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NOUVELLE ICONOGRAPHIE

DE LA SALPETRIERE

D’UNE FORME PARTIGULIERE DE TROUBLES

NERVEUX DES EXTREMITES SUPERIEURES

Dans le cours de I'année d’internat que j’ai eu 'honneur de passer
dans le service de M. le professeur Charcot a la Salpétriére, j'ai observé
un certain nombre de malades ne présentant uniquement que de la
parvalysie atrophique et des altérations de la sensibilité des exirémités
supérieures, troubles généralement symélriques, et paraissant occuper
assez exactement le terriloire musculo-culané innervé par le nerf
cubital.

La réunion de ces faits assez semblables entre eux militerait en
faveur de ’existence d'une forme particuliére d’affection névritique,
mais, seul dansla circonstance, I'examen anatlomique autoriserait une
affirmation 4 cet égard, et, comme je n’ai pu trouver I'occasion de
faire des recherches dans cette direction, jé me hornerai dans ce tra-
vail & un simple exposé de documents cliniques.

Aussi est-ce sous le titre qu'on a lu, qui ne préjuge en rien de la
nature de I'appareil symplomatique, que je relate ces observations,
sans toutefois négliger d’indiquer le lien de parenté qui les unit el qui
parail-leur mériler, sinon" une place & parl dans les cadres nosogra-
phiques, du moins une description spéciale.

Ops. I.—Ba..., employé de banque, dgé de Irente-six ans, entre le 25 octobre
1887 a I’hospice de la Salpétriére, et occupe le lit 8 de la salle Priiss dans le
service de M. Charcot. e

Antécédents héréditaires. — Il n’a pas connu ses grands parents. Son

1. 1



2 NOUVELLE ICONOGRAPHIE DE LA SALPETRIERE.

pére était habituellement bien portant; sa mére est migraineuse. II ne con-
nait d’affection nerveuse chez aucun des membres de la famille.

Antécédents personnels. — Il a souffert pendant sa premiére enfance de
divers accidents strumeux sans gravité. Il a eu la fiévre typhoide d Iige de
quatorze ans el demi, Vers I'dge de dix-sepl ans, une légére déviation de la
colonne vertébrale le frappa insidieusement sans douleur, et celle scoliose a
persistédepuis sans modifications. Il n’a pas eu la syphilis; il avoue quelques
excés alcooliques. En 1880, a la suite d'une chule, il eul un traumatisme de
la hanche, et depuis il boile de la jambe droite.

Début. — I affection actuelle a débuté sournoisement au milien d’une
bonne santé habituelle. Ba... ressentit d’abord des phénoménes douloureux
dans la main droite. ('élaient d'abord des sensations de [roid, puis de véri-
tables picotements qui apparaissaient par acees, et quelquefois duraient pen-
dant quelques jours, toujours localisés an petit doigt el a P'annulaire, Bien-
tot la main devint de plus en plus faible, puis I'amaigrissement apparut,
cependant que les picolements douloureux persistaient. An bout de sept i
huit mois, ce fut le tour de la main gauche : de ce cdlé également se mon-
trérent des sensations pénibles dans la méme sphére, sensalions qui s'accom-
pagnérenl en peu de temps de faiblesse et d’amaigrissement.

L’impotence fonclionnelle des membres supérieurs résultant de ces symp-
tomes devinl lelle que depuis six mois le malade dut abandonner son travail.
Pendant toul ce temps ne se manifestérent aucun signe aulre, soit du cdté
du systeme nerveux, soil du colé des appareils splanchniques. La sanlé géné~
rale restait bonne, et il ne survenait ni troubles des sens, ni alléralion des
Sphineters, ni géne de la marche, ete.

Etat actuel (décembre 1887). — A premiére vue, on est frappé de ap-
parence tout a fail spéeiale de déformations portant sur les
mains. A droite, la main vue par sa lace palmaive, pré-
senle un aplatissement extrémement prononeé de l'émi-
nence hypothénar; le ereux de la main est (rés exagéré el
les tendons y font saillie. L'éminence thénar et le pouce
ne sont pas déformés. Tous les autres doigls sont varia-
blement fiéchis, le petit doigt 'étant au maximum, I'index
au minimum. Le petit doigl (fig. 1) est & ce point rétracté
quon ne peul l'étendre complétement. La phalange est
en extension sur le dos de la main, la phalangine el la
phalangette sont en flexion sur la paume de la main, Llan-
nulaire est déformé de la méme fagon, mais son allitude
viciense est moins accusée : elle est i peine marquée sur le médius el
sur I'index. Sur la face dorsale de la méme main on remargue 'atrophie con-
sidérable, el méme le ereux des espaces inlerosseux : la déformation des
doigls est moing hien yisible qu'en regardant la main par la face palmaire.
Sur la main gauche on constate des déformations toul i fail serublables, mais
moins accentuées.

Fia. 1.



UNE FORME PARTICULIERE DE TROUBLES NERVEUX. 3

Au point de vue de la motilité : a droite on constate que le tendon du cubi-
tal ne fait pas saillie dans les efforts de flexion; & la main, les mouvements
de 'annulaire et du petit doigt sont impossibles ; les mouvements de rappro-
chementdes doigts ne peuvent s’effectuer, pas plus que I'adduction du pouce. A
gauche les mouvements des muscles de I'hypothénar sont encore possibles

s dans de-faibles limites, seuls ceux des interosseux sont complétement abolis.
=1 11 existe des troubles de la sensibilité trés caractérisés. A droite le con-
L tact et la piqire ne sont pas percus dans le tiers interne de la face palmaire

| de la main et de I'avant-bras : dans les mémes limites la sensibilité ther-
mique est abolie. La limitation de I’anesthésie n’est pas brusque et il existe

entre la partie insensible et les parties saines une sorte de zone intermé-
diaire o1 les troubles sont moins marqués. (Fig. 2, 3.)

A gauche on constate les mémes troubles, mais I'anesthésie aux divers
modes n'est pas aussi prononcée.

A Lies réflewes tendineux sont abolis des deux colés.
| Les interosseux n’ont pas de réaction électrique, ni 2 droite nia gauche,

sauf le premier interosseux gauche lequel présente la réaction de dégéné-

Bt rescence a forme mixte.
AN Il 0’y a pas de secousses fibrillaires. 1l n’existe pas d’autres troubles tro-
= . phiques que 'atrophie musculaire.

~ Ops. II. — Paul S..., emballeur, dgé de quarante-deux ans, entre le 24 mai
1886, salle Andral, n° 8, & I’hdpital Tenon, service de M. le professeur Straus.
Antécédents héréditaires. — Le pére dn malade est mortde pneumonie &
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I'ige de quarante-six ans. La mére est actuellement bien portante, de méme
que saseeur. Il connail trop peu les autres membres de sa famille pour nous
renseigner au sujet des phénomeénes pathologiques qui ont pu s’y présenter.

Antécédents personnels. — 11 ne se souvienl pas d’avoir jamais é1é malade,
si I'on en excepte quelques poussées furonculeuses. Il n’est ni syphililique
ni alcoolique.

Début. — L'affection acluelle aurait commencé & la suite d'une atlaque de
rhumatisme polyarticulairve aigu, il y a quatre ans. Il eut a cetle époque la
plupart des articulations prises, et dut saliter de ce fait pendant six mois. Il
soullrit aussi d'une sciatique droite. Lorsqu’il pul se relever el se remetlre
au travail, il remarqua que les mouvements des deux derniers doigls de sa
main droite étaient difficiles. Cetle géne progressa lentement, puis se montra
du coté gauche; des déformations se produisirent el devinrenl plus mani-
festes i la suite d'une nouvelle alleinte de rhumatisme qui le prit deux ans
aprés el dura six semaines. Enfin, U'an dernier, la parvésie et la déformation
en vinrenl & empécher le travail  la suile d’une nouvelle allaque qui dura
deux mois. Cetle fois, il remarqua qu’il avait des troubles de la sensibilité.

Etat actuel. — Cest pour une derniére atteinte rhumatismale des articu-
lations des pieds, des genoux et des poignets, qu'il demande son entrée a
Phapital. 1l s'agit de rhumatisme subaigu, non déformant. L’altention est
surtout altirée par les déformations des mains. La main droile vue par sa
face dorsale présente une saillie exagérée des mélacarpiens, due a I'atrophie
des interosseux; vue par sa [ace palmaire, elle offre une exagéralion consi-
dérableducreux de la main avee lasailliedes tendonsenrelief. L'éminence hypo-
thénar a presque completement disparu, ’éminence thénarest un peu aplatie.
Tous les doigls sont en flexion, mais surlout Pannulaire et le petit doigl,
les premiéres phalanges seales élant dans 'extension. On ne peul que (rés
dilficilement réaliser I'extension des deux derniers doigls, mais ondétermine
aisémenl 'extension du médium el de 'index. Le pouce seul ne participe
pas it la déformation. La main gauche ne parait pas déformée vue par sa face
dorsale, mais examinée par sa face palmaire, elle présenle une excavalion
marquée du ereux de la main. L'éminence hypolhénar esl Lrés atrophice,
I'éminence thénar est indemne. Les deux derniers doigls senls sont rélractés
dans la méme situalion que du e¢olé opposé.

Les mouvemenls de rapprochement des doigls et d’adduction du pouce
sont difficiles & gauche, impossibles & droite. Des deux eotés le malade ne
peut exécuter de mouvement d’'opposition du petit doigt.

Sensibilité. — Le malade se plaint de picolements presque conlinus dans
la parlie interne des deux mains. La sensibilité au contact el a la piqire esl
abolie sur la face interne des avanl-bras el dans les deux derniers doigts des
mains; sur la main elle-méme les limiles de Panesthésie sont d’a peu prés
la moilié de celle extrémité, :

Autres appareils. — Le malade offre les signes de Vinsuffisance mitrale;
les autres appareils sont sains.
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Ons. III. — Lucie L..., dgée de vingt-huil ans, modiste, est entrée i la
Salpétriére en mars 1887, et occupe le lit n° 1 salle Rayer, dans le service
de M. le professeur Charcot. :

- Antécédents héréditaires. — Son grand-pére maternel est mort d’un cancer
du larynx, sa grand’mére maternelle de sénilité. Du edté parternel rien a
noter sur les grands parents. Le pére de la malade est alcoolique, sa mére
a éé prise de crises vraisemblablement hystériques (accés de raideur généra-
lisée, et grands mouvements convulsifs durant deux heures) pendant une
dizaine d’années; nn seul frére, mort en bas ige.

Antécédents personnels. — Lucie a toujours été faible de conslitution
étant enfant. Elle a eu la scarlatine a I'dge desept ans. Ellea étérégléea dix-
huitans, irrégulierement depuis.

Début. — L'aflection actuelle a débuté il y a quatre ans par de I'affaiblis-

Fie. &

semenl et de Pamaigrissement de la main droite, puis la main gauche a &té
prise peu de temps aprés, sans I’empécher absolument de travailler. 11 y a
un an, elle s’est apercue qu'elle ne sentait pas au niveau dela partie interne
de la main droite, s’élanl faité Acenivean une brilure dont ellene futinformée
que par I'apparition d'une phlycténe. Il y a un mois elle éprouva desdouleurs
dans la continnilé des membres supérieurs, ef vint pour ce molif réclamer
des svins, .

Etat actuel (mars 1887). — Les deux mains vues par leur face dorsale
ont le type de la main de singe; vues par leur face palmaire les paumes sont
excavées, les phalangetles fléchies sur les phalangines. Les saillies des émi-
nences hypothiénar ont fait place a descreux, les éminences thénarsont, elles
aussi, aplaties. Les espaces interosseux sonl trés déprimés. (Fig. 4.)

La partie interne des avant-bras parait atrophiée. L’amaigrissement est
plus marqué a droile. A part les mouvements du pouce, tous les mouvemeuts
.des doigls sont génés, et ceux des denx derniers doigts sont impossibles.

La sensibilité au contact, & la piqire, & la température, est abolie sur la
moitié des deux mains, et le tiers interne des avani-bras, ainsi que sur les
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deux derniers doigls. Les limites de I'anesthésie ne sont pas {ranchées, mais
I'insensibilité va en s’allénuant.

Les réflewes tendineuw sont conservés. A la main droite la peau pré-
sente un état lisse au petit doigl. Il y a des sueurs exagérées dans les deux
mains.

L'examen électrique fait par M. Vigouroux montre que les seuls muscles
atteints ¢électriquement sont les interosseux, et les muscles de I’éminence
hypothénar qui présentent la réaction compléte de dégénérescence.

Rien 2 noter du eoté des aulres appareils.

Ops. IV. — Mme Hub..., dgée de quarante et un ans, femme de ménage,
venue & la consultation externe de la Clinique en janvier 1888,

Antécédents héréditaires. Son pére est mort hémiplégique, sa mére est
actuellement bien portante. Elle ne connait pas d'affections nerveuses dans sa
famille.

Antécédents personnels. Mme H... n’a jamais été malade. Elle n’est ni
rhumaltisante, ni syphilitique, ni alcoolique.

Début. L'aflection actuelle a débulé insidieusement il y a un an par de I'a-
maigrissement et de 'affaiblissement de la main droite, la main gauche s'est
prise peu de temps aprés. En' méme temps la malade ressentail des dou-
leurs comparables & des élancements dans la main.

Etat actuel. — La main droite présente des déformations considérables.
Vue par la face dorsale elle offre les saillies accentuées des métacarpiens par
la disparition des espaces interosseux. A la face palmaire la concavité du
creux de la main est tiés exagérée, les tendons fléchisseurs y font saillie.
L’éminence hypothénarest déprimée, la région thénar est moins accusée que
normalement. Les deux derniers doigts ont la phalangine et la phalangette
fléchie. A la main gauche il exisle des déformations semblables mais beau-
coup moins accusées.

Les mouvements d’abduction et d'adduction des doigts ne s'exécutent plus,
de méme la flexion des premicres phalanges, et I'extension des deuxiémes
et troisi¢mes ne sont plus possibles i I'auriculaire et & I'annulaire de la main
droite, et sont génés & la main gauche, Le pouce s'oppose des deux eotés mais
en lournant sur son axe.

La sensibilité au tact est abolie sur le bord interne des deux mains, mais
il n’existe pas d’autres {roubles.

Les réllexestendineux sont faibles d es deux colds.

La contractilité faradique est abolie des deux cotés pour les inlerosseuy; et
les museles de 'éminence hypothénar,

A la main gauche on observe une cicalrice au niveau du premier espace
interosseux. Il serail survenu 1, sans cause appréciable, une phlycténe compa-
rable & celle que produit une brulire, au dire de la malade, bulle a laquelle
aurail succédé une plaie indolove de 'étendue d’une piéce de 50 cenlimes
qui aurait guéri au bout d'un mois.

Rien & noter du cdté des aulres appareils.
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Relevons tout d'abord les particularités les plus notables de ces
observations. Le premier de nos malades ne présente pas d’antécédents
héréditaires intéressants : si I'on excepte la mére migraineuse, on ne
découyre aucune tare arthritique ou nerveuse dans sa famille. On ne
trouve non plus aucune cause de quelque vraisemblance & Povigine de
son aflection. La profession d’employé de banque n’avait rien de bien
pénible et ne nécessitait pas d’excés fonclionnels des membres supé-

rieurs. Ila été pris & droite d’abord, 4 gauche ensuite, des mémes acci-
dents de parésie, d'amyotrophie, et de Lroubles de la sensibilité can-
tonnés dans la zone du nerf cubital.

Dansnotre observation II, on est [rappé de la relation qui parait
exister entre le début de I'affection paralylique el une allaque de rhu-
matisme ; il semble de méme que la succession des invasions rhuma-
tismales aient augmenté chaque fois 'intensité du processus. Celui-ci,
du reste, est assez semblable au cas précédent : c’est de méme par la
main droile que la maladie a débulé, elle a gagné ensuile la main
gauche, occasionnant symélriquement des troubles paralyliques et
atrophiques, et des altérations de la sensibilité qui restent Jocalisés au
territoire desservi par le nerf cubital.

La troisiéme de nos malades, elle, a des antécédents nerveux bien
caraclérisés : un pére alcoolique, une mére hystérique. Son affection
ade méme débuté sans cause occasionnelle, et encore par le coté droit.
(e sont toujours de la paralysie, de I'atrophie, et des troubles de la
sensibilité symétriques, et répondant presque absolument a la distri-
bution analomique du nerf cubital.

Enfin la derniére de nos malades a vu son affection s'installer insi-
dieusement, sans cause apparente, et occuper aussi la main droile en
premier lieu. Les lésions sont moins avancées, elles ne datent, du reste,
que d’'un an, mais ont les mémes caractéres et la méme topographie
que dans les cas précédents.’

Nous avons trouvé une observation analogue aux notresou l'influence
étiologique de la ficvre typhoide est incriminée . Il s’agissait d’un la-
pissier dgé de vingt et un ans, convalescent d’une fiévre typhoide qui
seplaignail surtout de douleurs aux deux avant-bras qui s’élendaientle
long du cubitus jusqu'd la main. Les douleurs étaient plus prononcées

1, Deutsch. Arch. fiir med. Klin,, 1878, p. 363.
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a droite, mais les trois premiers doigts des deux cOlés en élaienl
exempts. Tous les mouvements des extrémités supérieures, méme ceux
de I'articulation du coude et ceux qui sont sous la dépendance du nerf
radial, élaient faciles. Tous les espaces inlerosseux, surtout de la main
droite, étaient profondément déprimés; des deux colés, les deuxiémes
el troisiémes phalanges se trouvaient en flexion, le quatriéme et le cin-
quieme doigls élaient méme courbés en griffe.

Les éminences thénar et hypothénar étaientamaigries et la peau qui
les couvre élait lisse. Les tendons des fléchisseurs se voyaient trés distine-
tement dans la paume de la main. Les bouts des doigls avaient une
apparence polie el luisante. L'excitabilité faradique des muscles in-
terosseux du colé droit et des muscles de 'éminence thénar et hypo-
thénar du méme colé était considérablement diminuée ; ducolé gauche
elle ’était un peu moins Les museles interosseux droits ne réagissaient
que trés peu al'emploides courants Lrés forls. La secousse d’anode i la
fermeture du courant était semblable & la secousse du cathode ou plus
forte. On n’obtenait pas de secousses i la fermelure du courant.

La sensibilité de la peau du dos de la main était altérée au niveau
des trois derniers espaces interosseux. Le malade ne senlait pas la
pression ni les excilations produites par les courants électriques.

La sensibilité tactile et thermique n'était presque pas atteinte.

L'auteur conclut qu’il s’agit trés vraisemblablemement d’un trouble
nuatritif (névrite), & la suite de la figvre typhoide, limité & la région du
nerf cubital.

Si I'on fait abstraction de I'évolution plus rapide, presque aigué
dans le cas de Pauteur allemand, on voil que celte observation est
tout 4 fait analogue a celles que nous relatons, méme quant a cetle
particularité du début par le eoté droit.

Que si maintenant nous coordonnons en une description elinique les
Lraits primordianx fournis par le lableau symplomatique si semblable
dans chacun de ces cas, il en ressortiramieuox la spéeificité de ce groupe,
si lant est qu’elle existe.

L’allection débuteinsidieusement, sanscause occasionnelle apparente,
au milien d'un élat général satisfaisant, par des troubles de la sensi-

“bilité dans la main droite. Les malades se plaignent de sensations’
douloureuses, ou plutét de fournillements ou de picotements, enfin
d’un engourdissement dansle petil doigt, 'annulaire et le coté cubital
de la main. Le plus souvenl les phénomeénes de cel ordre sont peu
marqués, il n’est pas rare que les malades ne s'en préoccupent pas;
ils ne lardent pas & étre suivis de parésie de cerlains groupes de
muscles, et ¢’est en général & celte période de la maladie que la main
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gauche, jusque-la plus ou moinsindemne, se prend. Déslors, lestroubles
progressent parallélement, mais le eolé gauche étant ordinairement
moins affecté que 'aulre coté.

Les accidents qui se présentent 4[0: sont d’abord la paralysie
atrophique des interosseux : les deuxiéme et Lroisiéme phalanges des
doigts sont maintenues fléchies alorsque le malade ne peut pas fléchir
les premiéres qui restent dans I'extension. Puis la main faiblil el
maigrit, les muscles de 'éminence hypolhénar disparaissent el sa
saillie est remplacée par un méplat; I'éminence thénar s’aplatit. Enfin
la main prend la forme de griffe, [a siluation vicieuse des doigls élant
surtout accusée sur les deux derniers. Les fonclions du membre sont
en conséquence singuliérement génées, et le malade, touten se servant
encore de ses mains, peut rarement se liveer & ses occupations habi-
tuelles. Les mouvements du petit doigt sont impossibles, el ceux des
autres doigts sont lents et peu énergiques. L'adduction et Pabduction
des doigts ne peut se faire, de méme 'adduction du pouce est em-
péchée.

Les troubles de la sensibililé sonl constants, mais plus ou moins
profonds. L'anesthésie occupe a la face palmaire de la main le petil
doiztel la moitié de annulaire,d la face dorsale lasurface culanée de
ces deux doigts; au-dessus du poignet le tiers interne de I'avant-bras
dans son quart inférienr. L'anesthésie exisle an contaet, & la piqiire,
4 la lempérature ; elle n'offre pas de limites trés tranchées, mais va
en diminuant progressivement. Elle dépasse habituellement les zones
analomiques rigoureusesde I'innervalion cubilale, quoiqu’elle ne soil
jamais absolue que dans ces mémes limites.

Surviennent en dernier lieu des troubles plus profonds, rétractions
¢t troubles trophiques, qui augmentent les déformations, el les
rendent pour ainsi dire indélébiles. Les derniers doigls sont vétractés
dans la paume et ne peuvent plus étre fléchis, le ereux de la main est
extrémement accusé, les saillies lendineuses s’y dessinent netlement. Il
peut y avoir des sueurs, des sensations de froid au toucher, de I'état
lisse de la peau.

Electriguement, on constate de la diminution de la contractilité
faradique, et souvent de la réaction de dégénérescence soil dans tous
les muscles, soit seulement dans quelques-uns parmi lesquels le pre-
mier inlerosseux le plus ordinairement.

On pourrail, en somme,distinguer Lrois périodes dans celte évolulion,
'une de début caractérisée par des troubles de la sensibililé, la seconde

~d’élal avee de la paralysie atrophique, la troisitme terminale avec des
rétraclions et des troubles trophiques; ces accidents se développant en

oo I
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tous ces cas symétriquement, quoique prépondérants, d’un coté et se
limitant au domaine dunerf cubital, enfin ne s’accompagnant d’aucan
autre symplome.

[11

Avant que de formuler les réflexions que suggére le rapprochement
de ces observations, nous rapportons ici quelque cas de névrite cubitale
unilatérale que notre attention, éveillée dans cette direction, nous a
permis de recueillir.

Outre I'intérét particulier qui s’attache & chacun d’eux, ils offrent,
considérés ensemble et comparativement avec les précédents, des
points de similitude clinique importanls & relever, ainsi que des par-
ticularités étiologiques notables, en vertu desquelles nous les pré-
sentons dans un certain ordre. Enfin leur complexité moindre pourra
nous permetlre de concevoir peut-étre plus aisément I'évolution des
- précédents.

Ops. V. — Mme Lef..., agée de quarante-neuf ans, sans profession, se pré-
sente, le 7 mars 1887, &la consultation externe de la Salpétriére, service de
M. le professeur Charcot.

Elle demande nos soins pour divers (roubles survenus dans sa main gauche.
Il ya six ans, a la suile d’un panaris, elle eut, dit-elle, une arthrite de 'articu-
lation phalangino-phalanginienne de 'annulaire de la main gauche. Elle
entra & cetle époque A la maison de santé dans le service de M. Marc Sée.
Ce chirurgien praliqua I'ablation de la phalangine. Cest trés peu de temps
aprés celte opération qu'apparurent les divers troubles de la main.

Insensiblement, et sans douleurs marquées, la main devint de plus en
plus faible, surtout les deux derniers doigls. Puis avec P'affaiblissement sur-
vint de 'amaigrissement, et bientot des déformations qui s'accentuérent de
plus en plus, jusqu’a produire I'élat actuel.

Pendant le cours de cette évolution, aucun autre trouble ne se produisit
dans la santé générale, ni sur les autres membres.

Etat actuel(7 mars 1887). — La main vue par sa face dorsale présente une
saillie notable des métacarpiens, due & Pamaigrissement des interosseux ;
on y remarque aussi la flexion générale des doigls, surtout prononcée
sur les deux derniers. Vue par saface palmaire, la main offre une excavation
exagérée du creux de la main, une saillie prononcée des tétes des métacar-
piens. L’éminence hypothénar est trés atrophiée, 'éminence thénar est un
peu aplalie. L’avant-bras est un peu atrophié a sa partie interne. Les deux
derniers doiglssont ré(ractés dans la flexion et ne peuvent étre que difficile-
ment étendus. La premiére phalange est élendue, elles deux derniéres sont
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UNE FORME PARTICULIERE DE TROUBLES NERVEUX. (B Iy

fiéchies. Les autres doigls un peu écartés présentent la méme déformation
mais & un faible degré (pl. I).

Les mouvements de flexion ou d’extension des deux derniers doigts sont
impossibles : de méme les mouvements de rapprochement et d’écartement
des doigls.

Les deux derniers doigts, le tiers interne de la main, et le hord interne de
I'avant-bras dans son liers inférieur sont complétement insensibles i lous les
modes d’exploralion.

La malade porte des cicatrices de brilureset, lors des accidents qui les ont
occasionnées, elle n’a pas souffert. La peau des mémes doigts est lisse, parait
épaissie el rélraclée. Les ongles sont sains. Il n Ya pas d‘aulres lrouhles
trophiques.

Llexamen électrique a éLé faitpar M. Vigouroux; qui m’aremisla note sui=

vante : Absence lotale de réaction (famdlquc et galyanique) d.'ms les muscles
innervés par le cubital: Les antres sont'sains. : hes

Dans- le cas qu'on vian' de live le traumati‘sme paraif avoir:joué un
role prépondérant quoique indirect dans la genése des aceidents.” !

On peut rappeler & celte oceasion que M. Joffroy t a rappouc des '

faits clmlques amlogues et a montré, entre autres, qu'apreés un trau-
matisme ayanl porté sur les’ jointures du poignel. et du p(}uce du
coté lell il pouvail se developper une névrite dans le nerf radial..

\Ials dans I'observalion suivante, le n’)lc du traumalisme dL.\ICIl!._
heaupoup moins éy 1den1 el préle méme a la dlscusqmn Un aulre. fac- -

teur apparait, I’hérédité nerveuse, et on devra rechercher quelle part
revienl & chacune de cescauses dans la production de |'affection.

Ous VI — Dug..., :m, de quaane-tleu\ ans, I'oweron esten{rc le 2 dé,
cembre 1887 4 la Salpélrlére daps: 1e service.de M: le professeur Gharcol:

4:1;;;;:_;{119:;{3 Méréditaires..— 1l-n’al pas- ¢onnu ses grands parents, el ne
peut donner aucun: renseignement;sur-eux; Son pére est mort a-la, suite d'un
accident ; sa mére a succombé 2 une phtisie pulmonaire. Une tante mater-
nelle a é1é folle. Il ne connait pas d’autres nervenx dans sa famille.

Anlécédents personnels. — Il ne se souvient pas d'avoir fail ancune aulre
analadie qu'un rhumatisme articulaire aigu polyarticulaive il y a dix-sept
ans, qui le tint au lit pendant six semaines. Il a fait des excés vénériens pen-
danl sa jennesse : il n’a pas eu la syphilis el n’est pas alcoolique.
* Il'a en le bras ganche [racturé a1'age de huil ans (il y a trente-quatre ans)
au niveaudu coude, el les fonclions de ce membre n’ont jamais été égales i
celles du bras droil, depuis cet accident.

Début. — L'affection actuelle a débuté il y a septmois (en mai). A cetle

1. Archives de physiologie, 1879.
2. Celte observation a été présentée & la Société clinique 4 1a séance du B novembre 1888,
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époque apparurent des sensations pénibles de fourmillement et d’engourdis-
sement du petit doigt de la main gauche. Les douleurs gagnent bientot Van-
nulaire, puis de la faiblesse et de I'amaigrissement apparaissent dans la
main el s'accusent insensiblement jusqud produire les déformations pour
lesquelles il est venu & Phopital.

Etat actuel (2 décembre 1887). — L’éiminence hypothénar el les inter-
osseux de la main gauche sont trés atrophiés. Les deux derniers doigts de
la main sont rétractés en flexion, el la rétraction est plus prononcée sur le
petit doigt. L’éminence thénar est aplatie. Il n’existe pas de tremblement
fibrillaire. Le malade ne peut résister quand on tente d’écarter son pouce.
1l ne pent écarter les;dgigls qui’sont légérement: rapprochés: les uns’ des-
aulres; il ne peut faire aucun mouvement du petit doigl: 11-existe -en
somme une.paralysie el une- atroplie’ de loua les. ||1usc-]ee innervés par le
cubital (pl: 11). : : WERTAED!

La pression du nerf dans la woullwle l.l lnul le luug |lc son ln|0l c%l duu—
loureuse. Dans toul le domaine du nerf la sensibilité au tact est diminuée,
elleest’ abolie pour la piqire:et pour la température: Le sens. musculaire
est conservé. La sensibilité. dl"llclll.'ille estlabolie svulvnlcnl dans les artitu-

: lahoua du-petit doigt. - - A - il
r: L examen de-la région du cuude nwnlre que l'm lu:uhtmn le 1ugm{:ulw
(le volumc d.’ll]b son tl:ameue ttausversrll les mnuvcmenlq @ exlonqmu sellls
sont. Im‘nlus L épu,om[y!o es( nulmremont lus’ volumuwm. mais :hns la
éﬂ'lon eplirnrhléennc un ne pmcmt pas de déformation i pmprunent p'lrlet"
peul Llre cepend'mi Te’ I]EIfeNl—!l moins prnfomlvmem sitné dans la gout-
o tigre et ll(ll‘ suite-plus’ 'w(:esa:blc i Io\p]omhun «qui le nmoutre dmtlmumn
“mais non déformé. ; TN, | i
I1 n'existe pas d’anties: troubles lrophlquu ' oA S
Ezamen électrique (note due a I'obligeance de M. \:«mnmw) — Mvnle
ducubitalganehe. Aucune réaction des interosseus: Eminence théhar :-ahdue-
teiir el 'opposant normaux, conrt Néchisseur et adductenr présentait Li réac=
tion  coimpléte ‘dedégénérescénce. Celle=ci est. plus facile i consl:nel' puur
r hypullu,n.u- qui Ja: présente dans toutes ses parties:s © 5 i : :
* Lexcifation galvanique du cubital au-dessus du poignet détermnn. une
alblc contraction du court fléchisseur du petit doigt el vien de plus.
La réaction de dégénérescence est bien compleéte. Pas de réaction faradique
et réaction galvanique avee I'anode hien plus forte qu'avee le cathode. Celle-
ci est douteuse.

Il s’agit d’une névrite cubitale dont le diagnostic est indisculable,
survenue sans aulre causeapparente qu’une fracture du conde remon-
tant & trente-quatre ans. I’inflluence de ce traumatisme m’avait paru,
a priori, lrés conlestable : il est pen admissible, en effet, qu'un
intervalle d’intégrilé du membre aussi considérable sépare I'accident
de sa conséquence. J'ai retrouvé toutefois une observation de M. le
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UNE FORME PARTICULIERE DE TROUBLES NERVEUX. 13
professeur Panas quim’a permis d’envisager cetle hypothése avec moins
d’appréhensions.

M. Panas ' a relaté I'observalion d'un malade atteint d’une paralysie
du necfl cubital se montrant douze ans et demi aprés la consolidation
d’une fraclure du coude. Il s'agissait d’un cordonnier dgé de quarante
ans qui se plaignail d’avoir perdu depuis six mois la force el la pré-
cision de sa main droite et en était géné pour son travail. L'examen
permit de conslaler les signes d’une paralysie du cubital; griffe carac-
téristique, atrophie des interosseux, en parliculier du premier,
parésic du cubital antérieur. Il existait de plus des troubles de la
sensibilité, fourmillement el engourdissements, diminution de la sen-
sibilité tactile dans la zone du nerf.

On notait une augmentation du diamétre transversal du coude,
Ieffacement de la goultiére de réception du nerf cubital qui était
remplacée par une saillie. Le nerfl pouvait élre senti immédiatement
sons la peau comme un cordon volumineux, dur, et qui glissait libre-
ment d'un colé i 'aulre surla surface bombée de 'épitrochlée; il était
d’'autre part augmenté de volume el présentait une nodosilé fusiforme
olfvant tous les caracltéres d’un névrome. Le nerf, dans la flexion du
coude, se portait de plus en plus en dedans jusquau contact de I'épi-
trochlée, el devenu ainsi superficiel se Lrouvail presque fatalement
exposé & des traumatismes, pressions ou choes venus du dehors.

Le malade, interroge alors sur ses anléeédents, apprenail que treize
ans auparavant il élait tombé sur le coude et ful, & la suile de cet
accident, qu'on traita pour une luxation, trois mois 4 recouvrer les
mouvemenls de cette articulation. Depuis, jusqu’a il y avait six mois,
il avait pu continuer son travail.

M. Panas pense que la goutliére trochléale s’étant tronvée comblée,
le néel devinl superficiel; el ful exposé, privé ainsi de toute protec-
tion, a des pressions et des choes réitérés, d’on élat irritatif et névrile.

Quoique, dans notre cas, les constatations anatomiques solent moins
favorables & hypothése invoquée par M. Panas, nous ne doutons pas
qu'il ne doive s'agir de cireonstances pathogéniques analogues.
Cependant, ce long inlervalle de trente-quatre ans d'une parl, la pro-
fession de forgeron qu'exercait notre malade d’autre parl, ne laissent
pas que de nous inspirer quelques nouveaux doutes a 'endroit de cetle
relation causale. :

Aussi, élant données les conceptions des longtemps formulées par le
professeur Charcot sur lerole prépondérant de I'hérédité dans la pro-

1. Sur une cause peu connue de paralysie du nerl cubital (Archives générales de mé-
decine, 1878).
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duction des affections nerveuses, conceplionsrécemment démontrées,
en particulier par M. Neumann, en ce qui concerne tout un groupe de
paralysies périphériques, les paralysies faciales diles a frigore”, serions-
nous presque lenlé, dans le cas actuel, d’invoquer dun coté la pré-
disposition générale héréditaire nolée chez notre malade, et de I'autre
leffet localisateur occasionnel du traumalisme ancien, pour inter-
préter pathogéniquement cetle observation.

Le malade, prédisposé par ses antécédents héréditaires & une affec-
tion nerveuse, en raison du locus minoris resislentie, occasionné par
la fracture du coude, aurait vu cette affection se réaliser sous la forme
d’une névrite cubitale.

Dans I'observation suivante, le role du traumatisme n’existe plus,
el nous sommes en présence d’une affection qu'on pourrait dire
spontanée.

Ops. VII. — Mme Her..., trente-quatre ans, femme de ménage, se pré-
sente i la consullation externe du service de M. Charcot, le 7 décembre 1887.

Antécédents héréditaires. — Ne connait pas ses parents. Une sceur
comitiale, une autre sceur comitiale, pas d'autres parents nerveux i sa con-
naissance.

Antécédents personnels. — A toujours élé de constitution délicate, mais
jamais malade. A beaucoup souffert de misére physiologique. Mariée & vingt-
sept ans, a eu six enfanls; dont quatre morts (convulsions), deux bien por-
tants. Pas d’alcoolisme ni de syphilis.

Début. — Soullre depuis longtemps de son bras droit. Il y a cing ans déja
ressentait des douleurs dans la partie interne de ce membre, douleurs qui
revenaient par aceés. La [aiblesse et I'atrophie ne se sonl déclarées qu’il y a
cing mois. N'a jamais rien ressenti de semblable dans 'autre bras.

Etat actuel. Déformation. — La main droife vue par sa face palmaire pré-
sente une atrophie trés-marquée des éminences thénar et hypothénar dont
les saillies sont remplacées par des méplats. Les doigts ne sont pas déformés
mais écartés légerement les uns des aulres. Par la face dorsale presque pas
de déformation, sinon creux des espaces inlerossenx.

Mobilité. — La force dynamométrique esl extrémement diminuée, 'exten-
sion el la flexion de la main sont possibles; la malade ne peut pas rappro-
cher ses doigts les uns des autres; 'abduetion de la main en pronation
posée & plat est presque impossible.

Sensibilité. — Douleurs dans la partie interne comparée A des fourmille-
ments et a des engourdissements jusqu’au bout du petit doigt : Pengounr-
dissement esl constant, mais les picotements reviennent par accés. Pas de
douleur a la pression.

1. Du role de la prédisposition nerveuse dans Pétiologie de la paralysie faciale {.-irchwes
e neurologie, juillel). — Nouvelles études (Archives de neurologie, 1888).

4
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La sensibilité an tact, 2 la piqire, a la température est diminuée dans la
zone innervée par le cubital.
L’examen électrique fail constater la réaction de dégénérescence (ype pour
le premier interosseux seulement.
Les réflexes tendineux sont abolis & droite. 11 n’existe pas de troubles
trophiques.

Si dans ce cas l'influence de causes occasionnelles n’est pas mani-
feste, il serait difficile de contester une lare héréditaire nerveuse
ignorée dans son origine, mais attestée par les deux sceurs épileptiques
de la malade.

Dans celte seconde série de faits il s’agit done de névriles cubitales
sinon démontrées par 'examen anatomique, du moins presque indé-
niables par D'exploration clinique, névrites unilalérales & I'appari-
tion desquelles on a vu présider un traumatisme presque exclusif dans
un cas, I’hérédité nerveuse discutable dans le second, cette seule
cause enfin dans le dernier.

On concevra par suile d’autant mieux la liaison qui existe entre ces
observations et les précédentes on lalfection se présente avec des
caractéres cliniques semblables, mais celle fois symélrique. Si I'affec-
tion est née spontanément en apparence dans le cas d'unilatéralité, on
pensera qu’elle peut se montrer symétriquement.

' LV

Les relations qui unissent les diverses observations que nous avons
rapporlées apparaissentavecassezd’évidence pour qu’il soit inutile d’y
insister davantage. Il semble, en conséquence, qu'elles forment, grice
& leurs caractéres cliniques et & leur évolution toujours semblables, un
yéritable groupe autonome qu’il serait difficile de confondre avec les
espéces nosologiques connues. Ni l'atrophie musculaire progressive
myopathique ou myélopathique, ni la sclérose latérale amyotrophique
ne présentent des localisations aussi accentuées, et il n’y a pas lieu de
discuter un diagnostic différentiel que celte seule particularité tranche
dés I'abord.

Mais sont-ce ld seulement des accidents semblables réalisés par des
causes dilférentes qui sont unis par un appareil symptomalique
commun, ou bien ces signes se rapportent-ils 4 une maladie spéciale?
En un mot, s’agit-il d’'un syndrome ou d’une espéce morhide ?
~ Ainsi que nous I'avons fail prévoir, nous ne prétendons pas donner
une solution pour laquelle les nolions anatomo-pathologiques qui nous
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manquent sont indispensables. En I'absence de ces arguments décisifs,
nous élablirons loulefois les inductions que nous parail autoriser la
seule étude clinique sur la nature de ces faits.

Il semble bien qu’on ait affaire & une névrite cubilale périphérique.
[l n'existe pas-en effet de signes de participation des cenlres nerveus, el
le domaine du nerf est alleint el seul alteinl de troubles que nous
sommes habilués & rencontrer lors des inflammations chroniques des
nerfs. De plus, quelque peu acceptable que paraisse « priori I'hypo-
theése de névrite symélrique périphérique, il n’en existerail pas moing
des faits & Pappui. On sait qu’Eisenlohr a publié des cas de névrites
parenchymaleuses spontanées symélriques du scialique, el (ue des
exemp'es du méme ordre ont é1é fournis par M. Jolfroy.

Ne s'agissait-il pas I, selon la réserve exprimée par cel observa-
teur, de manilestations premiéres d’altérations de la moelle el de ses
racines? A 'appui de ces réserves, M. Grimodie !, dans nun travail
récent sur Porigine et la nature des névriles périphériques, a cherché,
4 l'aide d’expériences sur les animaux, & démontrer que la grande
majorité des névrites prélendues primilives ne seraienl rien moins
que le retentissement périphérique de lésions des méninges et des
racines rachidiennes, et ne devraienl alors étre considérées que
comme secondaires.

Aussi, en I'élat de la question en général, est-il permis d’hésiler
avant que d’aflfirmer I'existence d’une névrite primilive, et dans nolre
cas en parliculier, malgré les présomptions que nous avons indiquées,
celte réserve est-elle plus encore de mise. Cela d’autant plus qu'on
sail que des phénomeénes symptomaliques de méme ordre penvent étre
sous la dépendance de localisations médullaires, telles que les réa-
lisent parfois les lésions de la pachyméningite cervicale Hypertro-
phique et de la syringo-myélie; que de plus, ainsi que M. Charcot I'a
fail observer, dans I'alaxie locomolrice, le domaine des nerfs cubitaux
est souvent affecté symétriquement.

C’est pourquoi, quelque caractéristique que paraisse le tableaw
clinique si uniforme dans chacune de nos observations, nous ne
croyons pas pouvoir délerminer la nature de I'affection que nous
avons décrite, et il nous suffira d’avoir mis en reliel une forme patho-
logique, syndrome ou espéce morbide, qui nous semble mériter une
place spéeiale dans les cadres nosographiques.

Pavr Broco,

Ancien fnterne do I elinique des maladies
du systéme nerveux.
1. Contribution a l'étude de la pathogenie des névriles périphériques, par Grimodie.
— Th, Paris, 1887.



GONFLEMENT DU COU CHEZ UN HYSTERIQUE

Le gonflement du cou est un phénoméne vulgaire dans la grande
attaque hystérique.

Par contre, il est rarement donné, pensons-nous, de le voir, dans
les intervalles interparoxystiques, s'établir 4 I'élat de symptome per-
manent. Nous avons eu l'occasion d’en observer un exemple dans le
service de M. le professeur Charcot, & la Salpétriére, et nous avons
pensé intéressant d’en publier les dessins accompagnés de quelques
courtes observations.

Mais il est utile auparavant de rappeler le role du gonflement du
cou dans la grande altaque.

1l se produit au début, pendant la phase tonique de la période épilep-
toide. 11 suit la perte de connaissance et accompagne I'arrét de la res-
piration qui semble étre, avec le spasme musculaire généralisé, un de
ses principaux facteurs.

En effet, sur des tracés que j’ai pris lors de mes recherches sur la
grande attaque hystérique el. dont I'un se trouve publié dans mon livre
sur la Grande Hystérie, on peut constater que le gonflement du cou se
développe tout d’un coup, en méme temps que survient arrét de la
respiration provoqué par la tétanisation des muscles thoraciques;
puis on le voit se modifier a4 chaque mouvement respiratoire et cesser
définitivement avec le spasme de la respiration.

On devine aisément par quel mécanisme survient dans de telles cir-
constances I'augmentation du volume du cou.

Il est le résultal immédial de:la stase sanguine occasionnée elle-
méme par le spasme respiratoire et musculaire. L’arrét de la respira-
tion supprime I'appel du sang veineux qui se produit, & chaque mou-
vement d’inspiration, vers la cage thoracique; en second lien, les
muscles contracturés compriment directement les gros trones veineux
du cou 4 leur entrée dans le thorax et interrompent plus ou moins
complétement le cours du sang. On voit, en effet, en méme temps que
le cou augmente de volume, les téguments se congeslionner, les veines
superficielles se dessiner gonflées sous la peau; la turgescence ne

1. 9
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reste pas limitée au cou, elle gagne toute la face, les lévres sont bour-
souflées, les yeux injectés, elc., ete.

Ces phénoménes varient beaucoup d’intensité suivant les sujets. Ils
acquierent parfois une telle importance qu’ils impriment a eux seuls
un caractére spécial & Pattaque hystérique.

Une malade dont j'ai publié ailleurs I'observation', les présentait
accentuésaun lel degré, que ses crises convulsives revétaient un aspect
particuliérement efirayant et bien propre & faire comprendre comment
les anciens démonographes avaient rangé le gonflement du cou parmi
les signes de possession démoniaque, M. le professeur Charcol: a fait
connailre, a ce propos, un document artistique forl intéressant dont
nous avons donné la reproduction dans un ouvrage spécial. Il s’agit
d'une esquisse de Rubens; étude pour la téte de la démoniaque du
tableau du musée de. Vienne, Swint Ignace de Loyola délivrant les
possédes, et surlaquelle on peul voirfort exactement représentée 'aug=-
mentation de volume du-couidont-il s'agit.

Ces quelques mols suffisent pour signaler la place vraiment impor-
tante que tient; dans-la grande crise convulsive hystérique, le gonfle-
ment du cou. Mais alors, comme les autres phénoménes de I'atlaque, il
est trangitoire, il ne dure que quelques inslants et cesse avec la erise
elle<méme. : -

Le ‘malade® qui fait T'objet de cette note a vu au contraire une aug-
mentation de volume du cousurvenir en dehors des crises convulsives
et persiqler sans interruption pendant plusieurs mois. Son obseryation
a é1é prise par M. Huet, interne des hopilaux, et publiée m exlenso
dans la'thése de M. Batault (I'Hystérie chez Uhorme).

Nous n’avons donc pas & la reproduire el nous y renvoyons le lec-
teur. G'est du reste un' cas fort intéressant et fort complet, avec crises
convulsives, anesthésie, dyschromalopsie, rétrécissement du champ
visuel, accidents d'aphasie, de surdité, de paralysie, ele., ele. Nous
n’en voulons retenir pour l'instant que ce phénoméne singulier du
gonflement du cou survenu pendant le cours d’un tremblement qui,
d’abord localisé aux membres, avail envahi la téte agitée dés lors de
petits mouvements d’oscillation d'avant en arriére. Les deux dessins
ci-joints (pl. IlI et 1V) en disent plus qu’une longue deseription. Au
premier abord rien ne ressemblait plus an gonfllement du cou de la
grande atlaque que celui que nous présentail notre malade. Mais, en y
regardant de plus prés, il n’élait pas difficile de découvrir des différences

. Etudes cliniques sur la grande hystérie.
2. Les Démoniaques dans U'art, par Charcot el P. Richer,
4. Nommé Lips...
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GONFLEMENT DU COU CHEZ UN HYSTERIQUE. 19

fondamenlales et de relever chez Lips... un certain nombre de signes
qui permellent d’assigner au gonflement du cou dont il élail porteur un
mécanisme bien différent de celui sur lequel nous avons insisté plus haut.

Ce qu'il importe de faire ressorlir & ce propos, c'est que augmen-
lation de volume du cou portail principalement sur le diamétre trans-
versal et qu’elle était accompagnée d’un renversement exagéré de la
téte en arriére. Cette extension de la Léte et du cou étail Lelle que, pour
regarder en face, le malade élait obligé d’incliner fortement le Lronc en
avant comme le montre bien le dessin de prolil; d’aulre part, on n’ob-
servait aucun arrét de la respiration, aucune congestion notable ni
stase sanguine de la face et du cou, point de gonflement du corps
thyroide.

A quoi donc fallait-il altribuer ce gonflement permanent du cou?

(Vest ici le lieu de [aire intervenir les études d’anatomie morpholo-
gique et nous trouvons li un nouvel exemple de I'importance qu'elles
acquiérent dans I'interprétation d'un grand nombre de phénoménes
pathologiques.

Nous avons noté, dans le cours de travaux entrepris sur ces matiéres,
que chez tout individu I'extension du cou s'accompagne d’une aug-
mentation de volume en rapport avec le degré de I'extension et d’ail-
leurs variable, suivant les individus. Le phénoméne est facile 4 cons-
tater et & mesurer méme & 'aide d’'un lien circulaire ; on verra alors
que la circonférence du cou augmente dans ces circonstances de cing
4 six centimeélres en moyenne. L'augmenlalion de volume est donc
réelle, mais elle est aussi apparente, car, portant particuliérement sur
le diamétre transversal, elle donne au cou, vude face, I'apparence d'un
volume plus considérable encore que celui qui existe réellement.

(lette augmentation de volume est surtout accentuée chez les indivi-
dus qui ont le cou long et la colonne cervicale mobile. En outre de la
part qui revienl aux masses musculaires de la nuque dont I'élat de
contraction oude raccourcissement augmente I'épaisseur, elle est due
particuliérement 4 la saillie de toute la partie anlérieure du courepor-
tée en avanl par la convexilé exagérée de la colonne cervicale el au
déplacementsur les cotés des corps charnus des muscles sterno-cléido-
mastloidiens soulevés par les apophyses transverses des vertébres
cervicales et par les muscles profonds qui viennent s’y attacher.

Nous retrouvons chez notre malade tous ces caractléres, auxquels
nous pouvonsajouterencore un gonflement, avec durcissement, du corps
charnu des sterno-mastoidiens eux-mémes, parfaitement appréciable a
la main, et occasionné par I'élat de contracture dans lequel se trouvaient
ces muscles.
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- Faut-il conclure de la quele gonﬂement du cou chezles hystériques,
en dehors des crises convulsives, ne puisse relever d’autres causes que
celles que nous venons de signaler? Evidemment non.

Mais le fait que nous avons rapporté prouve au moins la part qui
dans ces sortes d’accidents peut revenir & la seule attitude d’extension
forcée. Chez Lips..., en effet, le gonflement du cou n’était en réalité

qu’un phénoméne secondaire, une conséquence nécessaire pour ainsi .
dire de la contracture des muscles extenseurs du cou et de la téte. Il
.n’en esl pas moins vrai: qu'au premier abord, c’est ce changement de

volume du cou qui retenait 'attention de I'observateur.

- On a pu remarquer, pendant les quatre mois qu’a durés cet accident
chez notre malade, que le degré du gonflement variait avec le degré
de I'extension du cou qui se modifiait un peu dans le courant de la
journée, augmentant avec la faligue, et toujours plusaccentué dans la
stationde bout que dans le décubitusdorsal. On vit, & la fin,le gonflement
diminuer & mesure que:le cou reprenait progressivement sa position
normale, et les deux phénoménes cessérent en méme temps.

A A ISR L PR & A oHLON BE

e S -~ ~ ... PaurL RIcHER,

w e ' Chef du laboratoice des maladies du sysiéme norveus.

B
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DE LA MOELLE, EN PARTICULIER DANS LES FRACTURES

DU RACIIIS

(Suile’)

Les trois observations que nous avons déja présénlées se rappor-
taient & des fractures des régions dorsale inférieure et lombaire
supérieure; aussi les phénoménes nerveux étaient-ils localisés dans
lesmembres abdominaux. Le fait suivant nous montre une lésion de la
colonne cervicale. Les quatre membres sont alteinls, et les troubles
prédominent dans les membres supérieurs.

OsservaTioN 1V. — Fracture du rachis au niveau de la sepliéme vertébre
cervicale remontant @ neuf mois.— Coniracture en voie de diminulion.
— Déformation des mains. — Troubles trophiques (?) de la main
droite.

Le nommé D..., Frédéric, igé de cinquanle-cing ans, cocher, est entré le
1" novembre 1887, & I’'Hdtel-Dieu-annexe, salle Saint-Antoine, lit ne 12,
dans le service de M. le professeur Cornil.

Notre ami M. Bouel, interne du service, a bien voulu nous le présenter et
nous l'avons examiné le 18 juin dernier.

D... est un homme fort et vigoureux qui ne présente dans ses antécédents
aucun fait digne de remarque. Sa santé a toujours ¢été parfaite, el il ne
présente aucun stigmate de syphilis ou d’alcoolisme.

Le 15 octobre 1887, cocher au service de la préfecture de police, il con-
duisait une voiture cellulaire. Le siége de ces voitures étant trés haut, la
porte de la préfecture de police trés basse, les cochers doivent, pour franchir
celle-ci, se baisser énormément. Les chevaux de D..., arrétés devant la porle,
partivent & I'improviste. D... se baissa aussitol, mais (rop pen. La téte passa
bien sous la vouite de la porte sans s’y heurter, le rachis au contraire n’élai
pas assez forlement incliné; la voile heurla violemment la région cervicale
postérieure, puis le reste du dos passa i frottement dur.

1. Voy. le n°6, L. 1, 1888.
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D... ressentit un choe violent, une yvive douleur, puis ses idées se lrou-
bléerent sans qu’il perdil complétement connaissance. Il se rappelle bien qu’il
ne pouvait remuer ni bras ni jambes, que ses membres, soulevés par le
meédeein appelé aussitol, retombaienl flasques et inertes; ce méme médecin le
piqua en divers endroils sans provoquer aucune sensation. D... raconle qu’on
le ramena chez lui en voiture, sa (éte retombail sur sa poilrine sans qu'il lui
fiit possible de la maintenir.

Il demeura chez lui dix-sept jours, puis entra le 1= novembre 1887 &
Ihopilal. _

Dés le lendemain de 'accident, les membres supérieunrs et inférieurs se
seraient contracturés, ceux-ci en exlension, ceux-la en flexion. Les mains
reposaienl sur la partie anlérieure el supérieure du thorax, la main droite
était complétement fermée; les doigls de la main gauche élaient i demi
Néchis. Cette allitude ne pouvait étre en aucune fagon modiliée par le malade,
el les tentatives de mouvemenlts communiqués élaient inutiles et douloureuses.
(Vestsenlement & la fin du troisiéme mois que les membres inférienrs, puis les
membres supérieurs, purenl exéenler quelques mouvements volontaires.
Ni le cou ni le trone n’élaient rigides. Le lendemain de accident, & 'anes-
thésie avait suceédé une hyperesthésie excessive de loul le corps; onne pouvait
toucher D... sans lui arracher des plaintes. Celle hyperesthésie dura environ
trois semaines. Des « crampes » lrés douloureuses, apparues vers le denxiéme
ou {roisieme jour, tourmentérent le malade pendant le méme temps. Elles sur-
venaient exclusivement la nuit, el seulement dans les membres inférienrs.
Elles firent place au phénoméne suivant, qui subsisle encore aujourd’hui, bien
quiatténué. Pendant une heure, une heure el demie, quelquefois davantage,
il éprouve dans les membres inférieurs et supérieurs comme des secousses
produites par la fermeture ou I'ouverture d’un conrant élecirique; chaque
secousse s’accompagne d'une légére douleur,

Depuis le traumatisme, le malade est constipé et use de lavements quoti-
diens. Une seule fois on 1'a sondé pour rétention d'urine, cela six semaines
environ aprés 'accidenl. Inappétence génitale.

Vers la troisieme semaine apparail, sans cause appréciable, un @déme
considérable de la main droile, avee coloration violacée de la peau. Peu aprés
se monlra & l'annulaire de cette main la lésion qu'on y constate aujourd’hni,
el qui ful considérée, a son débul, comme un trouble trophique. L’cedéme
de la main a disparu depuis six semaines.

Du eoté du cou, le malade signale les douleurs extrémement vives qu:l
éprouvail aux moindres mouvements de la téte, douleurs qui furent soulagées
par I'application de venlouses searifiées.

Pas de troubles de la respiration, pas de palpilations. D... éprouva une
inappétence compléle pendanl deux mois et s’amaigril considérablement.

Lors de notre examen, le 18 juin 1888, la santé géndrale de D... était
bonne.

L’exploration du rachis montrail une déviation trés netle de la ligne
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épineuse a I'union de la colonne cervicale et de la colonne dorsale. Li, cetle
ligne se dirigeait non plus verlicalement, mais un peu obliquement & droite
et en bas sur une élendue de 4 centimétres. Celte partie du rachis formait en
outre, sousla peau, une saillie exagérée. Sur toute la longueur de la colonne
verlébrale, la palpation était doulourcuse, surtout dans la région lombaire
et dans la région cervicale. Le malade se tient fortement courbé en avant
dans la station debout. Celle-ci, comme la marche, ne tarde pas & provoquer
une sensation doulourense dans la région dorso-lombaire; le malade se
repose en s’asseyant dans un fauteunil, le dos appuyé.

Les avant-bras se tiennent légérement fléchis sur les bras, L'extension
compléte, soit spontanée, soil provoquée, est impossible. On sent, dans cette
derniére tentative, le tendon du biceps se tendre fortement. La résistance
percue est un peu élastique.

Les mains présentent les déformations suivantes. A la main gauche : les
quatre derniers doigls, étendus, sont déjetés vers le bord eubital; la flexion
des premicres phalanges se fait normalement, mais celle des deuxiémes pha-
langes est trés incompléte et celle des troisiémes presque nulle. Le malade
fait remarquer que la premiére phalange du pouce peut éire mise en exten-
sion trés forcée, ce qui n'existait pas avant I'aceident, et ce qu'on ne trouve
pas au pouce de l'aulre main. A la main droite, mémes phénoménes, mais
moins accenfués, surtout pour lindex. Aux deux mains, D... ne pent
écarter les doigts que dans une mesure (rés limitée.

La motilité est trés affaiblie dans tous les membres. Le malade porte assez
difficilement la main droile sur la léte, il y porte trés difficilement el avee
quelques saccades la main gauche. Ces mouvements provoquent une certaine
douleur dans la partie antérieure du bras. D... peut & peine lenir son verre
et le porter 2 sa bouche. Du colé des jambes tous les mouvemenis sont
possibles, mais sans force. Aussi la marche esi-elle trés pénible. Le malade
marche i pelits pas, les pieds écartés, sans trainer la semelle. Il se fatigue
vile. T regrette de ne pouvoir, en marchant, s'aider de ses bras, trop faibles
pour se fixer & un appui. La jambe gauche est, dit-il, plus faible que la
droite. Ajoutons que les jambes deviennent rapidement bleudtres pendant la
marche.

Les réflexes sont conservés, sinon légérement exagérés. Pas de trépidation
épileptoide. On remarque, en piquant la jambe et surtout la cuisse gauches,
que la contraction réflexe se produit plus intense, dans le membre infé-
rieur du cdté opposé, que dans le membre excité lui-méme.

La sensibilité est intacte 3 la piqdre, au contact, au chatouillement;
la sensibilité au froid est exagérée. Le malade dit qu'il est trés péniblement
impressionné par le froid, alors qu'il y élait auparavant trés peu sensible.
Enfin D... se plaint des secousses légérement doulourenses qu'il éprouve par
séries, el qui surviennent surtout le soir. Nous en avons parlé plus haut.

Quant aux troubles d’ordre trophique, on peut sans doute ranger sous ce
chef (bien qu’avec certaines réserves), outre I'mdéme de la main droite

.. H_;
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actuellement effacé, une lésion du médiusdroit qui est apparue peu de temps
aprés I'edeme et qui persiste depuis environ six mois. Trés douloureuse,
cette lésion présente actuellement Paspect d'un panaris. Le pus souléve
I’épiderme vers la base de I'ongle : 'ongle lui-méme est soulevé. La rougeur
g'étend jusque sur la deuxiéme phalange. L'articulation phalangino-phalan-
gettienne présente des mouvements de latéralité assez prononeés.

La peau de la cuisse gauche se montre beaucoup plus épaisse, quand on la
pince entre deux doigts, que lapeau des régions correspondantes de la cuisse
droite.

Il n’y a pas d’atrophie musculaire, ou du moins, si les muscles se sont
atrophiés, c’est des deux cotés et d'une fagon symétrique.

Cette observation serait sans doute plus intéressanle, au point de
vue qui nous préoccupe, si elle se rapportait & un cas plus ancien de
fracture du rachis. Toutelois, elle permel de voir comment les phéno-
ménes de conlraclure; si inlenses pourtant dans les premiers temps
qui suivirent l'accident, s'amendérent progressivement jusqu’a sub-
sister a peine aujourd’hui. Il y a lien de se demander si les défor-
mations des doigts sont destinées & persister indéfiniment. Il est pro-
bable que, tenant & la contracture musculaire, elles tendront, comme
cetlte derniére, & disparailre peu 4 peu.

Un cas observé par Jordison (The Lancet, 21 oct. 1882) montre une
guérison compléte des troubles nerveux graves, six mois aprés une
fracture des cinquiéme et sixieme verlébres cervicales (sauf un peu de
faiblesse du bras gauche). Une guérison compléte est relatée par-Kiister
dans un cas analogue (Archiv. fur klin. Chir., 1884, p. 218).

Cette sorle de panaris du médius qui présente une persistance si
remarquable, est & rapprocher des lésions tenaces produites parle froid
sur des orteils que des Lroubles nerveux préalables avaient misen état
d’infériorité nutritive. Nous allons d’ailleurs retrouver ce dernier
phénoméne dans une observation que M. le docteur Maygrier a bien
voulu nous permettre de prendre dans son service de la Pitié. 11 s"agit
d’un cas de fracture du sacrum, la moelle n’a donc pas été inléressée,
au moins directement. Cependant, nous constalerons ici les mémes
symptomes que nous avons vus se dérouler dans I'hisloire des précé-
dents malades.

Onservarion V. — Fracture de sacrum remontant @ cing ans. — Paralysie.
— Crampes. — Douleurs. — Atrophie musculaire. — Troubles tro-
phiques cutanés. — Engelures. — Ces phénoménes sont bilatéraua. —
Accouchement.

Il s’agit d’une femme de trente-qualre ans, qui ne présente, ni dans ses
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antéeédents héréditaires, ni dans ses antécédents personnels, rien i noter
de particulier. Elle a eu, antérieurement a sa f{racture, deux enfanls hien
portants. .

En 1883, elle tomba du quatriéme élage dans une cour trés irrégu-
litrement pavée. Les pieds, puis le siége, puis la nuque touchérent successi-
vement le sol.

