-
pliquera toul a 'heure I'empldlre que son aide prépare au-dessus d’un ré-
chaud.

L’imitation de Brouwer est évidente. Elle est d’ailleurs [réquente dans
les cenvres de Diepraem (1).

veur lamand (1528-1598). Elle rappelle beaucoup les « Pierres de téte » de P. Brueghel
le Vieux.

(1) On a de lui une autre scéne médicale, également conservée dans la galerie de
Schwerin : La Blessure au genow, n° 243. — L'indicalion de ces documents m’a été
donnée par M. le Dr F. Sciuig, directeur de la Galerie de peinture de Schwerin, dont
je suis-heureux de reconnaitre I'obligeance. )
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* Pour en revenir a ’'Opération sur le dos du musée de Frankfort, nous’
rappellerons les remarques que nous avons faites & propos des Opéra-
- tions sur Pépaule. 11 serait aussi hasardenx de préciser la nature de la
maladie que celle de I'intervention ; cependant le siége du mal a la par-
tie supérieure du dos, prés de la base'du cou, peut laisser supposer qu’il
est question de I’ouverture d'un furoncle ou d’'un anthrax fréquents dans
cette région et nécessitant un dssez large débridement. Nous savons en
effet que, des la fin du XVI° siécle, les barbiers s’engageaient par serment
4 « n’administrer aucune médecine, laxative, ou altérative, ou conforla-
tive » (1), tandis qu'ils intervenaient pro furunculis, boschiis et apostema~
tibus. : 3 '
~ Mais ne demandons pas 4 Brouwer-de nous dire plus qu'il ne veut.
Une grimace de douleur et d’effroi contrastant avec un masque sévére, -
ou indifférent, voila ce qui séduit son pinceau humoristique et réaliste,
Le bistouri, le filet de sang tranchant sur la peau brune ne sont la que
pour établir un lien entre ces deux expressions de physionomie.
D’une scéne de médecine populaire, entrevue par la‘porte de quelque
misérable officine, le peintre a surtout retenu le pittoresque des person-
nages el leurs attitudes comiques.
Le bohéme incorrigible que fut toute sa vie Adriaen Brouwer devait
faire peu de cas des détails techniques. Mais nul, mieux que lui, n'est
- capable de nous montrer la condition précaire de cetle chirurgie de bas
- élage, el chacune de ses peintures inspirées par des scénes de ce genre
nous fait pénétrer plus avant dans intimité des meeurs médlcales de son
temps. ¢

(1) Telle était la formule consacrée pour le serment ¢que prétaient les barbiers de
- Paris, tous les ans, & la 5t Lue.
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