La malade ne perdif pas un instant connaissance. Voulanl se relever, elle
s'apergul que ses deux jambes élaient incapables de se mouvoir. On la
transporta & I'hopital. La, elle ful simplement placée dans le décubitus
dorsal, sans appareil d'immobilisation. On constata au niveau de 1'extrémité
inférienre du sacruml'existence d’une plaie par lagquelle s’éliminérent par la
suite denx fragments d’os assez volumineux. au dire de la malade. Pendant
les premiers jours, elle fut en proie a une dyspnée trés intense, avec accélé-
ration de la respiralion. Deux heures aprés la chule, se serait montrée une
extinetion de voix qui dura peu de temps. Le ponls était trés ralenti, dit-elle.
Un peu plus tard, palpitations. Du coté des membres inférieurs, paralysie
compléte et anesthésie telle que la malade a é1é, sans s’en apercevoir, forte-
meént brilée aux pieds par une bouillotte trop chaunde ; lésion qui a laissé
quelques cicatrices. Il y eut, pendant un an et demi environ, de la rétention
d’urine quiexigea le cathélérisme; le passage de la sonde dans I'uréthre n’était
point percu. Pendant & peu prés le méme temps, constipation opiniitre avee
ballonnement excessif du ventre. La défécation ne s’accompagnait d’aucune
sensation. La vae ful affaiblie pendant plusieurs mois, puis redevint normale.
[1 se produisit, au bout d’un certain lemps que la malade ne peut préciser,
une atrophie musculaire des denx membres inférieurs. Pas de troubles
trophiques cutanés. Enfin, environ huit mois aprés Paceident primitif, sur-
vinrent des phénomenes douloureux et spasmodigues prédominant dans le
membre droit el consistant en élancements doulourenx, crampes, mouve-
ments involontaires des orleils.

Au bout de seize mois, la malade quitta 'hopital. Ses deux membres
inférieurs demeuraient & pen prés complétement. paralysés, atrophiés.
anesthésiés et présentaient de temps en temps.-avec des alternatives d’amé-
lioration et d’exacerbation, les douleurs el les crampes signalées ei-dessus.

Depuis lors, la paralysie s'est fort amendée; deux années aprés l'accident,
la malade commencait a pouvoir marcher. Elle en est arrivée & marcher avee
le secours d’une canne. :

Elle devint enceinte I'année derniére, et la grossesse ne présenla pas de
phénoménes spéeiauy, si ce n'est, au dire de la malade, un volume du ventre
beaucoup plus considérable que dans les précédentes grossesses. Elle est
entrée a I'hopital de'la Pitié pour y accoucher. L'accouchement a en lieu le
5 mars dernier; il a nécessité Uemploi du forceps : la durée totale du travail
a été de trente-six heures. L'enfant se porte bien.

Nous examinons la malade le 14 mars. )

Elle a les apparences d'une bonne santé; elle ne présente d’ailleurs aucun
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trouble fonctionnel notable, en dehors des symplomes que son ancienne
fracture a developpésdans les membres inférieurs.

Au niveau de Dextrémité inférieure du sacrum existe une cicalrice étroite
qui, partant du coceyx, se porte en haut el un peu i droile. Sa longueur est
d’environ deux centimélres. Par la palpation, on conslate que le sacrum
fait, dans la partie inférieure, une saillie plus faible i gauche qua droite de
la ligne médiane. Le toucher vaginal a donné les renseignements suivants.
On tombe tout d’abord sur une tumeur osseuse faisant saillie sur la face anté-
rieure du sacrum. Ce serait comme un prisme triangulaire, transyersalement
dirigé, dont une face s’appliquerait au sacrum, tandis que I'aréte opposée
ferait dans I'excavalion une saillie de deux cenlimétres. Du sommet du col
au bord inférieur de la symphyse : 105 millimétres. Angle sacro-vertébral
aceessible.

Les troubles nerveux conséeulils & cette lésion du sacrum sont localisés
aux deux membres inférieurs.

La malade marche difficilement el les mouvements des membres inférieurs
manquent de force; ceux qui s'accomplissent dans I'articulation du genou
sont plus faibles que ceux que la malade peul produire dans la hanche. Elle
accuse, comme aulre (rouble moleur, des mouvements involontaires des
orteils qui coincideraient avec les phénoménes douloureux et dont elle ne
précise pas neltement le mode. Crampes [réquentes.

Ce sont les doulenrs qui la tourmentent surtout. Elles sont variées, C'esl
tantdt une douleur continue avee des exacerbations dont les unes duren! une
minule, les autres un seul instant; tantdt ce sont de simples élancements.
Elles siégenl dans les membres inférieurs; elles seraient influencées de la
facon la plus nette par les varialions atmosphériques; c’esl ainsi qu'elles sont
plus pénibles I'hiver; par les tempshumides, par la neige surtoul; elles sont
aussi bien plus intenses la nuit que dans la journde. Le rachis est un pen
douloureux a la pression dans la région dorso-lombaire et surtout dans la
région sacrée. Il y aurail parfois des douleurs spontanées dans le dos, surtont,
dit la malade, quand elle reste trop longtemps assise.

Iexploration de la sensibilité donne les résullats suivants :

Le sol n’est pas senti pendant la marche. Au lit, la situation des jambes
esl nettement pergue. Il exisle de 'anesthésie & la piqire dans les points
suivanis : face postérieure des cuisses; moilié inférieure des faces externe et
antéro-externe des jambes; face dorsale du pied jusqu’au voisinage de son
bord interne; bord externe du pied et moitié externe de sa [ace plantaire. Ces
troubles sonl symétriques. La sensibilité au contacttla sensibilité au froid et
au chatouillement sont altérées dans les mémes points que la sensibilité & la
piqure.

Les troubles frophiques son! les suivanls : alrophie sensiblement symé-
trique des deux membres inférieurs. Les jambes sont plus atrophiées que les
cuisses. Le triceps [émoral est bien conservé, le gros orteil de chaque pied est
déformé dela fagon suivante : la premiére phalange est redressée; elle forme
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avec le premier métacarpien un angle presque droit, ouvert en haut, et avec
la deuxieme phalange un angle égal ouvert en bas.

Les ongles et les poils ne sont pas altérés ; la partie inférieure des deux
jambes et la face dorsale des pieds sont tachetées de pelites macules rouges
irrégulitrement réparcties. En divers poinls on Irouve des lésions que la
malade attribue 4 'action du froid et qu'elle dit étre des engelures. (11 est &
noter qu’elle n'eut jamais d’engelures antérieurement a son accident.) Ces
lésions sont les suivantes : sur la face supérieure du gros orteil du pied droit,
la peau présente une légére tuméfaction, d’un rouge foncé, ressemblant en
effet & une engelure. Sur la face antéro-externe de la jambe droite, deux
taches d'un rouge violacé, réguliérement arrondies, i bords peu nels; P'une a
les dimensions d'une picee de cing [ranes; anlre, siluée en arriere de celle-
1a, et confondue avec elle sur un point de son confour, est de la grandeur
d’une piéce de deux francs; chacune d’elles est le siége d’une desquamation
furfuracée; au centre de chacune est une pelile ulcération recouverte d'nne
croite. En arriére du talon, du méme eolé, se trouve une phlycténe d'un
centimétre et demi de diamétre due, dit la malade, au froltement de cette
partie contre les draps. Une uleéralion en voie de cicalrisation s’observe sur
la plante du pied gauche, an nivean de la téte du einquiéme métatarsien. La
malade dit que ses pieds enflent pour pen quelle marche. Enfin, signalons ce
fait, qu'an moment de notre examen. il exislait de la rougeur au nivean du
sacrum. Nous avons appris qu'une eschare s’élail formée en .cel endroit, les
jours suivan(s,

Ainsi done, paraplégie, anesthésie, douleurs, atrophie musculaire,
troubles trophiques des extrémilés inférieures que la malade attribue
4 T'action du froid (celui-ci n’ayant été probablement qu’une cause
surajoutée), eschare sacrée dont le décubitus dorsal observé a la
suile de I'accouchement a été sans doute la cause occasionnelle, tels
sont les phénoménes les plus saillants que nous avons nolés a la suile
d'une fracture du sacrum.

On remarquera que l'anesthésie n’occupe aucune des régions
innervées pur des branches du plexus lombaire, mais seulement des
points desservis par les nerfs grand et petit sciatiques.

Il est & noter également que I'atrophie musculaire s'est manifestée,
elle aussi, exclusivement dans le domaine du plexus sacré.

Dans les deux observations qu’il nous reste & transcrire, nous aurons
affaire & des plaies pénétrantes du canal rachidien. En somme, la cause
seule du traumatisme médullaire différera, les résullats de celui-ci
seront évidemment du méme ordre que dans les fails déja rapportés.
~ Notre ami, M. le docteur Gilles de la Tourette, chef de clinique des
maladies du systéme nerveux 4 la Salpétridre, a bien voulu nous
montrer la malade dont il va étre question, el nous en transmellre
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I'observation compléle jusque-la inédite. Il en a fait récemment
I'objet d’une présentation & la Sociélé de médecine légale. (Voy. Bull.
méd., 17 juin 1888.)

Ons. VI. — Plaie par arme a feu. Paraplégie flasque puis spasmodique.
Subluzxation conséculive de la hanche. Amélioration progressive.

Marie D..., dix ans, est entrée @ la clinique des maladies du syléme ner-
veux, service de M. le prolesseur Chareot, salle Duchenne de Boulogne, le
[1 mai 1888.

Pas d'antécédents héréditaires; un frére mort a six ans et demi d'une
méningite tuberenleuse, Elle aurail eu, vers I'age de deux ans, des convul-
sions légéres qui n'ont laissé aucune trace durable apres elles.

Bien portante, se développant normalement, elle partait de chez elle le
¢ janvier 1884, pour aller jouer dans un lerrain vague ou se lrouvait un
individu qui essayail un revolver, lovsqu’elle fut frappée d’une balle par
ricochet, & 3 centimétres en dehors et en avanl de 'angle de omoplate
droite. Il existe encore en eel endroil une cicatrice hlanchitre ovoide, longue
de 2 centimétres dans son plus grand diamétre, se dirigeant obliquement
de bas en haut et de dehors en dedans.

La plaie donna lien immédiatement a un écoulement sanguin assez consi-
dérable, mais qui s’arréta bientot; an bout de quelques jours, elle était cica-
(risée. La mére qui nous donne ces renseignements dit que les investigations
les plus minutlieuses ne permirent pas de constater un orifice de sortie.

Aussitdt frappée, U'enfant s'affaissa sur le sol, les jambes paralysées refu-
sanl toul service.

On la transporta immédiatement & I"hopital Trousseaun, dans le service de
M. le professeur Lannelongue, qui constata une paralysie flasque des
membres inférieurs avec insensibililé compléle an froid, & la piqire, ete.
Cetle anesthésie remontail en ceinture el envahissail tout le (ronc jusqu’an
niveau d'une ligne circulaire s’arrétant en haut au nivean de la plaie
d’entrée de la balle.

11 est a noter qu'il ne se produisit, ni le premier jour, ni les jours suivants,
de phénomeénes inflammatoires pleuro-pulmonaires ni a droite, ni 2 gauche
el que l'inspection actuelle de la poitrine ne révele la pru:cuce d’auncuns
reliquats de celte nalure.

Les phénomeénes précédemment rapportés ne s’accompagnérent pas de
douleurs, ni localement, ni dans un point plus ou moins éloigné. Avee la
paraplégie coexisla immédiatement une rétention compléte d’urine et des
matitres fécales contre laquelle on Tulta par le cathétérisme el des lavements
évacualeurs.

An houl d'un mois, I'incontinence fit place & la rétention, et; en méme
temps, peu a peu, de flasques les jamhes devinrent raides. :

De plus, quelques jours aprés I'accident, se développérent des eschares qui
évoluérent jusqu’a la cicatrisation dans 'espace de trois mois et demi 4 qualre
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wois. L'examen actuel de la malade permel de préciser leur siége exacl.

11 existe en effet de chaque cdté du pli interfessier, a sa partie supérieure,
i gawuche, une cicalrice blanche dirigée de bas en haut, longue verticalement
de 5 cenlimétres, large (ransversalemenl de 3 cenlimélres. Au-dessus de
celle eschare, séparée par un intervalle de peau saine d’un centimélre,
une cicatrice arrondie, d’un centimétre ; un peu en dehors, une cicatrice de la
largeur d'une lentille.

A droite et en haut du pli interfessier, une cicalrice irréguliére d’un centi-
métre et demi de haut et d'un centimetre de large.

Un peu plus tard que les eschares que nous venons de décrire, il en
survint une autre qui se produisil dans les circonstances suivantes. Les
membres inférieurs, avons-nous dit, étaient devenus raides, spasmodiques ;
ils se placérent en adduction forcée et il devint trés difficile de les écarter
I'un de P'autre. Bientot la jambe droite se mit en demi-flexion, la ecuisse
se portant en adduction et en légére rotation en dedans, de telle facon que
la face plantaire des orteils droils vinl se melire en contact direct avec la
face dorsale du pied gauche, et le condyle interne du fémur droit se
melire en rapport avec la tubérosité interne du libia gauche. Au niveau de
celte tubérosité, point exact de 'accolement forcé, il se produisit, postérieu-
rement aux aulres, une eschare ovalaire mesurant un centimétre et demi
dans son plus grand diameétre. L'enfant reproduit trés bien devanlt nous
aujourd’hui cette situation particuliére des membres inférieurs. On peul
ainsi voir que, grice a la demi-flexion du membre droit, les deux malléoles
internes se trouvaient sur le méme plan horizontal, mais le condyle interne du
fémur droit était en rapport avee la tubérosité du tibia gauche, ce qui indique
que, des celle époque, du deuxiéme au quatrieme mois apres le début de
I'aceident, coincidant avee la période la plus forte de I'état spasmodique des
muscles, il s'élait produit un raccourcissement du membre dont nous allons
bientol parler.

Au bout de quatre mois, Marie D... sortit de I'hopital Trousseau; la sensi-
bilité commencait & reparaitre; I'incontinence était moins compléte ; les
Jjambes restaient toujours raides, en adduction forcée.

Au bout d'un an, la sensibilité avail complélement reparu; de méme, les
fonetions veésicales el rectales élaienl devenues volonlaires, les derniers
phénomenes d’incontinence ayant consisté dans I'émission involontaire de
I'urine, en révant, pendant la nuit.

Vers cette époque, Marie D... commenc¢a égalemenl & pouvoir écarter
volontairement les jambes I'une de I'autre, mais ce ne ful qu'au bout de
dix-huit mois environ qu’il lui fut possible de meltre pied a terre et de faire
quelques pas rendus plus difficiles par ce fait que la jambe gauche, qui éfait
toujours plus raide que la droite, élait raccourcie et que le talon ne pouvail
toucher le sol que lorsque 'enfant inclinait le trone A gauche el metlait la
" jambe droite en demi-flexion.

Lentement, peu & peu, les phénoménes spasmodiques s’amendérent, la
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malade pul s'asseoir el actuellement elle oflre ce quisuit & potre examen.

Etat actuel. —Enfant de dix ans bien développée physiquement ; muscu-
lature des membres inférieurs et supérieurs au-dessus de la moyenne, présen-
tant partout une réaction électrique normale ainsi qu'il résulte de I'examen
de M. Vigouroux. Intelligence vive ; bonne santé ordinaire; pas de douleurs;
pas de troubles de'la sensibilité; intégrité des fonctions vésicales el rectales.

Cicatrices laissées par la balle et les eschares lelles que nous les avons
précédemment décerites.

Lorsqu'on examine I'enfant au lit dans le décubitus dorsal, on observe
qualors que la jambe droite est dans la rectitude, la jambe gaucheest légére-
ment fléchie et portée en adduction et rotation en dedans, les deux premiers
orteils gauches reposant sur la face dorsale du pied droil par lenr face plantaire,
la malléole inlerne  gauche étant située 3 centimétres plus hant que la
malléole interne droite. L'épine iliaque anlérieure et supérieure gauche est
également située un pen plus haut que I'épine iliaque droite.

La malade est éndormie, le 4 juin, avee I'aide du docteur Tuffier, chirurgien
des hopitany, qui constale une subluxation en haut de la téte du fémur gauche.
Cette subluxation met obstacle a 'allongement du membre dont le raccoureis-
sement esl réel. L'articulation est saine. .

Si, avant de faire lever la malade on examine les réflexes rotuliens; on
constate que ceux-ci sont trés exagérés des deux cdtés, surtonl i gauche, oi
le redressement de la pointe du pied délermine la trépidation spmale qui
existe aussi trés légére a droite.

Lorsque Marie D... se tient debout appuyée sur ses béquilles, le pied
gauche ne vient en conlact avee le sol que par le gros orleil; le pied étant en
équin direct. De plus, le membre inférieur gauche est porté en adduction et en
rolation en dedans.

Si elle-abandonne ses béquilles (pl. V) le pied gauche peut porter a plat
sur le sol, mais alorsle membre inféricur droit se mel en demi-flexion, les
deux genoux s'arc-boutant I'un contre I'autre, la jambe droite rejetée en
dehors pour élargir la base de sustentation et pour satisfaire a la demi-flexion
nécessaire pour 'appui du pied gauchi... e PP E

Vue du dos(pl. VI),on constate uneensellure lombaire, une saillie globulaire
de la fesse gauche qui est plus clevée quo la: fasw droite et une disparition
du pli fessier & gauche.

Lorsque la malade yent marcher sans héqullles, le corps: se purle allerna-
tivement de droileid gauche et de gauched droite, les genoux. frottent ['un
contre I'autre; passant ainsi alternativement 'un devant 'autre, etla jambe
gauche, qui: est plus spasimodique que la droite, décrit un mouvement de
circumduction, en méme temps que, pendant la premiére partie de ce mon-
vement la pointe du pied frotle sur le sol, faisant entendre un bruit de frot-
lement caractérislique.

Il n’existe aucune saillie anormale de la colonne verlébrale; les corps
verléhraux examinés et percutés un & un ne sont nulle part douloureux.
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9 juin. — La mére de la malade nous dit que, depuis un mois, il s’est
produit une amélioration sensible dans 'état de sa fille; celle-ci, tout en
boitant et en prenant la position indiquée plus haut, peut faire seule quelques
pas; lesjambessont moins raides et se laissent écarler facilement’une de 'autre.

On voit en somme, chez celle derniére malade, les phénomeénes
s'amender progressivemenl jusqu’a 1'époque actuelle. Les troubles
reclo-vésicaux, rélention d’urine et de maliéres, puis incontinence
d'urine, sont nuls aujourd’hui. La contracture, qui avail succédé i la
paraplégie flasque, persiste encore, mais elle est en voie de décrois-
sance. Celle diminulion progressive dans linlensité des troubles
nerveux se poursuivra peut-élre jusqu'd leur compléte disparition.
Serail-ce que la balle aurait causé par elle-méme peun de dégits dans
la moelle et aurail plutol déterminé des lésions inflammatoires des
méninges, lésions susceptibles d’'une plus facile régression que les

altérations dues aux plaies dunévraxe ?

M. Gilies de la Tourette faisait observer, quand il présenta cette
malade & la Société de médecine légale, qu'un médecin, appelé & for-
muler un pronostic & son sujet, et élé peul-&tre, en présence des
accidents nerveux si intenses des quatre premiers mois, porté &
assombrir ce pronoslic plus qu’il n’était-de droit. 11 concluait qu’en
présence d’'un traumatisme de la moelle, il convient de ne pas émeltre
un avis prématuré. :

A ce propos, M. Valude rappela un fait qu’il avait observé dans le
service de M. Verneuil el qui se rapprochail du précédent. Uu coup de
couleau pénétra dans le canal vertébral. Paraplégie llasque qui devint
spasmodique, eschares qui guérivent. Le malade quitta 'hdpital avec
de la paraplégie spasmodique.

Quoi qu'il en soil, chez la malade de M. Gilles de la Tourette, il s’est
développé, consécutivement a la contracture spasmodique des muscles
et a 'attitude vicieuse imposée & la cuisse gauche, une subluxation en
haut de la téte du fémur gauche. Cette lésion assombrit assurément le
pronostic, malgré I'espoir qu'on peut conserver de voir les phéno-
ménes nerveux guérir définitivement.

I’observalion qui va suivre a trait, comme la précédente, a une hles-
sure par arme & feu.

Ops. VII. — Blessure par arme a few de la région de la nuque. Syndrdme
de Brown-Séquard, hémiplégic droite. Congestion pulmonaive droite. Gon-
tractures légéres de la jambe droite. Amendement de tous les phéinoménes
en un mois, sauf powr Uhémiplégie qui persiste, quoique diminuée. Réac-
tion de la pilocarpine.

R..., Pierre, 4gé de dix-huit ans, brocanteur, entre le 2% novembre 1881, a
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I’hopital Cochin, salle Saint-Jacques, lit n" 20, dans le service de M. Théo-
phile Anger.

Il a recu le 20 novembre dans la région de la nuque, une charge de plombh
ne 8; le coup de fusil avait é1é tiré & une distance de 8 4 10 pas. Perte de
connaissance qui persiste pendant une heure environ.

Le 24 novembre, c’est-d-dire qualre jours aprées; on constale ce qui suil :

La région de la nuque, a droite de la ligne médiane, est criblée de trous
de profondeur variable. Derriére 'oreille droile existe une large ecchymose
qui s’élend vers la région sterno-mastoidienne. De vastes épanchements san-
guins, profondément situés; occupent toute la région latérale du cou.

Le malade n’a pas présenté un élal de shok trés prononcé. Céphalalgie.
Le facial est intact. Les pupilles sont égales.

Ce qui frappe surtout, c’est Uexistence du syndrome de Brown-Séquard :
hémiplégie droite presque compléte, saul & la cuisse pour les mouvements
associés. 11 faul noter que celte-paralysie hémilatérale atteint aussi la moitié
du diaphragme, qui est, sinon complétement privée de mouvements actifs, du
moins nolablement parésiée.

La jambe gauche présente une cerlaine diminution de la contraclilité
volontaire. Réflexes exagéreés a droite. Paralysie vésicale.

Le edlé paralysé est le sitge d'une hyperesthésie bien nelle, quoique légére.
Anesthésie assez marquée du edté gauche.

Ceeur normal.

On constate 'existence dans le poumon droit. d’une congestion pulmonaire
qui se traduit par du souffle & timbre amphorique et quelques riles erépi-
fants. On trouve aussi quelques rles fins & gauche.

(Il est a noler que le malade. antérienrément a l'accident, n'avail jamais
Loussé.)

La température s'est maintenue depuis V'aceidenl aux environs de 380,

Hier soir, 39°.3.

20 novembre. — Matin, 39° 65 soir, 38° 9, méme élal.

26 novembre. — Ce malin, 37° 8; ce soir, 38" 2, amélioration.

27 novembre. — La température s’esl maintenue aux environs de 38°.

Le souffie persiste au niveau du poumon droil, lequel présente en oulre
des rales sibilants et ronflants dans toute son étendue. A peine quelquesriles
& gauche. Amélioration des signes fonclionnels.

A décembre. — Méme état au point de vue des pheuulnenes médullaires:
les réflexes au chatouillement restent exagérés du ¢oté droit. Le phénomeéne
du genou est aboli. Rales sous-crépilants et rales sonores dans les deux pou-
monsg, surtoul dans le droil.

2 décembre. — Le malade accuse de la douleur dans le membre inférieur
droit. La toux et 'oppression ont de nouveau acquis une notable intensité. La
température s’est élevée hier soir i 39° 2. (e malin, 37" 4.

Congestion intense du poumon droit; soufile, riles sous-crépitants. Cra-
chals muco-purualents.

Le diaphragme n’est pas complélement paralysé, ainsi que le prouve la
persistance du bruit respiratoire, bien que les espaces intercostaux ne soienl
pas soulevés.

4 décembre. — Température prise dans l'aisselle droite: 37°5; dans I'ais-
selle gauche, 37° 3.
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T décembre. — Atrophie du membre inférieur droit. Du eoté de la plaie,
bon état. Coloration ecchymolique de tout le cou et d’une partie de la poi-
trine.

10 décembre. — Un peu de contracture de la jambe droite. La motilité
volontaire revient un peu dans ce membre; elle reste abolie dans le membre
supérieur. — La sensibilité tend i devenir égale des deux cotés.

Les signes de congestion pulmonaire persistent a droite.

97 décembre. — Le malade quitte ’hopital. Il subsiste une paralysie du
membre supérieur droit et de 1'épaule correspondante; les muscles paralysés
réagissent bien sous U'influence de I'électricité galvanique. Le malade marche
assez facilement, il traine légérement la jambe droite. Les signes pulmo-
naires ont beancoup diminué.

Des injeclions de pllocupme, prauquues de c]nque coté du corps, ontdonné
les résultats suivanis :

4 décembre. — On injecte de chaque cdté du thorax 3 milligrammes de
pilocarpine; et, dans le segment inférieur du trone, 2 milligrammes de chaque
ed1é. Au boul I:Io deux mmules, sudation trés abondante.

La sudation |OC:I!L mel & se manifester :

( §coté g.;uchc 4 minules 1/4

o
L { coté droit 5 minutes l,f‘?

a5 { edté gauche 6 minules 1/2,
Fronchis { coté droil 8 minutes.

Sudation générale au bout de 10 minutes.
7 décembre. — On injecte 2 milligrammes de chaque colé.

d ;:mche au boul de 5 minutes
Sudation locale § { & droite au bout t]c 7 minutes 1/2
n injectant 5 milligrami » chaque eolé, o ient :

En injectant Iligrammes de chaque edté, on obtient

it gauche 3 minutes
i droite 4 minutes

Sudation locale 5

Sudation générale au bout de 6 minutes.

Ainsi, 4 la suile d’une plaie de la partie droite de la nuque, produite
par une charge de pelits plombs, se produisirent des phénoménes
indiquant nettement une hémilésion de la moelle cervicale. Les suites
¢loignées de celle hémilésion n’ont pu étre observées. N'ayant pu, mal-
gré nos recherches, retrouver le malade, nous ne savons ce que sont
devenues la paralysie du membre SI.I[J[,I‘IOUI' droit, ni la paralysie in-
compléle, accompagnée d’'un Il,gu‘t,tal. spasmodique et d’un peu d’alro-
phie, que présentait le membre inférieur du méme coté.

Toul au moins avons-nous vu s’amender et presque disparaitre deux
des phénomeénes immédiatement consécutifs a 'accident, a savoir :
1°le syndrome de Brown-Séquard ; 2°1a congestion pulmonaire droite.

Jetons sur les faits. que nous venons de réunir un coup d'eil
d’ensemble. Nous en voyons découler la conclusion générale suivante.
Que la moelle ait été lésée directement par I'agent vulnérant, ou que

1. a9
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le traumatisme ait cvéé la lésion médullaive par Pintermédiaire d’une
fracture du rachis, dans tous les cas, nous avons constalé, comme
conséquences Gloignées des troubles nerveux d’abord observés, des
désordres durables, plus ou moins graves.

Nos cing observations de fractures anciennes du rachis sont trés
démonstratives, ce nous semble, & ce point de vue. Dans un de ces cas,
il est vrai, nous avons eu affaire & une fracture remontant seulement
4 huil mois; mais dans les autres, cet accident datait de plusieurs
années. Or, dans tous, nous avons relevé des troubles persistants _de
I'innervation.

S'il est permis de fonder une induction sur un nombre de faits aussi
restreint, nous pouvons tirer de nos cinqg observations les conclusions
suivantes :

Les [ractures de la colonne vertéhrale entrainent aprés elles, outre
les troubles nerveux quilessuivent immédiatement, des désordres per-
sistants de I'innervalion sensitive, molrice, vaso-motrice ou trophique.

Ces désordres, variables suivant les cas, sont les suivants :

Troubles de la senstbilité. — Les membres alteints sont souvent le
sitge de douleurs trés variables comme mode et comme intensilé,
pouvant rappeler les douleurs [ulgurantes de P'ataxie locomotrice
progressive.

Les crampes douloureuses sont fréquentes.

La sensibilité cutanée est souvent altérée. Dans un cas (observa-
tion I) anesthésie paraissait nettement limitée aux filets descendants
du fémoro-cutané droit (la fracture siégeail au niveau des douziéme
vertebre dorsale et premiére lombaire). Dans deux autres cas il
existait des zones élendues d’anesthésie. La délimitation scrupuleuse
des régions anesthésiées i'a pu élre faite, le lemps nous ayant manqué;
mais on peut remarquer que : 1o dans les deux cas, la répartition
était sensiblement symétrique. Tandis que la fracture ancienne du
sacrum avait entrainé une anesthésie qui ne débordait pas le domaine
des nerfs grand et petit sciatiques (branches du plexus sacré), la
fracture de la colonne dorsale avait déterminé en outre des troubles
sensilifs de la région antérieure de la cuisse, dont I'innervation ne
reléve pas du plexus sacré.

Troubles de la molilité. — Dans lous les cas, il avait subsisté de la
paralysie musculaire, variable comme intensité et comme siége.

Dans le cas le plus récent, datant de huit mois, nous avons observé
de la conlracture, mais cetle conlracture élait en voie de déeroissance.
Elle avait déterminé des atlitudes vicieuses des doigls.

Troubles vaso-motewrs. — Dans plusieurs cas, il y avail une ten-
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dance marquée 4 la vaso-dilatation des capillaires cutanés des extré-
mités inférieures (antérieurement atteintes par les troubles nerveux
primitifs).

Troubles trophiques. — Ils n’ont manqué dans aucun cas.

Le plus souvent, il existait de I'alroplie musculaire, généralement
asymétrique.

Comme (roubles trophiques cutanés, on trouvait : de I'épaississement
de la peau de I'une des cuisses, des lésions érythémateuses et ulcé-
ratives des extrémités, Dans une observation, wdéme des extrémités
inférieures pendant la marche (observation V). Deux fois, nous avons
rencontré des lésions que les malades attribuaient & l'action du froid,
et qui paraissaient étreen effet des gelures, mais celles-ci avaient sans
doute trouvé dans I'altération de la nutrition locale une cause prédis-
posante a leur déyeloppement. Une de ces gelures avail nécessité 'abla-
tion de la premiére phalange d’un gros orteil mortifié.

Enfin, signalons un arrét de développement du pied chez un sujet
dont la croissance n’était pas lerminée & 'époque de 'accident.

Les troubles génito-urinaives et les troubles de la défécation.
constants chez tous nos malades & la suite de la fracture, n’avaient:
persisté chez aucun d’eux,

Des lésions médullaires @ marche ascendante se sont montrées chez
un de nos malades. Du moins c’est ce que semble démontrer la
marche des phénoménes : signes de lésion uni-latérale droite de Ja
moelle lombaire, développement de douleurs fulgurantes dans la
jambe droite, plus tard dans le membre supérieur du méme coté, et
inégalité pupillaire intermittente.

Nous avons exposé, & propos de I'observation III, pourquoi nous
n’osons attribuer nettement & la fracture du rachis le développement
d’accidents épileptiformes présenlés par un de nos malades.

Telle est 'énumération des phénoménes que nous avons observés.
Leur localisation était trés variable suivant les cas.

Ils se manifestérent dans les membres on avait retenti: primiti-
vement la lésion médullairve, & savoir : les membres inférieurs dans
les quatre cas ou la fracture occupait les régions dorsale, lombaire et
sacrée, les membres supérieurs plus que les inférieurs dans le cas
unique de {racture de la colonne cervicale.

Dans un des cas (observation I) la lésion était netlement unilatérile
el sa propagation ascendante ful également bornée & un seul coté, le
cOté droil. Dans les aulres observalions, les lésions sont bilatérales,
mais toujours il y a prédominance de certains symptomes: paralysie,
atrophie musculaive, troubles trophiques cutanés, surun c6té du corps.
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En somme, 'existence constante, a la suite des [ractures de la
colonne verlébrale, de troubles nerveux tardifs, entraine pour ces
fractures, méme aprés que la malade a échappé aux premiers acci-
dents, un pronostic assez sévére. Ils créent en effet pour le malade une
infirmité définitive, plus ou moins grave. Ce fait est des plus impor-
tants au point de vue médico-légal.

Jurlt (loc. eit.) avait déja tiré, des documents qu'il avait réunis, des
conclusions analogues. Voici, en substance, comment il déerit 1'évolu-
tion des accidents nerveux consécutifs aux fractures vertébrales.

« Dans les cas favorables comme dans les cas mortels les symptomes
nerveux (ui suivent immédiatement et méme pendant un certain temps
la fracture du rachis peuvent étre identiques. Si la maladie évolue
vers la guérison, 'amendement des phénoménes se produit habituel-
lement dans 'ordre suivant. Les fonctions de la vessie et du rectum
se régularisent, ’eschare se modifie favorablement et peut se cicatri-
ser d'une fagon compléte. Les troubles de la sensibité et de la motricité
s’atténuent et se circonscrivent; ceux-ld d’abord, ceux-ci plus tardive-
menl. Trés souvent la disparition de la paralysie musculaire est an-
-noncée par des secousses volontaires, tvés douloureuses, par des dou-
leurs soudaines semblables & celles que produiraient des décharges
électriques, enfin par Papparition d’une hyperesthésie cutanée accom-
pagnée de fourmillementsinsupportables. Cette hyperesthésieest étroi-
tement liée au retour de I'excitabilité réflexe. Les fonctions sensitives
el motrices des membres inférieurs se rétablissent tantot de bas en
hautencommencant par les orteils; tantot, surtout pourla sensibilité,en
sens inverse. Les membres supérieurs sont rarement pris sans que la
respiralion soit gravement compromise et la mort inévitable, aussi ne
peut-on guére étudier sur eux ’évolution des symptomes. — Cepen-
dant quelques blessésontsurvécu, parfois méme avec des troubles paré-
liques peu marqués, i des fraclures de la colonne cervieale. Dans un de
ces cas on a vu apparaitre I'épilepsie, et & la suite, ladémence. Les trou-
bles nerveux peuvent rester prédominants dans un des deux membres.

Il ne faut pas considérer comme élant a I'abri de tout accident les
sujels méme complétement guéris en apparence, a plus forte raison
ceux quile sont imparfaitement. Parfois il suffira d’un léger trauma-
lisme pour rompre le cal, amener une récidive de la fracture avec
déplacement considérable des fragments et accidenls paralytiques
mortels (aprés treize ans de guérison apparente dans un cas). L'anes-
thésie qui persiste dans les membres peul s’étendre; la vessie se para-
lyse, un calcul vésical peut étre laconséquence de la rétention plus ou
moins compléte des urines. L'incontinence des matiéres fécales s’ob-
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serve. Elle est moins fAcheuse encore que la constipation opinidtre
dont souffrent certains sujets. La puissance génitale peut renaitre en
méme temps que disparaitre la paralysie. L'atrophie des membres in-
férieurs esl {réquente. »

Les désordres nerveux noug onl surtout préoccupés. Indépen-
damment de ces Lroubles, il existe, par le fait méme de la lésion
osseuse et de la déformation quelle a constituée, une certaine géne
dans les mouvements du rachig, un léger endolorissement de- la
région, que la moindre fatigue provoque ou exagére ; mais ces phéno-
ménes génaient peu les malades que nous avons observés.

Resterait & savoir au point de vue pratique sicesaccidents dépendent
de la lésion médullaire primitive ou de la compression par le cal de
lafracture. Lecomplexus symptomatique qui accompagne ces fractures
an début et 'immobilisation prolongée dont elles sont I'objet rendent
bien difficile une conclusion. Il serait cependant, a Pavenir, trés im-
portant de déméler ce qui est di i I'un et & 'autre de ces deux pro-
cessus car une thérapeutique aclive par la trépanation serait indiquée
¢il s’agissait d’une compression.

Telles sont les conclusions qui ressortent de notre étude sur les
fractures duw rachis. Ces conclusions s'appliquent également, pour
la plupart, aux lésions traumaliques de la moelle reconnaissant toule
autre cause, 4 celles, par exemple, qui résultent de plaies péné-
trantes du canal rachidien, comme dans les deux derniéres obser-
vations de notre travail.

Toutefois il nous semble nécessaire de faire a ce sujet quelques ré-

_serves. Peut-on assimiler une lésion limitée & la moelle, Iésion suscep-
tible d’'une réparation souvent assez facile et assez compléle, & une
Iésion de la moelle produite au niveau d’une fracture vertébrale, celte
derniére déterminant, par le déplacement des os et parle développe-
ment du col, une déformation permanente du canal rachidien? Il nous
semble (mais nos observations ne sont pas assez nombreuses pour nous
permettre d'y chercher une confirmation netle de cetle idée) que la
fracture constitue un accident plus grave au point de vue de la perma-
nence des accidents nerveux.

Signalons, 4 propos de D'observation VI, ce fait intéressant d'une
subluzation de la hanche consécutive & laconlracture qu’avait amenée
le traumatisme médullaire. Ainsi peuvent se constituer, par le fait des
troubles nerveux, des lésions permanentes du squelette, qui survi-
vraienl aux troubles nerveux eux-mémes, si ces derniers venaient &
disparailre entiérement.

TUFFIER, HarLrion,

Chirurgien des hiopitapx. Interne des hpitaux.



NOTE SUR L’ETAT DES FORCES

ET SUR LE TREMBLEMENT CHEZ LES EPILEPTIQUES

APRES LES ATTAQUES

Dans une note antérieure! j'ai montré par les chiffres indiqués par
le dynamomélre qu'il existe d la suile des acces d’épilepsie, chez un

Fis, 5. — Courbe dynamographique de la main deoite i I'état normal (le tracé se lit de droite & gouchied.

grand nombre de malades du moins, un affaiblissement musculaire qui
prédomine du colé oi les convulsions ont été le plus marquées. Cel
allaiblissement saccompagne en général, ajoutais-je, d'un teemblement
(ui prédomine aussi du méme coté, et est souvent proportionnel & Ia
dépression des forces; ce tremblement s’étend 4 tous les muscles et est
capable de déterminer des troubles du langage. On en retrouve la
trace lorsque I'on écrit les mouvements du thorax®. La dépression de
la_force dynamométrique peut étre rendue plus sensible & Paide du
dynamographe de Verdin, et le tremblement 4 I'aide d’un tambour &

1. Note sur I'élat des forces chez les épileptiques (Bull. Soe. biol., 1888).
2. Nole sur les phénoménes mécaniques de la respiration chez les épileptiques’(Nour.

leon, de la Salp., L 1, p. 170, 1885).
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réaclion chargé de poids que l'on fait tenir & la main, le membre
supérieur élant étendu.

Les deux premiéres figures représentent les courbes dynamogra-
phiques d'un malade & une ¢poque éloignée des acees: le malade est
gaucher. La courbe (fig. 5), se lisantde droite a gauche, qui représenie

Fio. 6. — Courbe dynamographique de la main gauche i 1"état normal
(1o trocé se lit de droite & ganche).

la pression de la main gauche indique une ascension ala fois plus
hrusque et plus.élevée = 52 kil., tandis que la courbe de la main
droite (fig. 6) est moins élevée et un-peu hésitante — 48 kil. La figure 7
montre la stabilité des mains du sujet, P'avant-bras en demi-flexion,

Fig. 7. — a, Tremblement de In main deoite a I'état normal; b. tremblement de la main gaoche,

aussi & I'élat normal; la ligne supérieure fournie par la main droite
la plus faible, est plus tremblée que l'inférieure qui correspond 4 la
main gauche la plus forte.

Les figures 8 el 9 reproduisent les tracés dynamographiques du
méme malade une demi-heure aprés un accés. On voit que I'affaiblis-
sement est plus marqué par la courbe moins élevée de la main droite,
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courbe & la fois moins brusquement ascendante et tremblée = 16 kil.

Lacourbe dela main gauche—28 kil., est plus brusque et plus élevée.
La figure 10 reproduil le tremblement des deux mains une demi-

heure aprés un autre accés; on voil que les oscillations sont heaucoup

plus étendues que sur la figure 7 qui représente le tremblement &

I"état normal. Les oscillations de la main droite, la plus faible, sont

Gourbe dynamographique do ln main droite une demi-leure apriés un acchs.

{le traed e lit de droite 3 ganche).
les plus étendues, On voil sur la méme figure 10 la courbe thoracique
qui est aussi saccadée, principalement pendant Iexpiralion, comme
nous l'avons vo precédemment .

Fi 9. — Courbe dynamographique de 1y main gauche une demi-heure apris un aceds
(le tracd se lit de droite i gauche).

Il n’étail pas sans inlérél d’objectiver les rapports qui existenl entre

1. Les modifications de la force musculaire el le lremblement conséeutil aux allagues
déterminent chez les épilepliques des modiflications de "éeriture porlant surtonl sur les
dimensions des earacleres qui sonl généra
d'épuisement : mais la formede ehaque letlre n'est pag modifiée. C'est du reste une remarque
que 'on peut appliquer & tous les aliénés et aux hypnotigues pendant leur changemant de
personnalité, les dimensions et P'allure générale peuvent dre profondément allérées; mais
£i on considére chaque leltre en particulier on peut aisément reconnaitre sa forme dans
les différentes éeritures du méme individu dans ses divers élals @ les Rorilures, les trails ter-
minaux, ete., sont plus ou moins allénuds ou exagérés dans lel élat de dépression ou d'exeita-
tion, mais ils persistent ponr aflirmer, malgré les apparences, l'identité du sujel. C'est un
fait assez important au point de vae mddico-légal.

nent moins' considérables dans les périodes
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Pintensité des tremblements el I'affaiblissement des mouvements vo-
lontaires. Cette connexilé vient en eflfet & 'appui de la théorie qui fait
de ces deux phénoménes les indices de P'épuisement des centres mo-
teurs. Lorsque les décharges des cellules motrices s'éloignent et s’al-
faiblissent, les contractions musculaires qui en résultent s’affaiblissent
el s'éloignentanssi, de sorte que, en méme lemps qu’elle devient moins
énergique, la tension des musecles au lieu d’étre continue devient ré-
mittente; plus les intervalles des décharges se ‘prolongent et s'affai-
blissent, plus les mouvements volontaires sont faibles.

Fig. 10. — a. tremblement de la main droite; §. tremblement de la muin gauche;
¢. courbe pnewmographique une demi-houre aprés un accés.

Chez plusieurs épileptiques atfeints d’hémiplégie avec hémichorée,
Jai étudié les mouvements anormaux comparativement a ’élat normal
et & la suile des atlaques, al'aide d’un tambour myographique appliqué
sur les muscles des membres supérieurset en particulier sur le biceps.

La figure 11 @ donne un tracé de ce genre A I'élat normal,la figure 12
donne deux Lracés du méme muscle chez le méme malade deux et trois
heures aprés une attaque d’épilepsie; on voil qu'il resle encore apres
trois heures une exagération des mouvements qui est beaucoup plus
forte & une époque plus rapprochée du paroxysme. Celte exagération
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des mouvemenls choréiques peut étre exagérée dans d’autres circon-
stances. C'est ainsi que- dix minutes aprés le choe du tendon du triceps

Fig. tL. Courbe myographigue du biceps cauehe ehez G, atleint d'hdminthétose magehe.
yograpiig '8 & L
. & 1'élat gormal ; b, dix minutes aprds dn choe sarle tendon dutriceps.

(fig. 11, b) les mouvements sont encore exagérés en inlensité el en

fréquenee. Cette observation met bien en lumiére la possibilité de

Fii. 12. — Courbe myographique du biceps gavche. a. deux hiures
et b. trols heures aprés un poces d'épilepsie chex G..., atteint d'héminthélose gauche.

mellre en évidence par les irritations périphériques les tendances spas-
modiques latentes el en parliculier la contracture latente'. Ce ne sont

1. Ch. Féré, Note surun cas d’hémiplégie avec paraplégie spasmodique (Areh. de neu-
raologie, 1882),
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pas seulement d’aillears les ivritations porlées sur les membres du coté
choréique qui sont capables dexciler les mouvemenls anormaux; les

¥io. 13, — Gourbes myographiques chez un sujet hémichordique.
@. al'étal normal; b. zous Vinfluence d'nne excitation auditive.

efforts méme peu violents fails avec les membres du colé opposé
peuvent produire le méme résultat. J'ai déji eité un malade qui, sous

Fui. 14 — Courbe ppeumographique ol courbo myographique du biceps brachial gauehe
chiez B... atteint d'hémiathétose gauche. .

l'influence d'un effort l1éger de la main droite, est pris de tremblement
dans son c¢oté gauche hémiplégique, tremblement bientot suivi d'une
attaque épileplique avec perte de connaissance si ['effort continue.
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Chez d’autres'malades du méme genre, il suffit d'une excitation senso-
rielle pour produire le- méme résultat; Bravais* a rapporté I’histoire
d’un malade qui était pris d’un accés d’épilepsie hémiplégique sous
I'influence d’une excitation visuelle. Il n’est pas rare de voir des ma-
lades prendre des accés & propos d'un examen ophtalmoscopique,
del'examen de I'acuité visuelle, de la vision chromatique, ete. D’autres
malades ont des accés chaque fois que leur attention est fortement
fixée par une excitalion quelconque. La figure 13 donne la courbe
myographique d’un hémichoréique & I'état normal (a), et (b) sousUin-
fluence d’une excitation auditive produite par la vibration d'un dia-
pason. Chez ce dernier malade comme chez le premier, et comme
chez celui de Bravais, si I'excitation esl prolongée, il se produit un
acces d’épilepsie, 4 moins toutefois que le' malade n’ait été déchargé
par un accés récent”.

Je feraiencoreremarquer que les mouvements hémichoréiques spon-
lanés ou provoqués ne sont pas exclusivement limités aux membres,
en général ils s’étendent au thorax, et se traduisent par des saccades
de Vexpiration (fig. 14).

CH. FERE,

l_ié;lﬁdn do Bicdtro.

1. Bravais, Recherches sur les symptomes et le traitement de Uépilepsie hémiplégique.
Th. 1827, p. 19,

2. Ces faits_méritent d'dtre r1pproches de ceux que j'ai signalés nilleurs: (Bull. Soc. biol.;
1885, p. 580; — Sensation ef mouvemendt,: Bibliothéque_ de; piulnsnphm cnnlemponmn,
1887, p. 70;'— Bull. Soc. biol., 1888, p. 45) ot relalif aux effets généraux des excitations
locales.



L’ACROMEGALIE

(Suite!)

Ops. XIT2, — « Mme C., dgée de quarante-deux ans. femme forte et bien
bitie, s’adresse & moi, au Boston City Hospital, le 27 juin 1884, & cause de la

Fii. 15 (Obs, X1I).

diminution de sa vision. Elle éfait dans d’assez honnes conditions, el depuis
la rougeole,quand elle avait qualorze aus, elle navait jamais élé malade. Elle

1. Yoy. lesn® 5ol 6, t. I, 1885,

2. 0. F. Wadsworth. A ease of myxadema with alrophy of the oplic nerves — Boston
médical and surgical Journal, 1° janvier I885. (L'indication de UVexislence de cette
observation el d'un rapporl possible entre elle el Nacromégalie se trouve dans la commu—
nication de MM. Hadden et Ballance & la Société l'ii[|i(|||l: de Loundres, 18588.)
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avail élé mariée douze ou quinze ans, mais n’avaitpas eu d'enfanls. Ses mens-
(rues avaienl é¢ réguliéres jusqu'a il y a trois ans, époque i laquelle elles
cessérent. — I1 y aenviron sepl ans, ses doigls el ses mains, deux ou troisans
plus tard ses pieds et la partie inférieure de son visage, lévres, nez et pau-
piéres commencérent & augmenter de taille. Cette augmentation s'acerut

progressivement, et depuis longtemps elle était obligée de faire faire ses souliers

Loul exprés, élant incapable d’en trouver d’assez larges. Sa parole devint un

peu épaisse el lente, ses mouvements plus lents qu'auparavant. Excepté des

sensations transitoires d’engourdissement dans les parties affectées el de

brilure dans les pieds el les jambes, elle n’avail rien éprouvé de vraiment

pénible. Récemment, cependant, elle avail ressenti une légére.dyspnée apres
un exercice actif. La diminuation de la vision ne ful remarquée qu’'il y a un

an el demi environ, et avail constammen! progressé. Une enquéle soigneuse
prés d’elle et prés de son mari ne permit de retrouver Uexistence d’aucune

doulenr. Elle n’avail jamais en de céphalalgie. Il n’y avait aucune diminu-
tion de U'intelligence ni de la mémoire. L'appétit était hon, les fonctions in-
testinales un peu paresseuses, la mietion normale, le sommeil lourd.

« La partie inférieure de la face élait pleine, pesante, d’une leinle cireuse,
les plis naturels avaient disparu (fig. 15, 16, 17, 18). Les lévres étaient
grosses, le nez grand, sesailes larges el épaisses, les paupiéres gonflées en
gacs. — Les mains et les doigls étaient grossiers el carrés, l'épaississement
étant surtout prononcé i laface palmaire on les lissus pouvaient élre pincés
en plis épais, et donnant la sensation d'un développement excessif du tissu
adipeus sous-cutané. Les pieds élaient (rés gros el trés larges, le gonflement
(swelling) ne s'étendait pas au-dessus des malléoles, et quoiqu’il y edt 2 la
jambe droite de grosses veines variqueuses, il n’y avait de dépression @déma-
teuse (pitting) ni 1d ni aillenrs. La langue étail grosse el plutot pile. La peau
n’était passéche au toucher, mais la malade affirmait qu’elle ne transpirail
jamais. La thyroide élait d’'un volume normal. L’auscultation ne révélait rien
d’anormal au ceur ni aux poumons. La température et le pouls élaient nor-
maux. Le réflexe rotulien existail. Pas d’anesthésie de la pean. Urine nor-
male & tous les points de vue.

« L’examen des yeux montra que la conjonctive, la cornée el liris élaient
dans un état normal. Les mouvements des yeux étaient bons. A droite la
lumiére seule était percue. A gauche la vision était de 20: 40 (P. contracted
in all directions, but to much greater degree upward and outward). Les
milieux étaient transparents. Dans les deux yeux les papilles étaient nettement
limitées, grises avec une légére Leinte blenitre, sans vascularisation; les
vaisseaux centraux, artéres et veines, étaientgréles, a toul autre égard le fond
de Peeil était normal. »

Ops. XII'. —Femme mariée de trente-cing ans. Elle avait eu trois enfants
4. Charles A. Ballan¢e et W, B. Hadden, Cas d’hypertrophie des lissus sous-culanés de

la face, des mains et des pieds. — Communigué i la Société clinique de Londres le
21 janvier 1885, — Clinical Sociely’s Transactions, vol. XVIII. — Voir aussi Clinical Society's



L'AGROMEGALIE. 47

en dix ans, pas de fausses couches. Rien @ noter au point de vue de la famille.
Jusqu'ices derniéres deux années et demie elle n'avait jamais été malade. A
cette époque la scarlatine éclata dansla maison, un de ses enfanis en mourul.
La malade elle-méme eul mal i la gorge et de P'wdéme des pieds, mais pas
d’éruption. Elle affirme qu'il exista aussi a celie époque de Pedéme des
mains, maisnon de la face, ce fail n’est d'ailleurs pas signalé dans une letire
du médecin traitant qui la vitd celle époque; & la suite de la scarlatine elle
éut un gonflement doitlourenx des deux genoux, il semble bien s'étre agi
d'une attaque de rhumatisme. — Celte femme attribue son étatactuel & la
fivre scarlatine, bien qu'elle reconnaisse qu'elle avait des picotements dans
les mains auparavant.

Les régles cessérent quelques mois avant la searlatine et ne reparurent
plus depuis.

Lors de ’examen on constate que la face est large et bouffie et differe
d’une facon frappante d'une photographie faite quelques mois avant la scar-
latine. Le nez est large et les ailes épaissies. Les maxillaires supérieurs et
inférieurs sonl augmenlés de volume d'une facon uniforme. La lévre infé-
rieure est épaisse, rosée el renversée. Les glandes sous-maxillaires étaient
aisémenl senlies, mais non hypertrophiées d’une facon cerlaine. Le cou
était plein, court, el les tissus sous-cutanés semblaient y étre trop abondants.
Les dimensions du corps thyroide étaient normales; il y avait peu de proé-
minence au-dessus des clavicules. Les clavicules elles-mémes étaient trés
incurvées el distinclement plus larges et plus épaisses que normalement.
Les mains étaient remarquablement larges, leur augmentation de volume
étant due & un épaississement des lissus sous-cutanés qui était particuliére-
ment évident au hord interne de la main. La peau étail moite, il existail des
plis sur le dos des doigts. Les ongles étaient larges mais, d’ailleurs, parais-
saienl sains. Les phalanges etlés métacarpiens n’étaient pas élargis.

La circonférence de chaque main faite a la région moyenne est de 9
pouces; autrefois la malade faisait usage de gants n® 7.

Les pieds étaient plus affectés que les mains; la cireonférence & la partie
moyenne est de 12 pouces; avant la maladie cette femme portail des
souliers n® 4 large, puis elle prit du 6 large, et maintenant il lui faut du
8 large. Il ya un épaississement sous-cutané (rés marqué au bord externe du
pied, dla face plantaire el au dessous de la malléole interne, mais trés peu
sur le dos du pied. Les parties épaissies forment des masses qui pourraient
aisément élre prises entre le pouce et I'index. Les cheveux sont doux el
d’aspect naturel, ils n’ont pas de tendance & tomber. Le ceeur et les poumons
o n été trouvés saing, 'urine non albnmineuse.

La parole n'était pas lente, mais nettement gutturale, ce qui était attribué a
une hypertrophie inusitée des amygdales, celle-ci génantla parole, la dégluti-
tion et la respiration. En fait, ¢’est pour cette affection que la malade demanda

Transactions, 1888, séance du 18 avril, une communication comjlémentaire de MM. Bal-
lance et Hadden au sujet de ceite méme malade.

’
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les soins du D*Ballance qui enleva lesamygdales. Celle femme jouissait d’une
assez grande activité physique el psychique. La peau du corps élail natu-
relle ainsi que la séerétion de la sneur; pas d'anesthésie.

— A la séance de la Société clinique de Londres. le 13 ayril 1888,
MM. Hadden et Ballance complétérent sur quelques aulres points 'observation
de cette malade, ces nouveanx renseignements proviennent d'un examen de
cetle femme fail dix-huit mois apres le premier.

Le corps Lhyroide ne peul ¢tre senli par la palpalion, mais on ne peul al-

Fro. 46, 17, 18 (Obs. X115

firmer avec certitude qu'il soit atrophié, par suite de la diffienlté qu’apporte &
celle exploration I'épaisseur du cou.

Il n'yavait pas de signe d’hypertrophie du thymus, notamment pas de ma-
tité derriére la partie supérieure du sternum ; il existe un peu de gonflement
au-dessus des clavicules, ces os sont trés incurvés el distinctement plus
grands el plus épais que normalement.

Circonférence de la main an niveau des articulations métacarpo-pha-
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langiennes : main droite 9 pouces ?/, ; main gauche 9 pouces */,. Le médius
droit est long de 4 poucest/, ; le gauche de 4 pouces !/, ; en gros. on peut
dire que Paugmentation de circonférence de la main est de 2 pouces '/, ;
aucun affaiblissement de la force musculaire, la malade se sert de ses mains
aussi bien qu’auparavant.

Circonférence du pied droit & la racine des orteils, 10 pouces */;:
au niveau du milien de la plante du pied 11 pouces!/,. — Les avant-
bras el les jambes ne montrenl ancune augmentation de volume.

La parole n’est pas lente, mais trés nettement gutturale. — La langueest
large, probablement hypertrophiée:

Nous avons récemment: découvert que la malade est presque compléte-
ment aveugle de I'wil droit. La date de la:diminution de la vue est incertaine,
mais la malade croit que sa vue @ été trouble depuis quelle a eu ce qu’elle
appelait sa diphtérie, il y a trois ans. Quatre mois plus tard, elle découvrit
qu’elle ne voyait presqueé pas.

Il 0’y 2 aucun commémoratif de mal de téte du eoté droit. M. Nettleship
fit 'examen ophtalmoscopique et nota ce qui suit : ¢ Il y a peu d’action di-
recte a la lumiére dela pupille droite, mais Paction indirecte est bonne. Il y
aune atrophie blane bleudtre de la pupille droite, ses veines sont rés tor-
tueuses, et il y a un peude « tissu » au centre de celle-ci. Il existe une petile
tache de pigment sur la ¢horoide un pen an-dessus de la papille. Les artéres
sont normales. Il 'y a pas d’autres apparences de névrite. La pupille op-
tique gauche est normale. » — M. Nettleship était de I'opinion qu’il y avail
probablement eu de la névrite du nerf optique droit.

L’intelligence était bonne.

Pas de sudation excessive, ni de soif exagérée.

Pas de courbure du rachis, la téte ne tombe pas sur le sternum.

Le crine n’avait pas subi de modification dans ses dimensions; la malade
n’a, nolamment, jamais élé obligée de modifier la largeur de ses bonnets.

Ops. XIVL., — Mausicien russe, igé de trente-huit ans, pas d'antécédents
héréditaires ; marié i 'age de vingl ans, a en huit enfants qui sont bien déve-
loppés quoique un peu faibles.

En 1877,a'age de vingl-huil ans, il semblaau malade que ses doigls com-
mencaient a devenir plus épais; il fut forcé de quilter une bague qu'il avait
Phabitude de porter, parce que celle-ci Jui élait devenue trop étroite. Il n’y
fit d'ailleurs pas plus attention. Une couple d'années plus tard, douleurs de
téte continues. Bienlot il remarqua que ses pieds commentaienta devenir plus
gros. Ses bottes devinrent trop élroites, et, au lieudu n®9, il arrive i chausser
des caoutchoues n° 10, 11 et enfin 12. Les mains augmentérent aussi d'épais-
seur de plus en plus, de telle sorte que le malade ne pul bienlot plus jouer
du violon, étant dans I'impossibilité de donner desnotes pures. Il commenga

12.0. Minkowski, Ueber einen Fall von Akromegalie (Berlin. klin. Wachenschr., 1887,
n*2l).

1r. 4
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a jouer du cornet a pistons et se vil bientot foreé d’employer une embouchure
plus grande, parce que leslévres étaient, elles aussi, devenues plus épaisses. De
méme, au nez et aux oreilles, il constata dans les derniers temps un épaissis-
sement notable, la forme générale du visage aurait changé dans les derniéres
années. Aggravation des douleurs de téte qui, bien que continues, présentent
des paroxysmes trés violents dans la moitié gauche de la téte. Dans I'été de

Fie. 19 (Obs. X1V).

1886, diminution de la vue, d’abord dans
I'eil gauche, puis dans le droit; cette dimi-
nution devint telle qu'en jouant le malade
ne pouvait plus lire les noles. L’ouie semble
aussi élre diminuée dans loreille gauche.

(Etat actuel) 1+ novembre 1886 (fig. 19).
— Le malade est de moyenne grandeur
(164 centimétres), parail anémique, se trouve
dans un éfat de nutrition satisfaisant. Dés le
premier coup d’wil,on estsurpris parla gros-
seur extraordinaire des mains. Celles-ci pa-
raissent absolument élargies el épaissies, un
peu courtes par rapport a leur épaisseur et
i leur largeur. Les doigls sont également
énormément épaissis. L'augmentation de vo-
lume est manifestement due en partie a un
épaississement des os, mais I'hypertrophie
des parties molles joue encore un plus
grand rdle, de sorte queles saillies normales
au niveau des extrémités articulaires sont
peumarquées. Le tissucellulaire sous-cutané,
de méme que la peau,estdans toule sa pro-
fondeur hypertrophié, mais semble d'ail-
leurs. a part cela, présenter un aspect nor-
mal, sauf que les plis de la peau et les bulbes
pileux semblent s’étre un peu éeartés les
uns des autres. L’épiderme est compléte-
ment normal et tendre, les ongles sont
¢largis, un peu aplatlis, et montrent une
striation longitudinale nette ; en comparai-
son avec les doigts ils paraissent un peu
petits.

Les avant-bras paraissent aussi un peu épaissis, quoique d’une fagon moins
marquée que les mainsy en tout cas il semble exister un certain désaccord
entre eux et les bras dont les dimensions laissent un pen a désirer. L'extré-
milé supérieure toute entiére offre 'image d'une hypertrophie allant én aug-
nentant dela racine vers la périphérie.

Aux extrémités inférieures, il en est de méme que pour les supérieures. Ici
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encore exisle d’une fagon non douteuse une hypertrophie qui est plus pro-
noncée dans les parties périphériques. Les cuisses paraissent tout a fait nor-
males ; les jambes présentent une augmentation de volume modérée; quant
i celle du pied elle est énorme, et ici encore ce sont les parties les plus péri-
phériques, les orteils et le talon, qui montrent la plus grande augmentation de
volume ; les gros orteils ont vraiment un aspect presque gigantesque. La
rotule semble aussi un peu grosse el massive, comme du reste toutl e genou
qui est assez volumineux,

Aussi au visage on remarque une hypertrophie notable, surtout accenluée
au nez,aux leyres el au menton. Aunez, en particulier, la pointe et le septum
sont trés augmentés de volume comme le montre la figure 20. Le maxillaire
inférieur, surfout au niveau du menton, est manifestemenl épaissi, un peu
élargi et considérablement allongé, de sorte que les dents du maxillaire in-
férieur se trouyent placées un pen en avant de celles du maxillaire supérieur;
les parties molles également sont épaissies au niveau du menton qui proé-

F16. 20 (Obs. X1V). Nez du malade vu par en bas.

mine fortement. Les os zygomatiques et les rebords orbitaires du frontal
sont aussi assez fortement proéminents. La téte toute entiére a une forme
particuliére d’ovale allongé quirépond entiérement i celle que P. Marie donne
comme caractéristique de 'acromégalie. Les oreilles, elles aussi, sont remar-
quablement grosses et difformes, on sent trés nettement que les cartilages
sont d'une épaisseur el d’une résistance anormales, et on n’arrive pas a plier
complétement en avant le pavillon de T'oreille.

Les yeux fonl une saillie assez singuliére, A gauche surtout semble exister
une véritable exophtalmie, cependant la fente palpétrale n’est pas dilatée,
les cartilages tarses semblent un pen élargis. Les pupilles sont des deux edtés
également étroites, réagissent également i lalumiére et d la convergence mais
d’une fagon un peu paresseuse ; les mouvements des yeux se font aisément.

~ La langue est grosse et massive, la muqueuse des joues et du palais par-
tout hypertrophiée.

Les cartilages du larynx paraissent peut-élre un peu volumineux, surtout
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a-I'image laryngoscopique, mais sans qu'on puisse conslater une véritable
hypertrophie.

Le corps thyroide semble nettement atrophique, ¢’est i peine si par la pal-
pation on arrive & le sentir.

La colonne vertébrale présente dans la partie supérieure de la région dor-
sile une cyphose plane; la (&le est fortement courbée en avant, les parties
molles de la nuque un peu épaissies. Les cotes ne semblenl pas étre élargies,
les espaces intercostaux peuvent étre netlement senlis; le sternum lui non
plus n’est pas hypertrophié, seul, Pappendice xiphoide est notablement
élargi et épaissi. '

‘La musculalure est, dans le corps entier, assez pauvrement développée el
~un peu molle. Il n’existe aucune manifestation paralytique, maislaforce donl
dispose le malade est en général assez faible. Pression de la main au dynameo-
ni¢tre gauche, 20 k. ; droite 23 k. La démarche est un peu lourde, surlout
semble-t-il parce que la pointe du pied a une tendance & tomber un pen en
bas. Rien de parliculier & remarquer aux jointures.

La sensibililé est partoul normale, de méme que les réflexes culanés el len-
dineux. Il n’existe pas de troubles de I'urine ou de la miction.

L’examen minutieux de la vision donne une diminution assez considérable
de I'acuité visuelle, surtout pour I'eil gauche (les doigls ne sont reconnus
que lorsque I'éloignement ne dépasse pase.). Le champ visuel est pour I'wil
droil rétréci de tous les cblés; il existe de plus une abolition totale pour le
segment supéro-externe; pour 'eeil droit également, abolition compléte de
la vision dans le segment supéro-externe: allant jusqu'a 15° du point de fixa-
tion. Le champ visuel pour les couleurs n’a pas été recherché d'une facon
spéciale; le malade reconnaissait le verl des deux yeux el centralement.
L’examen ophtalmoscopique donne des résultats normaux sans. aucune dif-
férence entre 1'wil droil et le gauche.

["acuité auditive est aussi plus atteinte & gauche qu'a droite. Le malade
cntend le tic-tac d’une montre & droite & une distance de 20 centimétres,
a ganche seulement & une distance de 5 centimétres. — Le gout et 'odorat
sont normaux.

L’examen des organes internes ne donne rien d’anormal ; P'urine présenle
une composition et une abondance ordinaires. Pas d'augmentation de la
sengation de la soif.

L'intelligence du malade est libre; la parole est lente, un peu monotone,
mais ne présente aucune anomalie. :

“Le malade est d'une humeur un pen triste, ce qui s'explique d'ailleurs par
la céphalalgie persistante, par la diminution progressive des sens de la vue et
de P'audition; ainsi que parle trouble que tout cela a apporté a I'exercice de
sa profession.

-Ops. XV, —Femmede cinquante-huit ans; pas d’antécéden(s héréditaires;

1. W. Erb, Ueber Akromegalie (krankhaflen Riesenwuchs). — Deulsche Arch. f. klin.
Med., 1888, t. XLIL, fase: 4, p. 206.
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aucune affection analogue non plus chez ses enfants ou chez ses collatéranx. —
Début a I'ige de quarante-huit ans. — De quarante i quarante-huit ans
fréquentes atlaques de migraine.

Avec P'apparition de la ménopause 4 I"Age de quarante-hnit ans se montre
'augmentation de volume du visage et des mains, el presque en méme
temps aussi des pieds et du (rone. En trois i six mois celte augmentation
atteignit un haut degré, puis, pendant les trois ou quatre années snivantes, ses
progreés furent lents; depuis les six derniéres années 1'augmenlation de vo-
lume s’est arrétée, et méme, depuis un an, la lévre inférieure aurait perdu un
peu en grandeur et en épaisseur.

L’augmentation de volume s’accompagna de fourmillements et d’engour-
dissement.

Accroissement et projection en avant du maxillaire inférieur, de sorte que
les dents ne pouvaient plus s'appliquer I'une sur I'autre. La langue devint
plus épaisse, la voix prit un timbre plus bas; le visage deyint plus brun, la
téte toujours plus grosse.

Les mains et les pieds se montrérent bleuis, froids, épais el sans formes,
les ongles plus larges, mais moins longs que normalement; maladresse des
mains.

Depuis quatre ans, disparition des douleurs dans les bras el les jambes.

Dés le début de la maladie, faiblesse générale, somnolence, tendance &
oublier, difficulté pour penser, céphalalgie de quatre a huil heures du matin.
La vision n’est pas bonne, un peu nuageuse.

Grande impressionnabilité au froid, sécrétion sudorale abondante.

Pas de traumalisme antérieur, rien qui indique I'existence de la
syphilis.

Etat actuel. — Taille 152 centimétres; poids 87,3 kilogrammes.

Parole un peu lente. Les fonctions cérébrales ne sont pas sensiblement
Iroublées.

La téte est épaisse, le visage grand et large, mais sa forme générale est
plutdt ovale. Le nez trés large et puissant. La lévre inférieure trés épaisse,
un peu pendante. La pean du visage est épaissie el monlire une coloration
d’un brun jaunatre. Sillons profonds sur le front, paupiéres plus volumi-
neuses que d’habitude. Pas de développement notable du tissu econjonctif
sous-cutané. Aucune trace d'edéme. Peau souple. Oreilles normales comme
dimensions et coloration (fig. 21).

Cheveux et sourcils bien développés.

La région malaire fait une saillie notable; les os malaires sont devenus
plus massifs et plus longs. Pas d’altération bien marquée au maxillaire supé-
rieur; la plupart des denls manquent, les processus alvéolaires sont
atrophiés.

Le maxillaire inférieur est allongé et épaissi considérablement surtout dans
les deux tiers inférieurs. — La rangée des dents de ce maxillaire est & en-
viron un centimétre en avant de celle du maxillaire supérieur.
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Largeur du nez & I'entrée des narines, 5 cenlimétres. Langue trés volumi-
neuse, faisant saillir le plancherbuceal quand la houche est fermée ; largeur

Fig. 20 (Ohs. XV}

4 centimétres prés de la pointe, 7 centimétres i la partie moyenne, la langue
étanttirée.
Le palais et la luette paraissent manifestement volumineux, celte derniére
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est au moins le double de largeur de ce qu’elle est & I'état sain, Amygdales
larges, crevassées.

Larynx assez large. Le corps thyroide semble manquer complétement.

Epaississement et élargissement trés marqués de 'extrémité interne des
clavicules; la partie sternale des cbtes estaussi notablement élargie.

La nuque et le dos sont trés larges, ce dernier est cyphotique dans la région
dorsale.

Thorax grand, large, rigide. Circonférence 100 cenumélles environ; ma-
melles flasques et pendantes.

L’acromion est peut-étre un peu épaissi, I’humérus ne semble 1’étre en
aucun point. Les os de I'avant-bras sont élargis et épaissis surtout vers leur
extrémité périphérique. De méme pour ceux de la main et des doigts. Les
parties molles sont, elles aussi, hypertrophiées; aux mains, ¢’est surfoutle tissu
sous-cutané, aux avant=bras les muscles.

Les doigts sont trés déformés, surtout au niveau des derniéres phalanges,
principalement par suile de I’épaississement de la pulpe (diamétre de la
derniére phalange du pouce, 2 cent. 75 — du médius, 2 cent. 25).
Les sillons entre'la derniére el 1a moyenne phalange ont presque disparu.
Les ongles sont ‘tous striés en long, trés courls (6 29 mm.) et frés larges
(15 a 26 mm).

La musculature de I’épaule et du bras est en bon état, au conlraire les flé-
chisseurs et les extenseurs a Pavant-bras, muscles dont le volume est exa-
géré, paraissent plutdt affaiblis. — Dynamometre & droite 12°; 4 gauche 11°
(au lien de 30°-50° chiffre normal).

Les pelits muscles des mains exéculent tous les mouvements; qumqu un
peu faibles, ils sont assez volumineus.

Excitabilité mécanique des muscles normale, le réflexetendineux du triceps
existe.

Légers troubles de la sensibilité surtout au contact sur les avant- hras, les
mains, les derniéres phalanges.

Sml une série de mensurations dont nous extrayons les suivantes :

Diamitre du crine, de la glabelle & 1'oceipubi..cvannrnn. s LS
— , du menton & V'occipit.s sy es ces e L e T
Iauteur du maxillaire inférieur jusqu'auw bord dentaire; supérieur. ...
Largeur de la région moyenne de la maing sans le pouce...coooien
Largeur du: pouce....... 3he 2 e AN 1Y AN N BRIATS s T aln e ata e s 4 ate 8 sminta]
—  de lindex...... N A8 8 eia 4B Be s e elen e niee die e wtw s ey

e AT B I S L AT = Sl SVRTSYEl s o % 0.5 oha i Twia o Are L wre
e e LR L T Y T oo o S o S B S
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Droite. Gauche.

Circonférence de la premiére phalange du pouce..... A 9.0 9.0
. — de lindex:icovu.. 9.5 8.8

— du médins......... 9.4 9.0

== de I'auriculaire... . 8.0 7.8

Girconférence de la phalangelte du pouce..........c.ovee 9.0 9.0
= de l'auriculaire.. ...oou.e 6.2 6.0



Longueur du bras tout entier, .. covveiieniriiinecanas . 68.0
— proprement diti .. eeeeviensrenienrans 30.0
- de Pavant-bras....c.ooeeiiai Tislsne s ale el o 22,0
—  delamain....cevieaveinnes T i Lot 16.0
—  du médius...coiiiiiiiiiiianiann SR SR 10.2
— e l'auriculaire...yieeiiosaianiiianaaasaiinis 8.0

La peau du ventre semble, elle aussi, unpeu épaissie.

Les exirémités inféricures présentent une notable augmentation de volume
aux jambes et aux pieds.

Pour les cuisses, rien ne permet de dire qu’elles soient hypertrophiées.

“Aux jambes, varices assez nombreuses. Coloration de la peau normale, un
peu bleuatre aux pieds. Les os sont cerlainement hypertrophiés & un haut
degré, surtout dans leur tiers inférieur, et dans leurs épiphyses périphé-
riques, sans aucune augmentation en longueur. Le tibia, en particulier, est
notablement épaissi et élargi dans son tiers inférieur, son bord est un peu
rugueux.

La peau et le tissu sous-cutané apparaissent notablement épaissis au niveau
du genou et de la jambe. On constate en outre une hypertrophie évidente de
la musculature des mollets, surtout du edté gauche ; la musculature anté-
rieure de la jambe est, elle aussi, fortement développée.

I’augmentation de volume des pieds est surprenante, leur squeletle est
hyperostosé dans toutes les directions. — Il en estd peu prés de méme pour
les orteils que pour les doigts. Sensibilité et réflexes normaux. -

Suil une série de mensurations dont nous cxtrayons les suivantes :

Droite.  Gauche.

Largeur de la rofule. . cociivaeiiiniisciianininininias 9.0 8.5
Circonfiérence de la région nmgunne du pied..cooiieians 30.5 30.5
Longueur du plsc!. e S L A I T S e 23.5 23.5
Circonférence & la base des urlmls ..... B 7 i W o 31.3 3 0
Longueur du gros orteil....cviviiivarasnnnrsrnrinssnnss .0 8.0
Largeur R L A D e 3.5 3.4
Epaisseur de la phalangette du grns [ 1] PR e 3.5 3.5
- du deuxitme orleil...v.oeeens 2.5 2.5
= du cinquiéme orleil........... 2.0 2.0
Circonférence du gros orteil (premiére phalange)...... .. 10.5 10.0
— (phalangette)......... R 11.0 11.0
Largeur de l'ongle du gros orteil...... L S E RS S s 3.0
<= du deuxidme orteil.....coioiiiitni.s 2.0
— du cinguitme orteils..c.iniinenine. e 0.7
Longueur de 'ongle du gros orteil.....oovvveenneesnnns 1.2
- du deuxidme orteil. ..o veevenruaens i-g
0.

—_ do cinguieme orteil...... S e e o

Les os du bassinsemblent, eux aussi, (rés épais et massifs.

‘Sécrétion sudorale sur toul le corps.

Augmentation du volume du cceur vers la gauche, encore jusqu’a Lrois tra-
vers de doigl en dehors de la ligne mamillaire. Souffle systolique au nivean
du ceeur gauche et & Uextrémité inférieure du sternum, diminuant d'inten-
silé vers le haut.
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Pas d’anomalies qui puissent étre constatéessur le foie, la rate et les pou-
mons. Urine confenant une trés faible quantité d’albumine, avee quelques
cylindres hyalins et granuleux.

Grandes lévres assez grandes, le col de l'utérus ne peut étre atteint par
snite de ’épaisseur des parties molles des organes génitaux externes.

Température du corps complélement normale.

Rien & signaler du coté du systéme nerveux central, non plus que du coté
des organes des sens. Pour I'eil S = 6/12, le cristallin est un peu sclérenx.
quelques flocons dans la partie antérieure du corps vitré. Pas d’altérations
notables du fond de I'eil, les vaisseaux rétiniens ne sont pas dilalés ; au-
cune affection rétinienne.

La recherche de la sensibilité farado-cutanée par la méthode de Erb donna
i la face, aux membres supérieurs el inférieurs des chiffres normaux, sauf
au niveau de quelques points sur la cuisse droite, ot les plus forts courants
faradiques ne pouvaient provoquer aucune douleur, tandis que les sensations
minima étaient produites avec I’écartement habituel des bobines.

Jci M. Erb donne un tableau des diverses réactions électriques. — Le ré-
sumé des résnltats obtenus est formulé par lui de la fagon suivante : la
peau présentait une résistance électrique extraordinairement faible; d’autre
part les intensités des courants minima nécessaires a 'excilation des nerfs et
des muscles élaient extraordinairement grandes : pour la Ka 87 dans les dif-
férents nerfs 4,5-6,0 MA, tandis que chez les hommes sains, vigourenx
d’ige moyen, la moyenne est de 0,5-2. — M. Erb ne veut pas affirmer
qu'il s'agisse la de quelque chose de pathologique, étant donné P'age de la
malade, 1'épaisseur de la peau et celle de la couche adipeuse sons-cutanée,
mais croit, qu'en tout cas, le fait vaut la peine d’étre signalé.

Pendant son séjour i la clinique, la malade eut deax accés de migraine
avee vomissements fréquents et abondants. Le traitement employé pendant
ce séjour, traitement d'essai, dit M. Erb, consista en galvanisation de la téte,
de la nuque et du grand sympathique, bains tiédes lactate, de fer, extrait
de quinguina.

Lorsque la malade sortit, elle paraissail notablement améliorée, elle se
servait plus aisément de ses mains, et celles-ci étaient plus molles el sem-
blaient moins gigantesques.

En octobre 1887, M. Erb fit vevenir celte malade pour rechercher s'il trou-
verait chez elle la malité de la région supérieure duslernum qu’il avait cons-
tatée chez les deux fréres Hagner (observations publices antérieurement par
Friedreich et dont il sera question plus loin dansce travail). Voici quels furent
les résultats de sonexamen: la moitié supérieure dusternum et les parties dw
thorax immédiatement contigués & celle-ci sont & la percussion notablement
moins sonores ; lawégion ot I'on constate cette diminution de la sonorité ala
forme d’un trapéze dont la base supérieure mesure environ 12 cent., la
base inféricure 8 cent., les bords latéraux 9 cent. La matité cardiaque

. par sa partie supérieure se confond avee la limile inférieure de la zone qui
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vient d’dtre décrite ; elle dépasse 2 droite le bord droit du sternum. — A
I’auscultation, souffle systolique intense s’étendant de la partie moyenne de
la région occupée par la matité cardiaque jusque vers les clavicules. Les bat-
tements sont assez irréguliers, le pouls intermittent et largement tendu ; on
ne conslate pas d’artério-sclérose.

Une surveillance atlentive des urines permil de fixer la quantité rendue
dans les vingt-quatre heures a environ 1300-2250 centimétres cubes. Poids
spécifique 1017-1023, trés légeres traces d’albumine, phosphates abondants.

Assez souvanl géne respiratoire, la malade a éprouvé une fois encore des
douleurs de téte avee vomissements.

Au bout de dix i douze jours, les baltements cardiaques s'élaient régula-
risés, le bruit de souffle systolique était devenu plus faible.

PIERRE MARIE.
(A suivre.)
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DOCUMENTS SATIRIQUES SUR MESMER

Le voild ce mortel dont le siécle s’honore

Par qui sont'replongés au séjour infernal

Tous ces fléaux vengeurs que déchaina Pandore,
Dans' son arl bienfaisant il n'a point derival

LL I Grdee 18t pris pour le Dieu d’Epidaure.

Qu’étaitle M. Pallissot quisignades versaussidithyrambiques (pl.VII)?
Nous n’en savons rien : peut-étre un malade guéri par Mesmer;
a coup str un enthousiaste de ses doctrines, car Mesmer avait des doc-
trines et lesquelles!

Traduisait-il opinion pubhque? Dans-la circonstance, .oui et non,
et cela se comprend.

La science de Mesmer parmssalt en effet si merveilleuse, les effets
qu’il obtenail si singuliers, que cet apdtre,ce rénovateur, cel exploiteur
du magnétisme, qu'on lui donne les noms qu’on voudra, il les mérite
un peu tous, devait fatalement soulever autour de lui- et des enthou-
“ siasmes el des dénigrements peut-étre systématiques. '

Jamais homme en effet, de son temps méme, ne fut plus discuté; et
véritablement, ce fut avec raison qu'on jeta la pierre 4 ce personnage
cupide qui, sous le fatras et 'obscurité de ses doctrines, cachait tous
les appétits d'un ambitieux sans vergogne.

Une seule chose plaidera cependant pour lui devant la postérité :

" c'est d’avoir inspiré, bien involontairement d’ailleurs, les recherches
“qui amenérent Puységur & la découverte du somnambulisme artificiel.

Si donc Mesmer eut ses apologistes, les détracteurs ne lui firent pas
défaut et, & une époque o1l on aiguisait si finement 1’épigramme, il se
vit raillé de toutes parts; sur le thédtre on parodia ses séances, en méme

“temps que les caricaturistes ridiculisaient le fameux baquet et les
pratiques absurdes du médecin viennois.

Parmi ces allégories saliriques, il en est quelques-unes de fort inté-

“ressantes; de plus, notre maitre, M. le professeur Charcot, a bien voulu
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avec sa libéralité ordinaire, nous communiquer une aquarelle inédite
dont nous avons pu reconstituer I'histoire.

Nous avons pensé qu’d une époque ou le magnélisme est I'objet de
tant dediscussions — encore passionnées — il pourrmtéhemteressant
de faire, dans ce Recueil, une placei I'allégorie satirique si chére i nos
péres et qui, en somme, mére de la caricature d’aujourd’hui, n’était
pas inférieure 4 sa fille.

Mais pour qu’on pit interpréter avec nous les piéees que nous repro-
duisons, également il nous a semblé nécessaire de dire quelques mols
du séjour de Mesmer 4 Paris.

C’est en févvier 1778 que Mesmer, Allemand d’origine — on ne
s'étonnera plus de sa cupidité — se rendit dans la capitale pour se
consoler des déboires qu’il avait subis & Vienne d’ou il avait été & peu
prés expulsé aprés une aventure scandaleuse. Il était dgé de 45 ans, étant
né le 23 mai 1733 & Weill, prés de Stein, sur le Rhin.

A vraiment dire ce n’étail pas uninconnu qui arrivait, car Parisavait
eu I'écho des discussions qu’il avait soulenues contre les médecings de
Vienne ot il avait publiéen 1766 sa (ameuse Dissertation sur Uinfluence
des planétes sur le corps humain.

On trouvait, entre autres choses, danscelte mémorable brochure, les
fameuses propositions qui, cerlainement i cause de leur obscurité
méme, servirent pendant si longtemps de catéchisme aux magnétiseurs,
propositions dont nous devons rapporter quelques-unes pour 1'éclair-
cissement des documents que nous publions.

« 1° Il existe une influence mutuelle entre les corps célestes, la
terre et les corps animés.

« 10 La propriété du corps animal qui Je rend susceptible de I'in-
fluence des corps célestes et de I'action réciproque de ceux qui I'en-
vironnent, manifestée par son analogie avec 'aimant, m’a déterminé &
le nommer magnétisme animal.

« 11° L'aetion et les vertus du magnétisme animal ainsi caractérisées
peuvent étre communiquées & d’autres corps animés ou inanimés.

«15° On obhserye i I'expérience I'écoulement d’une matiére dont la sub-
tilité pénétre tous les corps sans perdre notablement de son aclivité.

« 23° On reconnaitra par ces fails, d’aprés les régles pratiques que
J'établirai, que ce principe peut guérir médiatement les maladies de
nerfs et immédiatement les autres.

« 24" Qu'avec son concours le médecin est éclairé sur 'usage des médi-
caments; qu'il perfectionne leur action et qu'il provoque et dirige les

_crises salulaires de fagon & s’en rendre maitre.
« 25" En communiquant ma méthode je démontrerai, par une théorie
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nouvelle des maladies, I'utilité universelle du principe que je leur
oppose. » 23

Mesmer inventait-il donc quelque chose, pour nous parler de sa
méthode, de sa théorie nouvelle. En aucune facon; il ravivait sim-
plement, & son bénéfice du reste, la doctrine de I'altraction universelle.
Comme le magnétisme de Mesmer, lavis magnelica des vieux alchimistes
n’estque la force agissant & distance. C'esl elle qui détermine I'influence
des corps célestes les uns sur les autres; leur action sur notre globe et
les influences réciproques de tous les corps célestes et terrestres. Mais
il n’était pas homme a s’embarrasser des travaux de ses devanciers
dans ses revendicalions personnelles.

Le voici donc modestement installé place Vendome, quartier qui
¢était loin alors de I'élégance architecturale et du renom aristocratique
qu’il posséde aujourd’hui. Sesconfréres de Paris le viennent aussitot
visiter. Riant sous cape de la singularilé el de 'obscurité de ce qu'il
appelle pompeusement ses doctrines, ils le mettent au pied du mur en
lui envoyant des maladesa traiter, espérant ainsi le discréditeraux yeux
du public par les insucceés qu’il devait, suivant eux, infailliblement
remporter. Ce enquoiils se trompérent singuliérement. Le merveilleux,
sous toules ses formes, jouit en effet d’une vertu fascinalrice sans égale
et la génération présente avail été bercée par le récit des miracles
-opérés sur le tombeau du diacre Piris. La chambre des crises allait
devenir e rendez-vous des nouveaux convulsionnaires.

Aussi arriva-l-il, qu'aprés quelques cures heureuses, bien difficiles
d’ailleurs d apprécier, Mesmer se lrouva tout & coup célébre.

La Faculté se facha, el elle eut tort, car ses bonnes raisons ne pou-
vaient passer que pour des méchancelés jalouses vis-a-vis le public
d’hallucinés qui se pressail déja aulour du mystérieux baquetd’ot s'é-
coulait la vie.

Phénoméne singulier, le clergé lui-méme — certains membres tout
au moins — apporlait son appui au grand-prétre de la place Vendome
bientol somptueusement installé dans le grand bitiment qui porte
encore aujourd’hui le nom d'Hotel Bullion. Le pére Gérard, procureur
général del'ordre religieuxde la Charité, lui amenait des malades et pro-
clamait les bienfails de la nouvelle science ; en 1784, un moine augustin
fort éloquent, le P. Hervier descendra de la chaire, en pleine basilique
de Sainl-André, & Bordeaux, pour magnéliser une jeune fille que sa
terrible peinture de la damnation n’avait pas peu contribué, d’ailleurs,
4 jeter dans une crise d’hystérie convulsive.

La Facullé était loujours dissidenle, maisl’un de ses docleurs-régents
Deslon, premier médecin du comte d’Arlois, I'un des fréres du roi,
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prenait ouvertement parti pour Mesmer et se rendait & I'hdtel Bullion
exploiter avec lui les malades qui venaient réclamer un soulagement 4
des maux souvent imaginaires.

Ce fut la belle période, celle des grosses recettes, celle ou les
sociélés élégantes avaient leur jour de « baquet » comme on avail
son jour & I'Opéra, celle ot Mesmer entouré de nombreux éléves qui
payaient fort cherpour connaitre une doctrine qu'il refusa toujours de
leurdivulger — et pour cause, — et ne pouvant suffire & tous les traite-
ments, magnétisait un arbre situé an haut de la rue de Bondy ot les
malades, désireux de bénéficier du précienx fluide, s’attachaient par une
corde.

Mais les plus belles médailles ont leur revers. Mesmer, pour payer
d’aundace, ayant sollicité prés du roi 'examen de ses doctrines, il s’en
suivit un rapport extrémement substantiel et des plus sages de Bailly
qui, sans nier, bien au contraire, les effets du magnétisme animal, s'ef-
forgait de meltre en lumiére le danger des convulsions, des erises qui
formaient le fond du traitement,

« Ces convulsions, disaient en 1784 les commissaires du roi, sont
caractérisées par des mouvements précipités, involontaires de tous les
membres et du corps entier, par le resserrement i la gorge, par des
soubresauts des hypocondres et de I'épigastre, par le trouble et I'éga-
remenl des yeux, par des cris pergants, des pleurs, des hoquels, et des
cris immodéréds... Il y a une salle matelassée et destinée primitive-
ment aux malades tourmentés de ces convulsions, une salle nommée des
crises... » Quelle meilleure description pourrait-on donner aujourd’hui
de I'attaque d’hystérie?

Aussi les commissaires rejetérent-ils comme funeste la pratique du
magnétisme animal. Et ils allérent plus loin encore, car, & ce rapporl
destiné a étre rendu public, ils en ajoutétrent un second quiresta long-
temps secrel, Il avail spécialement trait aux dangers que couraient
les bonnes meeurs dans la maison du sieur Mesmer.

En effet, outre les émotions d’un genre spécial qu’éveillaient les
passes et les attouchements dans le caur des femmes soumises au trai-
lement magnélique, il se passait des choses plus graves encore qui
ameneérent lintervention de la justice.

« M. le lieutenant de police, disent-ils, a fait quelques questions &
cet égard & M. Deslon —I'acolyte de Mesmer, — il lui a dit : « Je vous,
demande, en qualité de lieutenant général de police, si, lorsqu’une
femme est magnétisée ou en crise, il ne serait pas facile d'en abuser. »
M. Deslon a répondu affirmativement, et il faut rendre justice a ce mé-
decin qu'il a toujours insisté pour que ses confrérves, voués 4 'honné-
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teté par leur état, eussent seuls le droit et le privilége d’exercer le ma-
gnétisme. On peut dire encore que, quoiqu’il edt chez luiune chambre
primitivement destinée aux crises, il nese permel pas d’en faire usage;
mais, malgré cette décence observée, le danger n'en subsisie pas moins
dés que le médecin peut, s'il le veut, abuser de sa malade. Les occa-
sions renaissent tous lesjours, dtout moment; il est exposé quelquefois
pendant deux ou trois heures. Qui peut répondre qu’il sera loujours
le maitre de ne pas vouloir? Et méme, en lui supposant une vertu plus
qu’humaine, lorsqu’il a entéte des émotions qui établissent des besoins,
la loi impérieuse de la nature appellera quelqu’un & son refus; etil ré-
pond du mal qu’il n’aura pas commis mais qu’il aura fait commettre. »

Les commissaires étaient durs pour Mesmer qui, certainement, tenait
plus & 'argent qu’aux faveurs de ses clientes.

Quelques jours plus tard paraissail un autre rapport de la Société
royale demédecine qui concluait, comme le précédent, « que ces traite-
ments faits en public par les procédés du magnétisme animal joi-
gnent & lous les inconvénients indiqués ci-dessus, celui d’exposer un
grand nombre de personnes, bien constituées d’ailleurs, & contracter
une habitude spasmodique et convulsive qui peut devenirla source des
plus grands maux. »

En méme temps, on faisait venir de Vienne une jeune pianiste avec
laquelle Mesmer avait eu une aventure plus que suspecle; qu'il préten-
dait avoir guérie d’une cécité ancienne et qui se trouva aveugle comme
devant.

Les satires commencérent & pleuvoir dru et ferme, la Comédie ita-
lienne donna les Doclewrs modernes ot Mesmer élait ridiculisé de la
belle maniére.

Bien plus, ses éléves eux-mémes, membres de la Société de ’Harmo-
nie qu’il avait fondée, se révoltérent contre celui qui, sous le fallacieux
prétexte de les initier & de prétendus secrets, se contentait de leur
soutirer des sommes considérables.

Aussi, en 1785, conspué de toutes parts, Mesmer, qui emportait d’ail-
leurs, avec lui, une grosse fortune, fut-il obligé de quitter la France.
Aprés avoir voyagé quelque lempsen Anglelerre sous un nom supposé,
il se retira prés du lac de Constance, & Mersburg ot il mourut tout &
fait ignoré, le 15 mars 1815, dgé de quatre-vingt et un ans.

L1

Parmilesallégories satiriques qui ne contribuérent pas peusa chute
il en est quelques-unes qui sont véritablement du plus haut intérét.
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La premiére que nous reproduisons (pl. VIII) représente I'apothéose
burlesque de Mesmer.

Sur une sphére gonflée par trois personnages, parmi lesquels il est
permis de reconnaitre le P. Gérard, son thuriféraire, Mesmer se trouve
placé, couronnépar la Foliesoutenue dans les airs parune monlgolfiére,
invention alors récente, et qui d’'un coup de marotle I'a démasqué.

De la main droite il magnétise la lune, ce qu'il s’était, parait-il,
vanté de pouvoir faire. La lune, & son tour, en astre ohéissant, envoie
son fluide sur une femme placée devant le fameux baquet.

Allusion transparente aux questions indiserétes du préfet de police,
un jeune satyre amoureux, les yeux bandés, le carquois en bandouliére,
explore les richesses d'un corsage qui semble ne demander qu’i
s’entr’ouvrir. :

Derriére le fauteuil sur lequel il s’appuie, un spectateur parait
beaucoup plus s’intéresser aux tentations du satyre qu'aux investiga-
tions des ses voisins qui suivent avec intérét les oscillations de I'aiguille
aimanlée, le fluide magnétique ayant de.grandes analogies avecl’aimant.

Sur la table, le chien de Mesmer que nous allons bientot voir exer-
cer sur ses semblables I'aclion du magnétisme... animal.

Au fond eta droite, le P. Hervier, le fougueux apologiste de Mesmer
dans la cathédrale de Bordeaux, qui descendait de sa chaire pour
magnéliser une convulsionnaire de son auditoire. Derriére lui, le valet
magnétiseur, & I'air narquois, que nous retrouverons dans la comédie
des Doclewrs modernes. ;

Enfin, au fond et & gauche, le fameux arbre de la rue de Bondy avec
sa corde 4 laquelle s’altachaient les fidéles, puis divers ustensiles
parmi lesquels nous croyons reconnaitre une machine électri'que.

Telle estcetle composition qui, comme on le voit, rappelle aussi com-
plctement que possible-les faits les plue san[lants de P'épopée mesmeé-
rique. A8 e

GILLES 1% ta TOURETTE,
Chel deelinique des maladies du systémo nerveus.

(A suivre.)

Le gérant : EMILE LECHOSKIEN.

MoTTenoz. — Imprimerics réunics, B, roe Mignon, 2.
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DE LA SALPETRIERE

UNE OBSERVATION

DE MELANCOLIE -CATALEPTIQUE

ILs’agit d’une jeune fille du Tyrol autrichien, Antonia E..., qui arriva
a Paris en décembre 1887 pour entrer dans un couvent. Une personne
qui I'a connue dans cet établissement n’a pu nous donner que quelques
renseignements sur son état & ce moment. On ng connait que trés peu
de chose sur ses antécédenls; son pére el sa mére sont vivants, ainsi
que plusieurs fréres et seeurs; 'une de celles-ci est entrée en religion.
Au couvent, la malade était gaie et asséz cavseuse; peul-glre avait-elle
les yeux un peu fixes. Elle fut en 1888 alteinte d’un phlegmon de la
main, dont I'ouverture au bistouri ne causa pas, parait-il, de douleur
apparente. Elle tomba a ce moment dans une phasede (ristesse, cessant
de travailler, gardant les yeux trés fixes; huil jours aprés, période
d’excitation pendant laquelle la malade cherche & fuir et, profitant un
jour d’'un manque de suryeillance, saule par une fenétre et gagne la
rue ot on la raltrappe. Elle se mit alors & s’accuser de tousles crimes,
d’avoir volé chez ses maitres & Méran (dans le Tyrol), d'avoir crucifié
Jésus-Christ, elc. Un jour elle détacha le crucifix, le mit par terre et
en frappa ses compagnes. Elle se montrait si violente, résislant si éner-
giquement 4 toutes les représentations, qu’on se décida & la menera la
Préfecture ot M. Garnier délivra le certificat suivant : « Délire mélan-
colique. Hallucinations de la vue. Idées de persécution. Crises d’anxiété
- et d'alfolement avec fuile précipitée pour échapper 4 des ennemis ima-

ginaires. Embarras gastrique. Etat subfébrile. Phlegmon récent de la
I, 5
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main gauche (29 [évrier 1888). » Elle fut envoyée & Sainte-Anne et
y resta vingt jours; M. Pichon la considéra comme alteinte de
« Délive mélancolique; idées de culpabilité imaginaire, de damnation
et de suicide ». Elle ‘entre & la Salpétriére (service de M. Falret) le
20 mars 1888.

La malade est une jeune fille de vingt ans, aux traits réguliers, au
Leint coloré; elle a des cicalrices devariole qu’elle dit avoir eue a I'age
de six ans. Elle répond d’ailleurs & peine 4 nos questions, et ne parle
que le patois tyrolien. Elle reste immobile sur son siége, la téte pen-
chée, semblant réfléchir profondément, pleurant par intervalles. Ses
mains sont froides, violettes, un peu gonflées. Parfois elle ril quand on
lui parle, puis retombe dans son mutisme; de temps & autre elle tra-
vaille un peu & la couture.

On institue un traitement tonique et on lui donne une douche quo-
tidienne. Dans le courant d’avril, elle se sauve vers la chaise percée et
boit par deux fois de I'urine « pour mourir », dit-elle; elle dit aussi
qu’elle ne sait pas « si elle sera sauvée ». Au commencement de mai,
elle tombe dans la stupewr (pl. 1X), travaille i peine, reste immobile
ou se sauve loul d'un coup en chemise dans la cour en cherchant la
porte de sortie. La malade étant au lit, nous constatons  la face plan-
taire de ses deux pieds de larges phlycténes quiviennent de s’y former:

Pune siége & droile au niveau du talon anlérieur; les deux autres a
cauche, au milieu de la concavité de la voile plantaire, et sur le bord
interne du pied. Chacune de ces phlycténes est large de quatre centi-
métres environ (fig. 22). Nous nous informons : la malade ne porte
que des chaussons, elle a frotté un jour le plancher de la salle mais
avec beaucoup de mollesse et trés peu de temps; encore ne l'a-t-elle
fail que du pied droit; elle n'a pu non plus se frotter les pieds sur les
barreaux du lit. Son état indique d’ailleurs nettement un ralentisse-
ment dela circulation ; lacyanose des extrémilés est desplus évidentes.
Le pouls petil, mais végulier, est 4 52. La température est au-dessous
de 37°. La malade ne répond que par monosyllabes, elle alfirme &
plusieurs reprises qu’elle ne sent aucune douleur. Plusieurs fois, elle
s'échappe de son lit pour aller boire au seau de la garde-robe, toujours
« pour mwourir ». Les phlyeténes sont percées et couvertes d'un panse-
ment; elles mettent quinze jours environ & se cicatriser; il ne s'en
forme pas d’autres. Pendant ce temps, le pouls reste lent, la teinte
eyanique persiste et 'état mental reste le méme; alternatives d’hébé-
tude et de rire sans fin.

- Elle voudrait étre morle, nous dit-elle; mange & contre-ceeur, n'a
néanmoins formellement refusé de manger qu'une fois; la menace de
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UNE OBSERVATION DE MELANCOLIE CATALEPTIQUE. b

-

la'sonde esophagienne suffit a la décider & s’alimenter. Dans le cou-
rant du mois de juin, nous recherchons les stigmates hystériques : la
malade, qui, 4aucun:moment, n’a pris de bromure, a 'anesthésie pha-
ringée compléte et persistante; la sensibilité cutanée et muqueuse, not-
male au conlactet au froid, semble diminuée & la douleur; pasde zones
douloureuses ; la malade voit les couleurs (violet, bleu, jaune, etc.),
mais son champ visuel parait rétréci des deux cotés, surtout & gauche.
La malade dit n’avoir jamais eu d’attaques de nerfs autrefois.

En juin, méme état : tantdl se cache dans un coin, résiste éncrgi-
quement quand on la tire,.vous regarde en riant ouen pleurant, lantot

F16. 22, — Phlyctencs dans un cas do mélancolic cataleptique.

se sauve, déshabillée, dans: la cour; le 30 juin, nous la lrouvons les
yeux couverts d'un bandeau gn’elle maintient avec sa main ; elle parait
terrifiée et nous avoue qu’elle a vu depuis trois jours et hier encore
des yeux de feu; elle assure ne pas entendre de voix.

En juillet, elle continue de rester inactive et triste, pense, dil-elle,
aux péchés qu’elle a commis;; clle se coupe de temps i autre de grandes
‘méches de chevenx; resle. au lit la face ensevelie dans 'oreiller;
mange el boit les'yeux fermés; demande parfois & travailler avec les
autres, puis s'interrompt tout & coup pour se sauver dans la cour.-

L’idée d’aller boire de 'urine: revient assez souvent; elle n’en peut *
donner d’explication, sinon que «1’idée luien est venue ». Elle rappelle:
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les fautes qu’elle a commises anlrefois quand elle habitait Méran, dit
qu'elle n’aurait pas da boire de bouillon le vendredi. Elle ne parle
d’ailleurs jamais de son pays, ni de sa famille et n’écritd celle-ci
qu'une fois, sur notre conseil. :

Elle présente aux ordres qu’on veul lui faire exécuter une résislance
systémalique; se couche alors par terre, le front dans la poussiére,
sous un lit ou au milien de la cour et se cramponne de toules ses forces
au premier ohjet qu’elle trouve et on peut & peine vainere la raideur
de ses membres. :

Le 28 juillet nous nous apercevons pour la premiére fois que lorsque
'on ¢earte les hras d’Antonia E... dans la position horizonlale, elle lesy
laisse pendant un temps plus ow moins long; ¢'est ainsi qu'apres lui
avoir & deux reprises [ait prendre cette posilion, nous réussissons i
lalui faive garder plus de quinze minules; an bout de ce temps, le bras
tombe peu & pen, sans secousse, ni tremblement. Il n’existe d’ailleurs
ni contracture, ni raideur. L'attention parail jouer dans le phénoméne
un role important, car si on interpelle la malade, les bras étant ainsi
placés, ceux-ci relombent pendant qu’elle répond.

Son élat général reste d’ailleurs le méme: ses mains sont froides et
violeties; elle tient la téte penchée, se bandant quelquefois les yeux,
avec des celats de rire explosifs par moments. Quand on luien demande
la raison, «Je ne puis faire autrement » répond-elle (I kann nil
anders).

Le lendemain, cel élat cataleploide persiste (pl. X).

Le 30 juillet, Antonia est violente; elle mord les infirmiéres el se
mord les mains, change continuellement de place ou reste debout la
face contre le mur, pleurant par intervalles et se plaignant d'étre
enlourée de « sauvages » parce quon lui a mis la camisole de force.
Dans Paprés-midi, elle prend’ un bain et clierche & plusiéurs reprises
4 s'enfoncer la téte sous l'eau. Esprit d’opposition trés arrélé; se
cramponne aux barreaux des fenétres et aux meubles, quand on veut
la faive changer de piéce et surtoul 'amener an réfectoire. Pendant ’
tout ce mois de juillel, sa température n’a atteint que trois fois 37°.
Son inteslin fonctionne wal; on a du faire une fois le curage du rec-
tum.

Le 31 juillet, la malade recommence ses plaintes, elle prie qu'on lui
pardonne ce qu’elle a fait dans le Tyrol, les vols commis, elc.

Le sens musculaire, la notion de position de ses doigts, la notion
des poids, de leur difiérence, est conservée. L'état calaleptoide peut
etre provoqué et si, par exemple, on lui commande de mettre 'index
sur son nez, elle s'immobilise dans celte attitude. S
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-Le 4 aont, on note que la malade semble présenter des phases régu-

liéres; elle aurait deux jours de stupeur consécutifs pendant lesquels
elle présenterait 'aptitude & I’état cataleptoide, et un troisiéme (phase
d’activité) pendant lequel elle travaille, sans mot dive, & divers ouvrages
fatigants, et ne conserve pas les attiludes qu'on imprime & ses bras.
+ Le 10 aout, la malade va s’asseoir sur le fauteuil des gateuses el va,
croyant se faire mourir, boire dans les seaux & urine. Elle cherche
dans les armoires le vinaigre de Pennés pour en avaler. Elle ne tra-
vaille pas, résiste quand on veut lui imprimer certaines attitudes et ne
les. garde pas. Elle se cache dans les cours, ramasse par terre des
crotles de pain et les trempe dans de 'eau de la fontaine, sans préju-
dice de la nourriture de la maison. Parfois elle se cache derricre les
portes, le visage contre le mur; ou reste immobile sur sa chaise, la
téle fliéchie, les yeux fermés.

Le 13, I’élat cataleploide reparail. Le 18 il cesse, pour reparaitre
quelques jours aprés. Le 22 aotl, elle se jette aux genoux de M. Falret
el lui embrasse les mains.

Le 23, on provoque les attitudes horizontales des bras; lIa malade
les modifie rapidement quand on lui parle. On peutl communiquer de
méme des allitudes bizarres au trone, lui faire tenic la téte fléchie ou
étendue, ele. Les poses plasliques ne suggérent aucun jeu de physio-
nomie correspondant, comme cela arrive chez les hystériques hypno-
liques.

Le 8 oclobre, on latrouve & plat ventre par Lerre, loule raide, les bras
et les jambes étendus, une main étendue, l'autre fermée. En méme
temps elle bave; puiselle se reléve, se déshabille et se sauve dans la
cour sans chemise. Celte scéne dure environ dix minutes. Cest’époque.
de ses régles. .

15 octobre : cracholtement continuel.

Décembre : méme élal; alternatives d’excitation plus [réquentes.
avée rirves explosifs sans motif et de dépression avec aptitude. i 1'élat
catalepliforme, mais moins prononcé qu’autrefois. Par intervalles,
marmoltement inintelligible; parfois se balance comme les idiots.

11

.+L’observation de cette malade présente plusieurs particularvités inlé-
ressanles. Nous allons les examiner successivement.

1° A quel type appartient Uaffection vésanique qu'elle présente el de
quelle dénominalion la désigner ?
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Dans un précédent travail, en collaboration avec le D-Chaslin ¢, nous
avons exposé longuement el discuté des tentatives faites dans les der-
niéres années en Allemagne pour distraire du cadre nosologique des
viésanies cerlains eas parliculiers constitnant une nouvelle forme
pathologique désignée du nom de catalonie. Nous n’exposeroms pas
ici historique de la queslion que nous avons donné déji dans tous
ses détails, mais comme les exemples que nous avons pu recueillir de
catatonie ressemblent, au moins par certains colés, & ce que nous
avons observé chez notre malade, nous résumerons briévement les
Iraits principaux assignés i cetle affection par ceux qui 'ont décrite.

D’aprés Kahlbaum?, dont le travail sur ce sujel est le premier en
date et le plus complet, la catatonie serail une maladie cérébrale &
marche changeant d’une facon cyelique el présentant comme phéno-
méne capital des troubles dn systéme nerveux moleur ayant le carac-
Lére général de la crampe.

Le stade inilial est un stade de dépression mélancolique & marche
lente, ne différant guére de la mélancolie commune. Au début, il ya
souvent des mouvements spasmodiques, convulsils, arrivant par
altaques.

Puis vient un stade d'exzcitation, qui peul cependant mangquer; en
geénéral il est assez court. Comme ensemble, ¢’esl ou bien de la mélan-
colie agitée, anxieuse, ou bien 'excitation maniaque la plus violente,
ou bien un délire systématisé (Wahnsinn) plus fixe. On rencontre alors
quelques symptomes qui seraient particuliers & la calatonie. Cest
d’abord le caractére pathéligue sous forme d’exaltation thédkrale,
d’extase tragico-religieuse que révélent les paroles et les actes des
malades; puis la verbigération ou répétition de mots et de phrases
Sans aucun sens ou ne se suivant pas, mais prononcés comme si le
malade faisait un discours; les géstes stéréolypés, lesattitudes bizarres,
les grimaces spéciales.

Dans le stade snivant, stade catalonique, la maladie revét toutes les
apparences de la mélancolie avec stupewr. Clest I que I'on rencontre
les phénoménes moteurs caractéristiques sous forme de convulsions
toniques ou cloniques, ou sous forme de raideurs musculaires, ou sous
forme d’élats cataleptoides. Il faut noter aussi le mutisme, des rires
subits, la monotonie des actes, la résistance systématique, le refus
d’aliments. Ce stade peut durer des semaines ou des mois.

Le stade suivant, d'une durée souvent plus longue encore, consiste
surtout en des alternatives d’excitation ou de stupeur avec leurs phé-

1. J. Seglas el Ph. Chaslin, la Catatonie (Arch. neur., 1888).
2. Kahlbaum, Die Katatonie, Berlin, 1874,
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nomenes particuliers que nous venons de décrire. Les idées religieuses
et érotiques sont trés fréquentes.

- Quand la maladie ne guérit pas, elle passe au stade terminal, celui
de démence. Ce serait la terminaison la plus fréquente.

Au point de vue physique, en dehors des phénoménes neuro-
moteurs, on trouve dans les stades les plus graves de la maladie, des
troubles vaso-moteurs, de 'eedéme, de la cyanose des extrémités, de
Panorexie, des troubles de la défécation, des congestions viscérales,
la tuberenlose pulmonaire, ete...

Sia cet exposé rapide nous comparons 'observalion de notre malade,
nous constaterons de nombreux points communs. Nous retrouverons
chez elle les phases successives de la calatonie de Kahlbaum, phase de
mélancolie, phase d'excitation, phase de stupeur, phase d’alternalives
d’excitation et de dépression. Dans les deux derniéres phases, les seules
que nous avons pu observar, nous rencontrons aussi, de la fagon la
plus netle, les idées délirantes mystiques, les rires explosifs, le mu-
tisme, la résistance systématique, une altaque de raideurs, I'étal cala=
leptoide, et du coté physique des troubles vaso-moteurs [rés accenlués.

En revanche, d'autres symplomes, auxquels Kahlbaum attache de
I'importance, semblent ici moins évidents ou méme font défaut. ('est
ainsi que les attitudes bizarres, les gestes stéréotypés pourraient pent-
étre trouver leur équivalent dans U'habitude qu'a la malade de tenir
obstinément les yeux fermés, de se cacher par moments derricre les
portes, de fuir en chemise dans les cours, de s'asseoir sur les chaises
de giteuses, dans le balancement intermittent.

Quant au caractére pathétique des paroles et des actes, il semble
manquer complétement et on ne pourrait guére invoquer dans ce sens
que l'acte de s’étre précipitée aux genoux du chefl de service et de lui
embrasser les mains. Enfin il n’y a pas chez notre malade de verbigé-
ration ; elle marmotle souvent, il est vrai, & voix basse, dans son
patois, des mots incompréhensibles, mais ¢’est tout.

Que pouvons-nous conclure de tout cela au point de vue du dia-
gnostic? 1° Il est incontestable'que la marche de la maladie est ici aussi
conforme que possible i la description de Kahlbaum et que, en plus,
nous retrouvons dans ces périodessuccessives de nombreuxsymptomes,
entre aulresles phénoménes neuro-molteuars, qu’il attribue & ses catalo-
niques. Mais d’un autre coté, étant donné ici I'absence du caractére
pathétique des idées et des actes et 'absence de la verbigération, pheé-

. noménes que Kahlbaum considére aussi comme particuliers i la cata-
tonie, il nous semble qu'on n’est pas en droit d’affirmer que nolre
malade soil une catatonique. Tout au plus pourrail-on la classer dans
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ce qu'il appelle la catatonie mitis. Il est bon toutefois de faire remar-
quer & ce propos que bon nombre des observations que nous avons pu
lire dans les ouvrages allemands sur la catatonie, ne sont pas plus
caractéristiques que la ndtre et ne présentent pas, tant s'en faut, tous
les phénoménes prétendus caractéristiques de la maladie. On trouve
aussi, d'ailleurs, cilés par eux comme des cas de catatonie méconnue,
des observations rapporlées par des auteurs francais tels que Baillar-
ger!, Cullerre®, Lagardelle®, qui cependant ne rappellent, comme

nous 'avons dit dans nolre précédenttravail®, que de bien loinla cata-
tonie de Kahlbaum el dans lesquelles il est bien difficile de retronver
seulement quelques-uns des traits qu'il assigne & la forme vésanique
qu’il veut isoler. En face d’elles, notre observation serait presque un
cas de catalonie typique.

De toul cela nous laisserons nos lecleurs juges, nous conlentant
de rappeler ici ce que nous disions en terminant notre précédent Lra-
vail, que ni la marche ni les symptomes de la catatonie de Kahlbaum
ne nous semblaient pas devoir étre caractéristiques d’une forme patho-
logique distincte ; mais que ces faits nous semblaient plutot, jusqu’a
nouvel ovdre, devoir simplement étre considérés comme des variétés
d’élals mélancoliques, simples ou symptomaliques, avec slupeur plus
ou meing accenluée, variélés qui seraient peut-élre en rapport plus
étroit avec un terrain hystérique.

Cetle existence chez les malades de ce genre du tempérament hysté-
rique, qui ressort de la lecture d'un certain nombre d’observations, a
616 complétement laissée de coté par les auleurs allemands. Schuele
est le seul qui s’en soil préoceupé et ses recherches I'ont amené & créer
une variété hystévique de la catalonie, dans la deseriplion générale de
cette maladie, différant d’ailleurs notablement de celle qu’avait donnée
Kahlbaum. Dans I'observation que nous venons de rapporter, cetle
existence de I'hystérie nous semble mise en évidence par I'anesthésie
pharyngée, les troubles de la sensibilité générale, le rétrécissement
bilatéral'du champ visuel.

9° Un second point sur lequel nous désirons allirer 'attention c’est
la présence de cerlains symplomes de la période de stupewr. A dil-
férentes reprises Marcé® a insisté sur I'état des fonctions circulatoires
et respiratoires chez les mélancoliques el signalé une notable pertur-

1. Baillarger, Ann. méd. psych., 1843 el 1853,

9. Gullerre, Ann. méd. psych., 1877, p. 177.

3. Lagardelle, Ann. méd. psyeh., 1871, p. 38.

4. Séglas et Chaslin, loe. eit., p. 17.

5. Marcé, Arch. de méd., 1855, et Traile des maladies mentales, 1862,



bation dans leur rythme et leur fréquence relative. Ces faits sont tvés
évidents chez notre malade. s

Dans sa période de stupeur la respiration est superficielle et peu
profonde: le thorax se souléve & peine et le murmure vésiculaire est
parfois tellement affaibli qu'on 'entend difficilement. En se reportant
aux tracés que nous donnerons plus loin, on verra queles respirations,
un nombre de 20 par minutes, ne sonl pas loules réguliéres; el sur-
tout que'leur amplenr a notablement diminué; la ligne d’inspiration
est trés courte, peu profonde et le tracé général de la respiration
semble y dénoter un caractére saccadé que révelent les irvégalarités
des lignes d’expiration et d’inspiration qui sont légérement tremblées.

Le pouls, petit mais régulier, étail souvent au-dessous de la normule-,
ne donnant que 52 pulsations. !

La température axillaive pendant plus d’un mois n’a alleint que Lrois
fois 37° et est méme souvent descendue au-dessous de 36°. Cet abais-
sement de la température est encore plus sensible & la périphérie. Les
extrémilés, mains et pieds, sonl froides, cyanosées, présentant des
troubles vaso-moleurs Lrés accentués.

Dans le méme ordre d’idées rappelons 'apparition de phlyeténes anx
extrémités inférieures, et qui, dans les circonstances ou elles se sont
produites, ne nous paraissent pouvoir élre considérées que comme des
troubles trophiques, marchant de pair avecle ralentissement de la cir-
culation périphérique. Ces phénoménes d’ailleurs, quoique rares, ne
sonl pascependant exceptionnels; et M. Ball®, qui attache avec raison
une grande importance & 'élude des symptomes physiques chez les
mélancoliques, asignalé chez certains d’entre eux I'existence de plagues
de sphacéle sur la peau.

3° Un dernicr point nous reste & étudier, ce sont les phénoménes
cataleploides présentés par notre malade. Nous avons déja signalé
chemin faisanl plusienrs de leurs caracléres. C'est ainsi que nous
avons vu que les altitudes cataleptiformes n’élaicnt pas spontanées
chez elle; mais qu'il fallait les provoquer. Alors elle s'immobilisait
dans la position qu’on donnait aux différentes parties de son corps,
méme les plus faligantes el cela pendant un lemps assez long (15 &
20 minules). Les membres immobilisés dans ces poses cataleptoides
ne se contracturaient pas, mais conservaient une cerlaine flexibilité.
D'un autre coté Pattention semblait jouer un cerlain role dans ces atti-
tudes, car sitot qu’on fixait 'attention de la malade sur un point quel-
conque, de quelque fagon que ce [at, état cataleploide cessail immé-

1. Ball, Lecons sur les maladies mentales, 1880-18841.
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diatement. Dans un mémoire récent, MM. Binet et Féré* ont rapporté
des faits analogues etnous en avons de nolre colé publié un semblahle
dans notre premier travail sur la catatonie ®.

Mais si I'attention joue un role dans ces élats cataleptoides s’en suil-
il quil y ait un effort appréciable ? C'est ce qu’il nous faut examiner.
Nous savons par les expériences de M. Charcot et de ses éléves les diffé-
rences profondes qui séparent lattitude cataleptique des mémes atli-
tudes gardées volonlairement. Si sur une cataleptique et sur un
simulateur on place un tambour A réaction sur le bras étendu et un
pneumographe sur la poitrine, voici ce qu’on observe®: chez la cata-
leptique le membre catalepsié ne tremble pas; il descend lentement
sans secousses el la plume qui correspond an membre étendu trace
une ligne droite parfaitement réguliére. En méme temps le tracé du

Fio.23. — Tracé obtenu sur la malade Ant. E... par le tambour i réaction plaed sur In face dorsale do
la main droite, le bras clendu horizontaloment, Chargue ligne  représonte  une fraction de
sefze secandes el domio de 10 minutes consiteutivos,

pneumographe donne une respiration rare, superficielle, pendant toute
la durée de Pexpérience. Le simulateur an contraive ne tarde pas 4 se
fatiguer; sa main tremble, la respiration devient irrégulidre et les
deux tracés par leurs accidents, leurs oscillations, décélent A la fois
la fatigue musculaire et Ueffort destiné i en compenser les effets.

En appliquant a la fois & notre malade el & un sujet sain les mémes

1. Binet et Féré, Recherches experimentales sur lu physiologie des mouvements ches ley
hystériques (Arch. de Physiologie, 1887, p. 329
2. Séglas et Chaslin, loc. ¢if., obs. 1V
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procédés d’investigation, voici ce que nous avons constaté'. Les bras
de la malade sont étendus horizontalement, un tambour & réaction
placé sur lamain droite. Le tracé, pris pendant10 minutes, nous donne
une ligne droite parfaitement réguliére tout le temps de I'expérience
(fig. 23).

Un tracé semblable pris dans les mémes conditions sur un sujet
sain nous donne au conlraire, dés la ;n'emiérirminu{u, deslignesirré-
guliéres et légérement tremblées (fig. 24).

(les dilférences sont rendues encore plus évidentes par les Lracés
myographiques, obtenus en plagant le myographe sur les extenseurs
de avant-bras droil, les deux sujets étant dans la méme position. Sur
le tracé obtenu sur la malade pendant 15 minutes (et dont la figure 25

Fig, 26 — Trace obtenu sue un sujel sain dans los mémes: conditions que le trped de Ia figurs 23,

reproduit les fractions des 11 derméres minutes), on voit que les
lignes sont réguliéres, bien que présentant de petites ondulations.

Au contraire, sur le tracé pris dans les mémes conditions sur le
sujet sain (et dont la figure 26 reproduit une fraction des premiéres
minutes), on voit que les lignes sont absolument irréguliéres et les
oscillations (rés accentudes,

Les tracés pneumographiques ne sont pas moins significatifs. Sur un
sujet normal, dont la respiration est figurée & I'étal de repos dans la
figure 27, nous voyons, si les bras sont étendus hovizontalement, le tracé

I. Les tracés ont &WE pris an Inboratoive de M. le professeur Chareot avee le concours de
M. Huet, interne du service.
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se modifier dés la premiére minute. La respiration devient irréguliére
dans son rythme et dans son élendue, el en méme temps il y a des
chutes brusques, marquant des inspivations profondes, indice de
fatigne et d’effort, On en voit un exemple dans la ligure 28, tracé pris
pendant la deuxiéme minule,

TRiendetounteelan’existechez notre malade, La figzure 29 nous montre
sa respiration i I'état normal : ¢’esL un Lype de respiration de mélan-

@ obtenn sur In malade Aot Eoo par e myographe placd sur les extonsours, o
f v brns étondu  horizontalemeént pendint 15 minutés. — Chapie ligne Foprésente
une. fraction de 16 minutes et demiependn nt les 11 derniéres minutos,

colique, dont on appréciera bien les caractérves en la comparant 4 la
figure 27 qui donne le tracé de larespiration d’un sujet sain. On retrou-
vera i ce que nous ayons déji signalé chez elle: une respiralion
superficielle, Ia hriéveté de la ligne d'inspiration, le caraclére irrégu-
lier des lignes d'inspiration et d’expiration. Si on fait tenir horizon-
talement les bras de celle malade pendant plusieurs minules, ces
caracléves de la respivation ne se modifient pas : elle reste loujours
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identique & elle-méme, comme on peut le voir dans la figure 30, tracé
pris @ la huititme minute. Le rythme, I'étendue des vespivations est
resté Inupnus le méme. [l 0’y a pas chez elle de ces inspirations pro-
fondes, qui décélent la [atigue et Ieffort chez le sujet sain.

[l y a plus; nous avons noté chez nolre malade des rvires subils,
explosils ; ees vives qui la prennent aussi pendant les altitudes catalep-
toides provoquées, se (raduisenl sur les Wracds par une ascension
reproduisant une expivation, brusque, plus ou moins prolongée. Nous

Fit. 2, — Treaed obleno sur un sujel saio dans les mémes conditions que le Lracé de la figure 25, moks
pendant les T promivres minuies.

en donnons un exemple dans la figure 31. Malgré cela, celle expiration,
plus ou moins longue, n’est pas suivie, comme on peut le voir, d'une
chute brasque en sens inverse, lrahissanl une inspiration compensa-
trice; mais la respiration reprend fout de suite les mémes caracléres
quelle avait avant le rire. Ces rives se présentent toutes les minutes



wion (eostale suporieure) d'un sujet sain a I'état de repos pendant 27 secondes. (Ce lragd o ¢1é pris pendant 3 minutes ¢
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Fi. 29, — Respiration du méme snjet les bras élendus horizontalemeat. (Ue tracé reproduil 27 secondes de la densidme minule.)
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peu prés, isolés et brusques ; ou rapprochés, ou prolongés comme dans
la figure 32; mais dans aucun cas il n'y a ensuite de chute brusque au-

Fi. 3. — Exemple d'nn rire isold cliex In malade Ani, E..., les bras élendus horizontalement. (Tracé
péduit do moilic.)

dessous dela ligne ordinaire de la respiration qui reprend tout de suile
ses caraclérves sans qu'il y ait de favge inspiration compensatrice.
[l résulte en somme de 'examen de ces tracés que cet état calalep-

Fie. 32, Excmples de plusivnrs vires, conséculifs on prolongés, ehez la malade Ant. E.., les bias
slendus horizonlalement. (Tracé reduit de meitic.)

toide provoqué chez nolre malade ne trahit paschez elle d’effortappré-
ciable et sous ce rapport se rapproche beaucoup de ce qu’on observe
dans la catalepsie provoquée des hypnoliques.

J. SEGLAS, P. Bezancon,

Madecio-adjoint de Ia Salpdtriers Interne des hdpitans.



DE LA SUSPENSION DANS LE TRAITEMENT -
DE L’ATAXIE LOCOMOTRICE PROGRESSIVE

ET DE QUELQUES AUTRES MJ\LADI.'E;.S DU SYSTEME NERVEUX'

Pendant les trois derniers mois de I'année 1888, nous avons expé-
rimenlé un procédé nouveau de trailement du tabes, qui nous a fourni
des résultals assez satisfaisants pour que nous ayons: cru devoir en,
faire I'objet d'une lecon. L'idée de ce traitement appartient au D" Not-.
choukowsky, d’Odessa, qui I'a fait.coanaitre’ en 41883, dans une bro-
chure jusqu'ici passée inapeveue. En 1888, M.. Raymond, professeur’
agrégé, eut 'occasion, étant en missionscientifique en Russie, d’appré-
cier les résultats obtenus par M. Motchoukowsky, résultats que voulut
bien nous faire connaitre, avec le mode opératoire, M. le D Onanoff,
éléve de la Clinique, son compagnon de voyage.

Le traitement a été mis en ceuvre par M. Gilles de la Tourelte, chef
de clinique, qui asurveillé loutes les opérations et recueilli les obser-
vations.

Dans sabrochure de 1883, M. Motchoukowsky dil avoir traité et con-
sidérablement amélioré douze tabétiques en méme temps qu’il réla-
blissail, par le méme procédé opératoire, les fonctions sexuelles
d’autres malades atteints d’impuissance sexuelle d’origine nerveusc
indépendante du tabes.

Le traitement consiste uniquement dans des séances de suspension
d’une durée progressive de une demi i trois minutes de durée, quatre
minutes masimum, suivanl les cas, & l'aide de I'appareil employé par
Sayre, de New-York, pour placer le corset qui porte son nom.

La durée de la suspension est, avons-nous dit, progressive; on
commence par une demi-minule et on augmente progressivementd’une
demi-minute environ & chaque séance. Celles-ci ont lieu tous les deux
Jjours, la suspension quotidienne ne nousayant pas donné des résultats
sensiblement meilleurs. Comme détail de technique, nous ajouterons
qu’il est nécessaire de faire, toutes les quinze ou vingt secondes,

1. Résumé de la legon du 15 janvier 1889, par M. Gilles de la Tourelte, chel de elinique.

— Cet article a paru dans le Progres médical, no du 19 janvier 1889,
1.

]
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soulever les bras du malade afin que la traction qui s'exerce sur la
colonne vertébrale soil plus effeclive.

Nous avons dans ces conditions trailé dix-huit tabétiques, four-
nissant un ensemble de quatre cents séances environ de supension. Sur
ces dix-huit tabétiques, il est nécessaire d'en éliminer quatre, qui
n'ont pas été suspendus plus de trois fois, el ne sont pas revenus pour
des causes variées, dont 1I'éloignement et la difficulté de se fairve
conduire & ’hopital nous ont paru surtout & invoquer.

Les quatorze autres ont ressenti, & des degrés variables, une amé-
lioration qui chez huit, en particulier, a été tout a fait remarquable.
Trois d’entre eux ont été présentés & la legon du 15 janvier.

Nous' allons succinctement analyser les résultats obtenus. Ajoutons
que nos malades étaient tous des h])t’:tiques avérés; la plupart venaient
ordinairement & la Salpétriére suivre le traitement par les pointes de
feu le long de la colonne vertébrale.

Au duhut du traitement, 'amélioration prn'lu presque toujours sur
la marche, sur 'incoordination lorsqu’elle existe; elle se fail sentir
dés les premiéres séances. Les malades disent qu’aussitét aprés la
séance la marche est plus facile, plus assuvée; cette amélioration ne
dure d’abord que deux i trois heures, puis, aprés huit ou dix séances,
elle devient continue.

Les malades se tiennent beaucoup plus facilement debout; ils
peuvent marcher sans aide, faire des courses assez longues, ce qui a
été trés appréciable chez nos malades de la Salpétriére, obligés de
venir de loin pour suivre le traitement, en empruntant les voitures
publiques qui, le plus souvent, ne les déposaient pas & la porte de
I'hépital.

Au bout de vingt 4 trente séances le signe de Romberg disparait.

Par ordre chronologique I"amélioration porte ensuite sur les divers
troubles wvésicaux si fréquents chez les tabétiques. La miction se
régularise, devient plus [acile, I'incontinence disparait ou s’atlénue
considérablement; chez quelques-uns les fontions vésicales sont
redevenues normales. )

Les doulewrs fulgurantes semblent également tirer bénéfice du
traitement; elles reviennent & intervalles plus éloignés, salténuent
considérablement el disparaissent méme complétement. Nous n’avons
sur ce sujel qu'une expérience de lrois mois; loutefois, sous ce
rapport, les affirmations des malades ne nous ont pas semblé moins
calégoriques que sur lamélioration des aulres symptomes précé-
demment signalés.

Enfin, sous I'influence de la suspension, Iimpuissance compléle,
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qui est si souvent une manifestation du tabes, fait place aux désirs
sexuels el aux érections. Il est & noler que des expériences faites par
M. Onanoff sur des individus sains, ont prouvé I'influence de ce mode
opératoire sur I'exagération de la virilité.

Comme corollaire des phénoménes signalés, nous dirons que la
sensalion d’engourdissement des pieds s’atténue ou disparait; chez
deux malades, des plaques d’anesthésie plantaire redevinrent sen-
sibles. Enfin, I’état général s’améliore, le sommeil devient meilleur,
ce qui ne nous a pas paru deyoir &étre uniquement attribué i la
disparition des douleurs fulgurantes.

En résumé, tous les malades que nous avons Lrailés ont éLé améliorés
a des degrés divers, 'amélioration nous ayant paru en rapport avec
la durée du traitement

Un seul a fail excention, un labétique jeune de trente-deux ans,
4 hérédité trés chargée, chez lequel, en six mois, les accidents de la
série tabélique avaienl presque atteint leur apogée. Pendant le
premier mois il v eut une amélioration marquée portant sur la
marche et sur la miction , puis survint une rechule caractérisée par
une crise de douleurs fulgurantes el la chute de la paupiére supérieure
gauche. Depuis celte crise, loutefois, le trailement semble devoir
d nouveau amener une amélioration des phénomeénes

Chez aucun de nos malades, méme chez les plus améliorés, au boul
de trois mois, les réflexes rotuliens n'ont reparu; de méme, les signes
pupillaires ont persisté tels quels.

Nous avons essayé la suspension dans le Lraitement de quelques
autres affections nerveuses indépendantes du tabes.

M. P. Blocq a ainsi trailé une jeune fille de Lreize ans atteinte de
maladie de Friedreich. Cette malade qui avail subi trente séances a été
également présentée & la lecon. Sa mére qui Paccompagnail a qualifié
« d’extraordinaires » les résultals obtenus : ils portaient sur le signe
de Romberg, la titubation et le tremblement, qui avaienl été consi-
dérablement améliorés,

Chez deux malades neurasthésiques et impuissants, les fonctions
sexuelles revinrent & nouveau. Il y a lieu, croyons-nous, de pousser
plusloin les recherches dans les cas d’impuissance, ainsi que Molchou-
kowsky lui-méme I'avait remarqué. :

Par contre, un malade atteint de sclérose en plaques avec exagération
considérable des réflexes rotuliens, ayant été soumis au traitement, il
survint chez lui, aprés deux séances, une paraplégie spasmodique qui
disparut au bout de trois jours.

11 est incontestable qu’il est encore nécessaire d’expérimenter pour
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étre définitivement fixé sur la valeur du traitement par la suspension
dans le tabes. Mais il faut aussi constater que les résultats que nous
avons oblenus en (rois mois sont des plus encourageants dans une
maladie qui, jusqu’ici, semble avoir défié toute thérapeutique. Dans
tous les cas, le traitement peut &tre institué avec confiance, car il
nous a paru toujours, lorsqu’il est convenablement appliqué, étre
totalement inoffensift,

J.-M. Cuarcor
+(de V'Institul).

1. Depuis que cette legon a éié publide, M. le professeur Charcot a eu l'occasion dans unc
de ses conférences du vendredi (29 mars 1880) de revenir sur le traitement par la suspen-
sion. Avee d'autres malades plus récemment amdéliorés, il a présenté & nouveau les ataxiques
qui ont servi de théme & sa premidre legon; Pamélioration non seulement se maintenait chez
cux, mais encore faisail des progrés croissants.

De plus, les craintes qu'avaient fait naitre les premiers essais choz les spasmodiques (selé-
rose en plaques, myclite transverse, ote.) ont da étre ceartées. Chez ces malades, la sus-
pension doit étre surveillie de trés prés, mais elle produit également des améliorations
moins constantes 4 la vérité que dans le tabes, mais qui toutefois méritent d'étre prises en
strieuse considération.

Enfin, la suspension a donné des résultats trss appréciables chez plusicurs maladesatteints
de paralysie agilante, en calmant les contractures, la sensation de chaleur nocturne, en
procurant en un mot aux paralytiques agitants le repos qui leur fait si ordinairement défaut.
(N. D. L. R.)



DE LA TECHNIQUE A SUIVRE

DANS LE TRAITEMENT PAR LA SUSPENSION DE L’ATAXIE LO-
COMOTRICE PROGRESSIVE ET DE QUELQUES AUTRES MALA-
DIES DU SYSTEME NERVEUX!.

Depuis que M. le professeur Charcot a publié les résultats intéres-
sants qu’il a oblenus dans le trailement de I'alaxie locomolrice et de
quelques autres maladies du systéme nerveux, & l'aide de la suspen-
sion 2, il n’est pas de jour o il ne regoive des demandes de renseigne-
ments sur 'applicalion de ce procédé thérapeutique, mis en @uvre
pour la premiére fois, en 1883, par le D- Motchoukowsky, d'Odessa.

Le résumé, que nous avons donné de la legon de notre maitre, con-
tenait en effel peu de détails & ce point de vue spécial®. Aussi, quelques
auteurs, reprenant de deuxiéme ou de troisiéme main P'article précité,
se sont-ils eru obligés d'innover, parlant par exemple de I'application
d'un corset qui est au moins inutile dans la circonstance.

(’est pourquoi nous croyons indispensable d’entrer aujourd’hui
dans quelques détails de technique qui nous sont suggérés par la pra-
tique d’environ 800 suspensions dont nous avons surveillé 'applica-
tion chez un total de 40 malades.

L’opération en elle-méme est chose des plus simples, mais encore
nécessite-t-elle un cerlain modus faciendi, i la vérité facile & acqué-
rir, mais qui, dans tous les cas, ne saurait s'inventer.

La suspension se fait a I'aide de P'appareil imaginé par Sayre (de
New-York), pour placer le corset qui porte son nom et qui est spécia-
lement appliqué pour le redressement des diverses déviations de la
colonne vertébrale. Bien que cet appareil soit connu, il nous a semblé
utile d’en donner la description (fig. 33).

Il se compose d’une tige de fer horizontale de 45 cenlimétres de
longueur, portant, en son milieu, un anneau dans lequel passera le

1. Cet article a éLé publié dans le Progrés médical, n® du 23 février 1889.

9. J-M. Charcot, Ne la suspension dans le (raitement de !'uin.ciel facomolrice pro-
gressive el de quelques aulres maladies du systéme nerveux, in Progrés medieal, 19 jan-
vier [H89.
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crochet d’un moulfle par Iintermédiaire duquel s’effectueront les
tractions. :

La tige porte & chacune des extrémités un crochet auquel s’adapte-
ront, par une boucle, les piéces destinées & étre placées sous les ais-
selles du patient. .

Le bord supérieur de la tige présente, de chaque coté, trois enco- .
ches dont nous allons bientdt voir I'utilité. En outre de la tige de fer,
I'appareil comprend : deux piéces latérales pour les aisselles, une

Fin. 33, — Appareil de Sayre (de New-York).

piéce médiane subdivisable en deux parties, servant de soutien a la
téte pendant I'opération.

Ces deux parties de la piéce médiane sont de forme triangulaire al-
longée et sensiblement pareilles ; Pantérieure se place sous le menton,
la postérieure au niveau de la nuque. Comme elles se ressemblent, on
reconnaitra néanmoins la piéce antérieure & ce fait qu'elle porte laté-
ralement une petite boucle qui sert, lorsque I'appareil est en place
(fig. 34) a réunir les deux piéces entre elles 4 l'aide d’une pelite
courroie qui empéchera le collier de glisser lorsque le malade sera sus-
pendu.
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L’application de cette petite courroie joue un role assez considé-
rable dans espéce ; il importe, en effet, qu’elle soil assez serrée pour
empécher le glissement, et qu’elle
ne le soit pas trop, parce que, dans
ce dernier cas, la compression: des
jugulaires pourrait provoquer une
stase veineuse susceptible d’aboutir
4 la syncope. :

A cet effet, 1a courroie est percée
de 8 &4 10 trous, et I'ardillon de la
boucle se fixera du 2*au 5° environ,
suivant la grosseur du cou du pa-
tient.

Il est rare qu’on soit obligé d’'in-
terposer, entre cette courroie et la
peau, un corps mou, un mouchoir,
de I'ouate, de fagon & empécher la
compression de se produire. L’appli-
cation des pieces de la nuque et du
menton est assez délicate : elle dé-
pend de la grosseur et de la forme
de la téte et du cou du sujet.

En ce qui regarde Ia grosseur de'la téte, on fera varier les dimen-
sions du colhu' en plagant Ja boucle supérieure de la piéce dans le
premier, le deuxiéme ou le troisime des crans ou encoches qui se
trouvent sur le bord supérieur de la tige de fer ; plus la téte est volu-
mineuse, plus la boucle doit tre placée en dcilms. _

Il est p'u'fms nécessaire, lors des premléres séances; chez les indivi-
dus sensibles, trop gros ou me maigres, d’interposer un corps mou
entre le menton et la piéce qui est destmée A le soutenir.

Voiei donc la téte en pldce, toute harnachée pour ainsi dire. Reste
maintenant i placer les pitces’ des aisselles. An premier.abord, elles
semblent de peu d’importance, et cependant, il faut bien dire que ce
sont elles les véritables ngu!ateura de la suspension’ (pl. XI).

I1 est nécessaire en effét que, pendant 1'élévation, la traction ne porte
pas uniquement sur Ia téte et surle cou, car la suspension ne serait
pas tolérée ; il faut que le corps trouve quelque part un point d’appui,
et, d’aulre part, il ne faut pas que ce point d’appui soit tellement effec-
tif qu’il empéche I'élongation de la colonne vertébrale de se faire.

Pour cela, les piéces des aisselles, qui ont la forme d’un ovoide ma-
telassé & son extrémilé inférieure, sont munies en haut d’une courroie

Fic. 3% — Appareil vu en place.
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pouvant s’allonger ou se raccourcir a volonté suivant la taille ou le
poids du malade.

Le jeu de cette courroie est trés important. En effet, lorsque la
pi¢ce axillaire est trop courte, il se produit une compression du
plexus brachial susceptible de déterminer des fourmillements, des
engourdissements nécessitant I'interruption de la séance. Lorsque la
pitce est trop longue, le tiraillement des muscles de la nuque devient
intolérable, le corps ne trouvant pas un point d’appui suffisant.

On procédera donc par titonnements, et, au bout de trois ou quatre
séances, on sera fixé sur le cran ot s'appuiera supérieurement la piéce
de la téte, sur la largeur de la courroie unissant les pitces du menton
et de la nuque, sur la longueur de la courroie des picces axillaires.

L’appareil est en place el bien disposé. Le médecin commande 4 un
aide — avecun peu d’habitude il peut s’en passer — de tirer sur la
corde doucement, progressivement, afin d’éviter une élévation Ltrop
brusque et d’habituer les muscles du cou & la traction qu’ils vont sup-
porter. Il engage le malade 4 ne pas faire de mouvements, souvent in-
volontaires, quand il sentiva qu’il quitte le sol, de facon a éviter les
déplacements latéraux, les mouvements de torsion.

Le malade a quitté le sol, de telle fagon que la poinle des pieds ren-
versée en bas ne puisse le rencontrer; I'opérateur le soutient 1égére-
ment, de maniére & empécher qu’il oscille, en méme temps qu'il fixe
ses yeux surune montre i secondes pour régler minutieusement la
durée de chaque séance (pl. XII).

Pendant quele patient esl ainsi suspendu, il lui commande de temps
en temps de lever les bras, doucement et verticalement, de maniére &
rendre, si celle pralique est tolérée, la suspension ellatraction encore
plus effectives (fig. 35).

D'une fagon générale, la plus longue séance ne doit pas dépasser
trois & quatre minutes;.ce chiffre.de trois minutes étant priq comme
moyen terme. On commence par une demi-minute el on arrive ainsi
pmm‘es;n ement au chiffre supérieur indiqué, lequel est atteint vers la
sixieme ou huitiéme séance. :

La encore, il faut tenir comple de certaines susceptibilités indivi-
duelles et de particularités inhérentes surtout au poids du patient.

Alors, par exemple, qu'on n’éprouve aucune difficulté i faire tolérer
d’emblée deux minutes de’ suspension i des malades pesant 60 &
70 kilogr., il n’en est pas de méme chez les sujets qui pésent 80,
90 kilogr. et plus.

Chez ces derniers, la traction qui s’opére sur les muscles de la
nuque est teés forte, donloureuse, méme parfois pendant toute la
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journée qui suit la séance, ce qui ne doit pas étre quand I'opération
est bien faite.
Il est des malades chez lesquels le désir de guérir — bien légitime

Fi6. 35. — Le malade suspendu.

d’ailleurs — est sifort, qu'ils se croient obligés de tout supporter sans
se plaindre, ce qui évidemment est fort nuisible & I'oblention de bons
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résultats. L'opéralion ne doil entrainer ni doulenr, ni fatigue, sous
peine d’étre inefficace.

Aussi, alors que des malades de poids faible (60-70 kilogr.) pourront
parfaitement tolérer troisminutes et demie de suspension, est-il inutile
de dépasser trois minutes chez ceux d’un poids plus élevé. Chez ces
derniers, du reste, la traction, on le comprend, est trés effective.

Les séances doivent étre faites tous les deux jours; I'expérience
ayant démontré que les séances quotidiennes étaient plus nuisibles
qu’utiles. L’heure parait importer peu; la régularité dans les séances
esl indispensable. Lorsque les trois minutes, par exemple, sont
écoulées, lemédecin commande de licher peu & peu la corde, de fagon
4 ce que le patient touche le sol lentement, sans secousses. On le sou-
tient alors pendant qu'on enléve les diverses pideces et on I'asseoil
immédiatement pour quelques minutes dans un fauteuil préparé a cet
effet, afin qu'il se repose un instant.

Donnons encore quelques détails, qui, quoique secondaires, ne
manquent pas d’un certain intérét. Le malade doil quitter son véte-
ment de dessus de facon & avoir les bras libres ; le cou doit éire nu,
ou du moins ne pas étre serré dans un col étroit, car des phénoménes
de compression seraient a craindre.

L’appareil imaginé par Sayre comporte, outre les piéces indiquées,
un trépied portatif & branches démontables, muni & sa partie supé-
rieure d'un crochet auquel se fixe le moufle supérieur duguel doit par-
tir (et non de celui d’en bas) la corde de traction.

L'usage de ce trépied peut élre bon pour appliquer un corset chez
les personnes dont la station debout est parfaite, mais il n’en est plus
de méme chez les ataxiques qui oscillent si souvent sur leurs jambes,
et qui, de peur de perdre I’équilibre, saisissent parfois convulsivement
les branches du trépied qu'ils pourraient renverser.

Nous n’insisterons pas sur les résultats jusqu’a présent obtenus i Ia
Clinique, résultats consignés dans la lecon que nous avons analysée
dans le Progrés médiecal du 19 janvier 1889. Ces résultats ont été sur-
tout remarquables dans I'ataxie locomolrice; dans un cas de maladie
de Friedreich (avec corset pour redresser la dévialion de la colonne
vertébrale) ; chez deux neurasthéniquesd impolence génitale marquée
ils ont été satisfaisants. Par contre, la suspension a plutot exagéré les
symptomes de paraplégie spasmodique dans un cas de sclérose en
plaques.

Deux malades atteints de paralysie agitante, el quiy sont actuelle-
ment soumis, semblent également en avoir retiré quelques bénéfices.
Cependant, en ce qui regarde Pataxie locomotrice progressive, en
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particulier, il est difficile de formuler encore trés exactement les indi-
cations du traitement; le nombre des cas est encore trop restreint
pour que I'on puisse porter un jugement définitif.

Il est probable, il est certain, qu’il ne pourrait s’appliquer indis-
tinctement 4 tous les cas; les labétiques jeunes semblent en retirer
peu de bénéfices, de méme que certains symptdmes du tabes sont plus
particuliérement * influencés d’une fagon heureuse. Cette sélection
méme est une preuve de la valeur thérapeutique du procédc quin’a
nulle prétention au titre de panacée

(e que nous pouvonsdire, c’est que, grice & lui, M. Charcotaobtenu
chez des malades, qui, depuis plusieursannées déja, venaient 4 la Sal-
pétriére, des améliorations des plus encourageantes, étant donné
surtout que I'ataxie semble jusqu’d présent avoir défié les efforts de
la thérapeutique.

De méme est-il difficile de se prononcer sur la durée du traitement;
les premiers ataxiques qui ont été soumis 4 la suspension, & la Salpé-
triére, y viennent encore depuis quatre mois et semblent s'améliorer
d’une fagon progressive.

Dans tous les cas, comme le disait M. Charcot, « le traitement peut
étre institué avec confiance, car il nous a paru toujours, lorsqu’il est

“ convenablement appliqué, étre tolalement inoffensif. »

GILLES DE LA TOURETTE,

Chef de clinique des maladies ‘du systéme nerveux.




NOTE SUR UNE ANOMALIE MUSCULAIRE

CHEZ DEUX EPILEPTIQUES.

L’étude des anomalies morphologiques desdégénérés a pris dans ces
derniéres années une grande importance, surtout depuis que I'on con-
nait mieux la valeur étiologique de 'hérédilé ; ces anomalies donnent
en effet en quelque sorte la mesure de la prédisposition. Les anomalies
du crdne, de la dentition, des oreilles, des organes génitaux, des
extrémités ont surtout frappé lattention. Les anomalies viscérales
doivent échapper & peu prés fatalement sur le vivant. Quand aux ano-
malies musculaires elles ne paraissent pas avoir attiré l'attcntion
meéme sur les cadavres. Quelques-unes ne sont pourtant pas sans inté-
rét, tant au point de vue des déformations el des troubles fonctionnels
qu’elles peuvent entrainer qu’au point de vue des indications qu’elles
peuvent fournir sur la localisation des 1ésions fa:tales du systéme ner-
veux avec lesquelles elles peuvent étre en rapport.

Osservarion. A. V. E..., dgé de 18 ans, sans prolession, est entré &
Bicétre le 7 juillet 1888. — Son pére, 4gé de 46 ans, peintre en bati-
menls, se porte hien, n’a jamais été malade, n’a jamais eu d'accidents
saturnins. Deux oncles paternels sont bien portants, P'ainé n’a jamais
eu d’enfants, I'autre en a eu trois qui sont morls dans les deux ou trois
premiers mois. — La mére a 44 ans; se porte bien, mais trés impres-
sionnable. Une tante maternelle, religieuse, a eu la danse de Saint-
Guy: un oncle a sept enfants vivants et bien portants. — Pas d’alcoo-
lisme ni du coté du pére, ni du coté de la mére. Pas d’accidents connus
de la grossesse.— A. V. E... a un frére 4gé de 12 ans qui n’a jamais eu
aucune maladie, ni convulsions.

A. V. E... a eu de fréquentes el violenles convulsions au moment de
la premiére dentition. A 7 ans il a une grande attaque convulsive géné-
ralisée avec perte de connaissance et suivie d’un sommeil profond qui
dura quatre heures. Les mains seraient restées raides pendant un jour
ou deux. Depuis il a de temps en temps des crises convulsives du méme
genre; en oulre il a quelquefois des sensations d’étouffement suivies
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de perte de la parole, puis de perte de connaissance et de chule avec
morsure de la Jangue. 1l a aussi des crises dans lesquelles il marche
au hasard sans conscience, et & la suite desquelles il conserve de I'hé-
bétude pendant vingt-qualre ou quarante-huit heures.

Le 1% mars 1880, il a en une attaque trés violente qui I'a laissé Lrois
ou quatre jours sans connaissance. Dans un certain nombre d’aceés il
perd ses urines. Quelquefois ces paroxysmes convulsifs débutent par
un cri. Quelquefois les attaques ou les vertiges sont annoncés par une
violente douleur de téte du coté droit. Depuis son entrée jusqu’au
1* janvier 1889 il n’a eu que deux crises convulsives qui n’ont pu étre
observées, el 34 vertiges qui paraissent varier considérablement, tan-
1oL il tourne sur I'une ou sur 'autre jambe, tantot il marmotte des
mots inintelligibles parmi lesquels on' distingue « les blanes! les
blanes! » D'autres fois il cherche & saisir des objets imaginaires avec
sa main droile, 4 enlever ses vélements. Il lui est d’ailleurs arrivé plu-
sieurs fois de se déshabiller dans la rue & la suile de ses altaques ou
de ses vertiges.

Ce malade est sujel ase faire des luxations en dehors des deux ro-
tules, il avait déja eu cingq luxations de ce genre avant son entrée;
l'accident s'est reproduil une fois du colé gauche: la luxation était
a4 peu prés compléte. :

Examen physique. — Taille, 1 m. 60. — Poids : 58 kil. 30. — Pres-
sion dynamométrique : main droile 35, main gauche 30.

La téte ne présente pas de déformation notable.— L'oreille gauche
estun peu plus écartée. — Les dents, les vodtes palatines sont régu-
litres. — L’iris droit est plus foncé que le gauche. La pupille droite
est plus pelile. Les deux sont déviées en haut et en dedans!, — II
exisle un double tourbillon des cheveux .

La poitrine présente une forte dépression du coté gauche. Il existe
une série de saillies au niveau des articulations chondro-costales en
dehors desquelles les cotes sont légérement déprimées. Lorsque le
sujet est debout les membres supérieurs allongés le long du corps
(pl. XIII), on voit du coté gauche au-dessous de la clavicule une
dépression qui n'existe pas du coté opposé. On ne sent entre la peau
et les coles aucun faisceau musculaire : du reste laisselle n’est
limitée en avant par aucunc saillie, par aucun tendon. Le ‘grand
pectoral parait donc absent. Cependant il est représenté pav un fais-

L. Ch. Féré, De lasymélrie chromalique de liris considérée comme stigmale névro-
pathique (stigmale iridien) (Progrés médical, 1886, p. 802).

2. Gh. Févé, Nouvelles Recherches sur la fopographie cranio-cérébrale (Revue d'an-
thropalogie, 1851, p. §83).
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ceau claviculaire. Lorsque le sujet a les bras étendus horizonlale-
ment on peut constater encore (pl. XIV) I’absence de la saillie sur le
bord de l'aisselle de la portion costale du grand pectoral gauche. On ne
sent pas non plus de petit pectoral. Le malade ne sent pas de géne
dans les mouvements d’adduction ; mais il n’en est pas de méme lors-
qu’il s’agit de grimper. :

La clavicule droite a 195 mllllmetres, la gauche seulement 185. La
main droite a une longeur de 182 millimétres, la gauche 170 seule-
ment. Le médius droit a 8 millimétres de plus que le gauche. Les deux
cubitus paraissent égaux. La demi-envergure mesurée de la ligne
médiane du sternum est de 85 centimétres 4 droite et de 82 4 gau-
che. La masse sacro-lombaire est plus dévelopée & droite qu'a gauche.
Le développement des deux membres inférieurs semble égal & pre-
miére vue. Mais le mémbre inférieur droit est de 2 centimétres plus
court; et les deux pieds sont inégaux : le droit n’a que 225 millimé-
tres de long, tandis que le gauche en a 245. Cet allongement du
pied droit coincide avec un aplatissement de la voile plantaire.

Aucune anomalie génitale, sauf que les testicules sont pelils.

Il n’existe pas de troubles évidents de la sensihilité générale ou spé-
ciale.

L’étude du temps de réaction aux excitations cutanées (les yeux clos)
donne les résultats suivants :

Réaction de la main droite :

Point touché : Front. | Dos de la main. |  Dos du pied.
Droit. | Gauche. | Droite. | Gauche. | Droit. | Gauche.
0,31 0",38 0,32 07,31 07,36 07,38

Réaction de la main gauche :

Droit. | Gauche: | Broil: | Gauche. | Droil. | Gauche.
07,88 07400 - 04,85 0 035 07,30 0,89

On, voit que les lmctsons de la main gauche sont un peu plus
lentes.

Chez un autre malade dont I'épilepsie est conslatée par plusieurs
cerlificats antérieurs 4 sa récente entrée dans mon service, le faisceau
abdominal et les derniéres digalations du faisceau thoracique du
grand pectoral droit manquent, de sorte que le bord inférieur de ce
muscle fait saillie 4 2 centimeétres environ au-dessus du mamelon.

Cette anomalie coincide ayec une asymétrie chromatique de I'iris el
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une moindre abondance des poils sur tout le corps du coté droit; dans
la moustache, du coté droit, existe une tache de vitiligo couverte de
poils complétement décolorés. Il existe du méme coté droit un affai-
blissement de la sensibilité générale et spéciale et une augmentation
de la durée du temps de réaction.

L’absence du grand pectoral u’est pas une anomalie trés rare :
M. Testut! en cite une vinglaine d’exemples. Elle a quelquefois été
reconnue sur le vivant®, et elle a méme été ulilisée pour letude de
Paction physiologique des muscles intercostaux?®.

Cir. FERi,

Médecin de Bicétre.

1. Testut, les Anomalies musculaires chez Uhomme, expliquées par Uanatomie com-
paree, 1884, p. 29.

2. Deshayes, Bull. Soc. anat., 1873, 205.

3. Yon Noorden, Zwei Fille von angeborenem Mangel der Pecloralmuskeln nebst
Be?;rkung ither die Wirkung der Intercostalmuskeln (Deulsch. med. Woch., 1885,
n® 39).
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(Suite")

Oss. XVI®. — Femme de quarante et un ans, avait demandé les soins du
docteur Godlee pour une augmentation de volume du corps thyroide datant de
neufl ans; un kyste s'y était formé qui avait amené une névralgie par compres
sion des branches du plexus cervical. M. Godlee ouvrit et draina ce kyste avec
amélioration des symptomes. — La malade, qui auparavant avait été plutot
minee (had been of a slight figure) et possédait une bonne voix, constata
d’abord la disparition des notes les plus élevées, puis le gonflement du cou
et 'arrét subit des régles i 'dge de trente-six ans. Depuis cette époque était
survenu un aceroissement graduel du corps thyroide accompagné par une
augmentation de volume des os de la face et des membres, et spécialement
de la machoire inférieure, des mains et des pieds.

La malade était issue d’'une famille de goutteux et de rhumatisants, el
avait é(é sujette au rhumatisme avant la maladie, mais non depuis.

Quant & 1'état actuel : machoire inférieure trés augmentée de volume, de
sorte que les dents de celle-ci ne pouvaient s’adapter a celles de la machoire
supérieure. Les lignes de la téte étaient peu ou pas altérées, de fagon que la
face avait la forme d’un ceufavec le grosbout en bas, différantainsi beaucoup
de l'aspect qu’elle prend dans I'ostéite déformante. La clavicule et les extre-
mités des cdtes élaient massives, de sorte que le sternum semblait enfoncé.
Les os des membres n’étaient généralement pas épaissis, mais loutes leurs
proéminences naturelles élaient trés exagérées et les pelits os des mains et
des pieds trés augmentés de volume; aussi les extrémités étaient-elles deve-
nues larges et en forme de béches. Cyphose marquée, faisant penser 4 une
carie vertébrale et produisant une diminulion considérable de hauteur. Car-
lilages des oreilles et probablement du nez et du larynx épais et résistants,
Peau grossiere et avec de larges glandes sébacées i 1a face, naturelle ailleurs.
Tissu cellulaire sous-cutané normal, mais insuffisant comme quantité par
suite de 'émaciation. Sueurs profuses ; auparavant la peau ne présentail pas
d’humidité anormale. Muscles trés atrophiés. Ouie normale, odorat (rés
affecté, spécialement pour les odeurs délicates, de méme pour le goiit; la

1. Yoy. les n* 5, 6, t. I, 1888 et len* 1, t. II, 1889.

2. Rickman J. Godlee, A case of acromegaly (Clinical Socielyof London, 13 avril 1388),
dans Medical Press and Circular, 18 avril 1888.
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langue était trés épaisse et large; vision bonne; toucher normal; la malade
Jouait encore de 'orgue anssi bien qu'auparavant. Voix rude, métallique et
monotone. Un peu de dyspnée due évidemment en partie i Uaugmentation de
volume du corps thyroide. — L’aspect général est celui d’une faiblesse
marquée el en voie d'augmentation; la malade marche en trainant les
jambes comme une vieille femme. Appétit petit, mais soif excessive. Pouls
rapide. Température normale. L'urine ne contient ni albumine ni suecre.
Intelligence parfaile et humeur placide.

Ops. XVII'.—Le 25 mars 1872, ’anteur vit entrer dans son cabinet une femme
de faille moyenne, fortement courbée en avant, marchant lourdement, dont
la téte était extraordinairement grande et mal conformée; son chapeau, qui
semblait tout d'abord un chapeau d’enfant, était cependant analogue & ceux
quon portait alors. Ses mains gigantesques croisées au-dessus de la ceinture
élaient & moitié enfloncées dans des ganlts non boulonnés; les vétements sem-
blaient n’aller de nulle part. M. Freund eut cetle sensation qu’il avait devant
lui une sorte de singe anthropomorphe habillé de vétements humains et
prenant pour marcher 'atlitude bipede. Cette femme était igée de trente-
qualre ans, elle raconta que ses parents étaient bien conformés, ainsi que
ses [réres et sceurs. Jusqu'a sa septitme année, elle élait plutdt petite, et
méme mignonne, comme on disait dans sa famille. A partic de cetle
époque elle a grandi assez rapidement, sa seconde dentition s'est faite
de bonne heure et promptement. Dans les années qui suivirent (une esti-
malion plus exacle du temps n’a pas éLé possible), la grandeur des mains
el des pieds fut remarquée & propos du choix des vélements, mais elle
se lenail parfaitement hien. Au visage, il n’y avait non plus dans ce temps-la
rien d'anormal. Mais vers Idge de quatorze ans, la menstruation s'établit ;
tout d’ubord les périodes se montrérent un peu en avance, puis ensuite en
retard, elles duraient de quatre a cing jours avec écoulement dinlensité
variable, sans douleurs ; & quinze ans, suppression des régles pendant quel-
(ues mois, alors la jeune fille et son entourage remarquérent une augmenta-
tion de la circonférence des pieds, des mains et du visage, augmentation qui
fut d’abord mise sur le compte de la croissance générale et de I'adipose. Puis
les régles se montrérent de plus en plus rarement, elles firent défaut pendant
des intervalles de six mois ou plus encore, et enfin disparurent compléte-
ment & Page de vingt ans. Elle se maria a vingt-deux ans, avec un homme
sain jusqu’alors, elle n’eut pas d'enfants, et plus tard devint tout i fait indif-
férente aux rapprochements sexuels; impossible de rien savoir sur ce point,
pour ce qui a trait aux premiers lemps de son mariage. Alors « la chair »
aux maing, aux pieds, & la face, aurait épaissi de plus en plus; alors aussi
auraient commencé les difficultés avee la couluriére, la modiste, le cordon-
. nier, le gantier. Peu & peu sa téte lui devint trop lourde & porter, de sorle

1. W. A. Fround, Ueber Akromegalic (Volkmann's: Summlung klinischer Vorlrige,
n* 329-30, 1889).
il 1
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qu'ellene pouvait plus la tenir droile comme auparavant. Les travaux manuels
ne tardérent pas a devenir impossibles parce que les mains massives ne pou-
vaient plus tenir ni diriger I'aiguille, et que par suite de leur poids les hras
se faliguaient rapidement; la marche serait devenue lourde et sans élasticité.
Une sensation presque permanente de pesanteur et d’épuisement I’envahit,
se transformant quelquefois en douleurs lancinantes pénibles dans la nuque
et les membres. De sorte que. de vive et aclive qu'elle était autrefois, elle
devint mal a l'aise el chagrine, et la délormation de son corps ne faisant que
s'aceentuer, elle tomba dans la tristesse et la misanthropie, fuyant la vue
des aulres personnes.

L'examen donna les résultats suivants : femme blonde, de conslitulion
vigoureuse, musculature molle. On est frappé de la maigrenr des bras el des
jambes que rend d’autant plus saillante la différence de volume des différents
segments des membres. Au conlraive, les parties molles des mains et des
pieds ont éprouvé un développement massif, de sorte que le squelette de ces
parties n’est que difficilement accessible & la palpation. La peau est partout
molle el élaslique, non w@démaleuse, et aux mains el aux pieds sillonnée en
tous sens de plis massifs. La couleur de la peau est celle ordinaire chez les
blondes pales. Il n'y a nulle part de varices visibles. Les muqueuses sont
piles. L'expression du visage est triste el honleuse. La parole est un pen
embarrassée. Les fonctions des organes des sens complétement normales.
Les facultés mentales ne sont pas troublées. Le sommeil généralement bon.
Appélit peu vif. Un peu de constipalion. La langue ne présente rien d’a-
normal.

La déformation du corps est principalement due a la cyphose arciforme de
la partie supérieure de la région dorsale du rachis et a altitude particuliére
déterminée par celte cyphose, notamment pour le bassin et les exirémités
inférieures; la déformation est due en outre & ce que les épaules sont forte-
ment tombantes en avantet en bas.

Une autre chose qui saule aux yeux, surtout dans la position de profil,
c'est le développement tout & fait disproportionné, et presque gigantesque,
des qualres extrémités et de la ceinture qui rattache au trone chacune des
deux paires de membres. La face tout enticre (fig. 36), d'une fagon prédo-
minante danssa partie inférieurerégie par le maxillaire inférieur, fait, par ses
dimensions colossales, paraitre le crane proprement dit trop petit, elle
est fortement projetée en avant et en bas. Le cuir chevelu d'une épais-
seur normale semble avoir des limites plus étroites que normalement.
C'est surtout le maxillaire inférienr qui fait saillie dans toutes les direc~
Lions,puislarégion des tempes et desoreilles. Lapartie de larégion du maxillaire
supérieur proche du nez est également anormalement développée, et donne
Pimpression d’avoir obéi & une traction ou & une poussée venue du dehors
qui 'aurail fait sortir de ses limites ordinaires. La lévre inférieure est un peu
plus grosse que la supérieure. L'arcade dentaire inférieure dépasse en avant
La supéricure de 5 millimeéltres,
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Les hras ét:mtpandants V'extrémité desdoigts arrive jusqu’a 25cenlimétres

« au dessus du.condyle externe. Le premier coup d’eil montre que la main et

L'avant-bras sont d’une longueur disproportionnée, et que la main esten

~ outre démesurément large et massive. La clavxcule etle scapu]um sont aussi

de dimensions énormes.

Pour ce qui est des longues jambes, ou remarque tout d’abord le dévelop-
‘pement exagéré des pieds qui ont I’apparence de pieds-plats, sur leurs bords
quand la malade est debout, les chairs sous la pression rebroussent sous forme
d’un large bourrelet (fig. 37). Les jambes certainement trop longues sont assez

- maigres, les mollets sont flasques. La région du bassin parait plus large que

normalement. Le mont de Vénus trés développé fait une trop forte saillie en

Fi6. 36. — Acromégalie (obs. XVII).

- avant el en haut; les fessessont flasques et pendantes. La région lombaire du
rachis est auormalemcnl aplatie ; la région sacrée se rapproche de la dtrec—
tion verticale.

Au cou on ne remarque que le grand develuppement des sterno-mastm-
dlens, a la nuque celui des trapézes. Auniveau du corps thyroide aucnne_
altération appréciable. La partie supérieure du thorax est déprimée, I'infé-
 rieure élargie. Los mamelles sont molles,  cela prés normales. Au ventre
nen d’anormal i signaler.

~Les organes génitaux externes présentent un développement complet Le
chl(ms est certainement trop volumineux et montre un prépuce épais. Autour
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; desséchées. Les petites 1évres ont une muqueuse trés épaisse, rugueuse, d'un :
brun jaunitre. Le vagin remarquablement large présente peu de plis et se *
termine dans un cul-de-sac postérieur large et flasque. L’utérus en situation R,
normale est long de 7. 5 centimétres et porte d'ailleurs fous les caractéres de . =
Patrophie sénile au début; on remarque surtoutla flaceidité et la minceur de

Fi6. 37. — Acromégalic (obs. XVII).

ses parois. Les ovaires faciles & sentir par la palpation sont trés plals, résis-
lants et leur surface un peu irréguliére.

Contimblras:
Hauteur totale du corps, la malade se tenant aussi droite que possible........ 160
Diametre transversal du visage entre les racines des apophyses zygomatiques.  15.5
Diamgtre transversal entre les 2 apophyses mastoides........ouueeaniossn .. 163
Diamétre transyersal entre les angles du maxillaire inférieur.. ... oo Rl 3
Hauteur de la face au compas (du menton a la racine du nez) «ecoee sovers 165
Circonférence du maxillaire inférieur entre ses 2 angles............ S L :
Distance de l'articulation du maxillaire inférieur jusqu'an menton...... TR = AT
Hauteur de la partie moyenne du maxillaire inférieur (sans les dents)....... 6

o = (avee les dents) ..... 6.5
Longueur du bras tout entier, de I'tcromion & l'extrémilé du médivs......... 75
Longueur du bras proprement dit (de I'acromion au condyle externe de I'hu-

L e e s S e A T TR P BB e 20
~ Longueur de I'avant-bras (du condyle externc de 'humérus a Vextrémité du

G A S e R s s G St ) S SPnACE
Longueur de la main...... Vv me e sineuges TR R e B 19
Circonférence de la main (partie la plus large avee 1o pouce)....ovuveysesees 26

; — (sans le pouce)..... AR RSE i 28
Circonférence de la 2° phalange du médius.......... Cals o aisg e aia s et | g
Longueur: de la clavicule........... e Seiale i e wha e ne s R SN AL 17.5
Hauteur du seapulum,.............. AT T e Al
Longueur de I'épine de I'omoplate .« cuvessrosstvssserneisncesessssninsysss 10
Longueur de la jambe tout entiére (du grand/trochanter 4 la plante du pied). 85,5 £y
Longueur de la cuisse (du trochanter au condyle externe du fémur)......... 38
Longueur de la jambe (du condyle externe du {émur a la malléole externe).. 4l
Hauteur du piudl.cao-a.-.r;-«-a.-.-10-!.0\.-1‘-0.--- CeraEssaRasaTs R TR tee 6.5
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Centimitres.
Longueur du pied.. o iiiisiiiiiiiiniiaie s e pimAG e g e B
Largeur des métatarsiens. ....v vvvsesvanienonnsusansinsinans CanliE e s 94
Largeur du pied au niveau des articulations des orteils..........0 c.ooiii.s 11
Circonférence du pied an méme endrait.. ... oiiiiiiiiiiiiiinianiiiaain 26
Diameétra entre les épines iliaques... ... +.o....0 ha e e e Vol ala s ote eliacale s 10
—_ crétes iliRQuUes..veeses v I A LR s R T 315
—_ | EL T I T R e Rl A S et e 32

Tel était I'élat de cette femme il y a seize ans; tout réecemment M. W. A
Freund aprié son frére M. M, B. Freund, i Breslau, de faire un nouvel examen
de cetle malade ; en voici les résultats a la date du 2 septembre 1888,

(Celte femme est actuellement Agéede cinguante ans, mais parait beaucoup
plus vieille. Elle est toute fanée et maigre, et la monstruosité de son visage
s’en trouveencore augmentée. Elle a une eyphose trés prononcée et réguliére- .
ment arciforme (dos haut, dos rond?) ce qui anugmente encore l'aspect de dé-
crépitude. Depuis huitans elle souffre de névralgies augmentant toujours dans
les pieds et éprouve de la difficulté a marcher. Cet élat est simplement le
symptome d'un tabes bien prononeé. Tous les réflexes sont abolis, la station
dehout et la marche les yeux fermés sont devenus impossibles; la démarche
est complétement ataxique, en un mot rien ne manque. Mais I'étiologie est
tout & fait douteuse. Le mari de celte femme est mort il y a huit ans d’une
affection cérébrale ; elle sait que quelques années aprés son mariage il a été
atteint de syphilis et qu'elle-méme I'a contractée de Iui. Elle a présenté des
exanthémes et a été soignée par le mercure el I'iode, le ganglion cubifal est
d’ailleurs actuellement encore induré el augmenté de volume.

La malade pense que la croissance des mains et des pieds n'a guére pro-
gressé depuis des années, car la pointure de ses gants et de ses souliers est
restée la méme. Le maxillaire inférienr se serail plutdt aceru, car elle a di
changer au printemps de cette année son ratelier qui allait trés hien il y
a trois ans pour la michoire supérieure comme pour Pinférieure. Je
suis persuadé que non senlement le maxillaire inférieur est plus gros, mais
encore lout le maxillaire supérieur. et toute I'écaille du temporal; la ligne
semi-circulaire trés saillante du frontal est déviée anormalement loin en
avanl, de sorte que 'espace entre elle et le bord autérieur du tragus est ex-
traordinairement grand. En oulre toute la région auriculaire fait une saillie
considérable et la région mastoidienue présente une courbure énorme, de
sorte que I'apophyse masloide proprement dile se trouve presque sur le
méme plan que la partie du temporal située derriére lui; toute la région
temporale donne I'impression davoir ung étendue anormalement grande.

Actuellement, septembre 1888, les mesures sont les suivans :

Contimilros
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Conthndtros .

Hauteur du maxillaive inférigur au niveau de la partie moyenne de areade

) L8 | o s S 45
Distance du menton i ]d racine Ilu nez, mesurée i colé du nez avee le rubin

I U B e T A e s = e steosls 4 e olhiaia e alb 4o A InfaTe Sl T k(s e £ 351 WA o emi o 16
Distance de la racine du nez jusqu'au sommet du erine (ruban métrique).... 16
Plus grande circonférence horizontale de la tdte entiére... . .oooiiiiiiii.. (il

A l'inspection de la bouche on n'a remarqué que I'étroitesse el la voussure
trés prononcée de la votile palatine. (L’augmentation de volume des membres
ayant, d’aprés la malade, débuté dées son enfance, M, Freund pense que la
syphilis contractée plus tardivement ne saurait étre incriminée dans' ce cas
comme cause de I'acromégalie,)

Les fonctions psychiques semblent inlactes, cependant cetle femme a, pen
de temps auparavant, fait une tentative de suicide i cause des douleurs qu’'elle
ressent dans les jambes (tabes), La mére encore vivante de cette femme est
bien batie; le pére aurait é1é de méme, et dans la famille on n’aurait jamais
constaté aucune malformation, La malade ne permit pas de prendre de nou-
velles photographies lors de ce dernier examen.
' Pienre MAanig.

(A suivre.)
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(t784)

D'APRES UNE AQUARELLE DE LA COLLECTION DE M, CHARCOT.



DOCUMENTS SATIRIQUES SUR MESMER

(Suite Y)

Les deux pidces qui suivent (pl. XV et XVI) datent de 1784 et toutes
deux semblent avoir été inspirées, en partie au moins, par cette
comédie des Docteurs modernes qui ridiculisa si vigoureusement
Mesmer.

Ce fut le 16 novembre 1784 que les comédiens italiens donnérent
~ pour la premiére fois cette « comédie-parade en un acte suivie
- du Baguet de santé, divertissement analogue mélé de couplets ».
- Naturellement la pidce était concue dans le gott de I'époque.

Cassandre qui représente Mesmer explique & Pierrot, le valet magné-
tiseur, sur I'air des Poriraits @ la mode, quels sont ses projets :

- Saigner et purger dans tous événements,

Employer en vain de noirs médicaments
Et sans les guérir rebuter tous les gens
Des autres c'est la méthode.

Suppléer & cela par un tact vainquour
Flatter et les sens et l'esprit et le ceeur

Tel est, mon ami, le rem#de enchanteur
Que je prétends mettre & la mode.

~ Pierrot, en valet bien appris, opine du bonnet et Cassandre, dontil a
- gagné la confiance, veut bien lui dire en confidence :

Mon enfant, congois mon dessein,
Peu m'importe que I'on m’affiche
Partout pour pauvre médecin =
5i je deviens médecin riche. | e

Tout. est disposé pour recevoir les clients, le baquet est tout préparé.
Surﬂent alors un Gascon qui raconte 4 Cassandre qu’ayant recu une
maitresse. gifle il s’est battu en duel, mais qu’a la premiére passe il est
tombé « & jambes rebindaines » comme edt dit Rabelais. Naturelle-
" ment le Gascon ne peut douter de sa propre bravoure et Peffet désas-

- treux qu'il a ressenti au simple froissement du fer de son adversaire

4. Voy. len*1, 1889, p. 59.
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vient évidemment de ce que celui-ci tenait en main une épée magné-
tisée : « Magnétisez donc aussi la mienne — s’écrie-t-il — afin que je
punisse ce faquin. »
Tres bien, dit Cassandre :
Mais avant que je commence
1l me faudrait vingt louis.

LE GASCON.

Je n'ai pas uné pistole
Mon banquier se trouve absent
Mais je donné ma parole.

CASSANDRE.
I’y eroirais sans votre accent.

Et 1e Gascon est éconduit.

Cependant Cassandre n’ignore pas que la Faculté réprouve hautement
ses pratiques. I1lui faudraitun Doclewr pourrépondre aux eritiques qui
le poursuivent de toutes parts. Afin de se I'allacher complélement il
lui donnera sa fille Isabelle en mariage et une honne part du giteau.

Mais a I'instar de toute ingénue qui se respecte, Isabelle nesesoucie
pas d’épouser un barbon, elle aime en secret le beau Léandre. Comme
il est un dieu pour les amoureux, méme chezles magnétiseurs, Pierrol,
en bon valet de comédie, se charge de tout arranger pour le mieus, ce
qui lui est d’autant plus facile que Léandre se trouve étre par hasard le
propre neveu du Docteur (qui représente Deslon). Les bénéfices qui
menacenlt d'étre considérables ne sortiront pas ainsi de la famille.

‘Naturellement I'intrigue principale est entrecoupée par des intrigues
secondaires qui se passent entre un certain Mondor et la belle Aglaé
aupres de laquelle ce dernier parait devoir élre supplanté par un jeune
abhé fort galant,

Aglaé a la plus grande envie de ressentir les effets du magnélisme.
L’abbé lui propose ses services : « Je m’estimerais bien heureux, lui
dit-il, si je pouvais centribuer 4 la guérison d’une aussi jolie per-
sonmne. »

Cassandre intervient alors comme le Deus ex machind. Mondor
s'assied devant ’harmonica, et c’est au son de cette musique céleste
qu’Aglaé entre en des pimoisons qui vont se lerminer dans la salle des
crises ot 'emporte le fidéle Pierrot.

L'aquarelle qui appartient & M. Charcot el que nous reproduisons
(pl. XVI) semble bien avoir été inspirée par cette scéne des Docleurs
modernes. Elle présente de plus, au point de vue médical, ceci d’intéres-
sant que le magnétiseur appuie directement sur la région ovarienne,
région qui, comme on le sait, estle siége de la plus fréquente deszones
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hystérogénes. Ce n'est done pas sans intention que sa main se porte
en cet endroit, car ¢’est la qu’il doit appuyer pour produire la crise.

Ah! je congois qu'il n'est rien f{el
Que ce fuide universel

J'aime fort qu'on me magnétise
Appuyes, docteur, j'entre en crise.

Nolre artiste inconnu était incontestablement doublé d’un excellent
observateur,

L’aquarelle, comme la piéce des Docteurs modernes, date de 1784.
Au-dessus des lignes qui nous 'apprennent on remarquera deux chats
(qui eux aussi commencent é ressentir les effets du magnétisme...
animal.

D’ailleurs, comme nous 'avons dit, rien ne résislait au fluide de
Mesmer. D'un coup de baguette il magnétisait les arbres, la lune elle-
méme et son chien fidéle ne pouvait sorlir dans la rue sans qu’a son
approche Lous les autres animaux fussent magnétisés !

Et les effets qui se produisaient alors n'étaient, parait-il, guére plus
anodins que ceux que I'on observait dans la salle des crises, si nousen
jugeons par la planche XV qui date également de 1784, alors que les
Italiens jouaient les Doctewrs modernes dont on peut yoir l'affiche
placardée sur le mur de droite.

Le caniche de Mesmer qui porte sur son collierle nom de son maitre,
a voulu lui aussi essayer la puissance de son fluide. Il est tombé & point
au beau milieu d’une meute conduile par un piqueur. Aussitdt les con-
vulsions d’éclater suivies bienlot de vomissements et d'émissions de
toute nature. Le piqueur lui-méme est touché et abandonne ses
chiens qui ont rompu leur laisse. Seul un pauvre diable de violoneunx
aveugle continue a racler son instrument, se faisant ainsi le complice
Ainconseienl du caniche par les accords harmonieux qu'il Lire de son
violon remplagant dans la circonslance I'harmonica de Mesmer.

Ces accords troublent profondément un Aliboron envahi par le
fluide, et qui non seulement ne se contenle pas de braire & 'unisson,
mais encore lance mille pétarades et ruades qui ont pour effet immé-
dial de désargonner une jeune et jolie laitiére qu’il porle en croupe.
Et toujours, comme dans la salle des crises (pl. VIII), il se trouve ld un
amaleur sur lequel les charmes de la laitiére ont beaucoup plus de
prise que les effets du magnélisme.

Les Docleurs modernes eurent un grand succés : les amis et les
ennemis de Mesmer se donnérenl rendez-vous & la premiére représen=-
tation pour applaudir et siffler de concert. Mais les applaudissements

.
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ndqu e, quelques mois plus tard Mesmer quittait Far '
e Adieu baquet, vendanges sont failes, » lit-on au-dessous d‘unea
: pléce salirique, et celle locution est devenue proverhlale.
Mais les vendanges avaient 616 grasses et Mesmer, en quiltant Parl
pour son opulente retraite de Mersburg, pouvait répéler avec, une
vanante les p'lroles quiil adressait & Pierrot : :

Peu m unporlc quc Lon mnmclm
Partout pour pauvre médecin..

11 était devenu riche.

GILLES DE LA TOURETTE,

Chefl do clinique des maladies du systdme nervens.

Le gérant : EMILE LEGROSNIEN.

Morrenoz, — Twprimertos véunies. B, e Mignon, 2.




NOUVELLE ICONOGRAPHIE

DE LA SALPETRIERE

DE LA SUPERPOSITION DES TROUBLES

DE LA SENSIBHATEjET DES SPASMES DE LA FACE

ET DU COU CHEZ LES HYSTERIQUES

En prenant, & la Salpétriére, au mois de novembre 1887, nos fone-
tions de chef de clinique de M. le professeur Charcot, nous avons
trouvé dans la salle Duchenne, de Boulogne, une jeune fille hystérique,
présentant, entre autres accidents variés de la névrose, une contrac-
ture de I'orbiculaire des paupiéres gauches, dont I'étude a été Porigine
du présent travail.

(e travail qui, dans le principe, portait uniquement sur le blépharo-
spasme hystérique a prispeun & peu des proportions plus considérables.
[En effet, par la nature méme de nos recherches nous avons été conduit
insensiblement & passer en revue les autres spasmes de méme ordre,
des muscles de la face et du cou, y compris le spasme glosso-labié,
dont la récente découverte comptera certainement parmi les plus
intéressantes dans le domaine de I'hystérie. On verra que nos investi-
gations n’ont pas tout & fait été infructueuses, puisqu’elles nous ont
permis de relier tous ces spasmes par un lien commun que, nous
'espérons, de nouvelles observations ne feront que resserrer.

Cette étude est donc un chapitre détaché de la pathologie générale
de I'hystérie : toutefois, pour les raisons précédemment énoncées, on
ne s'étonnera pas d’y voir le blépharospasme y occuper une place pré-
dominante. Sa description méritait, en effet, d’8tre traitée plus lac-
gement qu'on ne I'avait fait jusqu’ici. Notre bul aura été atteint si, de
I'ensemble des faits particuliers que nous allons exposer, se dégage,

1. 7
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d’une fagon précise, celte notion générale, du lien commun — tiré de
I'état des troubles de sensibilité — qui réunit les spasmes des diffé-
rents muscles de la face et du cou chez les hystériques.

Ops. 1. — Horlense J..., couluriére, dgée de seize ans el demi, entre i
~la Salpétriére, salle Duchenne, de Boulogne, service de M. le professeur
Charcot, le 22 septembre 1887.

Antécédents héréditaires. — Pére rhumatisant; mére morte d'une
maladie de ewur. La malade n’a pas connu ses grands parents paternels ni
maternels, Un frére, bien portant, qui a eu des douleurs rhumatismales. Une
sceur a des altaques d’hystérie.

Antécédents personnels. — Rougeole dans 'enfance. A I'ige de sept ans,
chorée de Sydenham qui a duré cing ans : trois ans de suite, un an de repos,
puis une récidive. A I'dge de neul ans, bubon strumeunx de aine droite.
Réglée & quinze ans, I'a toujours éLé assez régulierement.

Le 1° juillet 1887, 4 la suite d'un refroidissement, elle fut |n ise d'un mal
de gorge et commenga i ressentir de la raideur dans le cou. Le lendemain
malin, elle était devenue aphone et ne pouvait plus avaler. parce que, dit-
elle, la déglutition était douloureuse et que, probablement, les amygdales
élaient gonflées. Elle entre alors & I'hopital Beaujon. Au bout de huit jours,
elle w'avait plus mal i.la gorge, mais aphonie persistait. Elle commenca
alors & souflrir dans le genou et surtout dans la hanche du ¢oté gauche. Elle
sortit de I'hopital Beaujon, ot elle avait eu trois ou quatre crises convulsives.
Son aphonie et sa coxalgie persistant, le médecin de sa famille envoya con-
sulter & la Salpélriere, et elle entra dans le service de M. le professeur
Charcot au mois de septembre 1887,

On remarqua alors que I'on pouvait, parla pression sur les globes oculaires,
la meltre dans I'état désigné sous le nom de petit hypnotisme. Dans cet état
on pouvait, par suggestion, calmer pour un moment ses douleurs de la
hanche et du genou, et la faire parler & haute voix; mais 'aphonie revenait
au bout de quelques heures. Le transfert avec une grande hypnotique fut
pratiqué plusieurs fois et donna les mémes résultats que la suggestion dans
le petil hypnolisme.

A la suite d'une attaque survenue dans le mois de novembre 1887, I'weil
gauche estresté fermé. Dés le premier jour, il 1'a 6té assez fortement; puis il
sembla i la malade qu’il tendait & se fermer encore davantage les jours sui-
vanls. Hortense J... n'avait jamais vu de malade atteint de blépharospasme.
lille avait été hypnotisée & Ja Salpétriére bien avant la localisation de cette
affection sur son @il gauche; mais elle n'avait jamais é1é suggérée dans ce
sens. Les suggestions et le transfert avaient'eu simplement pour but de faire
disparaitre son aphonic el sa coxalgie hystériques.

Etat actuel (27 novembre 1887). — La malade a loujours son aphonie,
su coxalgie hystérique & gauche et son blépharospasme de I'eil gauche.

I. Gelle observation # été recueillie par M. Damaye, externe du service.
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rETl’e preseﬂte les iroubles sulvants de la sensibilité générale (fig. 38, 39) :
~ Sensibilité compléte a la piqire, au froid et au contact dans tout le
: t_:élé droit du corps, sauf une diminution trés marquée pour la main droite :
- cette zone d’aneslhésie et d’analgésie, qui occupe toute eelle main, remonte
_en manchon jusqu'a quatrve travers de doigt au-dessus du poignet!.

D’une fagon générale, tout le coté gauche sent beaucoup moins la piqire,

S\
Fig. U,

Anesthesic.

« Hypoesiésic.

- lefroid et le contact quele coté droit (hémihypoesthésie gauche). 1l existe une
zone ou I'anesthésie et 'analgésie sont complétes : cette zone occupe tout le
- membre supérieur gauche et se termine en manchon sur I'épaule.

- Rien de particulier pour la sensibilité des membres inférieurs, si ce n cst
- que lo gauche est un peu moins sensible que le droit.

1. Cote dernidre disposition n’est pas indiquée sur les figures 38 el 39,
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A la téle, une hémicalotte d’anesthésie du colé gauche. PO A

Fro. §0.

La pression de l'ovaire gauche est douloureuse et détermine une attaque
’ ocnvulsive (zone hystérogéne). i
4




NOUVELLE ICONOGRAFHIE T. 1l. PL. XVII




9 R

T

%

DE LA SUPERPOSITION DES TROUBLES. 111

Réflexes tendineux normaux, réflexe pharyngien conservé, Aueun trouble
du got, ni de Podorat.

Diminution de I'acuité auditive de P'oreille gauche.

Vision (fig. 40). OFil gauche. — Amaurose de cet @il; rien dans le fond
de I'eil ; pupille réagissant & la lumiére.

OFil droit. — Champ visuel un peu rétréei (30-50); pas de dysehroma-
lopsie.

La malade présente la diathése de contracture, caractérisép par ce fail,
(ue Papplication de la hande d'Esmarch sur le poignet contracture la main en
flexion ; de méme, si 'on étend brusquement 'un des membres supérieurs,
celui-ci resle ainsi fixé en ex{ension.

Llle a une ou deux attaques d’hystérie par semaine : elle a en la premiére &
I’hopital Beaujon, an mois de juillet 1887. L'attaque dure en moyenne quinze
i vingt minutes; elle est précédée d'une aura, qui consiste en une sensalion
de constriction épigastrique. Elle est & prédominance elonique et a lieu avec
de grands mouvements : il y a projection du bassin en avant, mais sans are
de cerele bien nel.

De temps i autre, la malade qui est complétement aphone est prise d’une
loux rauque, sans expecloration, tonx de nature manifestement hystérique.

Hortense J. est hypnotisable par pression sur les globes oculaires. Elle ne
présentait d’abord que les phénoménes du petit hypnotisme et elle fut, avons-
nous dit, plongée dans cel éfat pour la premiére fois & la Salpétriére. Hyp-
notisée depuis presque tousles joursdans un butthérapeutique, elle présente
désormais deux phases du grand hypnolisme : la pression sur les yeux la
met en léthargie et elle a alors de I'hyperexeitabilité neuro-musculaire; puis
de légéres friclions du verlex la font passer en somnambulisme, elle a alors
les yeux ouverls et présente également les phénoménes de 'hyperexcitabilité
musculaire. Pendant qu’elle est hypnotisée, elle est fréquemment prise de sa
loux rauque.

Lorsqu’on examine la face de la malade & I'état de veille, on remarque que
I'wil gauche est eomplétement fermé par une contraction active de 'orbicu-
laire. Celte contracture plisse fortement la paupiére supérieure, ainsi qu’il
est facile de le voir sur la planche XVII. Lorsqu’on commande a II. J. d'ouvrir
cel @il, on remarque que tous ses efforls n’arrivent qu’a déterminer de 1é-
géres contractions de lorbienlaire qui accentuent encore l'occlusion. Du
reste, de temps en temps, la paupiére supérieure est animée de mouvements
convulsifs spontanés, de [rémissements qui s'affirment encore lorsqu’elle es-
saye d'ouvrir I'eil. Celui-cireste encore fermé lorsque la malade est couchée
sur le dos el que la léte repose sur un plan inférieur & celui du trone. Du
reste, P'occlusion de I'wil n’est pas seulement compléte; mais encore la pau-
piére snpérieure empiéte sur U'inférieure, ce qui indique nettement une par-
ticipation active de Porbiculaire. Lorsque, d'ailleurs, on cherche & relever la
paupiére, on sent une résistance qui, pour ne pas élre considérable, est
néanmoins (rés appréciable.
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Les mouvements dévolus aux muscles; extrinséques de I'eil s'effectuent
normalement. _ _

11 existe une amaurose absolue de I'wil gauche : lorsqu’on reléve de force
la paupiére supérieure de cet ceil, et que I'on ferme I'eeil droit, la malade
ne voit rien. L'usage du prisme et des images colorées monlre que celle
amaurose esl bien réelle.

La conjonective gauche est insensible dans son segment inteérne; la cornée
du méme c01é est également insensible dans son segment interne et infé-
rieur. La sensibililé est en outre diminuée sur toutes les autres parlies de la
cornée el de la conjonctive de 'l gauche.

En promenant un papier sur la cornée, on délermine des mouvements
réflexes et du larmoiement, sans qu’il y ait de sensation douloureuse per¢ue
par la malade.

Autour de I'eil gauche il y a une zone d’anesthésie tégumentaire, com-
prenant les paupiéres supérieure et inférienre, et s’élendant dans une zone
périorbitaire d'environ deux eentimétres.

L’aphonie de la malade persiste tonjours. Depunis son entrée a la Salpe-
triére, on lui enléve tons les matins cette aphonie par suggestion dans I’état
somnambulique, et elle peut alors parler 2 haute yoix jusqu’au soir, au mo-
ment ot elle s’endort; mais le matin, au réveil, I'aphonie est revenue. Ce
n'est d'ailleurs que depuis quelques jours que 'effet de la suggestion per-
siste ainsi jusqu’au soir; au débul, il ne durait que quelques heures, puis la
durée a angmenté peu i peu. ;

Deés le 27 novembre 1887, on commence a traiter le blépharospasme de la
malade par suggestion, en méme temps qu'on continue a traiter son aphonie
par le méme moyen.

La malade étant hypnotisée par pression sur les glohes oculaires, puis
mise dans la phase somnambulique, on lui suggére qu'elle peat parler a
haute voix : elle est alors prise d’une toux rauque, puis répéte a haute voix
les mots qu’on lui fait dire. On lui suggére ensuite qu’elle peut ouvrir I'ceil
gauche, ce gu'elle fait lorsque 1'on a insisté pendant quelques minutes, Mais
le blépharospasme reparait peu i peu au bout de quelques minutes. L’apho-
nie ne reparait que le lendemain au réveil.

Les jours suivants (28, 29 et 30 novembre), on fail les mémes suggestions
el Pon oblient les mémes résultats; on essaie en outre, lorsque I'wil reste
ouvert aussilol apres la snggestion, de faire disparaitre I'amaurose par
le méme procédé, en fermant I'eeil droit de la malade et en lui suggé-
rant qu'elle peut voir avee I'mil gauche; mais cetle suggestion resle sans
effet.

Le 1" décembre 1887, on fait les mémes suggestions & nenf heures et demi
du malin : on réussit ainsi a faire parler la malade i hante voix, & lui faive
ouvrir 'eil gauche, et. pour la premiére fois, i faire disparaitre I'amaurose
de cet wil. Aprés Ja suggestion, la malade voit done avec son wil gauche;
néanmoins, l'acuité visuelle de cet @il, comparée & celle de I'eil droit, est
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bien faible. On prend immédiatement le champ visuel de la malade, celle-ci
étant toujours en somnambulisme, et 'on trouve :

OEil droit : | endehors...viovveueais 80" en dedans........o .0 45
(il gauehe : e A T T e Al e e ! A TRl

On suggére ensuite & la malade que 'anesthésie de sa cornée el de sa con-
jonctive gauche a disparu, que la téte d’'une épingle, mise en contact avee
ces membranes, lui procure une sensation douloureuse; mais celle sugges-
tion reste sans effet. ‘

On réveille alors la malade : son @il gauche reste ouvert et elle continue
& voir avec cet eil, dont 'acuité visuelle est néanmoins assez faible. Au hout
d'un quart d’heure, elle cesse de voir avec I'wil gauche, qui reste cependant
onvert encore pendant (rois heures.

Le 2 décembre, an matin, mémes snggestions. *suivies des mémes résul-
lats.

Le 3, a huit heures du matin, la malade a une attague d’hystérie, 2 la
suite de laquelle la main gauche reste fermée. A neuf heures et demie, on la
met en samnambulisme et I'on défait par suggestion la contracture de la main
gauche, En méme temps, on fail cesser son aphonie par suggestion ; puis on
lui suggére encore qu’elle peut onvrir 'wil gauche, voir avee cet wil et qu'il
est devenu sensible. Réveillée, Ia- malade parle & haule yoix; onvre & demi
@il gauche et voit un peu avee cet wil les objets qu'on lui montre. Néan-
moins Pacnité visuelle de cet @il n'est pas encore tris grande : la vision des
doigts bien éclairés cesse lorsqu'ils sont placés & soixante-cing centimétres
en avant de I'eeil.

On prend & ce moment le champ visuel de I'ceil gauche :

En dohors., v...ccovavaceias 30e 1 T e P o B S
F AedaNG o5 dosivy v v siom: sbtaerd 300 it T EEEOR SRR R R JT= 250

L'insensibilité ecornéenne el conjonclivale persistent.

La malade cesse de voir avee son il gauche au boul d'un quart d’heure,
mais cel (eil reste encore ouvert pendant quatre heures.

Les jours suivants (4, 5, 6 décembre), on hypnotise la malade le matin vers
neuf heures et demie et on fait les mémes suggeslions dans I’état somnambu-
lique. L’aphonie ne reparait que le lendemain au réveil. La vision avec I'wil
gauche persiste pendant quinze & vingl minules et cet @il reste ouvert pen-
dant cing ou six heures.

Le 7 décembre, on réussit en outre, toujours par la suggeslion dans 1'étal
somnambulique, & rendre une légére sensibilité a la cornée et & la conjone-
tive de I'eil gauche; mais cette sensibilité ne persiste que quatre ou ciug
minutes. i

Les jours suivants; on ne réussit plus a faire reparaitre par suggestion
cetto sonsihilitd:
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Mais les suggestions faites pour faire cesser le blépharospasme et P'amaun-
rose de I'eil gauche donnent de hons résultats, et I'on voit chaque jour aug-
menter la durée pendant laquelle ces résultats persisient.

Les 8 et 9.décembre, U'wil gauche reste ouvert jusqu’a huit heures etdemie
du soir; la vision avec cet @il persiste, avee une acuité assez faible, il est
vrai, pendant les Irois heures qui suivenl la suggestion. L'aphonie ne repa-
rait plus jamais dans la journée, mais seulement le lendemain matin au ré-
veil.

Les10 et 11 décembre, le temps pendant lequel durent les effels des sug-
gestions faites le matin augmente encore un pen : la vision avec I'meil gauche
persiste pendant quatre heures et eet @il ne se ferme que le soir & nenf
heures et demie, heure & laquelle la malade s’endort.

Le 12 déeembre, i neul heures et demie du malin, mémes suggestions effi-
caces; mais on ne parvient toujours pas i rendre & la cornée et A la conjone-
tive leur sensibilité. Ce jour-1a, a six heures el quart du soir, la malade a
une altaque d’hystérie qui dure environ une demi-heure. Apres celle al-
taque, elle est redevenue aphone el son @il gauche reste fermé. Elle avait
va, avee cet il jusqu'a trois heures de Paprés-midi.

Les jours suivants (du 13 au 20 décembre 1887), les mémes suggestions
sont faites le matin vers neuf heures et demie; aprés quoila vision avee I'weil
gauche persiste pendant quatre ou eing heures et cet wil reste ouvert jus-
qu'a ce que la malade s'endorme le soir, de méme qu’elle peut parler &
haute voix jusqu’a ce moment.

On remarque que 'hypnotisme de la malade s'est pour ainsi dire perfec-
tionné : elle présentait déja depuis quelque temps les phases léthargique et
somnambulique du grand hypnotisme; le 13 décembre, elle commence 2
avoirquelques-uns des caractéres de la phase eataleptique : si, pendant quwelle
est en léthargie, on tient les paupiéres relevées, alors les membres restent
dans I'attitude qu’on leur imprime ; mais, dés qu'on cesse de lenir les pau-
piéres relevées, elles retombent d'elles-mémes el la malade vepasse dans la
phase léthargique.

Quelques jours plus lard, la malade présente la phase cataleplique bien
nette : lorsqu’on reléve ses paupiéres, celles-ci-ne retombent plus d'elles-
mémes, el la malade reste dans toutes les attitudes qu’on lui imprime alors.
Lorsqu’on ferme les paupiéres, elle repasse dans la phase léthargique.

On remarque aussi que la malade acceple de plus en plus [acilement les
suggestions qu'on lui fail tous les jours : on n’a plus besoin d’insister pour lui
persuader qu’elle peat parler a haule voix, qu’elle peul ouvrir I'weil gauche
et voir avee cel reil,

Les suggestions se font d'ailleurs toul aussi bien dans la phase léthargique:
il suffit alors de répéter plusieurs fois 4 l'oreille de la malade que, dés
qu'f-lle sera réveillée, elle pourra parler & haute voix, ouvrir son @il gauche
el voir avec cet @il, pour que ces suggestions aient leur effet immédiat dés
quon la réveille.
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Dans la derniére quinzaine du mois de décembre 1887, I'état de la malade
est toujours sensiblement le méme. Tous les matins, vers neuf heures ou dix
heures, on I'hypnotise et 'on fait alors disparaitre par suggestion I'aphonie.
le blépharospasme et I'amaurose de I'eil gauche, sans jamais pouvoir rendre
par suggestion la sensibilité 4 cet eeil. La malade parle alors & haute voix et
son @il gauche reste ouvert foute la journée; jusqu’au moment ou elle se
couche et s'endort, vers neul heures et demie ou dix heures du soir. Mais
Pamaurose de I'wil gauche reparait plus (01, et 1a malade cesse de voir avee
cet il vers six heures et demie ou sept heures du soir, ;

Deux fois par semaine en moyenne, vers cing ou six heures du soir, la
malade a une allaque convulsive : alors, immédiatement aprés I'atlaque,
I'aphonie el le blépharospasme reparaissent, ainsi que d’autres contractures
des museles des membres supérieurs et inférieurs; qu’on enléve ensuite faci-
lement par suggestion dans 'état hypnotique.

Le 18 décembre 1887, on conslate une certaine modification dans la distri-
bution de I'anesthésie et de I'analgésie & la surface du tégument externe de
la malade : elles sont complétes dans tout le segment supérieur de la moitié
gauche du corpsy compris le bras; le segment supérieur de la moitié droile
est hypoesthésique, la main droite est anesthésique, le segment inférieur
gauche est hypoesthésique.

Le 21 déeembre 1887, & neuf heures etdemie du matin, comme d’habitude,
on enléve i la malade, par suggestion en somnambulisme, son aphonie, sen
blépharospasme el son amaurose de I'eil gauche.

A dix heures, 'examen des yeux est fait par M. le Dr Parinaud :

Acuité visuelle de I'eil gauche =— 1/3. Diplopie monoculaire de I'wil
gauche. L'wil gauche distingue loutes les couleurs; le champ visuel du bleu
est plus rétréei que celui du rouge. Champ visuel de I'wil gauche : en dehors
30, en dedans 20. Pas de lésion du fond de I'wil gauche. Rien dans el
droit. Les pupilles des deux yenx réagissent normalement. .

Ce méme jour, la malade a une attaque a cing heures du soir : aprés
I"attaque, I'aphonie et le blépharospasme ont reparu.

Le 27 décembre 1887, la malade a une attaque convulsive i six lmules du
soir avec grands mouvements el trés vive agitation. Apreés cette atlaque, elle
se plaint de ressentir des douleurs dans I'épaule et dans le hras du coté droit
el un peu aussi dans 'avant-bras et la main du méme eoté. Le lendemain
(28 décembre), les donleurs augmentent d’intensité : le moindre mouyement
des articulations de I'épaule et du conde et la moindre pression, le plus léger
frolement de la peau a leur niveau provoquent une douleur assez intense et
font erier la malade; articulation du poignet est également douloureuse.

En méme temps, on constale un changement dans état de la sensibilité
cutanée de la malade : il y a toujours hémianesthésie et hémianalgésie du
colé gauche; l'anesthésie et 'analgésie sonl compléles pour I'hémicalolte
eranienne. la zone périorbitaire, la cornée et la conjonctive et le membre supé-
rieur gauches, un peu moindres pour le coté gauche du trone, et peu accentuées

\
A
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pour le membre inférieur gauche. Le c6té droit du tronc et le membre infé-
rieur droit ont leur sensibilité normale. Mais le membre supérieur droit, y
compris I'épaule, est hyperesthésié et hyperalgésié, saul au niveau des deux
derniéres phalanges des doigls qui ont leur sensibilité normale, de méme
que deux zones qui ontla forme de manchons d’une haunteur de sept ou huil
centimélres el qui sont situdes : 'une, & trois travers du doigt au-dessus du pli
du coude, et I'autre, i trois travers de doigt au-dessus du pli articulaire du
poignel.

On constate aussi que tous les muscles de I'épanle droite et du membre
supérieur droit sont en imminence de contracture : celle-ci est provoquée par
une trés faible exeitation, telle qu'une légere traction, une légore pression ou
percussion,

Le 29 décembre, méme élat.

Le 30 décembre, I'hyperalgésie persiste toujonrs sans modifications : ce
jour-l1a, & midi, des contractures se produisent spontanément dans le membre
supérienr droit : le hras est en addnction contre le trone, P'avant-bras fléchi
4 angle droit sur le bras, la main féchie sur avant-bras el les doigls forte-
ment fléchis dans la paume de la main. — La malade étant hypnotisée, on
peut lui enlever ces contractures par suggestion et par des [riclions sur les
museles antagonistes; mais elles se reproduisent aussitdt aprés le réveil ou
quelques minutes aprés. Les douleurs arthralgiques ne peuvent étre calmées
par suggestion; elles persistent non senlement dans la phase somnambu-
lique, mais encore dans les phases léthargique el cataleplique du grand
hypnotisme; lorsque la malade est dans I'une de ces derniéres phases et que
Pon presse sur 1'une de ses arliculations doulourcuses ou que l'on frole,
méme légérement, la pean qui les recouvre, son facies exprime la douleur
et elle laisse échapper quelques plaintes. On remarque méme que pendant
la période somnambulique ces douleurs provoquées sont plus vives
qwa Uétat de veille alors que la sensibilité a disparu dans toul le reste
du corps, ainsi que cela s'observe ordinairement pendant eet état hypno-
tique.

Dans les premiers jours du mois de janvier 1888, on remarque que I'élat
de la sensibilité cutanée de la malade s’est encore une fois modifié : il est
resté le méme dans la moilié droite du corps, et la moitié¢ gauche est tou-
jours hyperesthésique; mais, de ce coté, les zones d’anesthésie et d’analgésie
complétes ne sont plus aussi étendues et n'oceupent plus que I'hémicalotte
crinienne, la périphérie de 'wil gauche et toute la main gauche jusqu'a
fjuatre travers de doigt au-dessus du poignet.

Pendant tout le cours du mois de janvier 1888, 'état de la malade reste
sensiblement le méme : il y a persistance de son aphonie, de son blépharos-
pasme avee amaurose el de ses arthralgies avec contracture du membre
supérieur droit. Tous les matins, on fait disparaitre ces accidents par sug-
gestion, saul les donleurs arthralgiques qui persistent, méme pendant toutes
les phages de I'éiat hypnotiques Les autres accidents se reproduisent d’ail-
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leurs au hout d’un certain temps aprés que la suggestion les a fait disparaitre :
les contractures des muscles entourant les articulations doulonreuses repa-
raissent au bout de quinze ou vingt minutes; l'amaurose de I'wil gauche
reparait le soir, vers six ou sept heures; seuls, le blépharospasme et I’aphonie
ne se reproduisent pas le méme jour (A moins que la malade n’ait une
attaque), et ne reparaissent que le lendemain matin au réveil.

11 mavs 1888. — Le blépharospasme el I'aphonie onl maintenant eomplé=-
tement disparu; mais les arthralgies et les contractures du membre supé-
rieur droit persistent toujours avec les mémes caractéres.

Le blépharospasme persistail encore avec lous ses caraclérves dans les
premiers jours du mois de février : on le [aisait disparaitre alors tous
les matins par suggestion; mais il se reproduisail tous les soirs. Enfin, le
10 février, lorsque la malade s'est réveillée, elle put ouvrir son il gauche
et voir avee cet eil, quoique 'acuité visuelle n’en fiit pas encore bien grande.
Les jours suivants. le blépharospasme ne se reproduisit plus et I'acuité
visnelle redevint peu & peu normale. Mais la cornée, la conjonctive et les
téguments périorbilaires sont toujours restés insensibles & la piqire et au
conlact. et ils le sont encore aujourd’hui.

L’aphonie persistait aussi au début du mois de février et on la faisait dispa-
raitre chaque matin par suggestion, mais elle reparaissail le lendemain au
réveil. Le 8 février, a la suile d’un refroidissement, la malade ful atteinte
d'une légére angine catarrhale, qui persista huit jours pendant lesquels la
suggeslion fut impuissante & faire disparaitre 'aphonie. Mais, dés que la
rougeur de la gorge eut complétement disparu, on pnt de nouveau faire dis-
paraitre l'aphonie par suggestion pendant P'état hypnotique; dés lors, cette
aphonie ne se reproduisit plus el ne s'est plus reproduite depuis.

Les arthralgies du membre supérieur droit et les contractures qui les accom-
pagnent n’ont subi aucune modification, non plus que I'élat de la sensibililé.
La malade a toujours en moyenne une allaque convulsive par semaine,

Le 10 mars, & quatre heures de 'aprés-midi, un nouvel aceident de nature
hystérique est venu s’ajouter anx arthralgies du membre supérieur droit : ce
membre est incessamment agilé de monvements malléatoires de chorée
rhythmée, L'élat de la sensibilité de ce membre v’est aucunement modifié
par I'adjonction de ce nouvel accident.

Nous résumerons maintenant, en quelques mots, les faits saillants de
cette longue observation qui nous restenl & exposer.

Les accidents choréiques ont persisté jusqu’a la fin de juin 1888. Ils dispa-
raissaienl subilement et revenaient sous [orme d'atlaques. On peut dire
néanmoins que la malade n'en a jamais été complétement indemne, car
Jusqu’au mois de juillel, le bras gauche a é1é animé de mouvements involon-
taires, en l'absence des atlaques de chorée rhythmée. Celle-ci existail, pour
ainsi dire, en puissance:
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De méme en ce quiregarde leblépharospasme qui est veyenu et a dispurud -

diverses reprises sans jamais cesser. en somme, d'une facon durable. (est,
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du reste, toujonrs par suggestion qu'on le fait disparaitve : on peul dire que,
jusqu’i ces derniers temps, jamais il ne s'en est allé spontanément. En son
absenec la vision a (oujours été absente de I'wil gauche, la cornée et la con-
Jjonctive restant anesthésiques ainsi que la zone périorbitaire.

Le 23 novembre 1888, M. Charcol la présente a ses auditeurs pour une attaque
de sommeil hystérique avee raidenr qui dure depuis deux jours. Réveillée
par pression de la zone hystérogéne qu’elle porte dans le flane gauche, elle
voil revenir aprés une attaque convulsive le blépharospasme qui lavait quittée
depuis quelques jours,

Le 25, 0n lui enléve le blépharospasme par suggestion sans que la vision et
la sensibilité de 'eil gauche et des parties périphériquesse rétablissent.

Le 26 au soir, elle a une violenteattaque convulsive i la suite de laquelle elle
vient nous déclarer spontanément (27 au malin) que la vision s'est rétablie
dans I'ewil gauche. Cest la premiére fois depuis son entrée & I'hopital que la
vue se rétablit ainsi d'une fagon spontanée, naturelle (P1. XVIII).

I’examen des yeux fait immédiatement donne ce qui suit (fig. 41): acnité
visuelle normale a droite; 1/3 4 gauche. Rélrécissement concentrique i
droite = 55, & gauche = 35° en dehors, 30 en dedans, en haut et en has.
Dyschromatopsie pour le hlen el pour le violet i gauche.

Pour la premiére fois, 1a sensibililé est revenue sur la cornée et la conjone-
live de 'wil gauche; de méme dans la zone périorhitaire. La face el la téte
sout en effet sensibles, faisant en cela exception i insensibilité qui existe sur
tout le coté gauche (fig. 42, 43). Le godt, P'ouie et l'odorat sont normaus.

Le 11 décembre la malade demande son exeal. Persistance du méme état.

(iette observation présente, en dehors du blépharospasme, plusieurs
points intéressants qui mériteraient mieux qu'une simple menlion.
Nous avons nommé 'aphonie et les variations dela sensibilité dans ses
rapporls particuliersaveclesarthralgies elles contractures consécutives.

Mais nous ne pouvons nous étendre et nous devons nous borner a
I’étude du seul blépharospasme présenté par notre malade.

Cet accident n’est pas rare dans I'hystérie. Dans son mémoire inédit
sur les Parvalysies el les contractures hytérigues couronné par I'Acadé-
mie de médecine (prix Civrienx 1883) M. Paul Richer en rapporte plu-
sieurs cas revétanl des formes différentes.

Tantot il s'agit d'un blépharospasme clonique caractérisé par des
clignements plus ou moins répétés des paupiéres s’'accompagnant -
presque toujours d’une photophobie plus ou moins prononcée.

Dans d’autres cas, le blépharospasme est tonique et se caractérise,
comme dans notre observalion, par une contraclure énergique
et permanente des paupiéres ; dans celle forme comme dans la pré-
cédente la photophobie peul exister, ce qui n’avail pas liea chez
notre malade. De plus la contracture de Porbiculaire 'accompagne
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assez fréquemment d’'un spasme des autres muscles de la face, du ~
méme coté. _

M. P. Richer décrit encore une troisitme forme de blépharospasme
hystérique qu’il dénomme avec M. Parinaud* blépharoptose pseudo-
paralytique. Dans cette forme, les deux muscles antagonistes, le rele-

" . Fre. 32. L
e g . Anesthésic.

N veur dela paupiére et 'orbiculaire, paraissent intéressés par suite d’un
' trouble complexe difficile & analyser. _

Dans un récent mémoire fort intéressant sur les Affections hystéri-
ques des muscles oculaires®, M. le D° Borel, chef de clinique de

1. Archives d'ophialmologie, novembre-décembre 1886, janvier-février, juillet-aolt 1887,
PR Ce mémoire renferme nue bibliographie trés compléle de la question.
! 2. Parinaud, Anesthésio de la rétine. Coniribution & I'étude de la sensibilité visuelle.
4 Annales d'oculistique, aolt.1886. — Spasmes el paralysies des muuolss de Veil. Gaselte
hebdomadaire de médecine, 1877, n* 46 et 47,
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M. Landolt, a rapporté un certain nombre de cas de blépharospasme
de nature hystérique. « Parmi les spasmes des muscles extrinséques
de T'wil, dit-il, ceux des paupicéres sont de beaucoup les plus fré-
quents. » Beaucoup de ces cas ontvu leur origine méconnue, et M. Bo-
rel ena réuni un certain nombre dans lesquels le diagnostic avail été
attribué la plupartdu temps 4 une cause réflexe, alors que les stigmates
concomitants donnaient, pour un observateur expérimenté, la signa-
ture typique de P'affection originelle.

Le blépharospasme qui existe chez lortenseJ. est un blépharos-
pasme tonique. Il suffit, outre les caractéres que nous lui avons assi-
anés dans I’observation, de considérerla planche XVIIpour comprendre
que les plis que I'on observe sur la paupiére supérieure ne peuvent
étre attribués qu'a une contracture de 'orbiculaire. De plus, il s’ac-
compagnait de troubles particuliers, capitaux dansl’espéce, car ce sont
eux surtout qui permeltraient, le cas échéant, au diagnostic différentiel
de s’établir. Il existait en effet une amaurose compléle de I'weil gauche,
une anesthésie comprenant la presque totalité de la cornée et de la
conjonclive, anesthésie qui envahissait également, en cercle, toute la
région périorbitaire, y compris les paupiéres..

L’amaurose compléle ou incompléte est nolée dans la presque tota-
lité des observations de blépharospasme hystérique; c’est un phéno-
méne sur lequel le malade lui-méme ne tarde pas & altirer I'atlention.
Mais il n’en esl pas loujours ainsi en ce qui regarde les troubles de la
sensibilité oculaire ou cutanée qui nous semblent, au moins aussi,
sinon plus importants que I'amaurose, car ils sont presque spécifiques.
Il est vrai que I'examen ophlalmoscopique démontrant qu’il n’existe
pas de lésion papillaire appréciable, le diagnostic se trouve de ce fait
méme singuliérement guidé vers I'existence de la névrose.

(etle omission involontaire de la part dumalade de I'existence des
troubles sensitifs tient a plusieurs causes. D’abord ces troubles veulent
élre cherchésavec soin; ensuite le blépharospasme peut siéger du coté
de 'hémianesthésie — phénomeéne si fréquent chez les hystériques —
et alors ils semblenl perdre toul caractere de spécificité ; enfin il esl
des cas ot la contracture de orbiculaire n'apparait qu'accessoirement
pour ainsi dire dans I'évolution d’'un syndrome prédominant — le
spasme glosso-labié pav exemple — et alors ce phénomene est relégud
tout & fait au deuxi¢me plan et étudié partant d’une fagon peu appro-
fondie. Nous reparlerons du reste hienlot de cetle derniére variélé,
nous limitant pour le moment a 'élude du blépharospasme isolé, de
la contracture unique de 'orbiculaire des paupiéres.

En raison de toutes ces considérations on comprend que les obser-
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vations publiées de blépharospasme hystérique réunissant toutes les
conditions d'étude que nous désirons ne soient pas trés nombreuses,
hien que cependant nombre d’entre elles renferment des détails assez
explicites pour nous montrer que notre observalion n’esl pas isolée,
bien au contraire.

Toutefois, étant donné que, méme & I'époque ot nous faisions ces
recherches, ces observations nous fissent complétement défaut, nous
avions encored nolre disposition unprocédé d'investigation et d’étude
qui devait nous fournir des résultats du plus hautintérét dans l'espéce.

On connait la méthode expérimentale nouvelle inaugurée par M. le
professeur Charcot. Dans ses lecons des deux derniéres années sur les
paralysies et les contractures hystériques, notre maitre a montré qu'on
pouvait faire naitre ces affections dans la période somnambulique du
grand hypnolisme, soil & I'aide de la suggestion, soit par d’autres pro-
cédés. « On peut, dit-ilt, eréer ainsi artificiellement des étals patholo-
giques qui sont, en tous points, semblables aux affections hystériques
spontanées, el il serait impossible d’établir une distinction symptoma-
tique quelconque entre ces deux ordres d’aceidents. Or, mon expérience
sur ce sujet me semble prouver que les manifestations hystériques ont
seules le privilege de pouvoir étre ainsi veproduites expérimentale-
ment avee rigueur. En effet, si 'on peut arriver ainsi & faire imiter &
hypnotique une affection nerveuse indépendante de I'hystérie, on n'a
devant les yeux qu'une copie imparfaile quine peut guére étre conlon-
due avec I'original. Nous avons done 14 une méthode d’investigalion
qui peul permettre de déterminer si un syndréome clinique est oui ou
non sous la dépendance de I'hyslérie. »

(Vest celte méthode spéciale d’invesligalion qui a donné de si bons
résultals & notre éminent mailre que nous avons mise en cuvre,

Le 29 novembre 1887* nous avons opéré sur une premiére malade,
lanomméeCl..., atleinte d’hystéro-épilepsie, hémianesthésique droite®
et susceplible d’étre mise dans I’état appelé grand hypnotisme.
I’ayant fait passer dans la phase somnambulique de cet état nous lui
suggérons que son il gauche se ferme, qu’elle ne peut plus ouvrir sa
paupiére el, qu'une fois réveillée, cet wil restera encore fermé. Puis
nous la réveillons en lui soufflant sur le visage.

1. 1.-M. Charcot, Spasme glosso-lahié unilatéral des hystériques. Lecon clinique in
Semaine médicale, 2 février 1887.

2. Celle expérience est rapportée par M. Borel : Affections hystériques des musclos ocu-
laires et leur reproduction artificielle par la suggestion hypnotique. Annales d'oculistigue,
novembre-décembre 1886 ; janvier-février, juillet-aont, 1887.

4. La malade étant hémianesthésique droite, nous expérimentons sur el gauche pour les
raisons précédemment indiquées.
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L’wil gauche reste alors fermé par une contracture énergique et
permanenle de 'orbiculaire!, A tel point que la pean des paupiéres
et de la région péripalpébrale est fortement plissée.

Si I'on essaie alors de découvrir le globe oculaire, on pergoil une
résistance trés appréciable dans 'action d’écarter les paupiéres. Sion
les tient écarlées, on constate que I'eeil est frappé d’amaurose compléte ;
la malade ne peut méme plus distinguer avee cet @il la lumiére de
'obscurilé. En oulre, la conjonctive et la cornée sont devenues com-
plétement insensibles.

Autour de I'eeil existeune zone d’anesthésie tégumentaire; elle com-
prend les paupiéres supérieure et inférieure et forme une bande
circulaire de un centimétre et demi de largeur autour du rebord orbi-
taive. Il y a persistance des réflexes cornéen et conjonctival; une téte
d’épingle mise en contact avec la cornée ou la conjonctive n’est pas
sentie, mais produit du larmoiement et de légers mouvements palpé-
braux.

Ces constatations faites a I'état de veille, nous remettons la malade
en somnambulisme et nous lui suggérons qu’elle peut maintenant
ouvrir son il et qu’elle pourra le tenir ouvert aprés son réveil; puis
nous la réveillons : son il s'ouvre et I'amaurose disparait; la cornée,
la conjonclive ¢t les téguments périphériques ont recouvré leur sen-
sibilité normale.

Nous avons répélé la méme expérience sur une aulre malade,
Lounise Rich..., atteinte elle aussi d’hystéro-épilepsie el présentant
également les phénoménes du grand hypnotisme ; comme cette
malade est hémianesthésique du colé gauche, nous avons déter-
miné un blépharospasme de son ceil droit, el nous avons obtenu les
mémes résultats que chez le premier sujet : en méme temps que le
blépharospasme de I'eeil droit, il y avait amaurose de cet ceil, anes-
thésie et analgésie de la cornée et dela conjonctive, zone d’anesthésie
tégumentaire périphérique.

Nous avons donc reproduit artificiellement, sur deux sujels mis
dans I'étal hypnotique, un étal pathologique en Llous points semblable
dcelui qui s'élait développé spontanément chez la malade hystérique
qui fait 'objet de notre observation.

1. On sail, dapres M. Chareol, que la pavalysie hystérique n’affecte jamais les museles de
li face. M. Borel a confirmé, ce fait pour les muscles des paupiéres : lorsqu'on suggire i
une malade, qui eslt en somnambulisme, I'idée de ne pouvoir ouvreir 'weil, il se produit une
contracture de l'orbiculaire, mais non une paralysie du releveur de la paupitre. « La dis-
sociation du ptosis paralytique, dit M. Borel, ne peut étre fhite par la suggestion, ear on
ne peut inenlquer i la malade que le fait de ne pouvoir ouyvrir I'wil; ¢'est d elle d’en trou-
vor le processus naturel pour réaliser ln suggestion. »

1. ]
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Telle est la premiére série de fails que nous avions observés dés les
mois de novembre-décembre 1887 ; ils nous permellaient de penscr
qu'un des bons symptdomes du blépharospasme hystérique consistail
dans les troubles de sensibilité qui se superposaient aw spasme.

L'étude de cetle longue observation poursuivie pendant plus d’une
année nous a monftré encore et nous a permis de prédire & plusieurs
reprises que, méme en 'absence du symptome spasme, I'affection blé-
pharospasme hystérique ne pouvait élre considérée comme non suseep-
tible de retour, tant que 'anesthésie cornéenne conjonctivale et péri-
orbilaire existait encore. Et, de fait, tanl que celle anesthésic a
existé, nos effortsaidés surtout par lasuggestion ont bien pu faire dis-
paraitre momentanément le spasme, mais jamais d'une lagon défini-
tive. Spontanément, un jour, le blépharospasme a disparu comme il
élail né, & la suite d’'une attaque, et avec Iui s’en est allée I'anesthé-
sie qui se superposail au spasme. A ce moment seul on pouvait consi-
dérer la guérison comme durable.

Il semble done bien qu’il y ail 1 une association de phénoménes
suffisants pour forcer I'attention. Nous insistons déja sur leur valeur
diagnoslique, valeur que nous allons voir se généraliser bientot en ce
qui regarde les spasmes des aulres muscles de la face et du cou chez
les hystériques.

Nous l'avons dit en commenganl, le présent mémoire est bien
plus un chapitre détaché de la pathologie générale de 'hyslérie qu'une
monographie des spasmes de la face et du cou chez les hystériques,
aussi ne nous attarderons nous pas i tracer plus complétement I’his-
toire clinique el thérapeutique du blépharospasme. Nous avons bien
micux a faire en rapportant I'observation suivante qui montrera en
toute évidence combien les troubles de sensibilité sont liés aux phé-
noménes hystériques localisés. Cetle fois I'hyperesthésie a remplacé
Panesthésie, ce qui n’a pas lieu de nous surprendre, car hyperes-
thésie, pour &tre un peu moins fréquente, n’en est pas moins un phéno-
meéne de premier ordre comme accompagnement des manifestations
hystériques. Il nous suffira de rappeler le signe de Brodie constitué
par la douleur exquise au simple frolement qui accompagne les con-
tractures des muscles fessiers réalisant le syndrome connu sous le nom
de coxalgie hystérique. C’est 14 un phénoméne absolument de méme
ordre, de superposition des troubles de sensibilité & la contracture des
muscles sous-jacents.

Faisons remavquer, pour insister encore sur Uimportance de ce
signe, que si le médecin consulté par la malade de Pobservation II
en avait connu la valeur, il n’edt prohablement pas, dans un bul cu-
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ratif, seclionné les deux nerfs sus-orbitaives pour vaincre un spasme
qui relevait non d'une lésion locale mais de la diathése de contrac-
ture que présenlent si fréquemment les hystériques. Il est vrai qu'il eit
pu s’excuser en disant que dans de semblables cas, et lors de pareilles
erreurs de diagnostic, certains chirurgiensn’avaient pas crainl d’aller
jusqu’a la dissection de I'orbiculaire (Borel).

Ops. IT'. Jeanne Ag..., vingt-six ans, employée de commerce. enirée i la
Salpétriere le 6 juin 1888, salle Duchenne de Boulogne. Pas d’antécédents
héréditaires. Réglée a treize ans, réguliérement depuis. A celte époque,
apparitions de malaises indéfinissables, de fréquents torticolis qui surve-
naient et s'en allaient de méme. De quatorze i vingl ans, bien porlante.

A cette époque, elle ressent une douleur trés vive dans la jambe, puis dans
la fesse gauche, douleur qui s’accompagne bientdt d’une fatigue excessive
du membre. Elle salite alors (janvier 1882), la hanche se tuméfie, le médecin
appelé croit & 'apparition prochaine d’un abeés qui ne s'est du reste jamais
montré.

La jambe devient raide (comme un morceau de hois) et se place dans
Uextension directe.

Les téguments cutanés sont extrémement doulourenx au plus simple frole-
ment. Ces soulfrancessont tellement intolérables quon est obligé de se servir
d'un appaveil trés compligué pour effectuer le changement des draps, la
malade restant au lit en permanence.

On lui applique alors des appareils silicatés, pointes de feu, vésicaloires,
tant au pli de 'aine qu’an genou. Les articulations étaienl beaucoup moins
douloureunses que le tégument cutané.

Au bout de vingl mois (septembre 1883), la malade vestant tounjours
couchée, on s'apercoit que la jambe est raccourcie et que le pied se met
en équin direet. »

Au hout de quarante mois (avril 1885), on essaye de la lever et on lui donne
des héquilles; elle ne marchait tout d’abord qu’avee la jambe droite, puis peu
a peu, grace, suivant elle, 2 un appareil a extension continue, le talon gauche
finit par arriver i toucher la terre.

A vingt-quatre ans, quatre ans aprés le début de l'affection, elle peut
quitter ses béquilles et marcher & I'aide de deux cannes.

Aprés son alitement, on constata qu'elle avait grandi de six a sept cenli=
métres. i

Au mois de janvier 1884, vive conlrariélé; son frére auquel elle est tris
altachée ne lui aurail pas dit bonjour, Elle était alers dans une période cata-
méniale ; Tes régles se suppriment, elle ressent un malaise général et prend le
lit. Aussitot, hoquet violent, vomissements incoercibles, gonflement du ventre
qui est trés douloureux, Application de glace, le médecin diagnostique, une

1. Cetle vbservalion a éé recueillie par M. Carrel, externe du service.
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péritonite compliquée de lésions pulmonaires. Le pouls se serait élevé a 1200,
Pendant deux mois, hallucinations et délire, chute des cheveux.

Elle se remet peu i peu, les cheveux repoussent, quand subitement, un
Jjour, étant sur le bassin, elle ressent de telles douleurs dans 'abdomen qu’on
diagnostique une rupture de I'intestin; mais ces douleurs étaient simplement
prémonitoires des regles qui réapparaissent quelques jours plus tard.

On lui fait alors des pointes de feu le long du rachis et, pour sa déformation
de la hanche et son lorticolis intermittent, on lui applique une véritable
cairasse comprenanl une minerve, un corset avee attelles de fer, un appareil
i coxalgie et un appareil & extension du pied. Elle se couche tous les soirs
ainsi armée de pied en cap pendant denx ans et demi.

La jambe droile semblant se fatigner beancoup, on y applique également
un appareil que la' malade a porté dix-huil mois,

din décembre 1887, vive rougeur des yeux survenant subitement, dit la
malade, dans Pespace d'une heure,

Violentes douleurs avec photophobic. Dés le soir méme, elle sent qu'elle
ne peut ouvrir les deux yeux. Pendant huit jours, les douleurs persistent ;
il gauche est fermé complétement et amaurotique, 1'eeil droit peut a peine
s’entr’'ouvrir el ‘garde encore un peu de son acuité visuelle.

La malade s’est apergue dés le premier jour que les friclions les plus
légéres sur les panpiéres élaienl extrémement douloureuses. Puis le blépha-
rospasme se calme un peu, mais le 5 junvier 1888, devant un redoublement de
souffrance; elle se rend a4 Paris consulter le doctenr X... qui diagnostique
une hyperesthésie des zones sus-orbitaires el propose extraclion de dix-
huit mauyaises den'ts, Il fail placer des emplialres au niveau de 'émergence
des nerfs sus- el sous-orbitaires.

En féyrier, elle revient voir ce IIOLIL!H' qui déclare ne plus vouloir Jui
conlinuer ses soins lant:qu’elle ne se sera pas fait arracher ses mauvaises
dBntssss .

Elle se rend alors chez le docteur Y..., qui, aprés avoir essayé en vain des
frictions locales de baume de Fioraventi et ‘des injections sous-cutanées
de pilocarpine, lui sectionne les nerfs sus-orbitaires des deux cotés
(20 mai 1888).

Chaque jour on explore, en faisant le pansement, la sen8ibilité loeale dans
le domaine des nerfs sectionnés. A la suile de la destruetion du tronc ner-
veux il s’est produil une anesthésie a la piqure, le blépharospasme a légére-
ment diminué; les douleurs spontances sont moindres, mais elles ne lardent
pas i reparaitre, de méme du reste que les douleurs provoquées dans le
domaine des nerfs: sectionnés, el la malade est admise le 5 juin @ la
Salpélriére.

Jo AL porte la cairasse dont nous ayons parlé el s’en enserre le cou, la
taille et le membre inférienr gauche. Elle appuie & peine sur le talon de ce
¢dté, bien qu'elle ait 8 centimétres de liége an fond de sa bottine d’'une
construetion tout & fait spéciale. En effet, outre une contracture loute parti-
cnliére du gros orteil qui est fortement redressé en extension (Pl. XX), il
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WO PHOTOTYPIE NERTHAUL

CONTRACTURE HYSTERIQUE DU GROS ORTEIl



. existe un raccourcissement de 8 ou 10 cenlimétres du membre inférieur
gauche par suite d’une conlracture trés appréciable des fessiers (coxalgie
hystérique), I'épine iliaque gauche élant beaucoup plus élevée que 1’épine
iliaque droite. La mensuration montre que le raccourcissement n’est qu'appa-
rent.

. Les muscles du cou & gauche paraissent raides el tendus sans que celte

contracture occasionne toutefois de déviation notahle.

Tout le eoLé gauche dans son ensemble est le siége d'une hyperesthésie (rés

Fio. 4. Fio. 45.

- Ryparasthéue, . Hyporesthésic,

marquée (fig. 44, 45), la pression, méme légére, est douloureuse, le plus
léger frolement est extrémement pénible. Toutefois cetle hyperesthésie est
particuliérement trés marquée : 1 & 'extrémité du gros orteil contracturé dont
il est impossible de vaincre la contracture ; 2 au pourtour de la hanche gauche
(signe de Brodie).

De plus. les yenx sont fermés par une contracture spasmodique des orbicu-
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laires (P, XIX); le droit s’entr’ouvre toulefoislégérementel cest avec celui-ci

o
P
el !
o

-

Fie. §6.

qu’elle peut encore se guider. Il présente un rétrécissement a 60 avec dys-
chromatopsie spéciale (Fig. 46), Conservation unique du hleu et du rouge, ce
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dernier étant situé en dehors. Toutes ces contractures cédent pendant le som-
meil chloroformique qui permet de constater en particulier qu’il n’exisle
aucune altéralion osseuse de I'articulation coxo-fémorale gauche. L'eil gauche
est complétement fermé; la malade peut toutefois faire mouvoir un peu sa
paupiére supérieure, maissans réussir 4 rompre lespasme. Lorsqu’on lui ren-
verse la téle en arriére, l'occlusion se maintient. On a, du reste, en essayant
de I'ouvrir, la sensalion nette d’un obslacle actif. La visionest complétement
abolie de ce coté.

La malade porte des lunetles & verres fumés, cav il exisle une photophobie
intense.

De plus, les paupiéres et les régions périorbitaires droites et gauches,
sont le siége d’'une hyperesthésie exquise ; le simple frolement provoque & ce
niveau une douleur extrémement vive en tout comparable & celle que l'on
provoque en passant le doigt sur I'extrémilé du gros orteil gauche contracturé.
Ces phénoménes d’hyperesthésie sont surtout marqués au nivean de I'eeil
gauche. '

A son entrée & I’hopital, la malade est soumise a 1'usage quotidien des
douches, de I'¢lectricilé, du fer et d'un régime reconstituant. De plus, on lui
fait quitter immédiatement la cuirasse qu’elle porte depuis quatre ans. Tous
les jours une séance de massage (effleurage) d’'un quart d’heure en (rois
reprises sur le coté gauche contracturé en insistant sur le membre inférieur
et le cou. De méme effleurage des régions périorbilaires.

Sous celle influence, il survient un amendement rapide el progressif.

Aujourd’hui, 15 décembre 1888, la malade qui depuis sept ans élait
con(racturée au point que nous avons indiqué, peut aller et venir sans canne.
La contracture du gros orteil gauche a cédé; le talon touche presque la terre
mais il y a encore un certain degré de contracture des museles qui entourent
Particulation de la hanche.

L’élat de santé général est devenu trés satisfaisant.

Le blépharospasme s'est également amendé en ce qui regarde I'wil droil.
La photophobie est moins intense, I'wil s'ouvre plus facilement, mais le
vétrécissement concentrique et la dyschromatopsie persistent. Le spasme
de lorbiculaire de I'wil gauche reste toujours (rés aceentué, la maiade ne
peut ouvrir I'wil. L’hyperesthésie de la zone périorbilaire est toujours (rés
marquée au simple frolement.

(4 suivre.)
GILLEs DE LA TOURETTE,

Chef de elinique des maladies du systéme nerveus.



ANOMALIES DES ORGANES GENITAUX

ET DU SENS GENITAL CHEZ UN EPILEPTIQUE

Les anomalies du sens géniltal ne sont pas Lrés rares chez les épi-
leptiques et la coincidence d’un défaut de développement organique
avec un défaul de développement de la fonction serait vraisembla-
blement la régle, sil’on était en mesure de faire un examen complet;
toutefois cette observation nous a paru digne d’étre signalée, parce
qu’il s’agit d’une anomalie peu fréquente. Le malade qui en est 'objet
présente d’ailleurs quelques troubles mentaux intéressants.

Boul... (Louis-Jacques-Marie), 32 ans, entré le 14 juin 1888 & I'hospice de
Bicétre (service de M. Féré).

Antécédents héréditaires (renseignements fournis par la mére du ma-
lade): Pére.— Mort en 1881, agé de 52 ans, d’une affection cardio-hépatique,
n’a jamais eu aucune maladie nerveuse; mais aprés avoir éprouvé des pertes
d’argent et des chagrins domestiques, s’adonna & la boisson. Obése el deconsti-
tution pléthorique, il éfait sujet & des phénoménes congestifs du coté du
cerveau qui nécessitérent souvent la saignée. La grand mére paternelle,
Agée de 88 ans, vitencore; elle fut alteinte 46 ou8 ans d’une affeclion
osseuse de la jambe, qui entraina une longue suppuration. Elle avail deux
fréres, dont 'un devint fou & la suite de pertes d’argent; on I'enferma dans
un asile d’aliénés; il s'améliora, mais ne recouvra jamais complétement son
intelligence. L'autre mourut soldat en Algérie. Le grand-pére paternel élait
un buveur endurei, qui mourut goutteux. Le frére de ce dernier se suicida i
39 ans, aprés des pertes considérables d’argent.

Mére. — 5% ans, bonne santé habituelle, brune, ni migraineuse, ni ner-
veuse ; mariée i 18 ans, eul 319 ansune variole légére. A la méme époque elle
fit une fausse couche i lasuile d'une chute — Grand’ mére maternelle, morte
484 ans, de vieillesse; n'a jamais présenté ancun symptome de nervosisme,
a toujours joui d'une excellente santé. — Grand-pére paternel, mort i
79 ans, tonjours bien portant. — Un frére de ce dernier, également bien por-
tant, marié, a eu 5 enfanls en parfaite sanlé.

Pas de consanguinité. Les parents de B... ont eu ( enfants. L’ainé esl
le malade qui nous oceupe. Le second, dgzé de 31 ans, célibalaire, s'est
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toujours bien porté. Le troisiéme est une fille de 30 ans. A 10 ans elle eul
une fievre typhoide, quitta sa famille & 20 ans pour vivre avec un amanl,
dont elle eut un enfant, igé aujourd’hui de 7 ans et trés bien portant. Cest
une personne coléreuse, nerveuse, qui cependant n’a jamais eu d’aceés con-
vulsifs. Le quatriéme enfant est une fille, qui a eu dansson enfance quel-
(ques attaques convulsives; elle a loujours été nerveuse. Mariée elle a eu un
enfant débile et ehétil, Le einquiéme enfant est un gargon, mort @ 17 ans
d’un accident de voiture. Le sixiéme est une fille, morte i 5 ans. pendant Ia
convalescence d'une scarlatine, de « fiévre cérébrale ».

Antécédents personnels. — Pendant la conception et la grossesse, rien de
partienlier i signaler, — [’accouchement sest fail 4 terme; il a été naturel,
sans chloroforme, el le travail a duré 8 heures. A sa naissance, 'enfant élait
hien portant, ne présentail pas de eyanose, pas d’asphyxie.

11 passa sa premiére enfance & la campagne, élevéau sein, par une nourrice
(ui avait un enfant choréique. Il sedéveloppa rapidement; il fut toujours fort
el vigoureux. A un an, il commenca & marcher, & 15 mois il étail propre.
La denlition se fit & un an, et apparition des premicres denls ne ful accom-
pagnée d’aucun trouble ; mais les molaires percérent difficilement, on fut
obligé d’inciser les gencives, el c'est i ce moment qu'il eul quelques atlaques
convulsives. Le malade étaitalors igé de 16 mois. Précoce au point de vue
intellectuel, notre malade connaissait ses lettres & 18 mois; & deux ans, il
savait lire. Mis & 3 anscomme externe dans un college, il apprit rapidement,
¢lait doné d’une excellente mémoire. ('esl a cel époque quapparaissenl les
premiers aceés. A 4 ansilent la variole, & 5 anslarougeole, ces deux maladies
guérirent rapidement el sans complications. — A T ans, on ful obligé de le
reliver de pension, a cause de la fréquence des aceés; il continua néanmoins
ses études, ful remis et repris plusieurs fois de pension, et rentra définitive-
ment dans sa famille & I'dge de 17 ans. — La il travailla avee son pére comme
chemisier et s'acquitta toujours fort hien de son travail. On ne retrouve dans
ses anlécedents ni masturbation, ni excés vénériens, ni aleoolisme. — Il
cvilait d’ailleurs de boive des liquenrs, car le plus petit excéslui « troublait In
1&le ».

Début de la maladic. — Les premiers acces convulsifs observés cheznolre
malade remontent & la premiére dentition, a Iige de 15-16 mois. Il eut &
cette époque une seuleattaque convulsive, qui ne dura que quelques secondes
el ful caractérisée par un début brusque en pleine santé. Les yeux élaient
convulsés en haut, la face grimacante, les membres élaienl agités de petils |
mouvements de flexion et d'extension. La sensibilité et Uintelligence
étaient complétement abolies, puis tout rentra dans Uordre, et lasanté parut
¢tre aussi parfaile qu'avant aceés.

A trois ans, i la suite d’une frayenr, le malade a un nonvelaccés. Tl ponssa
un cri ¢maman, maman », el tomba & terre sans connaissance, les yeux sonl
fermés, les membres raidis; il n’y a pas de convulsion, pas de mouvement.
La respiration est pénihle, 'inspiration sifflante, la face violacée. Perte com-
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pléte de'intelligence et de la sensibilité. Pas d’écume i la houche, pas de
morsure de la langue, pas de miction. L'acces dure ainsi une ou deux minules
el le malade reprend connaissance ; la raidenr disparait;ilsubsiste de I'hébé-
tude et le retour & 'intelligence ne se fait que 2-3 jours apres.

Pendant les six mois qui suivent, la santé fut parfaite; alors survient un
nouvel accés. Le malade pousse un criel tombe & terre. Tous les membres
sont raidis, les bras encroix, les jambes légérement écarlées, le pouce serré
dans la main fermée, pas de mouvemenlt, ni écume, ni morsure de lalangue;
I'urine s’éconle au dehors pendant I'aceés. Aprés quelques secondes tout
rentre dans l'ordre, et le malade recouvre immédialement son intelli-
gence.

Jusqu’a I"ige de 7 ans, les acces se renouvellent tous les 3-4 mois, toujours
avec le méme caraclere.

A 7 ansil y a une série d'aceés qui fonl croire & une « fievre cérébrale ».
Aprés avoir été fouetté publiquement par son maitre de pension pour « polis-
sonneriesy, les aceés apparaissent. Ces accés se succédentd 8-10 heurves
d'intervalles; ils se répétent au nombre de 6 4 7, avee les mémes caractéres
que les précédents. Entre les acees, Uintelligence est troublée, la sensibilité
obtuse. Pendant 12 jours le malade a le délire, il déraisonne complétement,
ne reconnait personne, a une fievre intense, refuse de prendre la nourriture
qu'on lui présente. Cependant, peu a pen Pintelligence revient, Pappélit
reparait elle malade recouvre la santé.

Les acces ne reparurent plus alors pendant 18 mois, puis bientot ils se
répétent a peu pros Lous les mois.

De 14 4 18 ans, les acces augmententde fréquence et d’intensité; Pintelli-

gence cependant est toujours trés nelle, et jusqu'a ce jour le malade n’a pris
comme traitement que, de temps & autre, du bromure.
. A 18 ans les accés se répétent tous les quinze jours, et pendant celle année
il a une période d’une semaine environ pendant laquelle ils apparaissent
tous les jours plus ou moins nombreux. Quatre ou cing fois il en eul jusqu'a
seize en vingl-quatre heures. Pendant toutes ces périodes il ful surexeité:
lantot il se jelait contre les murs, entrait dans des moments de fureur, oun
bien tanlotil se croyait fils de Mac-Mahon et appelé  faire de grandes choses.
Malgré cela Pappétit est conservé, il mange heaucoup A tous ses repas, el ne
présente aucun trouble digestil. La nuit, en dehors des accés, 1a phase d'exci-
tation parait se calmer ef il dort d'un profond sommeil.

Peu & peu les acces paraissent diminuer de fréquence, et ils ne se
~ montrent hientdt que toutes les Lrois semaines.

A partir de 194 20 ans, les acees se sont loujours répélés i des inlervalles
plus ou moins réguliers et toujours avec les mémes caractéres ; il n’a plus eu
des séries d’accés; mais, quelques jours avant le paroxysme, son caractéve
change, il devient maussade, colére. sombre, et acces une fois passé il a
souvent des phases d'excitation qui durent plus. ou moins longtemps. Quel-
quefois elles n'apparaissent pas immédiatement aprés V'aceés, mais vingt-
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quatre a trente-six heures aprés. Jamais il n’aurait eu de phases d’excitalion
sans acees.

L’intelligence aurait diminué progressivement depuis l'ige de 18 ans. A
partir de cette époque jusqu’a son entrée a I'hospice il aurait pris tous les
jours de 6 & 7 grammes de hromure.

Etat actuel. — Le malade entre le 14 juin 1888 i I'hospice. Le facies
exprime 'hébétude, son regard est froid, furtif, il baisse les yeux quand on
lui parle, il y a de I'égarement daus sa physionomie.

D’apparence rohuste, il a 170 de hauteur et 176 d’envergure. Le sys-
téme pileux est trés développé sur la face, le crine ot les membres infé-
rieurs; le thorax et les membres supérieurs sonl presque complétement
glahres.

La téte est réguliérement conformée. Les cheveux noirs, erépus, abondants,
frisés, rappellent un peu ceux du négre. La ligne d’implantation s’arréle en
avantd 6 centimélres au-dessus de la bosse nasale, laissant le front découvert;
en arriére le tourbillon se trouve fortement rejeté vers la droite et un peu
en haut. Les bosses pariétales, frontales et la prolubérance occipitale sont
saillantes.

Les diamétres de la téte sont :

Dinmbire nago=oceipitall =, .o 5l vt b ot Dy s s a el IR.5
— anléro~posl-maximum .. ...oeceenneireninneanaans 19
—_ T T L A e 14.3
— Bi=tomporalss. s iaiiidca s nas st 16.4
i fransverse maximuni,., ... ... A T A O Iy 16.4
— fronfal Minimum. - e o iicsisanasvannan 12. 4

Circonférence Borizontale, v vv v i riiivmravesinesnsnsanns 57

La face estréguliere, pas d'asymétrie; la harbe, les moustaches, lessoureils
sont trés développés, ces'derniers se rejoignent sur la ligne médiane.

Les yeux sonl enfoneés sous une arcade sus-orbitaire trés saillante;ils
sont pelits, la fente palpébrale n’a que 2 centimétres et demi de longueur.
L’ivis est brun des deux edtés, pas ‘d’asymétrie chromalique. La pupille est
rejetée en haut; elle réagit i Ia lumiére el & 'accommodalion.

Le nez est (rés développé, large @ la base, s'effilant un peu prés de la
racine.

Les lévres sont épaisses; la bouche est rejetée du coté droit lorsque le
malade rit et quelquefois lorsqu’il parle, mais il n'y a pas de paralysie
faciale, et cette déviation parait résulter d'un tie. En eflet, le malade peut
sifller, souffler facilement.

Les michoires ne présentent rien d’anormal si ce n’est le développement
de lapophyse lémurienne. Les dents sont plantées irréguliérement, les
molaires presque loutes cariées, t, dn coté gauche, il 0’y a plus que des
fragments de racines. La langue n'est pas déviée, il n’y a pas de- tremble-
ment.

Le pavillon de l'oreille présente une malformalion congénitale portant
surtout sur la conque. L’hélix est bien conformé & la parlie supérieurs; mais
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en arriére la cavité de I'hélix fait défaunt. L'anthélix est saillant, sa fosselte
profonde. Le tragus et I'antilragus sont réguliérement conformés. Le lobule
est adhérent. Quant a la conque, elle n’existe réellement qu’a la partie supé-
rieare, ot elle a sa profondeur normale; & la partie inférieure elle est rejetée
en dehors, de sorle que sa cavité n'existe plus et que son fond se trouve
presque sur le méme plan que antitragus. 11 en résulte que Uorifice du con-
duit auditif externe a la forme d’une fentede 5 millimétres de largeur dirigée
obliquement de haut en bas et d'arriére en avant. Malgré' cela, pas de
troubles de I'audition.

Le thorax est normal, on ne trouve aucun signe de rachitisme. Le systéme
pileux y est peu développé, a peine rencontre-t-on quelques poils autour du
mamelon. En arriére, on constate sur la peau une légére éraption d'acné.
La colonue vertébrale est déviée, il y a une légere courbure latérale A concavité
gauche, courbure portant surtout sur la région dorsale. Cette déformation,
d'ailleurs peu accusée, n'entraine ancune géne fonetionnelle.

Aux membres supérieurs, méme ahsence de poils que sur le thorax. Les
muscles y sonl hien développés et pavaissent puissants; cependant la pres-
sion d'un dynamométre par la main droile ne fait avancer 'aiguille que
Jusquau 39 de V'échelle et celle de la main gauche jusqu’an 32. La longueur
du membre supérieur prise de I'acromion i lextrémité du médius est de
76 centimelres.

L'ahdomen ne présente rien d’anormal, les poils du pubis sont abondants,
mais leur ligne d'implantation s’arréle brusquement et ils ne se continuent
pas sur Pabdomen. Quant an pénis, il est le sitge d’'une malformation congé-
nitale consistant en une torsion sur son axe el en un changement de direction.

De forme cylindrique la verge est terminée a son extrémité antérieure par
un gland conoide que ne recouvre pas le prépuce a I'état normal. Au sommet
du gland on apercoil le méat urinaire dirigé transversalement de droite a

gauche, le [rein du prépuce se trouve ainsi situé surla face gauche. La verge
a subi un monvement de torsion qui fai que sa face inférieure regarde a
gauche (PL. XXI); cette torsion portant seulement sur la moitié antérieure
de Porgane ne disparait pas dans 'érection.

Outre cette torsion suivant Uaxe, il existe encore un changement de direc-
tion longitudinale. La partie postérieure de la verge a sa direction normale,
mais loule, cette portion qui a subile mouvement de torsion se porte oblique-
mont  droite de facon i faire avee la premiére un angle obtus ouverl a droite,
el, au niveau de la couronne, existe un nouvel angle obltus, mais ouverl &
gauche, le gland tendant & prendre la direction normale. 11 en résulte que la
verge présente une déviation en baionnelte peu accusée i état de repos,
mais devenant trés manifeste pendant érection.

L'urétre participe a la déviation de la verge. Pour nous en rendre (‘mn]:lt,
nous avons introduit une sonde en gomme n° 17. Le cathétérisme a é1é (res
lacile, la sonde n'a rencontré aucun obstacle; son introduction fait en
partie disparaitre la déviation longitudinale el, a travers les parois du canal,
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nous avons pu en sujvre le trajet. L'urétre occupe d’abord la face latérale
gauche de la verge dans loute sa moilié antérieure. A partir de ce point, il
descend, toujours sur le colé gauche du pénis, obliquement en bas el en
arriére de fagon & se (rouver it sa face inférieure au niveau de la racine des
bourses. A partir de ce point, ladirection de la sondesentied travers le périnée
parait étre normale.

A I'état de repos, la longueur de la verge est de 8 cenlimeélres sur la face
supérieure. La circonférence prise auw niveau du gland est de 8 centimélres, la
longueur de ce dernier de 2« 3.

Aumoment de I'examen, les hourses élaienl rétractées el laissaient percevoir
a la palpation denx testicules dont le volume égalail & peine celui d'une
petite noix. Le lesticule droit parait étre plus élevé el situé sur un plan plus
anlérienr que le gauche.

Malgré les changements de divection portant sur le pénis el Vuretre,
'évacuation de I'urine et du sperme se fait hien, le malade a des éjaculations
nocturnes et involontaires.

Quant aux membres inférieurs, ils sont régulicrement conlormés. Les
poils y sont trés abondants. La votte plantaire est bien accentuée, le gros
orleil n'est pas rejeté en dedans.

Les fonctions digestives s'accomplissent parfailement.

La motilité et la sensibilit¢ ne sont pas altérées ; on ne trouve ni anesthésie
ni hyperesthésie.

Aucun trouble du eolé des organes sensoriels; il entend, voil, senl, per-
goit les saveurs dans des conditions en apparence normales.

L'intelligence est un peu obtuse, méme en dehors des aceés; il répond aux
fjuestions qu'on lui pose avec un air embarrassé, une cerlaine timidité, il
donne des explications [antaisistes aux fails qu'il observe. Il insiste parli-
culiérement sur l'influence que les changements de lune ont sur l'appari-
tion des accés. Tres docile en dehors des accés, on emploie & des travaux
pénibles dont il sacquille parfaitement.

Quant au sens génésique, il parail complétement aboli. Jamais d’érection
on dehors des accés ou des réves, il ne se masturbe pas, ne s'est jamais livré
au coit et les femmes lui causent de la répulsion. Cependant il dit avoir
éprouvé, i la vue de cerlaines femmes, une « sensalion spéciale », un Lrouble
qu’il ne peut définir, mais qui est plutdt pénible. Il s’'en écarte instinctive-
menl.

1 o cependant des réves de femmes: quelquelvis cest i la suite de ces
réves quiil a des pollutions noeturnes. d’autres [ois celles-ci apparaissent
pendant aceés mais toujours sans aucun plaisir.

Description d'un accés. — Prodromes. — La veille ou I'avant-veille de

ses crises, le caractére du malade change brusquement, il devient agacé,

maussade ou d'autres lois il rit continuellement el sans cause.
Aura. — Au moment de 'accés, il parail avoir de I'hyperacousie, il prétend
qu'il entend heaucoup mieux, el il sent autour de lui des odeurs agréables.
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Aeets. — Le malade pousse un eri et lombe a lerre. Les yeux se ferment,
la figure devient rouge, les dents claquent, la langue est mordue quelque-
fois, les bras sont agilés de pelils mouvements de peu d’étendue ; les jambes
légerement écarlées sont contracturées dans l’extension el complétement
immobiles. Une écume blanchatre apparait sur les lévres. La respiralion est
rapide et sifflante, mais il n'y a pas de tremblement.

La verge est en demi-érection, il ya écoulement de sperme.

L'accés dure sept & huit minules, et le malade se reléve ; il accuse un vio-
lent mal de téte pendant toute la journée et ses idées restent confuses.

15 juin. — Pendant toute la journée le malade rit sans cause el & chague
instant.

16 juin. — Série de cing aceés dans la journée, A la suite desquelsil reste
hébété.

17 julin. — Deux accés et un verlige.

18 juin. — Deux acces el un verlige.

19 juin.— Un aceés et un vertige.

23 juin. — Le malade, dont I'intelligence était reslée obtuse i la suite de
cette série d’accés, revient complétement & lui.

26 juin. — Un accés de jonr.

3 juillet. — Un accés dans la journée.

4 juillet. — On ordonne 4 grammes de bromure par jour.

I1a eu huil accés et un vertige en juillet ; sept acces et un vertige en aonl.,
Un aceés le 4 seplembre.

6 septembre. — Accés pendant la nuit.

A son réveil, le malade commence 4 déraisonner, il se figure issu d'une
famille princiere d’Allemagne. Il éerit deux lettres dans lesquelles régne
la plus grande incohérence; I'idée dominante esl qu'il se eroit appelé a régé-
nérer la France. A certains momenis il se figure éire « le général Boulan-
ger » devanl bientot jouer un role politique.

7 septembre. — Pendant la nuit il a dormi quelques heures, puis i son
réveil il a repris ses idées de grandeur.

8 septembre. — Le délire persiste loujours, il prélend que sa mére des-
cend de Bismarck, se croil prophéle desliné a accomplir de hauts faits, se
figure avoir de I'influence sur la famille Bonaparte.

10 septembre. — L’état s’est amélioré. L’excitation est moins forte, il
raconte que, depuis qu’il est entré i la section, il lui « semble » que tous les
faits qui s’y sont accomplis, toules personnes (u’il y voit, il les avait déji vus
antéricurement en réve & la suite d’accés. Aujourd’hui le malade parait
ne pas ttre certain de ce (qu’il avance ; il répéte toujours « il semble » mais
jamais il n'affirme.

11 septembre. — Un accés de nuit, un verlige.

12 septembre. — Un accés de jour,

13 septembre. — Pas d’acces, le délire contlinue loujours avee la méme
forme.
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14 septembre. — A eu des cauchemars pendant la nuit, mais est beaucoup
moins surexcité,

16 septembre. — Le malade est revenu & son état normal.

19, 20, 21, 24 septembre. — Un accés par jour, mais les idées de gran-
deur n'ont pas reparu.

8 octobre. — Trois aceés de jour. — 9, Un accds de nuit. — 10, Un accés
de jour.

15 octobre. — Les idées de grandeurs reparaissent quoique depuis quatre
Jjours il n'ait pas eu d’accés.

Il se croit appelé & faire de grandes choses. Il a confiance en de” cerlaines
prédictions qu’ « on » lui aurait faites. Il parle beaucoup de certaines per-
sonnes qui conduisent les événements, lui fonl fréquenter des personnages,
tout cela dans une direction de grandeur. Ces certaines personnes, il ne les
désigne pas, il les qualifie de « on ».

A certains moments il parait se rendre compte que ce qu'il raconte et que
les explications qu'’il donne sont erronées; il appelle cela du « rabachage »
et déclare qu'il se sent devenir tout i fait « logué ».

18 octobre. — Le délire a cessé complétement, le malade est rentré dans
son état aormal.

6 novembre. — Un aceés de jour.

8 novembre. — Depuis son dernier aceds, le malade a ét¢ (rés agité. Il
prétend que toul ce qu'il a lu lui revient & la mémoire el obséde pour ainsi
dire. :

Il tousse depuis hier 2 heures el demie. Les dents sont serrées, il semble
avoir un peu de lrismus. On augmente de 1 gramme la dose de bromure,
5 grammes.

En décembre. — Cing aceés el deux verliges sans excitalion psychique.

En janvier. 1889. — Trois accés.

3 février. — Qualre accés de jour: Il est dans une période d’excitation. 1l
parle de la France, de I'Angleterre. 1l n’y a aucune suite dans ses idées. Il
éerit une letlre au directeur du Petit journal au sujet de caricatures, et il
lui adresse un carnet qu’il intitule le catalogue de ses caricatures, et qui n’est
que le relevé des différentes gravures reproduiles dans les divers journaux.

4 février. — La période d’excitation persiste avec les mémes caractéres.
Aujourd’hui deux verliges.

5 février. — Un aceés de nuit, Agilation loute la nuit. On a été obligé de
le meltre en cellule. Il n'a fait que parler de la France, de "Angleterre, du
général Boulanger.

6 février. — Toujours Lris agité.

7 février.— L'agitation a diminué considérablement.

La torsion de la verge, qui constitue I'anomalie la plus intéressante
chez ce malade, est une anomalie qui parait exceptionnelle. Demar-
quay, dans son Trailé des maladies du pénis, n’en cite que trois cas, et
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ce sont les mémes qui figurent dans les articles les plus récents sur la
question. Le malade de Godard était monorchide, celui de Verneuil
avait un hypospadias, celui de Guerlain avait une verge trés petite.
Notre malade est microrchide. Cette anomalie ne parait pas exisler &
I’état d’isolement, elle est par conséquent moins hénigne qu'on ne
pourrait le croire au premier abord.

Cn. FERgE, E.-V. PERRUCHET,

Médeein de Biodtre. Intérne provisoive.



ANATOMIE PATHOLOGIQUE

DE L’ACROMEGALLIE "

Aprés avoir rapporté les observations cliniques et étudié les symp-
tomes el les caractéres par lesquels se révéle 1'acromégalie, nous al-
lons examiner les lésions anatomiques dont elle s’accompagne. Ici les
documents sont moins abondants et moins complets. Nous n’avons eu
jusqu’ici 'occasion de faire I'autopsie que d’un seul cas, et nous ne
disposons que de rares autres autopsies faites par différents auteurs et
encore quelques-unes de celles-ci contiennent-elles fort peu de détails.
Quoi qu'il en soit, il nous sera facile de montrer, qu’au point de vue
analomo-pathologique, 'acromégalie revét des caracléres qui ne
sont ni moins nets ni moins slables que ceux qui la distinguent au
point de vue clinique.

Autopsie de I'Observation V (Saucerolte). — A la mortde cet individu, sa
femme s'est opposée  ce qu'on fit Pautopsie ; elle poussa méme, comme dit
Saucerotle, le culte pour la mémoire de son mari jusqu'a venir prendre prés
du cimetiére un logement d’out elle ne perdait point de vue la tombe. Ce n'est
donc que de nombreuses années aprés, lorsque la femme fut elle-méme
morte, que Saucerotte put se procurer les os de cet homme; il en envoya &
I'Académie de médecine le sternum, une clayicule, et une cote droite.
(Catalogue, musée Dupuytren, n" 435.) Voici la description donnée de ces
os par M. Houel :

Sternum. — La premiére piéce est détachée de la seconde, mais toutes
les autres sont solidement soudées. La longueur totale de cet os est de 25
centimétres ; la largeur de la poignée prise an niveau des surfaces articu-
laires des cartilages de la premiére cote est de 9 cenlimétres. L'appendice
xyphoide a 6 centimétres de long sur prés de 3 de large. Le poids del'os
entier est de 49 grammes; son épaisseur  la parlie moyenne est de 12 cen-
timetres.

Clavicule. — Cet os a 16 cenlimétres de long; son corps, quoique déve-
loppé, n’a rien d’extraordinaire. C'est principalement sur les extrémilés

1. Voy. les n* 5, 6, L. 1, 1888 ct les nes 1, 2, t. 11, 1889
1L ]
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qu'a porté I'hypertrophie. La surface qui s’articule avec le sternum a 3 cen-
limétres de diamétre antéro-postérieur et 4 dans le sens vertical.

(ote. — Elle est grande el forte; c’est une edle sternale; sa longueur me-
surée i l'aide d'un fil qui en suit la courbe est de 355 millimélres; le poids
de cet os est de 35 grammes.

Autopsie de I'Observation VI (Verga). — A P'autopsie dont la relalion est
due au DT A Pedrelti on trouva un cadayre dont la nulrition avait été honne
el riche en graisse. Du pus se trouvait encore dans les méats audilifs ex-
lernes.

Lors de l'ouverture du erine il s'écoula une sérosilé sanguinolente. Ce
qu’il y avait de plus notable dans cetle cavité élait une tumeur du volume
d'une grosse noix étendune sur la selle Lircique, comprimant et déplagant les
nerfs optiques el les éminences maxillaires, et s'enracinant par des pédon-
cules dans le corps de sphénoide. On n’a pas trouvé de glande piluilaire,
de sorle qu'on ne sait si celle-ci avait disparu sous la pression de la tumeur,
ou si la tumeunr n'était pas simplement une dégénération de cet organe. Le
poids de toute la masse encéphalique élait de 1,295 grammes.

Dans les poumons on trouva un emphyséme périphérique des deux pou-
mons avec deux lubercules erétacés dela grossenr d'un petit pois an sommel
du poumon droit el trois au sommet du gauche; cceurd’un volume double de
ce qu’il est i I'étal normal, aorte un peu rétrécie.

Dans le ventre rien i part I'hypertrophie du foie... Le'crane est mal con-
formé, acuminé, mais de dimensions ordinaires, celles au contraire de la
face et spécialement des maxillaires sont évidemment exagérées.

Millimetres.

Lt hanteur maxima des os propres du nez est de....... sioaae s aklyis g e o)
Hauteur de ln michoire supérieure, de alvéole de In canine au sommel de

Papophyse aScendanle .. ..oeeiiisnesanannsansionas e iy 00
Huuteur de la symphiyse du menton . ..eeessissssenrsesmarscnsansns L oR
Longueur d'une ligne passant d'un bord palatin du maxillaire sup it

'autre, le long de la racine dos dents...cveeinniriiiiiinnnans St R
Longeur d'une ligne suivant toute la base Llu umulhlrr inférieur.......... 250
Longueur de la.courbe palaline.... o ivisienesisnisomsiosesnsnamnnss vee i
Longueur d'une ligne descendant du eentre de la sulure coronale, lelong des

08 du nez jusqu'an menton............ sen e e sy vesssnnsedsioe e s awy 300

La partie qui est le plus prononcée dans les maxillaires estle bord alvéo-
laire, et ¢’est pourquoi le maxillaire supérieur se montre prolongé au niveau
e ses parties latérales et apophyses ptérygoides. Malgré un aussi grand
travail morbide et malgré 1'ige de cinquante-neuf ans, les dents sont restées
a leur place, seules les derniéres grosses molaires mangquent.

En outre du développement des os de la face, celui de quelques épines os-
seuses mérite d’élre remarqué: celle du nezest longue de 10 millimétres;
I'apophyse cristagalli mesure 17. millimétres. — Il faut aussi noter le dé-
veloppement des lignes verticales qui séparent sur chaque maxillaire la
fossette canine de la fosselte myrtiforme.
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11 faut anssi remarquer que le trou occipital est dans son ensemble petit,
son plus grand diamétre est dans le sens traversal, la goutliére hasilaire est
plutdteourbe qu’excavée, la'selle turcique gravement déformée et allérée.

I ne s’agit iei ni d’hypertrophie vraie, ni d’hyperostose, ni de sclérose, car
il n’y eut pas d’angmentation contemporaine de densité et de poids des os,
et méme les os de ce erdne présentent de amineissement; plusieurs des os
sont réellement foliacés et transparents ; seul Pos frontal montre un certain
développement de sa partie spongieuse ; parmi les sutures on ne trouve de
complétement soudées que lazygomatico-temporale droite et la partie gauche
de la lambdoide, sur ancune d'elles il n’y a de vestiges de petits os surnumé-
raires ; tout le canal palatin ou incisif est ouverl en bas. Ceci montre que les
os avaient une puissance inférieure qui les portait non i grossir et a dureir,
mais a s'allonger et & se dilater et en méme temps a s'¢loigner les uns des
autres.

Mais cela, je le répéle, est spécial @ la face, car le crine tant par ses
diamétres n'excéde pas de beaucoup les mesures ordinaires. Eb tandis que
les trous de la face pour le passage des vaisseaux el des nerfs sont amples,
cenx de la base du crine sont plutdt rétrécis 3 en particulier le trou oceipital
et les trous déchirés postérienrs dont le gauche est spécialement oblique
et trés étroit. C'est pour cela que je considére ce crane comme un trés beau
et tris rave exemple de prosepectasie, voulant d’nn seul mot indiquer ce
vice de nutrition el de déyeloppement général dont le symptome principal
est « l'agrandissement monstrueux de la lace. »

L'auteur ajoute en note : « Si la tendance a Paceroissement avail été plus
précoce et plus générale, il en serait probablement résulté une géanfe qu’on
aurail pu montrer en public comme un phénoméne extraordinaire. Mais la
taille de cette femme ne dépassa pas 1m71. Les os en particulier étaient
également de dimensions vulgaires. Nous conservons de son squelette un
radius; un scapulum et une elavicule. Eh bien le radius est mince, long de
230 millimétres ; sa plus grande circonférence, & U'endroit ou la créte est le
plus prononeée, est de 50 millimétres. Le scapulum est foliacé, semi-trans-
parent, et ne présente de particulier que I'incisure sus-épineuse converlie en
un tron parfait par une languelle osseuse qui passe au-dessus, et un déve-
loppement un peu supérieur a la normale de la cavité glénoide ct de I"acro-
mion. La clavicule a des courbures assez prononcées; en les suivant on
obtient une longueur de 165 millimélres; sa face inféricure vers lextrémité
humérale est assez rugueuse pour Pattache des ligamen(s et des muscles
propres ». :

Autopsie de 1'0bservation IX (Brigidi). — La longueur lotale du corps
était de 4m 66. — La distance comprise entre le sommet et 'épaule et I'ex-
trémité du doigt médius, de 81 centimetres. L'index & lui seul avait une
longueur de 11 centimétres. Tous les doigls étaient noueux au nivean des

articulations.
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La distance comprise entre I'épine antéro-supérieure de I'os iliaque et la
lace inférieure du talon était de 102 cenlimétres, donl 53 centimélres enlre
'épine iliaque et le bord inférieur de la rotule i la malléole interne; 4, 5
centimétres entre celle-ci et la face inférieure du talon. _

Les pieds élaient gros el présentaient une déyiation tenantun peu du varus
et un peu de I'équin. Surle pied droit on voyait en outre le gros orteil luxé
en dedans de sorle que son extrémilé libre reposait sur la racine du médius;
sur ce gros orteil existait la luxation en bas ¢t en dedans de la phalangetle
sur la phalangine, et cette méme altération se retrouvait encore sur le mé-
dius, mais & un degré moins prononcé. Sur le pied gauche on n’appréciait
pas de difformilés notables, sinon celles des doigls pliés en marteaux.

La poitrine dont la forme a été décrite plus haut présentait de chaque coté,
au niveau de Punion des carlilages costaux avec les cOtes, une série de pelils
gonflements ayant beaucoup de ressemblance avee ceux du chapelet rachi-
tique : du bord sternum an sommet de I'appendice ensiforme 14 centimeétres;
de la ligne médio-axillaire d'un coté i celle du cdté opposé, a la base, 34
cenlimétres ; — de la colonne verlébrale au sternum, i la base de la poitrine,
33 cenliméltres,

La circonférence de la cavité thoracique au dessous de Pangle des omo-
plates jusqu’au sommel du sternum était de 114 cenlimetres.

Mais les plus grandes irrégularités et Ie:. plus grandes disproportions se
notenl a la téte.

Celle-ci considérée en masse était (rés vnlumineusc el présenlait des
caracléres spéciaux soil du coté du crine, soit du coté de la face. Le crine
était netlement dolichocéphale; la face présentait un prognathisme irés
marqué par suite de P'allongement du maxillaire inférieur.

Au-dessous de l'arcade orbitaire gauche élait implanté dans P'épaisseur
de la peau un kyste sébacé du volume d’une noisette.

Millimalres,
Diamétre oceipito-frontal ... cooiiiiiiiiiiiiiriraiineans e S ey 223
—  bitemporal,.,.... ; 163
— fronto-mentonnie 246
—  occipito-mentonnier ,...... R i T e 258

Circonférence de la base du erane en passant par la protubérance occipi-
lale externe, au-dessus des oreilles et par la glabelle, 624 millimétres,

Le nez avait 10 centimétres de long, 5 de saillie et 3,5 centimétres de
base.

Une aulre partie du corps présentait des dimensions peu ordinaires,
c'était la verge qui avait une longueur de 18 centimétres,

Chez Ghirlenzoni, le nez représentant une longueur de 100 millimétres
il en résulterait que le diamélre fronlo-mentonnier aurait di étre de
300 millimétres, tandis qu'en réalité il élait seulement de 246 millimétres.

« Aprés avoir enlevé le cuir chevelu, entre I'occipital saillant et les parié-
laux déprimés on nola une saillie d’'une hauteur de 55 millimétres; sur le
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restant de la face externe do crine on ne constala aucune autre irrégn-
larité.

La cavité erdnienne une fois ouverle avec la seie, ce qui frappa tout de
suite 'attention fut la petitesse et la forme du cervean comparées a la forme
et au volume que présentait extérieurement le crine. Tandis que celui-ci
paraissait volumineux et allongé dans le sens du diamétre antéro-postérieur,
le cerveau se montrait petit plus qu’a l'ordinaire et avait une forme comme
sphérique. Quelle pouvait étre la raison d’une telle disproportion? Elle
reposait sur deux faits faciles a apprécier. Le premier consiste dans 'ampli-
tude vraiment extraordinaire des sinus frontaux; le second dans 1'épaisseur
qu'avait acquise I'occipital au niveau du pressoir d’Hérophile. En fait les
sinus frontaux offrent d’avant en arriére une dimension de 33 millimétres
¢’est-d-dire 17 millimétres de plus que la moyenne établie par Parchappe:
I'oceipital a une épaisseur de 26 millimetres c'esl-d-dire surpasse de
16 millimeétres la moyenne fixée par le méme auteur.

Sur la face interne de la calotle on ne nota aucune antre particularité saufl
la synostose des sulures et I'augmentation de volume et de vascularisation
des os, tout le long el sur les colés de la sulure sagiltale,

A quelle cause fallait-il attribuer la dilatation des tissus? Principalement
4 I'atrophie du cerveau, mais je erois aussi qu'il fallait admelttre une autre
cause coefficiente, celle-la méme 2 laquelle est du le développement
extraordinaire des fosses nasales, et dont je me réserve de parler plus loin..

Aprés avoir ineisé la dure-mére, on tronva une pachyméningite hémorra-
gique élendue (que Brigidi pense avoir existé pendant la vie et avoir peul-
étre méme été la cause des idées de suicide par suite du trouble des facultés
mentales que sa présence avait du amener).

Le cerveau est pelit, sphérique avec la pie-mére opaque et parcourue de
nombreuses arborisaticns veineuses grandes et petites. Cette membrane, au
niveau de la convexité des hémisphéres, avait son tissu infiltré d’une quantité
notable de sérosité limpide, et se laissait sans aucune résistance détacher
des circonvolutions. Mis & découvert, le centre ovale fut trouvé pale et con-
sistant. Dans les ventricules latéraux et dans le troisieme ventricule il y avait
environ 20 grammes de sérom limpide. Pour le reste de I'encéphale rien de
notable, sauf la paleur et I'augmentation de la consistance. Celte derniére
révélait les habitudes d'intempérance de Ghirlenzoni;. elle’ provenait de
Phyperplasie du tissu conjonctif interstitiel. Quelquefois méme, on le sait,
chez les ivrognes cette hyperplasie en arrive & mériter le nom de fibrome
dilfus, et parfois se termine par la sclérose en plaques... Dans Uencéphale de
Ghirlenzoni on ne fit pas de recherches microscopiques par suile de la
putréfaction déja avancée; mais il semble pour les raisons susdites que celle
dureté excessive ne puisse se rapporter & une autre cause.

En enlevant le cerveau, deux faits également surprenants vinrent {rapper
I'attention; le volume hypertrophique de la glande pituitaire et la présence
de deux ostéophytes styliformes, syméfriquement disposés sur les parlies
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latérales de la selle turcique, dans les fosses médiane et latérale de la hase
du erine. S

La glande pituitaire pesait 14 grammes, elle était de forme irréguliére-
ment sphéroide, avait son diamétre antéro-postérieur de 29 millimétres, le
transverse de 38 millimélres, el son épaisseur variait entre 12 et 19 milli-
metres. La coupe élait grisatre avec des taches jaunalres ¢a el i la consis-
lance étail partoul assez grande saul dans le segment supérieur qui offrait
une mollesse @ pen prés égale i celle de la pulpe cérébrale. L'examen mi-
croscopique de fines parcelles de cet organe montra une texture varvice. Dans
quelques endroits la trame conjoriclive élait développée, landis que ses
inlerstices apparaissaient grands el vides, peul-étre parce que, contenant une
substance fluide ou semi-fluide, celle-ci s'était dispersée en faisant les prépa-
rations. Dans d’autres places c'élait une texture semblable a celle -de la
substance médullaire des glandes lymphatiques; les vides ne se montraient
plus, ou bien il n’y enavait que de légires traces, et en revanche le tissu était
tout infiltré d’éléments cellulaires petils el faiblement granuleux. Mais, en
général, la trame conjonctive présentail un développement hypertrophique et
¢lait parcourue de vaisseaux sanguins d’un diamétre proportionnellement
considérable.

Les cellules contenues dans les interstices étaient de forme et de volume
trés variables; les plus petites mesuraient en moyenne de 8 & 10 4, et les
plus grandes 18 & 25 y de diamétre. Quelques-unes avaient un protoplasma
finement granuleus et étaient pourvues d’un ou de plusieurs noyaux. tandis
(que d’autres se montraient homogénes. claires, brillantes, en un mot avaient
succombé a une dégénération analogue a la colloide. Dans certains endroits
ou le tissu connectif était plus développé, on ne voyait pas d’éléments globu-
laives, mais les interstices élaient remplis lantdt d’une matiére granuleuse
avec quelques gouttelettes de graisse et tantol d’une substance claire, homo-
géne, identique a celle qui infiltre les cellules dont il a été parlé plus
haut. Ouant aux éléments nerveux, fibrés et cellules, je n’ai pu en observer
en aucun point de mes nombreuses préparations, de méme que je n’ai pu
non plus réussir a voir le canal central revétu d’épithélium.

Des deux apophyses styloides (clinoides) la droite avait une longueur de
11 millimétres, et la gauche de 13 millimétres. Actuellement ces produc-
tions morbides ne s’observent plus car elles se sont rompues pendant la pré-
paration du squelette, seules leurs bases, de forme pyramidale, subsistent.
Ces apophyses élaient cachées dans les anfracluosités qui séparent la pre-
mitre et la seconde circonyolution sphénoidale, el au moment oti le cerveau
fut enlevé, elles se montrérent dégainées comme une épée hors de son
fonrreau.

La masse de U'encéphale entier pesait 1,275 grammes.

La hase du crine se dislinguait par (fig. 47) de nombreuses singularités; elle
élait large et inelinée moins que d'habitude d’avant en arriére, de sorte que
les fosses occipitales paraissent étre presque au méme niveau que les fosses
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moyennes. Au centre, la fosse pituilaire attirait Pattention par ses dimen-
sions inusitées; de fait le diamétre antéro-postérieur était de 30 millimetres,
le transverse de 40 millimétres, sa profondenr variait entre 18 et 21 milli-
métres. Du bord postérieur de cette fosse s’élevait perpendiculairement, sur
une hauteur de 14 millimétres, une lame (rés minee de substance compacte
de forme carrée interrompue seulement a sa partie médiane par une fine

st

Fa. 47. — Acromégalie (Brigidi).

membrane fibreuse. Les autres fosses de la base du crine se montraient
toutes moins creuses que d’habitude; les fosses sphénoidales avaient leur
surface irréguliere par suite de diverses proéminences terminées en pointes,
et séparées entre elles par des sillons plus ou moins profonds. De plus, les
os de la base du erdne se montraient assez vascularisés et riches en substance
médullaire.
(A suivre).
PIERRE MARIE.



LES MALADES DANS L’ART"

On comprend qu’il n’est pas nécessaire d’élre grand clerc en méde-
cine pour juger de I'ceuvre d’un artiste qui aura surtout cherché &
exprimer l'idée générale de la maladie, en peignant I'épuisement,
I’abandon des forces qui font comme le fond commun de tous les
désordres pathologiques, et la douleur qui en est 'accompagnement
le plus fréquent. Mais il n'en est pas de méme, en face d’autres czuvres
plus préeises, dans lesquelles ’homme de I'art peut, par ses connais-
sances spéciales, relever certains détails restés inapercus, donner &
d’autres leur véritable signification, juger en un mol de 'ensemble au
point de vue de la vérité technique.

Nous n’oublions pas que tel est le rdle que nous nous sommes assi-
gnés, bornant nos efforts & fournir & la critique les renseignements
spéciaux que nous sommes & méme de lui donner.

Malgré I'inégal intérét que présentent & nos yeux les deux calégo-
ries de spécimeng que nous venons de signaler, nous ne pouvons nous
dispenser néanmoins de citer les uns comme les autres.

Au premier rang, voici plusieurs scénes d’hopital.

Une fresque de Taddeo di Bartolo (1363-1422) (Pl. XXII) un des
derniers maitres de I'école siennoise, nous montre 'intérieur d’une
salle d’hopital an moment ol I'on donne les soins aux malades. La
reproduction au trait que nous en donnouns nous dispense de longs
commentaires. Elle a surtout un intérél au point de vue des maeurs
et des usages hospilaliers de I'époque, et le lecteur pourra y relever
plus d’un détail curieux.

Une miniature du xv*siécle nous montre nne salle de malades
4 I'Hotel-Dieu. Ellc provient d’un manuscril sur vélin com-
posé sur 'ordre el aux frais de maitre Jehan Henry, conseiller du roi,
président de la Chambre des enquétes de la cour du Parlement,
chantre de Péglise et proviseur de I'Hotel-Dieu de Paris, pour célé-
brer les louanges de I'otel-Dieu, et faire connaitre I'administra-
tion de cel hopital an temporel et au spirituel*.

1. Extrait du livre : Les Difformes el les malades dans arl, par J. M. Charcol (de 'Ins-
fitut) et Paul Richer qui vient de paraitre 4 la librairie Lecrosnier el Babé.

2. Nous avons trouvé indication de ce document, en méme temps que sa reproduction,
dans le Magasin pitloresque, 1879, p. 141.
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\ Cette peinture a surtout un intérét historique. On y voit les malades
HI couchés & deux dans un lit, recouyerts jusqu’au cou par des draps

—

o

de Plstoia, par Luea della Rolbia,

ARE.

A8, — Eonos ©

¢ ornant In fagade de I'hdpital

IFic.

Bas-relief en terre euite émai

bien tendus, ou passant au dehors leurs bras nus. L’un boit une tasse
de tisane, 'autre tient sa joue de la main gauche. Tous ont des airs
plus ou moins piteux. Sur le devanl, quatre figures allégoriques,
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d’une haute stature, la Prudence, la Tempérance (modération de pas-
sions), la Force, la Justice. Prés d'elles sont les s@urs professes et les
novices.

Parmi les magnifiques bas-reliefs-en tere cuite émaillés, de Lucca
della Robbia, qui ornent la facade de I’hopital de Pistoia et représen-
tent les (Buvres de miséricorde, le segment consacré aux soins prodi-
gués aux malades, @gros curare, est un morcean exquis, d'ailleurs bien
connu (Fig. 48). Les deux extrémités sont occupées par deux malades
couchés dans leur lit. Celui de gauche est un [ébricitant. Il se soulév
avec peine, la téte retombe en avant, la figure exprime la souffrance
et I'épuisement, la bouche entr’ouverte marque Poppression. Noul
reconnaissons cette physionomie pour Pavoir renconlrée pour ains
dire, & chaque pas dans nos salles d'hépitaux. Prés de lui, le médeci]
vétu encore de son manteau lui tate le pouls dans une attitude supé
rieuremenl rendue de calme, de dignité et de recueillement. Il a di
retiver pour cetle opération ses gaals, qu'il Lient de la main gauch
Au pied du lit, un aide souléve un vase a large encolure qui pour
rait bien étre un urinal. Le méme vase se retrouve dans la fresque d
Taddeo di Bartholo, signalée plus haut. Le malade de I'angle d
droite appartient & une aufre catégorie. Egalement dans son lit
comme doil étre toul malade au moment de la visite, il est assis plu
[ranchement sur son séant. Li, pas de [iévre, ni d’épuisement général ==
L’affection est toute locale, elle siége au cuir chevelu. Deux person-=8
nages regardent de prés et se livrent & un examen qui n’est pas sans =
douleur, ainsi que le témoigne le geste si bien observé que le patient
fait de la main droite. Prés d’eux un aide tient un plat avec des médi-
caments.

Dans le bréviaire Grimani, conservé 4 la Bibliothéque Saint-Mare &
Venise, il existe, parmi les illustrations qui entourent le calendrier, :
une petite miniature des plus intéressantes pour nous, au bas de la
page consacrée au mois de septembre. C’est une seéne de petite chi-
rurgie trés finement interprétée (Fig. 49). Elle se passe dans la boutique
duchirurgien, oumienx dubarbier. L'opératenr, qui porte satrousse i |
sa ceinlure, s’appréte, la lancelle & la main, & pratiquer la saignée. Il 5
sy prend de la bonne fagon, et Pattenlion qu’il y apporte nous assure =5
de la réussite de Popération. Le patient d’ailleurs parail peu inquiel;
il lui abandonne son bras droit pendant que, de la main gauche, il
tient lui-méme le bassin destiné a recevoir le sang. On voit, au-dessus
du pli du counde, le lien destiné a interrompre le cours du sang, et le
gros baton que I'opéré serre de la main droite a un double but; il [
sert de point d’appui pour le soutien du membre tout entier; en mémo .:
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temps que par la pression dont il est Uobjel, il fait refluer le sang des
parties profondes vers la veine ouverte. (Vest une manceuyre encore

Fig. 4. — LA SAIGNEE.
Mintature dw brévisire Grimani, conservé 3 la bibliothéque Saint-Mare, a Venise,

usitée aujourd’hui, et tous les traités de petite chirurgie conseillent,
en k-r'mhlahli‘m‘vumm e, de placer dans la main du_bras qui doit @ re

Fra. 5. — MORT DE LA FEMVE DE TORNABUOXNI,
Bas-reliel tnmulaive en marbre, de Yerrochio. Moses untional de Florenee.

saigné un objet quelconque, le plus souvent un petit roulean de

. bandes, pour faciliter la contraction musculaire dont le but est d’acti-
ver le cours du sang en vidant les veines profondes.

Un bas-reliel tumulaire en marbre (au Musée national, & Florence)

de Verrvochio, représente une scéne émouvante, la mort de la femme



150 NOUVELLE TCONOGRAPHIE DE LA SALPETRIERE.

de F. Tornabuoni (Fig. 50). La mourante succombe aux suites d'un
accouchement. L’enfant, entouré de bandelettes, est sur les genoux
d’une femme assise & terre prés du lit. Et si la douleur qu’éprouvent
les assislants se manifeste par des gestes quelque peu outrés, la malade
est représentée dans une attitude affaissée pleine de vérité.

Nous citerons seulement pour mémoire les figures de malades de
Pesello (Francesco) dit il Pesellino, dans un fragment de rétable, au
musée du Louvre, représentant saint Come el sainl Damien s’aidant
fraternellement & panser un malade; de Ricci de Lorenzo dans un
tableau aux Offices & Flovence, Saint Come et saint Damien enlevant
une jambe gangrenée el loute noire i un malade; de Andrea Pisano
dans un losange du Campanile de Giotto, U'Exzlréme onction; de
Andrea Riecio dans un bas-rvelief en bronze du musée du Louvre, la
Maladie, etc... Nous ferons remarquer, & propos de malades alités, que
les patients élaient couchds complétement nus dans leurs lits.

Nous ne pouvons, en vérilé, passer sous silence les pelils chefs-
d’ceuvre des peintres hollandais et flamands du xvur® siécle, dans les-
quels la maladie a servi de prétexte a des scénes d'intérieur pleines de
charme et d’intimité.

(’est dans une chaumiére, au milieu des paysans, que nous conduil
A. Brauwer dans son lableau du musée de Vienne, inlitulé Opération
chirurgicale. Celle opéralion consisle en un simple pansement. Le
patient est un pauvre hére qui ne retient point ses cris de douleur,
pendant que le médecin retire avee précaution cependant le linge qui
recouvre une plaie du dos du pied. Dans le fond, prés d’une table,
une femme découpe avec des ciseaux un nouvel emplatre. Prés de I3,
un homme appuyé sur un biton montre une compassion pleine de
bonhomie, tandis qu’un farceur qui entr’ouvre la porte rit des plaintes
du maiheureux.

Il existe du méme peintre an musée de Munich un tableau intitulé
le Pédicure. L'opérateur procede avee un soin qui mérite les plus
grands éloges, el toute I'altention nécessaire, au succes de son opéra-
tion.

Le tableau dont nous donnons la gravure (fig. 51) se lrouve égale-
ment au musée de Munich. (Pest aussi une scéne de pansement.

Enfin. le musée du Louvre (collection La Caze) posséde également
un petit tableau de Brauwer, consacré & la chirurgie. Assis sur le
rebord d’une table, un paysan, 'épaule nue, les traits contractés par
la douleur, pou?se des cris pergants, pendant que le chirurgien sonde
la plaie, Sur la droite, un éléve prépare une compresse.
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(Vest ici que nous devons citer le tablean si connu de Gérard Dow,
la Femme hydropique, également au musée du Louvre. La scéne s¢
passe dans un riche intérieur dont les délails d’ameublement ont été
souvent relevés. La malade, renversée dans son fauteuil dans une pose
languissante pleine de naturel, porte bien les marques de I'alfection
dont elle est atteinte. Toutefois, sous ses vélements lichement serrés
a lataille, on ne peut que deviner 'oedéme qui a envahi toule la partie

FiG. 5. — LE MEDECIN BE VILLAGE, PAR ADIIEN TRAUWER,
Musée de Munich.

inférieure du corps, suivant la régle. Seul le pied droit que la robe
découvre apparait manifestement gonflé. Sa fille est en larmes & ses
genoux et lui tient la main, tandis qu’une servante lui offre une cuil-
lerée de potion. Son médecin, debout, considére avee attenlion le con-
tenu de I'urinal qu’il expose au jour. Ce détail a son intérét : on sait
de quelle importance est I'examen des urines dans les affections qui
produisent 'hydropisie, et la maniére dont s’y prend le médecin est
d'une observation fort juste.
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Cette méme atlitude du médecin qui examine attentivement Furinal
en le placant & contre-jour a été reproduite par Gérard Dow dans un
autre tableau du musée de Vienne.

Il existe aussi au musée du Louvre un lableau du méme peintre
représentant un arracheur de dents.

Le méme sujet a été traité également par Van Ostade.

Un éléve de Gérard Dow, qui fut, Iui aussi, le peintre des intérieurs
et des occupalions ménagéres, Quiryng Brekelenkam, a peint un
excellent pelit tablean intitulé la Consullalion, le seul de ce mailve
que posséde le musée du Louvre (galerie La Caze). Deux personnages
seulement : une femme assise et devant elle un médecin debout qui
lui tate le pouls. Rien de plus simple ni de plus naturel que le gesle
du médecin, si ce n’est 'expression de la malade et le regard interro-
gateur qu'elle léve sur lui.

Cette attitude du médecin occupé & tiler le pouls du patient a él¢
deux fois reproduite par un des mailres les plus renommés de I'école
hollandaise, Jan Steen, dont la verve s’est plu & opposer le person-
nage sévére et morose du médecin aux jeunes et jolies malades.

Dans la Malade d’amour, du musée de la Haye, une jeune femme
assise présenle son bras au médecin qui lui tite le pouls et parait fort
perplexe. Jan Steen, pour aider au speclateur & comprendre la cause
de la maladie, a placé sur la cheminée une statue de I'amour lenanl
une fléche.

Un second lableau de Jan Steen sur le méme sujel se trouve au
museée de Munich ; nous en donnons la gravure. (Fig. 52).

Un autre tableau ot Jan Steen nous montre un médecin également
oceupé & ldter le pouls d’une jolie malade est la Femme malade, de la
collection Van der Hoop, & Amsterdam. La physionomie de 'homme de
I’art est pleine de douce gravité et de bonhomie charmante. Son geste
trés naturel est en méme temps plein de déférence. La jeune malade
esL assise, la Léle enveloppée d'un foulard blanc et appuyée sur un
oreiller posé sur une table. Les yeux brillants, la face un peu vul-
tueuse annoncent de 1’émoi ou un petit train de fiévre; mais elle sou-
rit, el si elle ne raille, la jolie malade, son mal ne doit pas étre bien
sérieux.

Dans un autre tableau du musée de la Haye, Jan Steen met égale-
ment en scéne un médecin. Il est intitulé la Consullation.

La malade est au lit, prés d’elle le médecin est assis, tenanl encore
& la main les gants qu'il a retivés pour procéder, selon foules les régles
de 'art, 4 'examen de la patiente. Mais la consultation doit étre finie,
car son altention est dirigée sur une femme qui arrive tenant un broe
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d’une main et un verre plein de Pautre et marche vers le lit. Cest le
Lraitement qui commence. '

Citons encore de Jan Steen un tablean du musée d’Amsterdam
intitulé le Femme malade. Denx lignres coupées & mi-corps forment
toute la composition. Une femme assise, la l&le enveloppée, boil une

Fig. 92 — LA FEMME MALADY, PAI JAN STEEN.

Musée die Munich,

liquenr que vienl de lui verser un homme qui tient encore le broe, et
qui attend avec anxiété le résultat du reméde. Clest d’un cordial que
parait avoir besoin la malade, dont les traits sonl bien languissants el
ste de la main gauche placée sur sa poilrine, semble

qui, parle ge
indiquer le siége du mal.



154 NOUYELLE 1GONOGRADHIE DE LA SALPETRIERE.

Frans Van Mieris le Vieux, le peintre des élégances néerlandaises,
a mis en scene les jolies malades vétues de satin et de velours. La Con-
sullation, du musée de Vienne, est considérée comme une de ses
meilleures toiles. Un antre tableau, au musée de Munich, nous monlre
ane jeune femme renversée, dans la pose flaccide del'évanouisse-
ment. Elle est soutenue par une grosse commére. Plus loin un méde-
cin, dans une attitude que nous avons déja vue plusieurs fois bien
observée, regarde I'urinal qu'il éléve en 'air,

La malade de Van der Neer an méme musée est égalemenl pamée.
Plusieurs personnes s'empressent autour d’elle. L'une approche de
son visage un linge imprégné de forles senleurs. L'autre soutient le
bras sur lequel un tout petit bandage, appliqué au niveau du coude,
nous révele la cause de la pamoison. La malade vienl d’élre saignée et
le sang remplil encore un pelit bassin posé & lerre, sur la gauche du
lableau, & colé d’une éponge.

Nous citerons encove deux gravuves d’un éléve de Van Oslade, Cor-
nélius Dusart, dont les eaux-forles ne sonl pas moins prisées que les
tableaux. Dans un genre pilloresque, el presque caricatural, elles
représentent des seénes médicales Lrés finement observées.

La premiére (PL. XXIII) nous montre la ventouseuse occupécaplacer
les venlouses sur le pied d’'une commére, pendant qu'un compagnon,
quepréoceupent peu les gémissements de la patiente, nous semble aigui-
ser la lancette destinée & [aire les scarifications. Il porte la seringne &
la ceinture, et est coiffé d'un panier d’osicr dont le couvercle retombe
sur I’épaule pendant que la venlouseuse elle-méme porte un enlonnoir
renverse comme coiffure,

La seconde gravure est consacrée i une opération chirvurgicale plus
élevée (Pl. XXIV). Armée de la sonde cannelée, 'opéraleur explore
une plaie de la région du coude. Le palient qui pousse les hauls cris,
¢meut de compassion une femme qui assiste & opéralion, mais ne
trouble pointle chirurgien dont le calme et le sang-froid sont admira-
blement rendus.

J.-M. CunArcor (de I'Institut).
P. RicHER.

Le gérant : EMILE LECROSNIER.

MorTenoz. — Imiprimeries réunics, B, rue Mignon, 2.
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NOUVELLE ICONOGRAPHIE

- DE LA SALPETRIERE

FAITS POUR SERVIR A L’HISTOIRE
DES TROUBLES TROPHIQUES

DANS LA PARALYSIE GENERALE DES ALIENES

Nous ne sommes plus au temps o1t histoire de la paralysie générale
des aliénés paraissait faite et parfaile, o ce groupe symplomatique
paraissait neltement constilué en une maladie a Lypes fixes avee
une marche prévue et fatale conduisant a la découverte certaine de
lésions caractéristiques et toujours les mémes. Cetle construclion qui
semblait le premier pas, mais un pas définitif, fait par la psychidtrie
pour sortir de la période métaphysique de son histoire, est retombée
dans le chaos ; autant au point de vue anatomique qu’au point de vue
clinique elle a perdu son autonomie. Mais méme pour ceux qui regar-
dent la désagrégation. comme achevée, le travail considérable de ceux
qui ont construit I'édifice n’est pas perdu, les matériaux solides, les
faits bien observés restent, et pourront servir & une restauration ou &
des constructions nouvelles. Les fails relatifs aux troubles somatiques
sont particulierement précieux parce qu'ils ont moins de chances d’étre
entachés d’erreurs d’observation. C’est a titre de documents & con-
sulter que je rapporte les faits suivants ou on trouve quelques
troubles trophiques qui m’ont paru dignes d’intéréf, mais dont la
cause anatomique reste indéterminée, laute d’autopsie.

Les troubles trophiques attribués 4 la paralysie générale sont déja
nombreux. La prédisposition particuliére aux hématomes de Poreille
est attribuée depuis longtemps & un trouble de nutrition. La friabilité
des os, admise par Foville, a aussi é1é rangée dans le méme ordre de

1L 10
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faits :une observation de MM. Biaute et Bonnet a eu la bonne fortune
de parailre trés démonstrative & cel égard; mais ce n'est pas sans
raison que M. Christiana fail ses réserves * sur I’évidence de ces troubles
de nutrition des os.

Les troubles trophiques de la peau et de ses annexes sont mieux
établis. Les accidents du déeubitus sont fréquents, le zona n’est pas
rare’. MM. Christian et Ritti, dans leur article du Diclionnaire eneyclo-
pédique, en rapprochent le pemphigus, le purpura, le mal perforant
du pied observé pour la premiére fois par M. Christian *. L’observation
suivante présente un nouvel exemple de mal perforant, ¢t on y trou-
vera en outre les lésions de I'ichtyose qui n’ont guére encore été
signalées, je crois, dans la paralysie générale : Schiile dit pourtant que
dans les derniéres périodes la peau devient séche, cassante et squa-
meuse’. Ce méme malade présente, en outre, une arthropathie d’un
doigt qui présente de grandes analogies avec les arthropathies tabé-
Liques qul d'ailleurs, comme on le sait, sont rares aux petites articula-
Lions®.

Ons. I (recueillie par M. Perruchel, interne du service). — Paralysie
yeénérale.— Troubles trophiques.— Mal perforant plantaire. — Ichtyose.
— Arthropathie.

Guesdon, Arthur. Jean, Agé de 43 ans, percepleur. Bntré le 26 mai 18806
(Hospice de Bicétre, service du docteur Férg),

Antécédents héréditaires (réeit de 'oncle).

Pére. Asthmatique, nerveux, irritable, mort a 60 ans. Pas d’alcoolisme.
Pas d’aliénés dans la famille.

Mére. Impressionnable, eut beaucoup de chagrins pendant sa vie, aurait
toujours sonffert d’une mauvaise santé. Eul cing grossesses toules a lermes:

Des cing enfants nés de ce mariage qua!re sont morts, le seul survivant est
le malade qui nous occupe ; tous ont eu des convulsions dans leur enfance.

Antécédents personnels. — A part des convulsions Arthur G... a Loujours
joui d’une santé excellente. 11 fit au Mans ses études classiques, s’est toujours
moniré intelligenl. mais paresseux. A 18 ans, il étail bachelier és letlrves
(1861).

A celle époque il vient & Paris pour faire son droit, mais passe ses soirées
au café, « fait la noce » el ne travaille pas.

1. Christian, Sur le prétendue [ragilité r."es 08 ches les paralyliyues gendraua (Ann,
méd. psych., 1885, nov. p. 412),

2. E. Gannel, (Juelyues Cas de sona ches les paralyliques généraww, th, 1889,

a4, Cheistian, Mal perforant du pied dans b paralysie générale (Ann. méd. psyoh., 1882,
£ \m p. 230).

‘!‘mai.{' cliniyue tes maladies meninles, p. 343,

,‘;. Charcol el Féré, Affections osseuses el articulaires du pied ches les tabétiues (Areh.

de Neurologie, 1883, 1. VI, p. 305).
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- En 1866, il avait alors 23 ans, il entre a la Ville de Paris n'ayant pu ter-
minerses ¢ludes de droit; ldencore, il travaillait avec intelligence et facilité,
mais toujours trés inexact il finit par se faire renvoyer.

Pendant la période de temps qu'il passa a Paris de 1861 a 1877, il fit des
excés de toules sortes, vénériens et aleooliques ; il jona aux courses, se lanca
dans des spéeulations hasardeuses auxquelles sa fortune ne pouvait pas parer
et finit par ruiner sa mére, montrant en toutes eirconstances une incapacité
absolue i gérer ses affaires. 11 se rendait & peine compte de sa maladresse,
et malgré des pertes considérables et les remonfrances qu'on Ini adressail,
recommencail loujours.

Excessivement orgucilleux, il se vantait continuellement de sa fortune, de
ses mailresses, ele.

En 1878, aprés avoir été remercié de la Ville de Paris, il entre aux per-
ceptions. 11 avait alors 32 ans. 11 s’y montre encore négligent et inexact.

En 1880, il se marie, eut deux enfants vivants, et jouissant loujours d'une
bonne santé. Il continue néanmoins savie de débauches, passant tont son temps
an café ou avec des mailresses, s'oceupant toujours de jeu, de courses, con-
traclant des dettes et n'ayant méme pas conscience de sa ruine. Peu & peu les
troubles intellectuels s’accentuent. A eet orgueil qu’il manifeste en toutes
circonstances fait place un véritable délire des grandeurs, et son état mental
s'aggravanl de jour en jour, on se déeide a le faire entrer & I'hospice. Depuis
quelques mois il avail été révoqué de ses fonctions de percepleur.

Pas de syphilis dans les antécédents. — Examen du malade. — (lest
un individu d'apparence robusle ; taille 17,64. Son regard exprime Phébé-
tude. Les doigls sont animés d'un léger tremblement; la foree est conservée
el énergique, il fail dévier Daiguille d'un dynamometre jusqu’an 60 de
I'échelle par pression de la main droite et jusqu'an 50 par la main gauche.

La langue est animée d’'un léger lremblement, cependant la prononciation
est peu allérée, le malade ne bredouille pas.

Ce qui frappe dans sa conversation ce sont des idées de grandeurs sans
aueune suite. « Il est fils de rois ou d’empereurs, il a dix=huit cenls femmes.
de heaux enfants, on lui a ¢levé une stalue dans son pays, ele.; el sionvient a
lui demander ce qu'il fait. il vous répond : « Je suis percepteur. »

Pendant prés d'un an les symptomes ne changent pas, la maladie parait
rester stationnaire.

14 mai 1887. Le malade a du délire mélancolique et est risle, anxieux,
« il a perdu toute sa fortune, sa santé ne va pas. il a la névrose i la téte ».

[1 juin. Le délire mélancolique continue toujours ; I'étal de sa santé parait
surtout le préoccuper, il se plaint continuellement « il est malade de par-
tout ». Le malade s’exprime difficilement ; la parole est hésitante, trainante
tremblante.

25 petobre. Le:malade s’affuiblity il se plaint de faligue an moindre exer-
ciee ; il devient sale dans sa tenue et en mangeant.

Les troubles de la pavele s'accentuent de plus en plus.
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0 juillet 1888. La parole-est devenue impossible, le malade ne peut pro-
noncer un seul mot, il fait entendre un bredounillement absolument inintelli-
gible.

De plus la santé générale s'est altérée, Vappétit a diminué. I1 n'a pas eu
d’acces apoplectiforme, cependant. depuis quelques jours, il fait sous lui et
ne parait pas avoir conscience de son état.

Poids 74 kilogr. 500.

8 décembre. On remarque sur la peau du thorax et des membres une des-
quamation de I'épiderme sous formes d’écailles rappelant 'ichtyose.

Sous la téte du 3* métatarsien droit existe un durillon de la largeur d’une
piece de 50 cenlimes, de consistance cornée, séparé par un sillon humide
des parties voisines.

25 février 1889, L’élat ichtyosique de la pean est de plus en plus marqué,
il se fait sur tout le corps une desquamation abondante sous forme d’écailles
blanches transparentes. Pour pen que le malade s'agite, sa respiration de-
vienl halelante et une suenr abondante couvre son {ront et mouille ses che=
veux, mais toul le reste du corps esl sec.

Le durillon qui existe sous le troisiéme métatarsien s'est fendillé, la pres-
sion 'y réveille aucune douleur.

23 avril. Le facies du malade exprime I'hébétude, il parait indifférent i
fout ce qui se passe autour de lui, il fait 3 peine allention aunx questions
qu'on lui pose. Il marche la téte penchée en avant. le dos arrondi, les
Jambes écartées, appuyant surtout le talon sur le sol, il eherche i augmenter
sa base de sustentation, et avance cependant avec lenteur et hésitation.

Notre malade a une asymétrie faciale assez prononcée ; le coté gauche est
plus petit que le droit, Ia pommette est moins saillante et parait aplatie. Le nez
est dévié vers la gauche, le front fuyant.

On ne constate pas de mouvements fibrillaires de la face, si ee n'est au
niveau de U'insertion supérieure du petit zygomatique du coté droit.

Les lévres & I’état de repos ne sont le sitge d’aucun mouvement, mais dés
qu’il veut les remuer pour parler ou siffler, immédiatementelles sont prises
d’un [rémissement des plus marqués.

La langune n’est pas déviée, elle est agitée d'un tremblemenl vermiculaire
continuel, appréeiable sur toute la surface del'organe mais prononcé surtout
sur les bords. Ce tremblement augmente encore lorsquon dit au malade de
projeter I'organe hors des arcades denlaires, mouvement qu'il accomplit
@ailleurs avec la plus grande difficulté.

La parole se ressent de ces troubles moteurs; (... esl incapable de pro-
noncer une parole, si ce n’est les mols « oui, non » ; veul-il essayer de parler,
il bredouille alors des phrases absolument inintelligibles.

Du coté des membres supérieurs,le tremblement est peu aceusé lorsqu’on
fait tendre le bras du malade et quon lui fait écarter les doigts, cependant il
arrive difficilement & accomplir un acte nécessilant quelque adresse. (Vest
avec lenteur el difficulté qu’il houtonne sa chemise ou saisit une épingle sur
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une table. L’écriture est absolument impossible, ¢’est avee peine que G... ar-
rive {i lracer quelques caracléres lremblés absolument indéchiflrables. '

Pas plus dans les membres supérieurs quinférieurs nous ne constatous
de tremblements fibrillaires, mais, dans les mouvements de ces derniers, nous
notons un certain degré d’incoordination qui rend la marche lente et hé-
sitante. Les réflexes rotuliens sont complétement abolis.

Les mictions et les défécations involontaires qui avaient cessé pemlan!
quelque temps reparaissent; le malade sounille ses vélements et son lit sans
en avoir conscience.

(ihez G... I'intelligence est presque complétement aholie; il comprend 2
peine les questions qu’on lui pose, et y répond indifféremment par un oui
ou un non, les deux seuls mots qu’il puisse prononcer distinetement. 11 passe
loutes ses journdées a se promener seul dans les cours, ou assis dans un coin,
les yeux fixes et sans expression. Il est dans I'incapacité de meltre ses vé-
tements, non seulement & cause des troubles moteurs, mais anssi par perle
d’intelligence; il ne sait plus s’habiller. Ne se livrant jamais & des violences,
il ne sort presque jamais de la torpeur dans laquelle il est plongé; quelque-
fois cependant on le voit sourire lorsqu’on Iui parle de ses enfants.

Vu Iétat mental de notre malade, I'examen de la sensibilité est presque
impossible. Il parait cependant réagir & la doulenr lorsqu’on le pique avee
une aiguille. Quanta la sensibilité tactile, au gout, & Pouie, on ne sait s'ils
sonl altérés. L'odoral parait notablement affaibli ; un flacon d’ammoniaque
placé sous le nez ne parait occasionner aucune sensation pénible.

On ne peutl dirve quel est I'état de la vision. La pupille est contractée, petite,
gale des denx edlés, réagissant & peine & I'accommodation oua la lumiére.

La respiration est normale. Le pouls a 64 pulsations par minute.

Le malade mange avec un appétit poussé quelquefois jusqu’a la voracité.
La digestion est bonne. On ne note ni constipation ni diarrhée.

Urines normales, ni sucre ni albumine.

La peau est le sicge d'une desquamation spéciale rappelant lwht\m(‘
congénitale. On trouve 14 des écailles de dimensions variables, alteignant
Jusqu’a un centimétre carré, adhérentes par toute léur surface, ou (lé[.zcheh
4 I'une de leurs extrémilés. Ces écailles juxtaposées, de couleur blanchitre,
grisilres en certains points, sont séparées par des sillons s’entrecroisant en
tous’ sens. (iés écailles sont assez volumineuses pour élre I'(‘plLSGl'Ilt‘E's [ros
neltement sur plusieurs points dans la planche XXV. .

(et état squameux de la peau donne au toucher une sensation de ragosité ;
il existe sur toute la surface du corps, mais est beaucoup plus développé en
certains points qu'en d’autrves. (V'est ainsi qu’d la parlie externe des bras, au
niveau des pectoraux, sur la partie antérieure de la jambe, i la partie forte
des épaules, d la région lombaire, les éeailles ontdes dimensions considérablés
atleignant la plupart un centimétre de coté. Ailleurs il n'existe que de minces
squames de peu d’étendue, analogues i celles du pityriasis. ‘

Sur les mains, absence’ compléte d’écailles; mais la pean a perdu sa
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souplesse et son élasticilé, elle est séche, de coloration bleuitre, parcourne
par des sillons et des plis nombreux donnant & celle région un aspect ridé
(pl. XXVI).

A la région plantaire la peau ale méme aspeel;mais, enoulre, on constate
au niveau du troisidéme mélalarsien gauche U'exislence d’un durillon formé
parune série de lamelles épidermiques superposées, qu'on peul parvenir
détacher, en parlie, et qui présente les caractéres du mal perforant plantaire
au début (pl. XXVII). Rien de semblable aw pied droit.

Cel état ichtyosique de la peau s’accompagne d'une absence compléte de
séerélion sudorale. Il 0’y a que sous les aisselles qu’on conslate une légére
moiteur; partoutailleurs la peau est absolument séche.

Les masses musculaires des cuisses el des bras paraissent diminudes de
volume, méme a 'élat de contraction, elles présentent un cerlain degré de
mollesse. Il parait y avoir un léger degré d’atrophie.

[Zarticulation phalango-phalanginienne du médius droit est le siége d'une
luméfaction considérable. Le doigl élargi a sa base rappelle le doigl en
radis. La peau a sa coloration normale, on ne constate & la palpation ni
chaleur, ni fluctuation, mais un empitement de la région. Cetle augmentation
de volume parait porter sur les extrémités articulaires des deux os, phalange
et phalangine. Les mouvemenlts volontaires ou provoqués sonl possibles et
n’éveillent aucune douleur.

4 juin. Le malade maigrit. Poids 63 kg. 500.

L’appétit est cependant conservé el les digestions honnes,

L’avthrite de la phalange parait augmentée de volume,

Toujours méme état de la peau.

Méme état mental.

Mendel * signale & coté de la sclérodermie, du glossy skin, cerlaines
altérations de coloration : la nigritie, la coloration bronzée; mais il
ne fait pas mention du vitiligo dont I'existence, assez souvent notée
dans P'ataxielocomotrice, n’a pas non plus été signalée par les auteurs
qui se sont particulitrement occupés de cette lésion trophique de la
peau (Leloir)=. Le fait suivant que j'ai observé i la Salpétriére lorsque
j’étais chargé de la consultation esterne, suppléant M. Falret, m’a
paru digne d’&tre rapporté tel qu’il a été résumée par M. Chaslin
quil'a-utilisé pour son mémoire du concours des internes (1886).

Oss. II. — Paralysie générale, vitiligo.

Mme H... 39 ans. — Femme de ménage ; consultation externe de la
Salpétriere.

Le début de la maladie de Mme H... parait remonter & un an. A celle
époque la malade dil avoir ressenti de violents maux de téle qui ont conlinué

1. Die progressive Paralyse der Irren, Berl., 1880, p. 202,
2, Lebrun, Du vitiligo d'origine nerveuse, Thise de Lille, 1886, p. 02,
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depuis. (est & peu prés de ce moment que datent des absences de mémoire
dont elle se rend parfaitement compte. Depuis trois mois il y a de la difficulté
de la parole.

Actuellement la parole est trainante et tremblotante d’'une maniére carac-
téristique ; la malade s'exprime difficilement.

La langue est tremblotante.

Les mains sont prises d’un léger tremblement lorsque le hras est étendu.
La foree musculaire parait conservée.

Les pupilles sont également et moyennement dilatées; elles sont sensiblesi
Iaction de la lumiére, Pas d'idées de grandeurou de satisfaction; la malade
est dans un état de tristesse assez marquée sans délive ni hallucination.

Depuis trois semaines la malade s’est apercue qu’elle avait au niveau des
mains des plaques brunitres sur apparition desquelles elle est pen & méme
de fournir des renseignements.

Ces plaques, & son dire, se seraient montrées une premicre fois, puis
auraient disparua peu prés complétement, pour reparaitre 4 nouveau et s'ac~
centuer de plus en plus.

Les modifications pigmentaires qu’on peut constater sont les suivantes.

Du ¢oté droit est une plaque pigmentée, haute d’environ quatre centimélres,
occupant le dos du poignet et s’étendant un peu sur les parties latérales de
celui-ei. En haut, cette plaque se confond insensiblement avee la coloration
dureste de 'avant-bras; en bas, elle se termine brusquement i I'union du
tiers supéricur et du tiers moyen du dos de la main, au niveau d’une zone
décolorée, manifestement moins foncée que les doigls qui onl conservé leur
couleur normale.

Quelques ilots pigmentaires de la largenr d’une lentille se voient dans
celte zone décolorée. La partie inférieure du dos de la main a gardé sa cou-
leur normale trés bistrée (Ia malade est femme de ménage), ainsi que le reste
des doigts. Pas de troubles du coté des ongles.

Du coté gauche, une plaque plus colorée encore que la plaque & peu prés
symétrique du coté opposé, plaque & bords plus irréguliers, haute d’environ
6 centimétres, occupe la région dorsale du poignet.

La dispostion est la méme que celle du cdté opposé.

Au-dessus de cette zone hrun-rougeitre est une plaque décolorée répon-
dant & la moitié supérieure du dos de la main, plaque parsemée de quelques
tlots de couleur branatre d'une nuance plus foncée que le reste de la main
el des doigls qui sonl normaux.,

Le front a gardé sa couleur normale, i Iexception d’une zone d’environ
2 centimétres qui s'étend au ras des cheveux et (ui offre une décoloration
assez marquée. Pas de troubles du systéme pileux & ce niveau.

Au niveau du cou, sur les parties latérales, on voit avee un peu d’attention
un tacheté pigmentaire peu marqué, & peu prés symétrique des deux cotés.
(e lachelé est caractérisé par un certain nombre de petiles taches brunitres
un peu plus foneées que le reste de la peau.
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Des troubles trophiques de la peau on peut rapprocher la décolo-
ration rapide et précoce des cheveux qui est assez fréquente, et les
dystrophies des ongles signalées par M. Régis *.

L'existence de I'atrophie musculaire dans la paralysie générale a
élé contestée, sauf comme coincidence (atrophie musculaire progres-
sive, Baillarger). Pourtant I'atrophie musculaire peut se présenter
sous forme épisodique, comme le montre la troisiéme observation :

Oups. LI (recueillie par M. Ch. Simon) *. — Paralysie générale, hémia-
trophie de la langue.

Le nommé B., 39 ans, maraicher, se présente le 28 février 1888 4 la
consullation de M. F'éré. 11 ne peut donner aucun renseignement sur les
antéeédents pathologiques de sa famille. Il se livee & des interprétations
enfantines sur les causes de la morl de ses parents, et sa femme n'est pas a
méme de reclifier ses dires. La méme incerlitude régne sur ses antécédents
personnels. Il est marié depuis 15 ans ; safemme n’avait jamais rien remar-
qué chez lui de particulier, sauf une émoltivité excessive, et une tendance
i se livrer aux exces aleooliques, se manifestant en quelque sorte par acees
el a de longs intervalles. I1 a eu [rois enfants qui sont morls en bas dge de
convulsions ; mais sa femme est une hystérique ovarienne.

En juin 1885, a la sunite de pertes d’argent, son émolivité habituelle s'é-
tait exagérée, il passail des jours dans les larmes, el souvent il se lamentait
toute la nuit. Il a été deux ou trois mois & ne dormir que quatre ou cing
heures par nuit. Puis il est devenu d'une indifférence compléte pour sesaflaires;
on ne pouvail plas arriver a le faire lever, ni & le meltre en mouvemen
pour ses travaux ordinaires. Au mois de septembre, il s’était remonté, avait
repris son travail, mais se plaignait souvent de courbatures. 11 conservait la
méme indilférence pour ses affaires qui allaient de plus en plus mal.

(Vest seulement au mois de juin 1886 que B... a commeneé & éprouver des
troubles de la parole. En méme temps son émolivité élait revenue, il passail
de nouveau des semaines dans les larmes. De temps en temps, il refusait de
manger, disanl que c’étail inulile, que ses boyaux étaient percés. Sa mé-
moire offrait des lacunes, il répétait souvent la méme chose, oubliail ses
vétements, sa coiffure, ses instruments de travail. De temps en temps, sa
marche étail titubante, mais il ne s'est jamais plaint de douleurs.

Le 15 janvier 1887, il a eu un acces apoplectiforme qui 1'a laissé sans
connaissance pendant vingl-quatre heuves. Il en est sorti avec une hémiplégie
droite incompléte et une aphasie complexe. Il ne pouvait proférer aucun son,
paraissail ¢couler ce que 'on disait, se retournail au bruil, mais ne com-
prenait rien. On ne sait pas §'il aurait été capable de lire. En quelques jours,
hémiplégie et aphasie ont & peu prés complétement disparu. L'embarras de

1. Régis, Note sur la dystrophie et la chute spontande des ongles dans la paralysie gé-
nérale (Gazetle médicale, Paris, 1884),

2. Ch. Simon, La lingue nevropathique, These 1889, p. 48,
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la parole, qui avait commencé depuis plusienrs mois déji, resta plus accentué.
On eut alors l'oceasion de constater des troubles de P’éeriture qui éfait trem-
blée. En outre, la plupart des mots manquaient d'une lettre on d'une syllabe,
¢t des mols entiers manquaient dans certaines phrases.

Au printemps de 1887, B... semble éprouver une nouvelle amélioration; il
put reprendre son travail qu’il avait dii cesser pendant deux mois; les troubles
de la parole eux-mémes s'élaient atténués, el dans plusieurs circonstances,
il éerivit des lettres assez correctes. L'amélioration dura jusqu'a la fin de
juin. A cetle époque, étant en train de charger du foin sur une voiture, il
recul une bholle pesant une douzaine de livres sur la téte. Il fut étourdi du
coup, el on le releva sans connaissance. Il se remit cependant au bout de
quelques minutes, mais on dut le reconduire chez lui, il chancelait.

Le soir, il ful pris d’une excitation extraordinaire, se mil & chanler el i
raconter des histoires absurdes dans lesquelles il parlait de brigands qu’il
avait massacrés, grice i sa force extraordinaire.

Le lendemain, ayant passé la nuit sans sommeil, racontant les mémes his-
loires de brigands, il refuse de travailler. I1 pouvait marcher a pen prés
comme d'ordinaire; mais exaltation persistait, il manifestait des idées de
satisfaction absurdes qu’il exprimait avee une monotonie assez spéciale : sa
femme est magnifique, « elle a eu cing pieds six pouces »; il a une blouse en
drap d’or qui « a eing pieds six pouces »; il a des choux qui ont « cing pieds
six pouces », ete. Ses idées délirantes se manifestérent quelquelois sous
d’antres formes : il resta, vers la (in d’aoiil. 48 heures sans vouloir uriner,
prétendant qu'il inonderait Ivry.

Le 2 septembre, il a eun une nouvelle atlaque apoplectiforme qui I'a laissé
hémiplégique du ebté droit pendant huit jours el aphasique. Comme la pre-
miére fois, il ne comprenait rien de ce qui se passail aulour de lui. La parole
est revenue encore plus altérée qu'aprés la premiére altaque. Depuis, ces at-
taques apoplectiformes se sonl renouyelées presque lous les quinze jours.
L'intelligence s'est dégradée pen & pen d’ailleurs, depuis le moisde décembre,
il ne peut plus proférer aucune pavole; il est & peu prés complétement para-
lysé de la main droite depuis Patfaque du 6 janvier 1888.

Etat actuel (28 février). — B... marche encore passablement en trainant
la jambe droite, il est venu & pied d’Ivry & I'hospice de Bicétre et pourra y
retourner. Le membre supérieur droit pend flasque le long du corps;. il ne
reste que quelques légers mouvements dans le pouce. Il existe de la paraly-
sie faciale a droite. Les pupilles sont punctiformes et immobiles. La main
gauche est tremblante et incapable de tenir de menus objels : les lévres sont
aussi, sans cesse, agilées de pelils mouvemenls convulsifs que 'on yoil quel-
iquefois aussi antour des paupiéres. L'expression du visage est complétement
hébétée. B... ne se meut que quand on le pousse, ne répond que par un
grognement inintelligible. L’inspection de la langue montre une atrophie con-
sidérable limitée au coté droit. La muqueuse est plissée et chagrinée de ce
coté. Cette moitié de la langue n’a guére que 1 centimétre 1/2 de large tandis
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quel’autre en a 3; elle présente une consistance cotonneuse comme si les ' mus-
cles étaient complétement absents. L’atrophie est surtout marquée vers la
pointe, elle I'est beaucoup moins a la base. Malgré cette atrophie, la déviation’
de la langue est nulle. Les mouvements de déglutition se font assez régulié-
rement. Ce malade devait 8tre soumis & un examen plus minutieux, mais on
a appris qu'il avait succombé i une nouvalle athque apoplectiforme quelques
jours aprés sa visite.

Il n’est pas sans exemple de voirl'atrophie de la langue se développer
en conséquence de lésions cérébrales, c’est ainsi que dans la paralysie
pseudo-bulbaire signalée par M. Lépine et dont on a rapporté d’assez
nombreux exemples depuis, on peut trouver cette atrophie trés mani-
feste’. L’interprélation de I'atrophie dans ce cas de paralysie générale
est donc assez difficile en I’absence d’autopsie. En ce qui concerne les
troubles trophiques cutanés la détermination de la localisation anato-
mique n’est pas encore définitivement tranchée. Si MM. Leloir et Dé-
jerine ont pu constater des lésions des nerfs périphériques, Radeliff
Crocker® pense que cependant il est difficile d’affirmer que le systéme
nerveux central n’ait rien i faire avec les Iésions de la peau.

Cn. FERE,

Médecin de Bicdire,

1. Ch. Féré, Paralysie pseudo-bulbaire par lésion cérébrale bilatérale (Revue de Mé-
decine, 1882, p. 858).

2. Lemm of the nervous system elmlogacau y related lo culaneous dmerms (Brain,
vol. VII, p. 363).
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A FORME HEMIPLEGIQUE AVEC ATTITUDE ANORMALE DE LA TETE

ET DU TRONC (EXTENSION)

Le facies et 'habitus extérieur du corps liennent, on le sait, une
place fort importante dans le tableau clinique de la maladie de Par-
kinson. Peu d’affections du systéme nerveux posstdent un cité plas-
ligue aussi arrété, aussi personnel, si I'on peut ainsi dire, que la
paralysie agitante. Elle compose aux sujets qu’elle frappe une physio-
nomie, une attitude générale, une démarche si spéeciales que tout
médecin quelque peu expérimenté la veconnait dés I'abord, la diagnos-
tique a distance. Le type vulgaire est si connu qu'il nous suffira de le
rappeler en quelques mots.

Dans la station debout, la téte est fortement inclinée en avant : le
tronc est lui-méme penché dans le méme sens. Les membres sont
fléchis dans toutes leurs jointures; les coudes sont tenus faiblement
écartés du trone, les avant-bras étant légérement fléchis sur les bras;
les mains fléchies sur les avant-bras reposent sur la ceinture; elles
sont généralement déformées et la plupart du temps cette déformation
est telle que le pouce et 'index se liennent allongés et rapprochés 'un
de 'autre, comme pour tenir une plume & écrire; les doigts inclinés
vers la paume de la main sont déviés en masse vers le bord cubital. Les
genoux sonl aussi légérement fléchis. La raideur musculaire, perma-
nente, impose cette attitude aux différents segments du corps; elle est
la cause de cette immobilité impassible des malades, de Ia lenteur de
leurs mouvements, de leur allure raidie et scandée qui les fait ressem-
bler, lorsqu 'ils se mettent en marche, & des automates en mouvement.
Ils vont ainsi, & petits pas, avec une tendance i courir parfois irrésis-
tible. Telle est résumée, dans ses traits essentiels, la description
aujourd’hui classique, qu’en a donnée M. le professeur Charcot et
cette description n’est certes pas & refaire, elle subsiste toute entiére,
loujours exacte et vraie pour la grande généralilé des cas.

Mais & coté de la forme commune, ol la flexion I'emporte dans
lattitude des diverses parties du corps, on peut observer des cas dans
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lesquels I'extension prédominant dans les membres sur la flexion,
imprime aux malades un aspect trés différent et capable d’induire en
erreur un esprit non prévenu. Cetle variété d'attitude a été observée
par M. Charcot chez un paralylique agitant qu'il présenta, I'an dernier,
dans une de ses eliniques du mardi *. Il proposa de la désigner sous le
nom de iype d'extension. M. P. Richer a publié ici méme * plusieurs
dessins représentant ce malade dans la slation deboul et pendant la
marche. Il suffit de jeter un coup d’mil sur ces figures pour se rendre
comple que si, par I'inclinaison en avant de la téte et dutronc, ce sujet
appartient au type vulgaire, il s’en éloigne singuliérement par I'atti-
tude des membres. Les avant-bras sont étendus surles bras, les jambes
sur les cuisses, de telle sorte que les quatre membres forment comme
des barres rigides. Pendant la marche, cet état d’extension persiste;
les membres supérieurs restent droits; les mains ne quittent guére le
contact des cuisses et les genoux se fléchissentd peine, ce qui force le
malade a faire de grandes enjambées. De fait, dans le cas que nous
venons de ciler, celte posture anormale des membres, joinle a I'absence
de tremblement, avait été la cause d’une erreur de diagnostic. Il y a
done quelque intérét, au point de vue pratique, & bien connaitre les
attitudes diverses que la maladie de Parkinson peut imprimer aux
individus qu’elle [rappe.
La malade dont nous allons rapporter 'observation appartient, elle
aussi, au lype d’extension. Elle a été présentée par M. Charcot & ses
-anditeurs dans la conlérence clinique du 19 juillet. Il s'agit d’un eas
de paralysie agitante a forme hémiplégique. Le membre supérieur pré-
sente l'attitude Néchie el le tremblement caractéristiques, tandis que la
téte etle trone se trouvent fortement rejetés en arriére au lieu d’étre
penchés en avant comme il est de régle.

Ops. I. Maladie de Parkinson @ forme hémiplégique. — Altitude
anormale. — Extension excessive de la téte et du lrone.

Pauline Dro... dgée de 50 ans, plumassiére, entre a la Salpétriére, dans le
service de M. le professeur Charcot, le 18 juin 1889,

Antécédents héréditaires. — Caté maternel : Rien qui mérite d'élre
relevé. Sa mére vitencore; elle est dgée de 87 ans, clle ne tremble pas, elle
a toujours été bien portante. — Denx oneles encore vivants et en bonne santé;
I'un est agé de 84 ans, 'autre de 85. — Un troisitme oncle morl & 82 ans
d’une maladie de ecur. — Les enfants de ces oncles jouissent d'une santé par-
faite. La malade n'a pas connu ses grands-parenls.— Cdté paternel : Pére morl
& 48 ans d'une fluxion de poitrine, il élait alcoolique. Une fante morle i

1. Legons du mardi. Policlinique, 1887-1888, p. 430.
2. Nouvelle feonographie de la Salpélriere, novembre et décembre 1888,
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60 ans. aprés avoir été paralysée pendant 10 ans, elle bavait et bredouillait
en parlant.

La malade a eu un frére qui est mort & 33 ans A la suite d’excés de boissons.
Elle a eu cing enfants, quatre sont morts en bas dge. Il lui reste une fille
Agée de seize ans et demi qui a eu plusieurs atlaques d'hystérie entre 8 ot.
12 ans, Et ¢’est tout.

Antécédents personnels. Celte femme a loujours été d’une santé irrépro-
chable jusqu'a I'apparition des premiers troubles qui marquérent le début
de la maladie actuelle. Elle était d'un tempérament calme, mais Lrés impres-
sionnable. Elle s’émotionnait et pleurait souvent pour des motifs futiles.

Son mari emporté, coléreux, adonné a la boisson, rentrait chez lui i toute
heure de nuit et de jour, ivre et toujours furieux. II accablait de reproches
et d'injures, la menagail, ete. (es scénes de ménage se renouvelaient
fréquemment et c'est aux émotions violentes, aux transes par lesquelles
elle passait, que la malade attribue ce qu’elle appelle sa paralysie,

Histoire de la maladie. 11 y a deux ans environ la malade commenga i
éprouver une sorte « d’énervement » dans le poignet gauche. Peu i peu,
lentement, le bras devint maladroit, sujet a des raideurs; elle avait parfois
de la peine a étendre I'avant-bras; les doigls et le pouce s’allongeaient
continuellement et sa main prenait i chaque instant « l'altitude pour
¢crive ». Bientot elle remarqua que ses doigls tremblaient de temps a autre.
Au début, ce tremblement n’élait que passager, il n'apparaissail qu'a 'ocea~
sion d'une émotion, d’une contrarviété ou bien apres un effort musculaire,
puis il finit par s'installer définitivement et devint  peu prés conlinuel. Ces
divers troubles s’accentuérent progressivement el dans les premiers jours de
Pannée 1888, cing mois, environ, aprés I'apparition des premiers symptomes,
elle dut renoncer & son métier de plumassiére.

Déjit i cette époque elle avait remarqué chez elle une cerlaine tendance a
courir. Il lui arvivail fréquemment, quand elle se meltait en marche, de se
sentir comme poussée en avanl, ses pas se précipitaient de plus en plus mal-
gré elle et il lui est arrivé & plusieurs reprises de tomber sans pouvoir se
retenir, En mars 1888, le membre inférieur gauche fut affecté & son tour, Il
lui paraissait lourd et comme engourdi, dés lors elle commenca i hoiter.
Elle entra a I'hopital Cochinj elle y passa trois mois el demi. La, elle fut
soumise & un massage méthodique. Ce lraitement produisait une certaine
amélioration. Aprés chaque séance, le bras et la jambe malades élaient
moins engourdis, plus souples; mais la raideur ne tardait pas a reparaitre
el quelques jours aprés sa sortie elle élail, dil-elle, aussi impolente de son
bras etde sa jambe gauches que lors de son entrée & I'hopital.

En juin 1888, elle éprouva pour la premiére fois des tiraillements, des rai-
deurs dans la nuque. A partir de celte époque, les mouvements de la téte et
du cou devinrent difficiles; peu a peu sa léle se renversa en arriére et prit
insensiblement attitude qu’elle présente encore aujourd’hui.

Etat actuel (5 juillet 1889). — Dans la station debout, I'attitude de la
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malade est la suivante (pl. NXVIIT, XXIX) : la téle est rejetée direclement
en arriére, en extension forcée, sans inelinaison latérale. Le tronc est, lui
aussi, penché en arriére, dans une attitude qui exagére notablement la cam-
brure dorso-lombaire ; mais il est en' méme temps légérement incliné a droile,
de telle sorte que la.colonne vertéhrale déerit une double courbure latérale,
concave i droile, au niveau de sa portion dorsale supérieure, et concave a
gauche dans la’ portion lombaire. L’¢paule gauche est surélevée, comme
la hanche du méme cdlé. Le membre inférieur est en extension, le pied
est légérement abaissé, de maniére que le talon lDllChL. a peine le sol,
lamnt—pmcl appuyant surtout sur le sol.

Par contre, la position du membre supérieur gauche ne différe en rien de
Pattitude classique de ce membre dans la paralysie agilante. Le coude esl un
peu écarté’ du trone, 'avant-bras modérément fléchi est en pronation. La
déformation de Ja main est lypique. Le pouce el lindex allongés I'un conlre
'autre sont animés d'un tremblement i oscillations lentes, tandis que les
autres doigls inclinés vers la paume de la main sont déviés en masse vers le
bord éubital. Ce lremblement n'existe qu'a la main gauche; il n'apparait
jamais au membre supérieur.

Les membres du c¢oté droit sont indemnes de tout troublée fonctionnel,
Leuts mounvements sont rapides et précis, tandis que les bras et-la jambe du
¢olé gauche raidis et comme soudés dans Pattitude que nous venons de décrire
ne se meuvent que lentement, péniblement el par un effort soutenu.

La téte el le trone restent également figés en extension. Les mouvements
de latéralilé, de rotation, de flexion sont lenls, difficiles el trés limilés.

La physionomie est impassible; le front ridé transversalement, les soureils
élevés, les yeux immobiles; le clignement des paupiéres trés peu fréquen.
Ce facies associé au redressement de lu (éle ¢t du trone donne & la malade
un ait de majesté (rés singulier,

Pendant Ia ‘marche, toute cette atlilude persiste el, comme le membre infé~
fieur est mainlenu en extension par la rigidilé muscalaive, la malade avance
en balancanl ses hanches et décrivant & chaque pas un mouvement de fanx
avec sa jambe gauche; elle frolte le sol de la pointe du pied a la facon des
sujels‘atleints d'hémiplégie cérébrale avec contraclure secoridaire.

Lis réflexes lendineux ne ‘sonl nullement exigérés.

" La sensibilité est inlacte & lous les modes. d’exploration,

Parcontre, v malade se plainl dvee insistance d’une cerlaine lourdeur el
d'une sensalion d’engourdissement dans toul lecolé gauche. Elle aceuse aussi
dans‘tout ce ¢olé une sensation de chaléur excessive. Elle n'n jamais éprouve
de vérilables douleurs. .

I n'y a aucun trouble du edté des sphinelers.

L’intelligence et la mémoire sonl parfailemenl conservées. La parole est
un pen monotone. Il est & remarquer, qu'en dépit de I'attitnde permanente
de la téte el du trone, Pantépulsion persiste el que la vélr npulstun it compleé-

temen( défaut.
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Bien que la paralysie agitante se présente, dans le cas qui précéde,
sous la forme hémiplégique, le diagnostic n’en est pas moins, il nous
semble, hors de toute contestation. Le débutinsidieux, le développement
lentement progressif, la raideur musculaire sans paralysie proprement
dite, P'attitude du membre supérieur gauche, la déformation de la
main, le tremblement dont elle est animée, le facies, enfin I'antépul-
sion et les autres symptomes subjectifs accusés par la malade, sont
autant de signes qui ne laissent aucune place au doute.

M. Westphal a publié dans les Annales de la Charité de Berlin, en
4877, 'observation d’un cas de paralysie agitante dans lequel il exis-

- tait, comme chez la malade dont nous venons de rapporter Ihistoire,
‘un redressement cxcessif de la téte. Cette observation et la notre sont,
du moins & notre connaissance, les sculs exemples de cette anomalie
d’altitude qui aient été jusqu’ici mentionnés.

A. Duri,

Interne de la Clinique des maladies du systéme nerveus.



DE LA SUPERPOSITION DES TROUBLES
DE LA SENSIBILITE ET DES SPASMES DE LA FACE
ET DU COU CHEZ LES HYSTERIQUES

(Fini).

I

Les phénoménes conslatés, particuliérement chez notre premiére
malade d’une part, les expériences concordantes faites chez deux hys-
tériques hypnotisables d’autre part, nous incitaient & rechercher si les
autres spasmes localisésde la face de méme nature, ne se comportaient
pas d’une fagon analogue par rapport aux troubles de sensibilité
locale.

En premier lieu, notre attention élait directement appelée du colé
du spasme glosso-labié si magistralement décrit par MM. Charcet,
Brissaud et Marie et dont la découverte fut, avons-nous dit, une véritable
révélation.

Nous avions alors dans le service deux malades atteints de ce spasme
qu’il nous était loisible d’étudier au point de vue particulier qui nous
intéressait.

Le premier (Obs. 11I), qui est encore 4 la Salpétriére, n'est autre que
le nommé Cl..., dont on trouvera Ihistoire dans le mémoire de
MM. Marie et Brissaud . Ses traits ont ¢té reproduits dans ce Recueil *.
Chez luile spasme glosso-labié est trés marqué; la langue est forte-
ment déviée du ¢oté droit. Comme il est hémianesthésique droit, nous
pouvions supposer que son étude ne nous permettrait pas — pour les
raisons données — de constater rien de particulier au point de vue
spécial qui nous intéressait. Cela était d’autant plus regrettable,
@ priori, que le malade élait, au moins d'une fagcon intermittente,
atteint de blépharospasme, car lorsque nous lui ordonnions de tirer

1. Yoy. le n° 8, t. 111, 1580.

g‘ De la déviation faciale dans I'hémiplégie hystérique (Progrés médical, n™ 5 el 7,
1887).

3. Nouvelie leonogarphie, t. 1, pl. X1V, 1888,
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' Ia langue, nous voyions bientdt, par générahsatmn la contraclure se
; "produlre également du coté de 'orbiculaire. En tout temps, du reste, D
la cornée et la conjonctive draites étaient totalement anesthésiques et £~ 0y
. le rétrécissement concentrique du champ visuel de I'eeil droit si étroit eI
- que P'eeil pouvait étre considéré comme tolalement amaurotique. Mais
~ Pamaurose et 'anesthésie de la cornée et de la conjonctive s’observent
~ parfois sans coincidence de contracture de I'orbiculaire, du coté
~ anesthésique. ;

Toutefois, 'inspectiga attentive de la langue nous montrait que
celle-ci élait pour ainsi dire tordue sur son axe de gauche a droite,

Fia. 53. — Clav. (Obs. 111).

- Anosthasie.

. qu’elle était recroquevillée et que partant, autant du moins qu’il pou-
~ vail sembler, la musculature linguale paruclpalt toute entiére, a droite
et & gauche, au spasme.
L’examen minutieux de la sensibilité nous montra alors, que tandis
- que 'hémianesthésie tégumentaire siégeait uniquement & droite, que
- la mugueuse et le plancher de la bouche étatent parfaitement sensibles 5
- @ gauche, la partie gauche de la langue sur toutes ses faces était
comme la partie droite, totalement anesthésique (fig. 53). De méme,
- la sensibilité spéciale avait disparu, car le goiit était totalement aboli,
alors que les autres sens spéciaux : odorat, ouie, vision élaient con-
11, 11
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servésa gauche. Il nous était donc permis, encore une fois, de conclure' &

que 1a encore l'anesthésie s'était nettement superposée au spasme.
I’examen 'du second malade (Obs. IV), le nommé Lelog..., devait

nous donner des résultats encore plus intéressants. Chez lui, en effet;

Fi6. 5% — Lelog... (Obs, IV). Fi6. 55, — Lelog... (Ohs. 1V).

- Anesthiésie. - Anesthésie, i

Panesthésie semblait atteindre seulement le segment inférieur du
tronc se limitant au-dessous de I'ombilic par une zone transversale
figurée dans I'observation rapportée par M. Charcot dans le troisiéme:
volume de ses Legons sur les maladies dw systéme nerveua (p. 441)
(fig. 54 et 55).

ATé époque ou fut publiée cette observation, 1‘hémlspasme glosso~
labié qui existe aujourd’hui, n’était pas complet : « En examinant la
face, est-il dit, on remarque que la commissure labiale gauche est




.é]evée et de ce coté la bouche entr’ouverte. Cela avail falt penser
~ d’abord qu’il y avait 14, & droite, paralysie du facial inféricur. Mais
avec plus d'attention on reconnait ‘qu’il s’agit d’un spasme dans le
- domaine du facial gauche se traduisant par des secousses-tantdt
- lentes, tantot précipitées, dont la commissure labiale de ce coté est le
siége. La langue tirée hors de la bouche n’est pas déviée. »

- Depuis, 'hémispasme s’est compléLé et intéresse aussi la langue qui

- est fortement déviée & gauche’.
é_: Il était intéressant de voir comment se comportait la sensibilité & la
~ face, particuliérement du cté gauche, siége de I’hémispasme glosso-

Aoy

Fi6. 56. — Lolog... (Ohs. 1V).

- Anesthésie.

_ labié. Cel examen nous a donné (26 février 1888), les résultals sui-
vants qui, a notre avis, sont de la plus haute importance.
, Il y a anesthésie et analgésie compléte de toute la moitié gauche de
. laface, respectant toutefois I'aile du nez; cette anesthésie envahit non
~ seulement la face mais encore lamoitié gauche du front, dela téte, en
.~ avantet en arriére et elle se limitc en bas et en avant au niveau et un
~ peu au-dessous du bord inférieur de la clavicule, et en arriére par une
~ ligne transversale siluée un peu au-dessus de I'épine de I'omoplate.

1. Nouvelle Icoiiographie, 1. 1; pl. XV, 1888
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La sensibilité cornéenne et conjonctivale paraissent normales; la
langue est insensible dans sa tolalite, alors que I'anesthésie de la mu-
queuse buccale est limitée 4 la partie gauche de la bouche (fig. 56).
Le rétrécissement du champ visuel ‘est également marqué des deux
cotés. L'acuilé visuelle, qui est de 1110, est modifice aussi bilaté-
ralement.

Sans chercher le pourquoi des limites bizarres au premier abord de
cette distribution de I'insensibilité, un fait était & retenir : dans un cas
de spasme glosso-labié hystérique il existait une anesthésie el une
analgésie trés marquées dans le domaine des muscles contracturés. A
la vérité, cette anesthésie s’irradiait au dela de la zone d’action de ces
muscles, mais non dans des proportions telles qu'on ne fut fondé
dcroire qu'elle pouvail bien étre en relation directe avec la contrac-
ture des muscles de la face, el trés probablement sous sa dépendance.

Ces fails nous paraissaient intéressants et nous allions alarecherche
d’autres semblables, lorsque M. P. Richer nous dit avoir noté une dis-
posilion assez semblable a celle de 'anesthésie observée sur Lelog...
chez une jeune Russe admise dans le service de la Clinique, en 1882,
pour une contracture des muscles dela face accompagnée de blépharo-
spasme. Cherchant dans ses notes, il nous communiqua I'observation
suivanle, et, comme a cette époque, el bien avant encore, M. Charcot
faisait reproduire dans son service les particularités qui D'intéres=
saient, nous avons éLé assez heureux pour retrouver les clichés de
cette malade que la planche XXX représente sous ses divers aspects.

Ons. V. Mlle Al... jeune Russe, 14 ans. — Mére Liés nerveuse. La l‘ﬂdl‘ldL
a antéricurement joui d’'une bonne santé.

En mai 1881, sans cause connue, elle a été prise d’un spasme tonique du
muscle orbiculaire des paupiéres de 'wil droil qui augmenla peu & pen
d'inlensité el gagna avee le temps presque tous les muscles innervés par Ie
facial droit, et passa méme du edté gauche. Mais 1a, il n’élait jamais aussi
fort. Ce spasme cessait pendant le sommeil et sous I'influence de la pres-
sion sur cerlains rameaux du nerf facial.

Plus tard, il se dc’\'cluppsi une anesthésie du visage du edté droil qui aug-
menta peu & peu, et, au mois de mars 1882, elle ou:up.ul les deux tiers infé-
rieurs du visage, le cou, 'épaule el la p.ul:c supérieure de la poitrine &
droile.

11 faut ajouter que dans le cours de cette maladie il v a cu plusieurs al-
taques d’hystéro-épilepsic. -

L’aspect de la physionomie (pl. XXX) est normal quand la malade porle
un bandean maintenant sur Peeil droit un pelil coussin compresseur. Mais si
elle Uenléve, on voil survenir aussitol un spasme qui lui défigure le visage
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et qui consiste en une contracture de tous les muscles de la face et du cou,
i droite. :

La compression du globe oculaire pratiquée par une autre personne que
la malade w'améne pas la cessation du spasme: la jeune fille elle-méme
met son bandeau, et tout rentre dans Pordre.

La malade entre & la Salpétriére dans le service de M. Charcot, le 27 mai
1882. Jusqu'au 18 juin, elle a des allaques caractérisées par des cris trés
aigus et quelques contorsions, le corps se tournant toujours a droite (edlé
du spasme). A plusieurs reprises, elle a les mémes attaques.

Dans le mois de juillet, le 22, les attaques coincident avee les régles.

Le 1** avril, la malade ful placée sur le tabouret isolant d’une machine
¢lectrique. L'intensité du spasme diminud graducllement. En méme temps,
apparaissent des efforts expirateurs, un léger tremblement et finalement un
éfal demi-syncopal avec arrét de la respiration et sans paleur durable de la
face.

Cet élat syncopal se dissipe spontanément, ef la malade se trouve dans le
méme état quavant. Pendant I'état syncopal, la déviation faciale persista.

Durant un mois et demi (fin juin) on place des aimants du c6té de la con-
tracture (deux heures par jour). La contracture du coun a disparu dés le débul.
Le spasme de la face a diminué insensiblement. Le 20 juillet, le spasme de
la bouche a disparu.

Le 27, I'wil s’est ouvert. A la suile de la disparition du spasme de ’orbi-
culaire, la malade a été prise de diplopie. A ce sujet, M. le Dr Parinaud nous
communique la note suivante : « Cette diplopie était caractéristique de la
paralysie incompléte de la sixiéme paire droite (wil atteint de blépharo-
spasme). »

L’écartement des images reslait réguliérement le méme pour une égale
distance de la bougie et, aucun caractére du trouble oculaire n’autorisail un
autre diagnotic et permettait d’écarter la simulation. Considérant néanmoins
la rareté des paralysies oculaires dans 'hystérie, et d’autre partla contracture
dont cet il avait éL¢ atteint, je rapportai la diplopie non & la paralysie du
droit externe mais & la confracture du droit interne ou & une simple rétrac-
tion de ce muscle consécutive i cette contracture et & ocelusion permanente
de I'eil pendant plusieurs mois.

La diplopie s'améliore progressivement el disparait au boul d’'une dizaine
de jours. Aujourd’hui 29 juillet, les attaques sont plus fortes. La malade fait
de grands mouvements pendant une minute & une minute et demie. Entre
chaque attaque, la malade reprend connaissance. La compression de I'ovaire
droit arréle les atlaques mais non les cris.

Le spasme n’a pas reparu.

L'observation de M. P. Richer n’est-elle pas trés intéressante au
point de vue particulier qui nous occupe? Que dire en effet de cette
anesthésie du coté droit du visage — siége du spasme — qui augmen-
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tant peu & peu occupait, au mois de mars 1882, les deux tiers infé-
rieurs de la face, le cou, 'épaule et la partie supérieure de la poi-
trine & droite ?

La distribution de I'insensibilité ne mérite-t-elle pas d’étre rappro-
chée de celle observée cheznotremalade Lelog... ? Il est vrai qu’il est dit
dans U'observation de M. Richer que la contracture envahissait égale-
ment les muscles du cou & droife.

Cette ressemblance de deux territoires anesthésiés devait nous
engager & rechercher s’il n’existait pas chez Lelog... une contracture
des muscles du cou, el nous n'avons pas été peu surpris de reconnai-
tre qu’en effet, chez lui, il existait une contracture trés manifeste du
peaucier, contracture trés visible surtout au moment des efforts faits
par le malade pour lirer au dehors la langue contracturée. Or, en exami-
nant la figure 56, on verra que la ligne d’anesthésie se termine en bas
au niveau de la ligne d’insertion des fibres du peaucier. Chez Lelog...,
comme chez la malade de M. P. Richer, 'anesthésie et le spasme
se superposaient, chez tous les deux le spasme étant glosso-labio-
peaucier, au lieu d’étre simplement glosso-labié, ainsi qu’on eiit
pu le croire & un premier examen chez Lelog...

Toutefois, on voudra bien remarquer que chez celui-ci 'anesthésie
envahit la totalité de la face ainsi que la région postérieure de la téte
et du cou; pour interpréler cette insensibilité dans le sens de notre hy-
pothése il faut donc admelttre que I'orbiculaire palpébral, le frontal,
occipital, en un mot les muscles peauciers de la région, & droite,
élaient en contracture. Pour le premier, la vérification n’est pas
difficile, P'eil se ferme & moitié, spasdomiquement, dans les efforts
faits pour tirer la langue au dehors; pour les autres, la constatation
est plus difficile. _

I1 était donc nécessaire de s’appuyer sur denouvelles observations et
aussi sur de nouvelles expériences.

Ces observations ne devaient pas tarder & se produire.

Déjaen 1887, Clés..., hystéro-épileptique dont nous avons déja parlé,
avait été spontanément alleinte, & la suite d’une attaque, d’un spasme
de laface analogue dcelui d’Alex.,. représenté par la planche XXX. L'ob-
servation n'avait pas été recueillic en détails et 'anesthésie n’avait pas
¢1é notée.

Le 11 mars 1888, Clés..., qui, rappelons-le, est hémianesthésique
droite, est prise & huit heures et demie du soir des prodrémes d’une
allaque: battementsdans les lempes, boule, bourd onnements d’oreilles,

ele. A dix heures et demie, attaque de grande hystérie qui dure deux
heures.
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Le lendemain matin, 12 mai, nous la trouvons & notre visile avec un
spasme des muscles de la face, de I'orbiculaire des paupiéres et du
peaucier, du cou du coté gauche, absolument analogue & celui d’Alex...
(omme cette malade,Clés... appuie fortement surson ceil pour rompre le
spasme sans qu'il nous soit possible, du reste, de donner une interpré-
tation durésultat ainsi obtenu. Le spasme reparait aussitot que cesse la
compression. La langue ne participe pas au spasme. Il existe un sen-
timent de tension nettement accusé par la malade dans la région
frontale gauche.

L'examen minutieux de la sensibilité montre qu’il y a anesthésie
compléte de la moitié gauche de la face (la moitié droite étant normale-
ment insensible), el que cette anesthésie se limite & gauche : en bas,
au niveau de 'insertion du peaucier, en haut, sur les limites supérieures
de la région fronto-pariétale; en dehors, le pavillon de l'oreille est
insensible. Toute la partie postérieure de la léte el du cow est restée
sensible de méme que la moitié gauche de la langue. La cornée et la
conjonctive sont insensibles. La doublure muqueuse de la joue est
également anesthésique. 1’ouie, la vueet Podoral & gauche ont disparu.

Rappelons i propos de cette anesthésie sensorielle, que M. Féré' a
trés nettement signalée, que dans « I'hémianesthésie hystérique il y a
un rapport constant entre I'insensibilité cutanée et 'insensibilité sen-
sorielle ».

Pour terminerce quiatraild Clés...,nous dironsque lamalade, grande
hypnotique, est immédiatement mise en somnambulisme. Dans cet état
nous ne tardons pas i lui enlever par suggestion le spasme qui s’est
développé A la suile de son attaque. A son réveil, nous pouvons con-
stater que le spasme est disparu avec I'anesthésie que nous avons
signalée; la vue, Podorat, 'ouie, sont revenus a gauche.

En mai 1888, nous avons, laissant intentionnellement écouler un
certain laps de temps entre 'expérience spontanée et celle que nous
voulions effectuer, reproduit chez elle par suggestion cette variété
de spasme. Il nous suffit de lui présenter en somnambulisme la
planche XXX pour produire le spasme de la face ét du cou. Il nous fut
alors donné, & son réveil, de constater les mémes modification que
celles précédemment notées du coté de la sensibilité localisée et de
faire cesser ces modilications avec le spasme. L'expérience élait done
concluante. Nous Pavons renouvelée & plusieurs reprises, toujours
avee le méme sucees.

Depuis celle époque, du reste, nous avons pu recueillir & la Salpé-

1. Notes pourservir i Uhistoire de Phystéro-épilepsie (Arehives de neurologie, 1882, p. 283).
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triére trois nouvelles observations qui, comme on va le voir, n'ont
fait que mous confirmer dans notre opinion sur la superposition des
spasmes de la face el du cou et des troubles localisés de la sensibilité.

La premiéve (Obs. VI) est particulicrement remarquable en ce que
. nous avons vu le spasme naitre sous nos yeux, se localiser d’abord &
la partie droite de la langue, puis envahir la partie gauche, et enfin
réaliser le type du spasme, glosso-facio-peaucier, et Panesthésie se
superposer immédialement au spasme des muscles qui venaient de se
contracturer. Celle ohservation est donc éminemment démonstrative,
d’autant que nous avons aussi assisté & la disparition du spasme et &
'effacement spontané de 'anesthésie.

Ops. VI.— Blanch..., 27 ans, lingére, hystéro-épileptique  crises séparées,
entrée & la Salpélriere, service de M. le prolesseur Charcol, en 1878 sorlic,
puis entrée de nouveau en 1879 el 1884. Mére épileptique.

Coléreuse pendant son enfance; fievre typhoide 214 ans. A 12 ans, début des
attaques d’hystérie, & 13ans débul des accés d’épilepsie nettement caractérisés.
Hémianesthésie ganche; gout complétement aboli des deux edtés depuis le
début des atfaques d’hyslérie. :

Dans la nuit du 16 au 17 juin 1888 débule un état de mal hystérique pré-
sentant eeci de particulier que les altaques sont uniquement représentées
par une phase d’épilepsie partielle. Du 16 & minnit et demi a 9 heures du
soirle 17, elle a cent cinquante accés;la fempérature vaginale donne 3§°.
Du dimanche 9 heures au lundi 3 heures, nombre sensiblement égal d’at-
taques de méme nature, la langue n’est pas mordue; on sonde la malade
toutes les quatre heures. Pendant toute cette période il est impossible, dans
le bul de la tiver de cel état, de déterminer une altaque compléte (ordinai-
rement présentée par la malade) par la pression des deux zones hystérogénes
habituelles situées au-dessous du sein et au-dessous de 'omoplate gauches.

Le lundi 18 juin, a 4 heures du soir, la malade semblant moins ahsorbée,
nous déterminons une attaque compléte avec un arc de cercle, altitudes
passionnelles, en pressant la zone hystérogéne située au nivean de langle de
Pomoplate. Puis nous arrétons cetle atlaque par la pression de Dovaire
gauche et I'inhalation de 60 grammes d’éther.

Elle sort de cetle atlaque avec une hémiplégie droite, flasque, accompagnée
d’hémianesthésie sensitivo-sensorielle.

Pendant toute la durée de I'état de mal, le eoté droit n’avait pas semblé
paralysé, les convulsions épileploides prédominant & gauche d'une facon
permanenlte trés marquée. _

Nous explorons la sensibilité aussitol I'atlaque arrétée el 'hémiplégie
conslatée : tout le corps est anesthésique. Une demi-heure plus tard, le edté
gauche habituellement anesthésique est redevenn sensible,

Nous constatons en méme temps que la langue est fortement dévice i
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droite; la moitié droite de la langue est diminuée de volume, dure au tou-
cher, revenue sur elle-méme; la moitié gauche est large et souple. La com-
missure gauche est normale, elle parail toutefois légérement entr’ouverte,
wais par opposilion avec la commissure droite qui est fermée activement
el légerement abaissée, car la malade ne fume pas la pipe de ce colé.

L’exploration minutieuse de la sensibilité montre que la partie droite
conlracturée de la langue est insensible, la moilié gauche restant sensible,

Dans les jours qui suivent, on nole, qu'i son tour, la moili¢ gauche de la
langue dureit; d’aplatie, de mobile, elle prend un aspect en dos d’ine et
deyient dure au toucher.

Le 20 juin, M. Charcol s’exprimail ainsi en présentant la malade & sa
Policlinique® : « Nous allons ordonner & la malade de tirer la langue. Vous
la voyez ouvric la bouche démesurément, faire effort, mais la langue ne sort
point. Vous voyez cet organe ramassé vers le coté droit de la bouche, dur au
toucher, évidemment contracturé, et hien qu’il soit atliré en masse vers la
droite, formant un crochet dont la concavité regarde & gauche. »

Les jours qui suivenl, la malade va au traitement électrique et I'hémi-
plégie disparait peu a peu; en méme temps, l'insensibilité disparait a droite
pour revenir i gauche, oit elle siége habituellement, mais le spasme lingual
persiste avee anesthésie totale de la langue.

Le 31 juillet, attaque hystéro-épileptique qui dure de 8 heures & 9 heures
et demie du matin; au sortir de celle altague nous 'examinons et conslatons
chez elle un spasme de toute la moitié droite de la face comprenant I'orbi-
culaire des paupiéres et le peaucier qui est nellement contracluré (l'aspect
de lamalade estidentique a celui d’Alex... que représente la planche XXX). La
pression oculaire fait cesser momentanément le spasme. L'examen de la sen-
sibilité montre, outre une hémianesthésie gauche, une zone d’anesthésie
comprenanl toute lamoitié droite de la face siége du spasme, se limitant en
haut & deux travers de doigt au-dessus de l'arcade soureiliére, en dehors
par une ligne passant au devant de loreille, suivant la branche montante du
masséter, et se lerminant en bas (ransversalement un peu au-dessous de la
clavicule. La langue est toujours contracturée dans la méme situation.
~ Une séance de suggestion chez la malade qui est facilement hypnotisable
suffit pour enlever le spasme des muscles de la face et du cou. Au réveil, la
contracture a disparu et avec elle la zone d’anesthésie circonscrite qui ac-
compagnait. Le spasme el 'anesthésie de la langue persistent; la suggestion
plusieurs fois répétée a des intervalles éloignés est impuissante 4 les faire
disparaitre.

Jusqu'au mois de décembre, Bl... estsujetle a des altaques hystéro-épilep-
tiques; a plusicurs reprises il se fait un transfert de Panesthésie de gauche &
droite, celte anesthésie revenant toujours en fin de comple se fixer i gauche.
La contracture de la langue est permanente. -

1. M. Charcol a présenté cetle malade a sa Policlinique du 26 juin 1888. Voy. Lecons du
Mardi a la Salpélriéve, p. 482 et seq. 1888,
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Le 20 décembre, nouvelle attaque :-au sortir de celle-ci, la malade est
toute étonnée de mouvoir sa langue qui était contracturée et anesthésique en
totalité depuis le 48 juin. Nous I'examinons le 21 el constatons que la langue
est redevenue souple; la moitié droile est désormais sensible, la moitié gauche
participe & 'hémianesthésie dont ce cOté est habituellement le siége. Le ot
est complétement aboli; la malade, avons-nous dit, a toujours présenté ces
derniers phénoménes depuis le début de ses attaques d’hystérie.

L’observation VII est intéressante en ce qu’elle réalise le type du
spasme facio-peaucier sans participation de la langue et avec super-
position de I'anesthésie au spasme.

Ons. VII. — Mlle Desg..., 22 ans, est conchée, a la date du 9 avril 1888,
salle Rayer n"15, & la Salpélriére, pour une arthralgie hystéro-traumatique
du genou gauche qui a fait le sujet d'une lecon de M.Charcot, le23 décembre
18871. Nous nerapporterons de cetle ohservalion que cequi a (rait au spasme
de la face et du cou. _

Le bras droit est anesthésique; la jambe droite I'est également, sauf au
niveau du genou gauche dont les téguments sont hyperesthésiés. Zone hystéro-
gine au niveau des 3¢, 4¢, 5* et (° vertébres dorsales.

Amaurose i droite; rétrécissement du champ visuel, 4 gauche, i 10.

Lorsqu’on examine altentivement la face, on constate que la moitié¢ droite
de la lévre supérieure est animée de peliles secousses qui se répétent fré-
quemment : de plus, il existe 12 une contracture permanente, car la lévre
est tirée en haut en dehors et i droite, le sillon naso-labial étant beaucoup
plus aceentué qu’d ganche. La spasme labial aurait débuté, il y a huit ou
dix jours, en méme temps que des donleurs névralgiques de ce eoté de la face.
La langue n’est pas déviée. L'wil droit est amaurotique.

Il existe une anesthésie compléte de toute la moili¢ droite de la face
envahissant également le cou el se lerminant en bas au niveau de la clavicule.
En dehors, elle est limitée par le bord postérieur du sterno-cléido-mastoi=
dien; en haut, elle gagne la région fronto-pariétale et se termine par une
ligne elliptique située a quatre travers de doigt au-dessus de l'oreille droite.
La partie postérieure de la téte est insensible. La cornée et la conjonetive
sont privées de sensibilité. La muqueuse buccale est insensible & droite,

Dans T'observation VIII nous notons, avec une hémiplégie gauche
sensitivo-sensorielle d’origine hystérique, un spasme total de la langue
coincidant avec une anesthésie totale de I'organe superposée au
spasme,

Ops. VIII. — Le F..., 48 ans, plombier, entre & la Salpétriére le 19 dé-

1. Recueillic par M Rlocq (Progres médieal, 28 janvier 1888),

i b



SUPERPOSITION DES TROUBLES DE LA SENSIBILITE. 181

‘cembre 1888. Pas d'antéeédents héréditaires. Depuis 'age de 12 ans, il tra-
vaille dans le plomb. A cing reprises, il a eu des coliques, laderniére [ois en
1875. Actuellement, pas de liséré spécial.

Il y a un mois environ, il s’est aper¢u que le cdté gauche devenait faible,
que le bras et la jambe n’avaient pas leur vigueur ordinaire. Quelques jours
plus tard, la langue « devenail raide »; il éprouvait de la difficulté pour
parler vile et bégayait.

Peu a peu, celte faiblesse s’est accentuée, et sans qu'il Iui soit possible
de trouver une cause quelconque a ce qui lui est arrivé, aujourd’hui le
bras et la jambe gauche sonl complétement paralysés, Le F... est hémiplé-
gique.

Toutefois il peul encore marcher, mais ¢’est en lirant avec peine aprés lui
sa jambe gauche qui traine sur le sol. Hémianesthésie gauche sensitivo-
sensorielle avec perte du sens musculaire.

Rétrécissement concentrique du champ visuel, i gauche & 40, a droite a 70,

Réflexe rotulien droit normal ; réflexe gauche trés diminué.

En examinant attentivement la face on remarque que la commissure
gauche est trés nettement tirée en haut et en dehors.

La langue est trés légérement déviée i gauche, mais le malade éprouve une
grande difficulté a la tiver hors de la bouche, ce qu’il ne peut faire complé-
tement, la pointe dépassanl seulement de quelques cenlimétres les arcades
dentaires. « Ma langue est raide, répéte-i-il, je ne puis la mouvoir comme je
veux, c’est cela qui me fait mal parler. » Pourtant la parole semble normale-
ment exprimée. La langue présente encore cette particularité que les bords
en sont fortement relevés; elle a la forme d’un bateau et le malade ne peut
ni la mettre & plat, ni encore la mettre en dome. Les deux bords étant égale-
ment relevés, la contraclure semhble done envahir loute sa musculature, 2
droite comme & gauche.

La langue est insensible dans sa totalité, alors que le malade esl seule-
ment hémianesthésique 2 gauche. Toute la portion droite de la muqueuse
buceale qui ne recouvre pas la langue a conservé sa sensibilité, qu'elle a
perdue & gauche, eoté de 'hémianesthésie; le got est tolalement aboli.

Le malade n’a jamais eu de crises nerveuses.

I11

Aux précédenles observations qui toutes réalisent le Lype, soit du
blépharospasme, soit du spasme lingual, glosso-labié, ou glosso-
facio-peaucier, et que nous aurions pu multiplier, viennent s’en
joindre deux autres qui, i notre avis, présentent également, au point
de vue clinique, pour le diagnostic différentiel, un intérét de premier
ordre.

Ces observations ont trait & la conlracture hystérique du sterno-
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cléido-mastoidien (Obs. IX), d’une part, et de la portion cervicale du
trapéze d'aulre part (Obs. X) associée ou non avec la contracture du
sterno-mastoidien. Dans ce dernier cas I'apparition de la contracture
avait été précédée de douleurs qui eussent pu faire penser  une patho-
génie toute autre, rthumatismale par exemple, que celle i incriminer
dans I'espéce.

Or dans ces deux cas (fig. 57 et 58) il existait une bande d’anesthésie
se superposant exactement au muscle sous-jacent conlracturé. Phéno-
méne accessoire, mais qui se montre souvent dans les contractures
hystériques, dans les deux cas il s'élait fait du coté opposé au spasme,
normalement anesthésique chez les denx malades, un transfert de la
sensibilité dans des limites identiques i celles de la bande d’anesthé-
sie superposée a la contracture.

L'anesthésie limitée élait bien sous la dépendauce du spasme puis-
qu'elle disparut avec elle; conjointement, tout rentra dans I’ordre
du coté hémaniesthésique 4 'état normal.

Ops. IX. — Clés..., 26 ans, hystéro-épileptique & crises séparées, hémia-
nesthésique droite, se met dans une violente colére & 5 heures du soir,
le 11 décembre 1888. Au cours de la discussion elle tourne violemment la
léte & gauche. Aussitot elle sent son cou se contracturer de ce colé.

A 6 heures, nous ’examinons et constatons ce qui suit. Le chef claviculaire
du sterno-cléido mastoidien gauche fait une forte saillie sous la peau, sous
forme d'une corde rigide. La téte est légérement inclinée & gauche sans rota-
tion.

Sur toute I'étendue et dans les limites de celte corde, en haul jusqu’a
Papophyse mastoide et un peu au-dessus, en bas jusqu’d la clavicule et un peu
au-dessous, existe une zone &' anesthésie totale & la pigire (fig. 57).

Dans une méme zone a droite (cote hémianesthésique) il s’est faitun léger
transfert de la sensibilité.

La malade, d’habitude trés facilement hypnotisable, n’est endormie qu'avec
peine, ainsi qu'il arrive lorsqu’elle se trouve plongée dans cet état d’excila~
lion assez souven! prémoniloire des attaques. Pendant la période somnam-
bulique, tant par suggestion que par prodoction d’une contracture du coté
opposé que nous faisons ensuile disparaitre, nous oblenons la résolution de
la contracture du sterno-mastoidien, résolution qui persiste au réveil. Nous
constatons alors que la sensibilité a reparu & gaueche dans la zone sus-
indiquée, alors que le edté droitdu cou est devenu, comme lout ce ¢oLé, tota-
lement insensible.

Ops. X. — Lav..., 19 ans, myopathique héréditaire (type Duchenne, de
Boulogne), hystéro-épileplique droite, est sujette & de [réquentes contrac-
tures des museles du cou siégeant toujours & gauche. Nous avons observé i

- il
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plusieurs reprises ces contractures le plus souvent douloureuses et avons
alors constaté ce qui suit.
Le 10 mars 1888, douleurs vives siégeant dans les muscles du cou des

deux cotés; le 11, les douleurs se localisent & gauche;le 12, la contracture s

produit; le 13, au matin, nous P'examinons. La téte est en rotation A droite :
le sterno-cléido-mastoidien gauche est contracturé et forme une corde rigide
sous la peau, Il existe & gauche une zone d’anesthésie cutanée a base triangu-
laire se limitant en avant par le bord antérieur contracturé du sterno-mastoi-
dien, en bas par la clavicule, en dehors par le bord antérieur du trapéze dans

Fio. 57, — (Obs. IX).

Anesthdsie.

sa’parlie cervicale, en haut se terminant en avant du pavillon de I’ metlI{, qui
ost sensible (fig. 58) '

La malade qui est facilement hypnotisable est plongée dans I'état somnam-
bulique pendant lequel nous faisons disparaitre la contracture. Au réveil, la
sensibilité a reparu davs la zone anesthésique.

Le 48 ayril, mémes phénoménes survenus aprés une atfaque; outre la zone
d’anesthésie gauche, il s'est fait un transfert de la sensibilité a droite (coté
anesthésique) dans les régions correspondantes. Guérison de la contracture
par suggestion, retour de la sensibilité & gauche, et de I"insensibilité i droite
dans la zone indiquée. :
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Le 31 mai, se plaint au réveil d'un contracture du cou du coté gauche. T ™
portion cervicale du trapéze, 4 gauche, fait une forte saillie sous la peau. A ce

moment il existe une bande d’anesthésie large de 2. centimétees environ se
terminant horizontalemen! en bas au niveau de I'omoplate, et en haut, dans.
“la région occipitale, au niveau des inserlions du trapéze. La sensibililé est

revenue a droite dans les mémes régions. Une séance d’hypnotisation fait
disparaitre la contracture et avec elle les troubles de la sensibilité.

Les fails que nous avons rapporlés, scrupuleusement observés, avec
contrdle expérimental, se passeraient de commentaires s’il n’était né-

P

1@

I'i6. 58. — (Obs. X).

cessaire d’insister encore. sur fout le parti que le clinicien, aprés le-
nosographe, pourra tirer des indications diagnostiques fournies par:

v
}

Ianesthésie localisée (ou 'hyperesthésie, phénoméne de méme nature)

dans les diverses contraclures que nous avons décrites.

Rappelons-nous que les muscles de la face et du cou jouissent beau- -

coup plus que les autres muscles du corps d’une individualité.qui fait

que leur contractureisolée est envisagée, pourainsi dire, sous autant de.

formes, d’enlités morbides particuliéres qu'il y a de spasmes. Le hlé-
pharospasme est décrit & part dans les Trailés, de méme le torticolis;
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et si le spasme glosso-labié n’a pas exercé davantage la verve des éeri-
vains médicaus, ¢’est que sa découverte est de date relativement toute
récente. En ce qui regarde le spasme du peaucier nous eroyons avoir
¢té le premier & le signaler. Il coincidait du reste avec le spasme
glosso-labié dans les cas que nous avons observés.

Aussi, étant donné Pimportance qui s’altache a la contracture des
muscles de la face et du cou etau diagnostic pathogénique différentiel
de ces contractures, pensons-nous (il importe désormais de mettre
en valeur le signe que nous avons découvert, car lorsqu’il existera il
ne sera plus permis plus au diagnostic d’hésiter,

Et ce diagnostic dans I'espéce est d’'une singuliére importance, car il
entraine avec lui un pronosticqui pourra varier du tout au tout suivant
la nature du spasme, et faire repousser ou accepter une intervention
chirurgicale d’une gravité considérable.

Combien de fois n'a-t-on pas fait la section des nerls sus-orbilaires
dans les cas de blépharospasme hystérique, & commencer par nolre
malade de I'observation I, quand on n’a pascru devoir pousser jusqu’a
la dissection de 'orbiculaire (Borel). Si I'on s’étonne, nous dirons que
I'hystérie locale n’est pasencore tellement bien connue dans toutes ses
expressions symptomatiques qu'il ne reste plus rien & glaner dans son
champ d’opérations. Notve malade n’avail jamais eu de crises, el mal-
heureusement, pour beaucoup de médecins, les attaques sonl encore
le eritérium de Ihystérie.

Pour ce qui est du torticolis, en présence de sa ténacité — et I'on sait
si les contractures hystériques sont parfois tenaces — si I'on ne com-
mence pas par une section musculaire on nerveuse, on est trop souvent
porté aplacer des appareils contensifs qui, non seulement sont inutiles,
mais encore sont dangerenx, car ils entretiennent singuliérement les
contractures.

M. Charcot n’a-t-il pas montré, en effel, que le meilleur moyen
d’éterniser les contractures hystériques était de placer les parties du
corps contracturées dans un appareil, méme lorsque Pappareil est
posé aprés résolution de la contracture et pendant le sommeil chloro-
formique. A peine 'appareil est-il enlevé que la contracture se monire
4 nouveau el plus tenace encore qu’auparavant.

Enfin, on pourra s’en étonner, ce sont peut-étre les troubles de sen-
sibilité de la langue qui permettront parfois d’éviter 'erreur la plus
grave au point de vue du pronostic & porter.

On sait en effet qu’il existe des hémiplégies accompagnées d’hémia-
nesthésie d’origine organique sur lesquelles M. CGharcot a récemment
appelé de nouveau I'attention dans une de ses remarquables Legons du
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Mardi ', rapportant une observation suivie d’autopsie. Ges hémianes-
thésies organiques qui peuvent s‘accompagner d’un rélrécissement
double du champ visuel, ne différent que bien peu des hémianesthésies
hystériques, si ce n’est par la perte toujours incompléte du sens mus-
culaire et de la sensibilité articulaire. N'aura-l-on pas, alors que
I'évolution clinique a été douteuse, un bon point de repere pour le
diagnostic si I'on constate par exemple que la langue déviée parfois
comme dans I'hémiplégie organique est anesthésique totale alors
qu'un seul coté du corps est privé de sensibilité. Il faut avoir éLé aux
prises avec la difficulté pour bien apprécier le secours précienx qu'un
stigmate peut apporter.

Dans la circonstance, il est du plus haut intérét d’étre fixé le plus tot
possible surla nature d'une hémiplégie qui, dans un cassera incurable,
et dans P'autre se lerminera certainement par la guérison.

A la vérité, on pourra nous répondre que ces superpositions des
troubles de sensibilité et du spasme ne sont pas d’une constance abso-
lue, mais est-celd une raison pour en méconnaitre la valeur lorsqu’elles
existent et, en tous cas, négliger leur recherche? :

Si maintenant nouscherchons a interpréter lesphénomeénes que nous
avons observés, nous dirons qu’ils ne différent en ancune fagon de
ceux qui ont été notés pour les autres contraclures hystériques, en
particulier par Brodie dans la coxalgie due 4 la néyrose. )

Précisant davantage, M. Charcol a depuis longltemps montré, an point
de vue de Iear topographie, que les troubles de la sensibilité dans 'hys-
térie ne se superposent pas i Uinnervation de I'organe, mais qu'ils
suivent bien plutdt la fonetion qui est dévolue & celui-ci.

L’anesthésie et I'hyperesthésie sont corticales et non médullaires.

Dans la monoplégie brachiale hystérique I'anesthésie se limite en
manchon & la racine du membre, elle est bien différente de celle que
I'on observe dans 'arrachement du plexus brachial par exemple, réa-
lisant le méme symptome monoplégic®.

L’anesthésie ou I’hyperesthésie au niveau d'une articulation immo-
bilisée par contracture hystérique ont des limiles précises, indépen-
dantes de la distributions des filets nerveux qui sensibilisent Ja région
contracturée,

Dans les casque nous avons déerits, les troublesde sensibilité sontin-
dépendants topographiquement de I'innervation, ils se superposent i la
fonction. Cette disposition indique que la section, dans les cas de
blépharospasme par exemple, est au moins inutile, car la contrac-

1. Lecons du Mardi a la Salpétriere, 1888, p. 288, ct appendice, p.586.
2. Legons sur les maladies du systéme nerveww, t. 111, p. 200 et suiv,
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ture estd’origine purement psychique et c'est surles centres corticaux
el non localement qu'il faudra agir par un trailemenl approprié.

Notve travail est donc, en résumé, une simple contribution apportée
aux idées que notre maitre a émises sur la pathologie générale de
I'hystérie. En précisant certains points, il enrichira le chapitre des
découvertes qu’il a faites dans ce domaine resté si longtemps inexploré,
et, fonrnissant des bases plus larges pour le diagnostic de certaines
manifestations locales de I'hystérie, il mettra peut-étre un frein a
des interventions intempestives, pour le plus grand honneur de la
pathologie et pour le plus grand bien des malades.

GiLLes DE LA TOURETTE,

Chef de elinique- des maladios du systéwoe nerveux.,

TS O S



;\N.\TOMIE P;\TI'IOLOGIQUE DE L’ACROMEGALIE

(Suite1).

Passons maintenant & la description de la langue. Comme je I'ai dit, cet
organe chez Ghirlenzoni était trés développé; conséquemment il importait
de V'examiner dans toules ses plus menues particularités, pour arriver
a nous rendre compte de son volume extraordinaire. Elle fut enlevée avec le
larynx et les premiers anneaux de la frachée.

Posée sur la table d’autopsie, lalangue était longue, large, massive; toutes
les papilles (coniques, fongiformes, caliciformes) étaient augmentées de
volume, hypertrophiées. Quelques-unes des papilles caliciformes les plus
volumineuses avaient 4 millimétres de large sur 3 millimétres de haut.
Le tron borgne était agrandi tellement qu’on aurail pu y introduire un gros
pois. Voici les trois principales dimensions de la langue :

Millimétres.
Lgngugnr,".._... ..... Wess s ranses esisassannns AT T ot e I TP T e e b )
Largeur....: A R i S Lesanaissaaaaran R e e T o0
EpPAiSSeUr susasssersnasssvvnns A A S P AR A i ERrs  ( S e O )

Elle pesail, unie au larynx dépourvu des parties mullcs 3Ua grammus

La section ne différait pas sensiblement de celle d'une langue normale,
exceplion faite d’'une plus grande hauteur de la couche sous-muqueuse, en
conséquence de Phypertrophie des organes glandulaires résidant dans
celle-ci.

Sur quelques minces coupes pratiquées dans les points les plus épais, on
note, itl’examen microscopique, qu'ala composition histologique de la langue
en queslion ne prennent pas part d’autres éléments que ceux qui se trouvent
normalement dans cet organe, sauf leurs proportions plus grandes, et sans
qu’il soit possible d’apprécier la prédominance de 'un d’eux sur les autres.:
L’unique modification qui ressort de I'examen de ces préparations consiste
dans une densité plus grande du tissu cytogéne environnant les nombreuses:
glandules en grappe, ce quidonne i ce lissu un aspect vaguement fibrillaire.

D’aprés ce que jeviens de dire, il résulte que c’est 12 un cas, plutdt unique
que rare, de vérilable et pure macroglossite. En fait, dans cette maladie,
qu'elle soil congénitale ou acquise, le tissu musculaire ne constitue pas le

1. Voy. les n**5, 6, t. I, 1688, ot les n™ 1, 2, 3, t, I, 1880.
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seul élément ni le plus essenliel. En général, les auleurs se¢ montrent
enclins i assimiler la macroglossite congénitale & 1'éléphantiasis, puisque,
dans celle-ci comme dans celle-13, il y a dansT'organe une prédominance de
tissu conjonetif simple ou mélangé d du tissu lymphatique ou a des cavités
lympathiques, comme Virchow en a rapporté un exemple. De 1a résultent
deux variétés qui pourraient étre désignées sous le nom, Pune de selérosique,
Paulre de lymphatique. Quant au tissu musculaire, tous sont d’accord pour
dire qu'il n’est pas facile d’en déterminer la quantité. Burk a déerit un cas
de macroglossite dans lequel il a réussi & constater une prédominance du
Aissu musculaire ; mais cette altération était limilée i quelques points seule-
ment, tandis que dans d’antres existait un état tout opposé. Weber est le
senl autenr qui dans la macroglossite ait déerit des conches de fibres muscu-
laires de récente formation.

Notre cas differe done grandement de tous les autres déja connus dans la
seience, puisqu’il ne peut se rapporler ni & la macroglossite congénilale ni &
la macroglossile acquise.

Un léger allongement de la langue souvent 1ié & un égal allongement de la
machoire inférieure se rencontre fréquemment chez les monstres anencé-
phales. De méme, chez les erétins, il n’est pas rare d’observer I'hypertrophie
de la langue avee procidence de P'organe. C'est principalement sur ces fails
qu'est fondée I'ancienne opinion quune langue épaisse et large annonce un
faible degré d'intelligence.

Brigidi se demande si, chez Ghirlenzoni, il n’en étail pas de méme, el si, en
méme temps que les progrés de la maladie amenaient I'augmentation de
volume de la langue. ils ne produisaient pas aussi un affaiblissement de l'in-
telligence. Ce fait lui semble d'autant plus probable que, d’aprés lui, le
cervean de cet homme avait subi une notable atrophie.

Le larynx était grand, épiglotte large; cette derniére avait 32 millimétres
de haut, 36 de large, et 8 d'épaisseur. Les sinus glosso-épiglottiques étaient
transformés en deux larges sacoches dont chacune aurait été capable de
conlenir une noiselle on méme une aveline; celle de gauche était un peu
plus large que celle de droite.

Les organes respiratoires rvmﬁlissnicnt complétement les deux moitiés de
la poitrine; ils étaient libres d’adhérences.

Le caur fut trouvé augmenté de volume, verticalement dirigé et (rés rap-
proché de la base dusternum; les deux ventricules élaient agrandis par
Fatrophie du tissn musenlaire ; ces fails semblaient ¢tre en vapport de causa-
lité avec linsuffisance des sigmoides tant de lartére pulmonaire que de
I'aorte ; insuffisance qui, pour les premiéres, était causée par une réticu-
Jation étendue des minees membranes qui composent ces valvules; pour les
secondes, parun premier degré de selérose ayant suecédé @ 1'endocardite. Les
cavilés droiles du e@ur étaient, en outre, remplies de caillots crnoriques de
conleur de poix et de sang noir et diffluent.

Quant & 1'examen des viscores contenus dans la cavilé abdominale, on n'y
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(rouva rien qui méritdt d'dtre noté; seul; 'estomac avait une amplitude nota-
ble qui, d'aillenrs, ne dépendait d’aucun obstacle mécanique au passage des
aliments, le pylore étant parfaitement normal.

Squelette (pl. XXXI). — Tous ceux qui, ayant présentes a la pensée les
formes des squelettes des premiers spécimens du grandarbre généalogique,
jetteraient ensuite les yeux sur le squeletie de Ghirlenzoni, n "hésiteraient
pas un instant & déelarer que ce dernier a plus d’analogie avee le squeletle
de Porang-outang qu’avec celui de I’homme. En fait, dans le squelette de
Ghirlenzoni, le crine est peu développé dans le sens vertical, et les maxil-
laires sont proéminents en dehors, et forment une espéce de museau. Le
maxillaire inférieur a ses angles presque complétement effacés el dépasse le
maxillaire supérieur de 2 centimétres et demi. Celui-ci, & son tour, pré-
sente les fosses canines Irés marquées; son arcade alvéolaire est épaisse,
large et tournée en avanl. Les dents ineisives sont, dans les deux michoires,
dirigées obliquement en avanl comme justement cela s'observe dans les
espéces inférieures. L'examen du frone n'offre pas de moindres analogies.
Tout d’abord il se montre ineliné en avant au deld de toute mesure, telle-
ment que le centre de gravité vient & tomber an-devant des pieds. Par suite
de cela, | tation debout avee les talons au contact 'un de 'autre n’aurait
pas été possible pendant longtemps; et méme, dans la déambulation, devait,
se faire sentir le besoin d’un appui. Pour ce molif, il est i eroire que Ghir-
lenzoni, dans les derniéres années de sa vie, courait au moyen d'un solide
biton.

Comme pour le squelelte de 'orang-outang, dans celui de Ghir lenzoni le
(horax a son diamétre antéro-postérieur trés grand, aussi les coles sont-elles
toutes d'une longueur excessive : la cinquiéme cdle sternale du squelette de
(zhirlenzoni mesure, ducoté droit 398 millimétres, du coté gauche 401 milli-
melres ; mesurée comme terme de comparaison, la méme cote d'nn aulre
squelette humain de bonnes proportions ne mesurait d’an coté comme de
Paulre que 290 millimétres.

Par 'inelinaison du tronc en-avant, le bassin a subi une rotalion sur la
léte des fémurs, rotalion par laquelle Ta \'\’Irlph\"-‘.c pubienne au lieu de
regarder vers le plan antérieur du corps est (> “urnée presque entiérement en
bas, et le sacrum vient former avee la colonne vertébrale un angle d'en-
viron 110 degrés.

Les membres ne présentent pas de moindres analogies avee les squelettes
('animaux; les inférieurs apparaissent, toute proportion gardée, longs et
extrémement droits. En fait, si on mesure la distance entre la symphyse
pubienne el le caleanéum, distance qui d’aprés les obseryations d’'Orfila et
de Devergie représente la longueur de ces membres, on oblient 91 centi-
métres. Cetle longueurélant considérée par les auteurs comme la moitié de
la longueur totale du corps, il en résulte que le squelette de Ghirlenzoni
aurait di mesurer dans le sens longitudinal 1,820 millimétres, tandis qu'en
réalité il n'en compte que 1,650, Ce qui revient & dirve que les membres infé-
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rieurs par rapport au trone avaient un exeés de longueur de 8 centimétres.
Mais je ne voudrais pas que l'on crat que je donne a ce chiffre une
valeur réelle, parce que je sais bien que si, par la pensée, on redressait le
rachis, la disproportion cesserait presque entiérement et le milieu du corps
se trouverail, comme d’habitude, & peu prés au pubis.

Les membres supérieurs se montrent également excessivement longs.
Laissant i part les petites différences qu'il n’est pas difficile de rencontrer
dans de telles mensurations, et qui, en partie, dépendent de la facon dont
celles-ci sont prises, on peut considérer comme établi que le membre supé-
rieur entre deux fois et un quart (Devergie et Orfila), ou tout au plus deux
fois et un tiers (Giosué Marcacei) dans la mesure du squelette entier. Or
les membres supérieurs de Girlenzoni ont une longueur de 810 millimétres.
in établissant les proportions, la hauteur du squeletle se trouverait portée,
suivant les premiers auteurs a 1,822 millimétres, suivant Marcacei a
1,892 millimétres, de la résulte que le membre supérieur serait, par rapport
au trone, plus long de 160 a 230 millimetres: Mais, vis-i-vis de ces résultats,
on doit faire valoir les mémes considérations qui ont é(é exposées plus haut
relativement a la disproporlion des membres inféricurs.

Voyons maintenant quelles modifications de forme et de texture sont sur-
venues dans les divers os du squelette. Avant toul, notons quelques-uns de
leurs caracléres généraux pour entrer ensuile dans les particularilés. Ces os
se présentent sur cerlains points (rés minces et atrophiés, sur d’autres gssez
épais et compacts. Dans quelques endroils on trouve leur substance spon-
gieuse angmentée, tandis que dans d’autres on n’en trouve plus frace. En
geénéral, les (rous qui donnent passage, soit aux vaisseaux, soit aux nerfs, sont
agrandis. Les sillons sont plus profonds et les sinuosités et les fossettes plus
larges que d’habitude. Les lignes, les erétes, les apophyses sont Lréssaillantes
el leur surface fortement rugueuse fait naitre I'idée que, dans une période
de ramollissement, le lissu osseux aurail eédé aux tractions musculaires.
Lesetétes articulaives des os longs, et plus encore celles des os courts du
tarse, sont volumineuses et plus ou moins déformées. De plus, tous ces os,
par rapport i leur volume, sont légers.

Parmi les dilférents os du squelette qui méritent d’élre particuliérement
décrils, en commencant par la téte, on trouve ceux du erane. Mais pour ne pas
tomber dans d’inutiles répétitions je me limiterai senlement a noter que I'oc-
cipital sur la ligne médiane présente un développement extraordinaire du
diploé, développement auquel participent aussi les pariétaux le long et sur les
bords de la suture sagittale; tandis que, dans toutes les aulres parties de la
voute cranienne manque le lissu spongieux, et méme dans certains points,
comme par exemple au niveau des bosses pariétales, ces os sonl si minces
qu’en les regardant & contre-jour ils sont (ransparents. L’occipital présente
en oufre une apophyse basilaire assez courle, ce qui, en grande partie, est di
a4 I'agrandissement en arriére de la fosse pituitaire.

Quant aux os de la face, le maxillaire inférieur est celui qui offre les plus
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grandes déviations du type normal, Qutreson excessive longueur et le manque
des angles, il se montre trés élargi au niveau des ineisives et plus étroit que
de coutume au niveau des derniéres molaires. Son épaissenr en général est
diminude, mais en certains endroits, comme au niveau des apophyses géni,
elle est au contraire augmentée, car avec le compas d’épaisseur elle ne
mesure pas moins de 18 millimotres. Son bord inférieur n’est plus lisse el
rond, mais large, déformé, et laisse facilement distingner deux lévres, 'une
antérieure, 'autre postérieure, toutes deux plus ou moinssinueuses tant dans
le sens vertical que dans le transversal.

La colonne veriébrale se [rouve coudée a angle presque droil entre le
point d'union de la cinquiéme avec la sixieme vertébre dorsale ; mais celle
déviation, avant de se faire sur la ligne médiane, s’est produite latéralement &
droite; aussi, en est-il résullé une scoliose assez notable. La portion supérieure
du coude ainsi formé est dirigée horizonlalement en avant el un pen vers le
coté gauche jusqu’a la septiéme cervicale; la elle se redresse de nouvean mais
non pas autant que normalement, de sorte que toute la partie cervicale du
rachis présente une obliquité antérieure en méme temps que la lorsion est
prédominante vers le eoté gauche. Au-dessous du coude angulaire commence
peu i peu & se dessiner une nouvelle courbure, & convexité du coté gauche,
destinée a rétablir le centre de gravité perdu; celte courbe, an nivean de la
neuviéme vertéhre dorsale, est déji bien manifeste et se poursuit en bas
jusqu’au coecyx.

Si on examine attentivement le rachis au niveau de Ia gibbosité, on voit
clairement que les vertébres dorsales, de la troisiéme & la septiéme, se tronvent
ankylosées entre elles et ont perdu un peu de leur hauteur naturelle. Ce
dernier fait parait trés évident surtout pour la troisiéme et la quatriéme
vertébre dont les corps réduits d’un tiers de leur hauteur se sont réunis de
‘fagon qu'il en résulte une légére saillie en avant. Toules les autres vertébres
prisesindistinclement présentent leurs trous nourricierslarges, leurs apophyses
épineuses minces et leurs masses apophysaires plus ou moins déformées,

Les cdtes, outre qu’elles sont, comme je Vai déja dit, trés longues, sont
minees et aplaties prés de leur extrémité antérieure, landis qu'an voisinage
de leur angle elles sont gréles etde forme prismalique.

Le bassin présente des trous oblurateurs assez larges el les crétes des os
iliaques sont renversées en dehors avec leurs (rois lévres plus saillantes el
plus rugueunses que d’habitude; les lignes semi-circulaires de la face externe
de l'os iliaque se montrent tris apparentes.

Aux membres supérieurs, les phalanges méritent une mention tant pour
leur longueur que pour leur eirconférence; voici les mesures du doigt médius
de la main droite chez Ghirlenzoni :

Millimétres.

Premidrs phalange, 1onEhaur, . . i v s feas s e e i ot nssitinnsiosne ol
Penxidme: —- 0N PHAIANEIHIC, <o vvsryansvobacosverasasesis MR e L )
Troisitme: —  ou phalangelte. ..oevvvsspseersansanns s by wsis sameae ool o e

Circonférence de la premitre phalange. ....covevianiiniirnneiaraneanasas. 34
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Sur un autre homme bien proportionné les mémes mensurations onl donné
les résultats sunivants :

Millinélres,
Pramiére phalange; IOMBUenD s oy vin idinnasss vas s s inrvinssesss i4
Deuxitme — — U ] B R R R G R S R el
Troisiéme — — 20
Girconférence de la premidre phalange..... el S S vV Fyts ale v 01

Les membres abdominaux présentent les os de la cuisse et de la jambe
assez développés, spécialement dans le sens de la grosseur.

GHIRLENZONL | HOMME NORMAL.
Millimétres. Millimétres.

\ Fémur ...... S s AG3 405
Longueur VTS 5 s oterels ol s e S 390 368
R PRRODE 2. v it v 400 369
BOIAMIT 3 sty 94 wisre wioe s ocaials 100 98
Circonférence de la diaphyse ; Tibia 102 85
_ CPronGiuess v us A8 25

Les os courts du pied participent eux aussi aux altérations; de plus, ils pré-
sentent les cartilages articulaires alrophiés ci et li et érodés, et le tissu
osseux sous-jacent raréfié, plus spongieux et plus vasculaire que d’ordinaire.

A quelle espéce morbide faut-il rapporter les altérations du squelette déji
décrites? (L'autenr aprés avoir éliminé le rachitisme admet que le rhuma-
lisme est peul-dtre en cause, mais un rhumatisme tout a fail anormal.) Mais
quelle que soit la cause qui asi profondément troublé les actes nulritifs
d’an tissu aussi compacle et aussi résistant, il est certain que le processus
morbide ne doit pas avoir été dilférent d’une ostéile lente et que, comme dans
celle-ci, il doit y avoir eu une premiére période de raréfaction et de vaseula-
risation excessives quia conduit & 'affaiblissement du tissu, et secondairement
une deuxiéme période qui a fini avec I'atrophie et la néoformation ou simul-
lanément avee I'une el Pautre altération : comme un exemple de celle-ci,
on peut citer les os de la base du crine et les vertéhres dorsales. Les mémes
faits peuvent étre démontrés sur la coupe de la diaphyse du fémur. Liton voit
clairement comment 'augmentation de volume de I'os, conséquence de
Paddition de nouvelles couches de tissu osseux provenant du périoste, se
trouve combinée a I'atrophie des couches inlernes; aussi, le canal médullaire
se montre--il considérablement et inégalement agrandi. Sur la surface de
section des parois elles-mémes du corps de la diaphyse, on note deux couches
d’inégale grosseur, l'une externe d’un blanc divoire, Pautre interne infiltrée
de substance médullairve huileuse, ce qui indique une raréfaction.

Ces altérations apparaissent encore plus nettement sur les préparations
microscopiques. Si on examine une section transyersale de la diaphyse du
fémur, on voil quelques canalicules de Havers plus petils que normalement,




194 NOUVYELLE ICONOGRAPHIE DE LA SALPETRIERE.

tandis que d’autres out un diamétre deux ou trois fois plus grand. A Pentour,
on nole les lames concentriques ordinaires formant gaine aux vaisseaux san-
zuins, Mais ce qui, plus que toute autre chose, arréle I'attention de ceux qui
observent ces préparations, c’est que, i la périphérie de ces gaines, se voient
un certain nombre de segments de cercle formés de lames concentriques avec
leurs extrémilés lronquées appuyées sur les lames les plus périphériques
de celles appartenanl aux gaines complétes. Quant aux corpuscules osseux,
ceux-ci, en général, se montrent volumineux avec des canalicules courts en
forme d’épines;; quelques-uns de ces corpuseunles, mais peu nombreux, ont les
canalicules d’apparence chevelue el plus grands que normalement. Une
aulre particularité a noter, ¢'est que la substance fondamentale n'est plus
transparente, claire et homogéne comme d’ordinaire, mais trés finement
ponctuée, ce qui donne aux préparations une moindre transparence. Toules
ces altérations concordent, semble-t-il, & indiquer les phases du processus
morbide telles qu’elles ont été déerites plus haul.

Au point de vue de la cause de ces altéralions, anteur arrive aux con-
clusions suivantes : la diathése rhumatismale peul exercer son action sur
le systéme osseux et de différentes maniéres. Conséculivement anx lésions
des articulations (synovites, chrondrites), le tissu osseux peut s’altérer dans
le sens de D'atrophie ou de Phypertrophie. Primitivement, il peunl exister
des phénoménes d’ostéile aigué ou chronique, et alors les lésions articu-
laires n'ont qu'une importance secondaire. L’hyperostose rhumatismale
primitive présente des analogies trompeuses avec les Iésions syphilitiques,
scrofuleuses, rachitiques el aultres, el ne peul étre distinguée sur le vivant
(ue moyennant nn examen rés soigneux, et précisément avee aide des
antécédents personnels et héréditaires.

Quel lien existe entre les différentes difformités qui viennent d'étre
signalées? Je considére, dit-il, comme bien établi que la maladie de Ghir-
lenzoni a commencé par le squelelte; je ne saurais dive dans quelle parlie,
mais je pense que jusqu’'a ce que le rachis et les edles fussent envahis par le
processus morbide, la régularité des formes ne devail pas avoir élé altérée,

Puis, lorsque par suite des lésions survenues i la colonne vertébrale celle-
ci se fut pliée en formant un angle, et que les eotes se furent allongées par
suite de I'affection inflammatoire, les viscéres contenus dans le thorax (par
eux-mémes volumineux et fonetionnant avee beauconp d’énergie), ne trouvant
plus dans les parties dures une résistance proportionnée, acquirent peu apen
un développement insolite. Kt vice versd, les coles sous celte incessante
pression produite par les viscéres durent s'allonger davanlage et s’aplatir
prés de leur extrémilé anlérieure, comme nous le voyons dans ce squelelte;
tandis que, d’antre part, la colonne vertébrale sous le poids du corps el par
suite des tractions des cOtes en avant devait s'incurver de plus en plus. En
invoquant ce manque d’équilibre eutre les forces internes et le manque de
résistance quileur est opposée par la eage thoracique, on arrive, il mesemble,
4 se rendre assez hien compte de la double gibbosité, ou pour mieux dire de
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la forme trés singnliére qu'avait acquise le thorax de Ghirlenzoni, en méme
temps qu'on a un moyen pour expliquer d'autres faits en rapport avec les
plus grandes déformations du squelette.

Par la déviation en avant de la portion cervicale de la colonne vertébrale,
Pespace compris entre le jugulum et le menton se trouvait diminué d'un
liers et plus; le larynx devail aussi se trouver repoussé en haut, et yenir au
contact de l'isthme du gosier et se (rouver ainsi porlé au niveau auquel
il arrive dans les actes de la déglutition,

En conséquence de cela, la langue ne pouvait faire moins que de se
trouver génée dans ses mouvements el de réagir sur les os maxillaires et
principalement sur. I'inférieur, ayant avee celui-ci les plus étroits rapports. -
Les incessants efforts faits par la langue pour vaincre la résistance des
mayillaires, conformément aux lois physiologiques, devaient rendre la
nutrition plus aclive dans cet organe, aussi n’est-il pas élonnant si ses
muscles ont acquis un développement hypertrophique.

Pour rendre plus plausible 'explication donnée de la macroglossite il faut
noter les conditions spéciales des organes circulatoires. Le coeur, accom-
pagnant le ‘sternum, s’était éloigné du rachis, ef, par suite du dévelop-
pement extraordinaire des poumons, avait perdu sa direction habituelle
pour en prendre une nettement verlicale; landis que l'arc aortique avait
éprouvé un agrandissement, spécialement dans sa porlion qui se (rouve
au dela de l'origine des gros vaisseaux. Par suite des conditions susdites, il
s’était produit un rapprochement du centre cardiaque vers la téle, et I'impul-
sion du cceur se faisait particulirement sentir sur les artéres qui se distri-
buent aux parties supérieures du tronc (cou et téle), aussi ces artéres devaienl-
elles s’'agrandir d'une facon conséculive, comme, en fait, elles furent (rouvées
i Pautopsie. A tout cela, il faut ajouter (s'il est vrai que Ghirlenzoni Mt
adonné aux plaisirs de Bacchus) la stimulation que les spiritueux détermi-
nent sur la fibre musculaire et par laquelle se produisent des altérations
plus ou moins considérables. It nous avons, en elfet, & I'autopsie, trouvé dans
le cceur des Iésions assez marquées, ce qui coinciderail avec les induclions
qui précédent.

PIERRE MARIE.
(4 swivre.)




LE MASQUE DE PASCAL

« Parmi les hommes qui dans les deux derniers siécles, en France,
ont porté si haul la gloire des sciences et des leltres, il en est un cer-
lain nombre qui, aprés avoir autant que Pascal excilé I'admiration de
leurs contemporains, n'ont pas obtenu une part moins grande que la
sienne dans le culte de la postérité. Peut-étre n’en est-il aucun dont
le génie, par ses singularités, ait fail naitre autant d’étonnement et soit
de nature 4 provoquer encore autant de curiosité.

« Dans son enfance, presque indifférent aux jeux de son dge, il
inventait dans les siens les sciences de I'ige mar. Plus tard, c’est
en se jouant encore qu’il en reculait les limites et s’y montrait au
premier rang. Géométre, physicien, philosophe, il ne se laissa dé-
passer dans loutes ces carriéres que parce qu'il cessa d'y marcher.
Kcrivain, 4 peine avait-il publié¢ sa premiére Provinciale, qu'il fut un
auteur sans rival el ne pouvait plus reconnaitre que des égaux dans
celte langue qu'il a fixée...

« Mais ce qui,dans le génie de Pascal, a dii étonner bien plus-encore
que sa précocité et son étendue, ¢'est sa nature méme si pleine d’op-
positions et de miséres. Ce sont les souffrances et les variations de
cette vie commencée dans ’heureuse paix de la famille et achevée dans
les austérités de la religion. (’est ce soudain abandon de toutes les
sciences de la part d’un homme qui les avail si puissamment em-
brassées et dont I'esprit original pouvait les rendre si fécondes. (Vest
ce dédain de toule philosophie chez un philosophe qui avait jeté dans
les replis du cceur humain un regard si profond et si clair. Ce sont
enfin les phases toujours croissantes d'une mélancolie presque in-
sensée, mére pourtant de tanl de pages admirables o elle a laissé
une si forte empreinte. »

Les lignes précédentes empruntées au travail trés intéressant et trés
substantiel que Lélut, médecin de la Salpétriére, a consacré & Pascal,
nous montre que cet auteur avait adopté vis-a-vis d'un des plus grands
génies du xvne siécle, 'opinion que Voltaire déja avait émise, en qua-

1. L' Amulette de Pascal, pour servir i I'histoire des hallucinations. Paris, 1846.
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lifiant quelques-unes des Pensées, d’wyri somnia, songes d'un ma-
lade. Pour corroborer son opinion, Lélut étudie de la fagon la plus
compléle la vie pathologique de Paseal que nous résumerons suecine-
tement, d’aprés lui, ainsi qu'il suit :

De ses antécédents héréditaires nous connaissons peu de choses.
Son pére et sa mére, toutefois, ainsi que cela étdit d’ailleurs fréquent
4 celte époque, accordaient une grande créance aux pratiques de sor-
cellerie. « Al'dge d’un an Pascal — c’est Marguerite Périer, sa nicce,
qui parle -— tomba dans une langueur semblable & ce que I'on appelle
i Paris tomber en chartre; mais cette langueur étail accompagnée de
deux circonstances qui ne sont point ordinaires: I'une, qu'il ne pouvait
souffrir de voir de I'ean sans tomber dans des transports d’emporte-
ment trés grands ; et 'autre, bien plus étonnante, c’estqu’il ne pouvait
souffrir de voir son pére et sa mére proche I'un de 'autre. Il souffrait
les caresses de 1'un et de P'autre en particulier avee plaisir, mais aus-
sitot qu'ils s’approchaient ensemble il criait et se débattait avec une
violence excessive. Tout celd dura plus d'un an durant lequel le mal
s'augmentait. Il tomba dans une telle extrémité qu'on le regardait
comme prét & mourir. »

Il guérit cependant, mais aprés une séance d’incantation, surlaquelle
nous ne pouvons insister davantage, que firent exécuter son pére et
s mere,

Rien de particulier & noter durant le reste de son enfance el les
premiéres années de son adolescence, si ce n’est une précocité d’es-
pril vraiment extraordinaire. « A dix ans, & propos du bruit d'une
assiette, il erée une sorte de théorie acoustique ; & douze, il découvre
la géométrie qu'on lui cachait; & quinze, il compose un Traité des
sections coniques olt Descartes refusa de voir 'ceuvre d’un esprit aussi
jeune... C'est ainsi que, dés ses premiers pas dans la vie, emporté par
lirrésistible instinct du génie el par la passion du travail qui en est
inséparable, il énervait en 'exallant celle constitution déja si délicate
et si excessive par elle-méme et dont les souffrances suprémes com-
mencérent pour ne plus finir. »

Aussi 4 la fin de 1647 — Pascal était né en 1623 — apres s'étre
surmend dans I'invention d'une machine 4 caleuler, tomba-t-il « dans
une espéce de paralysie depuis la ceinture jusqu’en bas, en sorte qu'il
fut réduit a ne marcher qu’avec des potences ; ses jambes et ses pieds
devinrent froids comme du marhre et on était obligé de Ini metire
tous les jours des chaussons (rempés dans de P'eau-de-vie pour ticher
de faire venir la chaleur aux pieds ».

Cette paralysie dura trois mois et finit par guérir complétement.
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A coté des troubles physiques se placent, dés celte époque, les trou-
bles intellectuels. Pascal a des élans de ferveur religieuse extraordi-
naires ; il délourne sa sceur d’un mariage honorable et lui fait em-
brasser la vie monastique pour laquelle elle n’avait jusqu'alors
manifesté que de I'éloignement.

Suivent alors des années pendant lesquelles Pascal accumule les
travaux leés plus admirables. Mais il n’en reste pas moins toujours
soullrant; les troubles du systtme nervenx dominent la seéne. La
paralysie a disparu mais « il avait entre aulres incommodités celle
de né pouvoir rien avaler de liquide & moins qu’il ne fat chaud :
encorc ne le pouvail-il faire que goulte & goutte : il avait outre cela
une douleur de téte insupportable ». Pascal, hélas! fut saigné, purgé
4 oulrance, suivant la déplorable pratique médicale de I'époque.

Un moment on put croire sa vie compromise. Pascal cessa alors de

‘travailler et s’adonna aux plaisirs mondains. Ge régime lui réussit, il

faut le croire, car, bientot I'esprit rafraichi, il put de nouvean se
remettre avec modération toulefois & ses admirables travaux.

En 1651, il a la douleur de perdre son pére; sa santé cependant
conlinue i élre satisfaisante jusqu’en 1654, époque & laquelle il lui
arriva un accident qui devait troubler définitivement son esprit.
“lant en promenade aun pont de Neuilly, leschevaux attelés a son
carosse prennent lemorsaux dents el lavoilure reste comme suspendue
sur le bord de 'eau, « Cet accident ot Pascal s’était vu si prés de sa
fin, fit sur lui une impression terrible. Il eut, dit-on, beaucoup de
peine a revenir d'un long évanouissement.

« Arraché par miracle & un tel péril, il réfléchit & tout ce qu'aurait
eu d’affreux poar son salut élernel une mort qui avait failli le sur-
prendre dans un divertissement du monde et tout brillant de ses
stigmates. Son imagination demeura fisée sur ces idées effrayantes :
sa raison fit un retour profond sur elle-méme, il prit le parti de
rompre pour jamais avec ces amusements [astueux. Il recommencga a

‘mener une vie plus réservée, plus humble, et crut pouvoir y concilier

I'exercice d’une piété désormais inébranlable et la continuation de
ses anciennes ¢tudes. »

Alors survient une wvision, « le landi 23 novembre 1654, un mois
environ aprés I'accident du pont de Neuilly, de dix heures et demie du
soir & minuit et demi. Le détail de ce que Pascal vit et probablement
entendit dans cette circonstance est resté el suivant toule apparence,
restera loujours dans le secret, car Pascal, dit le Recueil d'Utrecht, ne
parla jamais de cetle vision & personne, si ce w'est peul-étre @ son
confesseur. On n’en eul connaissance qu'aprés sa morl par un éerit
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Lracé de sa main qui fut alors trouvé dans I'épaisseur de son pour-
point. »

Cette piece que Condorcet appelle l'amulette mystique de Pascal et
(ue nous ne pouvons reproduire, est le résultat d’une hallucination et
porte la marque d'un trouble intellectuel profond : Pascal y invoque
en termes tout & fait incohérents, Jésus-Christ, le Dieu d’Abraham,
d’Isaac et de Jacob, etc... C’est la premiére phase du délive mystique
qui désormais ne le quittera plus.

Il multiplie alors ses visiles & sa sceur Jacqueline qui est entrée au
monastére de Port-Royal sur sesconseils; il fail lui-méme une retraite
dans ce monastére. ¢ Agé de 30 ans, par P'effet de sa maladie, travaux
et triomphes de la science, projets d'établissement et de mariage, il
renonca a tout, oublia tout et, comme il I'a écritlui-méme, ne fit plus
(que de se livrer & de petites pratiques, que prendre de Ueaw bénile,
faire dire des messes pour se briser et s'abélir. »

Sorti du couvent, il se revét d'un cilice, se ceint le corps d’une
ceinture dontil s’enfongail les pointes acérées dans les chairs lorsqu'il
lui prenait des mouvements de vanité; fait en sorle de goiter le
moins possible les aliments que tolére & peine son estomac abimé par
les privations.

Cependant la force de son génie reprend le dessus et, & I'instigation
(’Arnaud, il éerit ses terribles et immortelles Lettres provinciales. Mais
ce dernier effort épuise encore sa santé déja si altérée : il vit dans une
continuelle languewr; il souffre de douleurs de dents qui lui otent tout
sommeil; pendant ses insomnies il résoul les problémes ardus relatifs
ala courbe appelée Cycloide ou Roulelte. Un jour, sa névralgie dis-
parait subitement, mais les maux de téte reprennent de plus belle, les
digestions sont presque impossibles.

Pendant quatre années qu’il réunit des matériaux pour une Apologie
du christianisme, il est si débile « qu'on peut suivre sur ses ébauches
quelquefois pourtant si achevées la faiblesse méme de la main qui ne
pouvait plus suffire & les tracer. Ce n’est pas sans une respeclable pitié
qu’on voit sur ces papiers informes I'espril s'arréter au milieu d'une
idée, la plume au milieu d’une phrase, et quelquefois méme au milien
d'un mot ».

Les douleurs de Léte augmentent, il est pris de convulsions qui
durent 24 heures jusqu’a sa mort qui arrive le 19 aout 1662 & une heare
du matin.

Madame Périer, sa nidce, rapporte en ces termes son autopsie :

« Les amis de M. Pascal ayant [ait ouvrir son corps, on lui trouva
’estomac et le foie fléiris, et les intestins gangrénés, sans qu'on plt
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Jjuger précisément si ¢’avait élé la cause de celle terrible colique
qu’il souffrait depuis des mois ou si ¢’en avait é1é I'effel. A 'ouverture
de la téte, le crdne parut n’avoir aucune suturesi ce n'est peut-étre
la lambdoide ou la sagitlale, ce qui apparemment lui avait causé les
grands maux de téte auxquels il avait été sujet pendant toule sa vie.
I est vrai qu'il avait eu antrefois la suture qu’on appelle fontale; mais
comme elle était demeurée ouverte fortlongtemps pendant son enfance,
comme il arrive souvent & cel dge, et qu’elle n’avail pu se refermer,
il ’était formé un calus qui I'avait enlitrement couverte et qui était
si considérable qu’on le sentait aisément au doigl. Pour la suture
coronale il n'y en avait aucun vestige. Les médecins observérent qu'y
ayanl une prodigieuse quantité de cervelle dont la substance était fort
solide et fort condensée, c’élail la raison pour laquelle, la suture
fontale n’ayant pu se refermer, la nature y avait pourva par un calus,
Mais ce qu'on remarqua de plus considérable, et & quoi on attribue
particulicrement la mort de M. Pascal el les derniers accidents qui
l'accompagnérent, ¢’est qu'il y avait au dedans du crine, vis-d-vis les
ventricules du cerveau, deux impressions comme d’'un doigt dans
la cire; et ces cavilés étaient pleines d’un sang caillé et corrompu qui -
avait commencé & gangrener la dure-mére. »

Ilest difficile d’interpréter les résullats de celle aulopsie. Pascal
succomba évidemment & des désordres intestinaux, peut-étre & un
étranglement interne; les hémorragies de ladure-mére occasionnérent
peut-étre ces convulsions ultimes qui ne le quittérent pas pendant
les 24 heures qui précédérent sa mort. Mais ce qui nous semble plus
intéressant ¢’est le calus qui siégeail au niveau de la fontanelle anté-
rieure, l'absence de certaines sulures netlement notée dans la
relation nécropsique, jointe a la persistance trop longtemps prolongée
de cette fontanelle observée pendant la vie.

Il n’est pas douteux que Pascal ne [at atteint de troubles mentaux ;
or, on sait quelle importance atlachent aujourd’hui les aliénistes &
ces déformations, & ces arréts de développement de la boite cranienne
qui, génant & lear tour le développement de certaines régions céré-
brales, occasionneraient les troubles intellectuels observés pendant la
vie.

Mais la relation de celle aulopsie esl Lrés suecinele, les détails sont
peu précis et il est difficile de dire comment était exactement conformé
ce crdne qui présentait tant d’anomalies.

Il n’en est pas de méme pour les parties osseuses de la [ace dont les
déformations suivent souvent, comme on le sait, les déformations
craniennes. Nous avons en effet en notre possession un document des
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plus précieux et dont, & nolre connaissance, en n'a encore jamais Liré
parli & ce point de vue particulier.

Ce document, constitué par unmoulage fort bien exécuté dont nous
donnons la reproduction (pl. XXXII), nous a été gracieusement com-
muniqué par M. Dastre, I’éminent professeur de physiologic de la
Sorhonne, auquel nous adressons tous nos remerciements.

M. Dastre tient lui-méme ce moulage de M. A. Gazier, son collégue
4 la Sorbonne, possesseur de I'original dont P'authencité se trouve
établie par une note de M. Gazier lui-méme joinle au spécimen que
nous avons eu en notre possession.

Cettenote est ainsi congue « Le masque de Pascal dont M. Dastre a
un moulage appartenait avant moi a M. Ravisé, receveur des rentes,
cousin de mon pére. M. Ravisé le tenait de I'abbé Soucley, ancien
chartreux mort & 88 ans, en 1836, et c’était le graveur en médailles
Duvivier, « graveur de monnaies sous Louis XVI» qui le lui avait
donné.

« Les amis de Pascal étaient désolés de n’avoir pas son portrait. Celui
que fit Quesnel et dont on a une belle gravure par Edelinck fut peint
d’aprés le masque en question dont 'authenticité n'a jamais été mise
en doute. »

Pour déterminer exactement les singularités que présente, dés le
premier aspect, le masque de Pascal, nous ne pouvions mieux faire
que de nous adresser d notre ami Paul Richer, donl les longs et beaux
travaux sur l'anatomie des formes du corps humain vont bientot
étre réunis etvoir le jour,

M. Paul Richer, mis en possession du précieux moulage, a bien
voulu nous remettre la note suivante.

« Toute la moilié gauche de la face est le siége d'une atrophie qui
pour n’étre pas Lrés accentuée n’en est pas moins trésnette el présente
ceci de particulier qu’elle est générale et porte aussi bien sur les os
que sur les parties molles.

¢« La hauteur du visage est sensiblement moindre & gauche, ce qui
tient plus particulicrement & Patrophie du maxillaire inférieur. En
'examinant, on voit, en effet, que le menton, dans sa moitié gauche,
est manifestement plus petil, et que la ligne qui limite en bas I'ovale
du visage est sensiblement plus haute de ce coté que du coté opposé.
La moilié gauche de la bouche est moins grande que la moitié
droite, c’est-d-dire que, le milicu des lévres tout en reslant sur la
ligne médiane, la commissure gauche en est bien moins éloignde
que la commissure droile. :

« La narine gauche est pluspetile que la droite. La ¢loisonnasale est
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dévide surla gauche. La pointe du nez est également Iégerement dé- - :

jetée du méme coté. :
~ « Les globes occulairesparaissent égaut et également saillants;mais

Parcade orbitaire est plus effacée & gauche surtout i son extrémité

externe,ou le relief quelle forme en avant de la fosse temporale est

bien moindre & gauche qun’a droite. Par contre, 4 son extrémité interne,
le reliefau niveau de la téte du sourcil est plus accusé a gauche qu’a
droite. C'est la seule exception i I'effacement qu’ont subi toutes les

saillies de la partie gauche du visage. Il faul ajouter que le front ne-

parait avoir subi aucune déformation et que son développement est
égal des deux cotés.

« Mais, sur les parties latérales de la face, la méme asymétrie déja
signalée sur le milieu se retrouve. Ainsi 'arcade zygomatique est
bien moins accusée 4 gauche qu’a droite; de méme pour le relief du
masséter, et pour la saillie qui borde en dehors la commissure
labiale. Il existe, en oulre, sur la joue droite, une foule de plans acces-
soires, de détails de modelé qui ne se retrouvent a gauche que consi-
dérablement atténués, s’ils n’ont pas complélement disparu.

« En résumé, on peut comparer toute la moitié gauche du visage
4 une médaille rendue fruste sous I'injure du temps et dont le type
neuf et complet serait reproduit par la moitié droite. »

Nous n’ajouterons rien i cette descriplion si précise du masque de
Pascal. Rien de ce qui touche & d’aussi grands esprils ne saurait nous
aisser indifférents; les étudier sous quelque forme que ce soit ¢’est
encore payer & leur génie un juste tribut de respectueuse admiration.

GILLES DE LA TOURETTE,

Chel de clinique des maladies du systéme nervenx,

.

Le gérant : ENILE LECROSNIEN.

MoTTEROZ. — Imprimorics réunies, B, ruo Mignon, 2.
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DE LA SALPETRIERE

DES CONTRACTURES SPONTANEES
\\_ ET PROVOQUEES DE LA LANGUE

CHEZ LES HYSTERO-EPILEPTIQUES

On sait depuis les travauxde M. le professeur Charcot!, de MM. Bris-
saud® et Marie sur le spasme glosso-labié des hystériques, que chezces
malades la langue est assez souvent le siége de contractures spontanées
transitoires ou & caractére permanent.

Ces contractures peuvent étre reproduites pendant I'état hypnotique
avec les caractéres qu'elles présentent lorsqu’elles apparaissent spon-
tanément. M. Gilles de la Tourette® a, de plus, récemment établi que
souvent des troubles de sensibilité se superposaient au spasme, ce qui,
dans la circonstance, a une grande importance au point de vue du
diagnostic différentiel.

- Danstes derniéres années, jai eu I'occasion i plusieurs reprises

d'observer des contractures des muscles de la face, du cou et de la
musculature linguale chez les hystériques. Chez plusieurs de mes
malades, susceptibles d’étre hypnolisées, je les ai reproduiles pendant
le sommeil provoqué. Chez les mémes j'ai pu, & I'aide de diverses
excitations périphériques, les reproduire & I’état de veille. Ce dernier
fait a son importance. En effet, la musculature linguale étant beaucoup
moins accessible aux divers procédés habituellement employés pour
déterminer la mise en ceuvre de la diathése de contracture sifréquente

1. Spnsme glosso-labié unilatéral des hyslériques. — Legon clinique in Semaine médi-
cale, 2 février 1887,
9. De la déviation faciale dans Phémiplégie hystérique. — Progrés meédical, n** 5, 7, 1887.
3. De la superposition des troubles de la sensibilité et des spasmes de la face et du cou
cliez les hystériques. — Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, n** 3 et 4, 1889.
i 13
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chez les hyslériques, I'exposé succinet de mes expériences permettra
d’étudier ces contractures provoquées & U'élal de veille, alors qu'en
dehors des cas spontanés, on avait toujours eu jusqu’a présent recours
4 ’hypnotisme pour les déterminer expérimentalement.

Les contractures de la langue chez les hystériques peuvent étre
provoquées de deux fagons, soit par excitationdirecle de I'organe, soit
par inlermédiaire de réflexes d’origine variable, centrale ou périphé-
rique. Iln’est pas rare, d’abord, d’obseryer I'apparition de la contrac-
ture de la langue, lorsque, par 'excitation, on détermine la contracture
d’unautre muscle de la face ou du cou. Sichez une hystérique qui pré-
sente la diathése de contraclure, on provoque a l'aide de I'excitation
directe 'apparition d’un terticolis ou d’un blépharospasme, il est assez
fréquent de voir la langue se contracturer lorsqu’on ordonne simul-
tanément & la malade de la tirer hors de la bouche.

Mais, comme je l'ai dit, 'excitation directe du muscle est souvent
suffisante : de plus on peut également provoquer la contracture sous
'influence du diapason par réflexe auriculaire. Dans ce cas intervient
directement une influence psychique déterminant le réflexe central qui
produit la contracture.

(Vest en faisant des expériences avecle diapason de Konig que je suis
arrivé 4 la découverte de ces faits. Etudiant leseffets de ce diapason sur
le nerf acoustique chez les hystériques, je fus surpris, en ordonnant &
'une de mes malades de tirer la langue au dehors, de voir celle-ci se
contracturer sans que les autres muscles de la face et du cou partici-
passent a la contracture. Je dois ajouter que les contractures que 1'on
produit ainsi sont le plus souvent passagéres, mais que parfois elles

“ontde la tendance a durer pendant assez longtemps, quatre & cing
jours et méme plus.

Mes expériences ont plus parliculiérement porté sur deux malades
dont je vais résumer rapidement I'histoire pathologique, tout en signa-
lant les observations qu’elles m’ont permis de faive.

Oss. I. — R. L..., vingt-lrois ans, célibalaire, servante, est entrée
4 plusieurs reprises dans mon service, el pour la derniére fois, le
1° mars 1889.

Conformation cranienne irrégulitre; les oreilles présentent le signe
de Morel. Hémianesthésie compléte gauche ; rétrécissement du champ
visuel, surdité, ageustie, dysosmie, ovaralgie & gauche; hyperexcitabi-
lité nervo-musculaire trés marquée s’étendant & tous les muscles du
corps.Acceés typiques d’hystéro-épilepsie; mono-contractures {réquentes
et passagéres des extrémités supérieures el inférieures gauches. La
malade est facilement hypnotisable.
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Chez R. L..., on peut produire & I'aide de n'importe lequel des dia-
pasons de Konig, non seulement pendant I’état hypnotique, comme je
Pavais cru tout d’abord, mais encore pendant I'état de veille les phé-
nomeénes suivants.

Sil'ontientdevant!’oreille droite un diapason vibrantsol,, (pl. XXXIII),
la langue normalement tirée hors de la bouche se dévie vers la droite,
se contracture et reste dans cet état pendant 55 & 80 secondes; elle est
dure au toucher, gonflée, bleudtre. Ce temps passé, les phénoménes
disparaissent d’eux-mémes. Pendant la contracture, la malade ne peut
pas spontanément rentrer la langue dans la cavité buccale.

Un examen plus attentif permet de noter que les muscles oculaires
participent eux aussi 4 la contracture, En effet, concurremment avec la
langue, les yeux se sont déviés vers la droile, et, au moment o la con-
tracture de la langue cesse, les globes oculaires reprennent leur situa-
tion normale. Il est donc évident que les muscles des yeux élaient eux
aussi contractés.

Sil'on tient le diapason vibrant devantl'oreille gauche, la langue
se dévie & gauche. Bien plus, il n’est pas nécessaire que le diapason soit
placé directement devant l'oreille. Si, en effet, on tient le diapason
sous le menton, la langue s’élargit, sort droite hors de la bouche et
bientot la pointe se tourne contracturée vers le bas. Sil’'on tient le dia-
pason au-dessus de la téte ou au niveau du front, la langue se replie
sur elle-méme et la pointe se porte en haut, en contracture, venant
toucher la votite osseuse (pl. XXXIV). Les globes oculaires subissent
les mémes déviations.

Ces expériences répétées plusieurs fois ayant loujours donné les
mémes résultats, on peut en conclure que la contracture survient par
suite d'un réflexe de I'excitation du nerf acoustique portée sur le nerf
glosso-pharyngien etles nerfs moteurs de la langue. Quelle que puisse
étred’ailleurs l'interprétation de ces faits, les expériences n’en sont pas
moins démonstratives.

Etant donné ces phénoménes, j'ai essayé avec suceds de produire chez
la méme malade la contracture de la langue par excitation directe. Par
la simple pression d’une baguette j'ai pu, en touchant le bord droit de
lalangue, faire dévier celle-ci du méme coté, en contracture (pl. XXXV).
En touchant de la méme fagon le bord gauche, la face inférieure, la
face supéricure de la langue, j’ai oblenu des contractures dans ces
différents sens. Dans ces cas, les yeuxne participaient pas i ces diverses
déviations:

J'ai observé égalemeént ces phénomeénes, mais & un degré encore plus
accéntué; si possible, chez une autre malade.
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Obs. 1I. — M. M..., vingt-deux ans, célibataire, servante, est entrée
pour la derniére fois dans mon service, le 7 février 1889. Front bas,
resserré vers le haut; tremblement des mains. Hémianesthésie gauche;
rétrécissement du champ visuel, achromatopsie, surdité, ageustie,
dysosmie, ovaralgie & gauche.

A droite, hyperesthésie ayec exagération extraordinaire de lous les
réflexes cutanés; hyperesthésie auditive. Hyperexcilabilité nervo-mus-
culaire généralisée. Accés réguliers d’hysléro-épilepsie ; facilement
hiypnotisable.

Chez cette malade on peut déterminer des contractures de la langue
absolument analogues & celles quel'on provoque chezle premier sujet.
Les mémes contractures el déviations se montrent sous I'influence du
diapason ou de la pression par la baguette (pl. XXXVI). Toutefois, lasi-
multanéité de la déviation des globes oculaires est encore plus accen-
Luée. D'ailleurs, pendant une période de la maladie ot I'hyperexcila-
bilité neuro-musculaire élait singuliérement exagérée, les contractures
semontraient simultanément dans les muscles de la téte et du cou,
de telle fagon que la téte prenail la méme atlitude que lalangue, elle
se penchait vers la droite, vers la gauche, en avant ou en arriére.

J'aiméme pu, pendantune expérience avec le diapason, produire des
contractures de lalangue telles qu'il ne m’a pas été donné d’en observer
chez d’autres sujels. En plagant le diapason vibrant au-dessous du
meunton el en lui faisant subir un mouvement de rotation, j’ai pu faire
subir & la langue tirée hors de la bouche un méme mouvement de
rotation tel que la langue se placa de champ dans une situation de
contracture telle qu'un homme bien portantne pourrait spontanément
la réaliser (pl. XXXVII).

Du reste, je I'ai dit, la diathése de contracture esl si aceentuée chez
cette malade qu’elle ne peut lenir son bras horizontalement pendant
quelques minutes sans qu’il se contracte immédiatement. Si je romps
celle contracture du bras par une [riction el une malaxation des mus-
cles, je puis encore le contracturer en le plagant dans diverses positions.
En méme temps, la langue se conlracture et se dévie vers le bras
contracluré ; les contractures du bras et de la langue s’associent done
chez celle malade.

Me réservant d’insister ultérieurement sur ces divers phincmtucs,
je désire seulement présenter quelques conclusions :

@) On peul chez les hystériques produire des conlrvaclures typiques
de la langue, soit & I'état de veille, soit pendant I'état hypnotique, par
Pexcitation du nerf acoustique. Ces contractures sont le produit d'un
réllexe cenltral.
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b.) CGes contractures se produisent aussi par voie périphérique, par
excitation directe des muscles de la langue.

¢) Les contractures de la langue peuvent s’associer avec les contrac-
tures des muscles de la face, du cou, du tronc ou des membres.

d) Les contractures provoquées de la langue ne différent pas de
celles que 'on observe spontanément chez les hystériques. Elles
prennent leur source comme ces derniéres dans la diathése de contrac-
ture si bien étudiée par I'Ecole de la Salpélricre.

D GiiARLES LAUFENAUER,

Professeur & I'Université de Buda-Posth,
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OBSERVATION DE CONTRACTURE

HYSTERIQUE GUERIE SUBITEMENT APRES UNE DUREE
DE DEUX ANNEES

J'ai eul'occasion de voir, en 1882, avee mon maitre, M. le professeur
Charcot, une jeune malade atteinte de contracture hystérique du
membre inférieur droit, remarquable par I'attitude inaccoutumée du
membre, par sa persistance et par la résistance & toute médication.
Elle a été traitée sans succeés pendant plusieurs mois par I'hvdrothé-
rapie, par les applications aimantées. Puis elle guérit tout & coup vers
1884.

Yoici 'observation détaillée.

Ops. I. — A onze ans, contracture des deuw membres du cdté droit,
quérison dw bras droit auw bout de diz-huit mois. Le membre inférieur
droit seul demeure conlracturé. Attitude d’extension. Disparait la nuit.
Instabilité musculaire. Pas de trouble de la sensibilité. Résiste @ toutes
les médications.

Mlle X..., de San-Francisco, est igée de quinze ans (février 1882). Elle a
eu des gourmes dans son enfance, fut couverte d’éruptious jusqu'a sept ans
et eut de fréquentes ophtalmies.

Pas d’antécédents nerveux dans la famille. Elle-méme n’a pas eu de con-
vulsions, Elle est grande, blonde, maigre, les léyres sont un pen épaisses;
elle a I'aspect scrofuleux.

Il y a quatre ans, & I'age de onze ans, dans un voyage en chemin de fer,
elle se coucha dans une fausse posilion, dit-elle, ou eut froid peut-éire.
Le lendemain, elle sentit une douleur intense dans la hanche droite. Cette
douleur parait avoir persisté plusieurs jours. Pendant qu’elle gardait encore
le lit, on s'apercut que son membre inférieur droit était raide. Peu de
temps aprés, le bras droit se raidit aussi. Le membre supérieur était
contracturé en flexion, les doigts fléchis dans la main, la main sur l'avani-
bras, I'avant-bras sur le bras et porté dans la rotation en dedans et I'adduc-
tion, de sorte que 'avant-bras était placé transversalement derriére le dos.

Le membre inférieur ¢tait contracturé en extension : la cuisse élendue
sur la jambe et sur le bassin : le pied en extension (fig. 59, 60).

Au bout de dix-huit mois, le bras s’est guéri graduellement (en plusieurs
semaines) et il n'y reste plus rien d’anormal.
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La contracture du membre inférieur persiste, il est impossible 2 la
malade de s'asseoir : elle mange dehout et marche sur le talon, la pointe
du pied relevée.

Pendant la station droite, on voil sur la jambe gauche qui cherche a
conserver I'équilibre, la rotule se soulever de temps i autre et les con-
tractions du jambier antérieur et des jumeaux sont trés manifestes. Des
phénomeénes analogues d'inslabilité musculaire s’observent an membre
inférieur droit contracluré et sur lequel elle porte par instant tout le poids
du corps. Quand on examine le pied contracturé, pendant un temps assez
long, on remarque des mouvements trés lents d’élévation et d’abaissement
de la pointe du pied; la raideur augmente quand on essaye d’abaisser la
pointe du pied, de méme quand on essaye de fléchir la jambe sur la cuisse.
En soulevant fout le membre, on entraine le bassin et le tronc qui
demeure rigide dans Pextension.

Le membre contracturé est amaigri. Voici les mensurations compa-
ratives.

CUISSE
A un teavers de main et demis
MOLLET an-dessus de la rotule.
—_— e — e —— e — e —
- Gontimatres, . Centimétres.
T e e g 30 DEONE. o e e e 3
(T ] e A s T 35,0 Ganehes. . v esi v 44,5

Pendant le sommeil, la contracture du membre inféricur disparait com-
~plétement (il en était de méme autrefois du bras) et il prend toutes les
positions. Jamais cependant, si la malade est surprise par une émolion,
on ne la voit s’asseoir sur son lit. Sitdt qu'elle se réveille, le membre
reprend sa rigidité qui est presque invincible. Le premier indice du réveil,
méme avant l'ouverture des yeux, est l'extension et la raideur de la jambe
droite. .

Lorsque le sommeil est peu profond ou agité, le membre demeure raide.

Quelquefois, quand elle est couchée surun canapé et oceupée intellec-
tuellement, le pied retombe un pen, mais sitdl que son attention est fixée,
il reprend sa position.

Si elle essaye d’abaisser les orteils, ¢'est le monyement contraire qui se .
produit. '

On a essayé (le D* Sayre, & New-York) de fléchir de force le membre
inférieur : on a mis un appareil platré, mais sitot que lappareil a élé
enlevé, la contracture s’est reproduite. Elle a beaucoup souffert anu moment
de la flexion qui a é1é faite de vive force, sans chloroforme et pendant tout
le temps que U'appareil est resté appliqué. Elle n’a pas entendu de craque-
ments an moment de la flexion forcée. .

Pas de (roubles de la sensibilité, pas de névralgies. pas de points doulou-
reux. Jamais de erises convulsives. Pas d'ovarie. :

Foree dynamométrigue...... ke e R Main droite, 37
= Main gavehe, 35
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Caractére assez égal. Pas de colére. Elle étudie bien.
L’examen électrique révéle une diminution notable de 'excitabilité élec-
trique, tant & la faradisation qu'a la galvanisation, mais sans inversion de la

formule normale.

Cette modification de la contractilité s’observe sur les muscles des jambes

=

Fic. 5.
Coniracture du membre inférisur droit.

i

_\‘

des deux cdlés avec une prédominance pour la
jambe contracturée. Mais les réactions des denx
jambes laissent bien moins d’écart entre elles
qu'il n’y en a entre les réactions des deux
jambes d’une part et celles des bras d'autre
part. Par exemple, I'interruption du courant
galvanique donne des secousses au bras avec
3° du galvanométre gradué en milliweber,
tandis qu'anx membres inférieurs, il faut de
10 i 15°. Ne s’agit-il ici que d'une différence
entre la résistance électrique des membres su-
périeurs et celle des membres inférieurs? C'est
probable. Tout ce qu’on peut affirmer, c’est que
la réaction de dégénérescence n’existe pas pour
les muscles diminués de volume de la jambe

_conlraciurée.

Insuccés de la médication par I'électricité
stalique, par les applicalions aimantées, par
I'hydrothérapie.

Deux ans aprés, M. Charcol recevail du mé-
decin de la famille la nouvelle de la guérison
qui s'élail faite subitement un matin au réveil,
sans émotion particuliére, fin seplembre 1884,
au moment de I'apparition des premiéres régles.
« J'ai pu constater, dit-il, que sa démarche est
redevenue tout i fait normale et que son pied
ne lui refuse aucun service méme pour sauter
et danser. » Mlle X... avait été & Lourdes, ot
elle avait bu de I'eau de la grotte miraculeuse,
mais elle n'y avail éprouvé aucun soulage-

* ment.

Cette observation, intéressante 4 plus
d'un titre, est consignée dans mon mé-

moire, encore inédit, sur les contractures et les paralysies hysté-
riques qui a remporté le prix Civrieux en 1883. Jai pensé utile
de P'en extraire pour la publier ici. C’est sur elle et sur plusieurs
autres que j'appuyais les bases d'une description d'une forme
nouvelle de contracture hystérique, forme que je désignais sous le



~ gaire prenmt le nbm de forme spinale.

Sans entrer ici dans la dxscussmn sur le mécamsme et la pathogé- 3

Fio. 0. — Atitude du pigd’ .-;_oulmtur,{s.

leurs aﬂaloguas dans les états expérlmentaux hypnothues longue-
ment décrits par M. Charcot el par moi sous le nom de contracture
léthargique el contracture somnambuhque, et Je me: contenterai de
donner le résumé du tableau clmlque que ]al tracé: de la forme-'
cé!’ébrale»dans lo trayail clté plus hauti
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@) L'immobilité des parties contracturées est généralement moindre
que dans la forme spinale. La raideur varie d'un moment i l'autre, et
lattitude des membres peut se modifier légérement. Elle s'exagére
toujours sous l'influence des mouvements communiqués et de I'atten-
tion du sujet.

b) Elle cesse complélement pendantle sommeil, pour reparaitre, ce
qui n'a pas lieu dans la forme spinale.

¢) Les altitudes variées imprimées aux membres différent d’or-
dinaire de celles décriles généralement dans la forme spinale. Elles
sont élranges, inusitées,

d) Les troubles de la sensibilité, trés fréquents dans la forme spi-
nale, n’existent généralement pas.

¢) Elle résiste aux esthésiogénes.

f) La diathése de contracture qui I'accompagne est la forme som-
nambulique, pendant que la diathése qui accompagne la forme spi-
nale est la diathése de contracture léthargique.

g) Elle offre des analogies avec la contracture somnambulique, ‘et la
forme spinale avec la contracture léthargique.

La forme cérébrale de la contracture hystérique, ainsi que nous
'entendons ici, se rapproche des contractures que M. Dally désigne
sous le nom de contractures d’appréhension ou d’adaplation. Peut-étre
au point de vue clinique y a-t-il similitude compléle; en tous les cas,
nous ne saurions admelttre ni la dénomination de M. Dally, ni la rai-
son physiologique qu'il invoque.

M. Dally les désigne également sous le nom de pseudo-contractures.
Elles sont dues & 'appréhension qu’éprouvent les malades & la suile
des tentatives de redressement ou de flexion qui ont été exercées sur
des membres atteints d'une légére arthrite ou périarthrite lide au
traumatisme, au refroidissement ou 4 toule aulre cause.

Le souvenir des douleurs endurées détermine un état de cérébra-
tion inconscient qui se traduit par une résistance énergique a toul
mouvement imprimé au membre malaxé, d’ou ¢quilibre musculaire
rompu, sans qu’il y ait pour cela contracture : prédominance tonique
de certains muscles et parésie des autres. La rigidité disparait [pen-
dant le sommeil. Le traitement doit étre d’abord mental. Ainsi done,
suivant M. Dally, la pseudo-contracture est toujours précédée d’ar-
thrite ou de périarthrite, elle a sa source dans les douleurs provo-
quées par les maneuvres thérapeutiques; elle est entrelenue par un
¢tat de cérébration inconsciente; Pattitude vicieuse est due & la
prédominance tonique de certains muscles et 4 la parésie des autres;
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‘enfin, un des grands caractéres de la pseudo-contracture est de céder
pendant le sommeil.

Suivant nous, la contracture de forme cérébrale n'est pas néces-
sairement lide 4 une arthrite ou périarthrite : elle existe ayant que
les tentatives de réduction aient été faites. Ces tentatives, il est
vrai, ont pour influence de l'accroitre; enfin c’est une véritable
contracture dans laquelle les antagonistes sont pris au méme
degré, comme dans la forme spinale. Pour le reste, nous nous
rapprochons de la description de M. Dally : siége cérébral et cessation
pendant le sommeil.

PaurL RicHER,

Chef du Inhoratoire de 1o Clinique des maladies du sysfime nerveux,



SUR UN CAS D’EPILEPSIE

DONT LES ACCES SE MULTIPLIENT SOUS L'INFLUENCE

D’IRRITATIONS PERIPHERIQUES

L'influence des lésions périphériques sur le développement de I’épi-
lepsie est bien connue, notamment depuis les nombreux faits rassem-
blés par M. Brown-Séquard.Mais les irrilations périphériques n'agissenl
pas seulement en provoquant les premiéres manifestations convul-
sives; elles peuvent encore montrer leur action lorsqu’elles se¢ pro-
duisent longtemps aprés I'apparition des accés en provoquant la répé-
tition plus ou moins fréquente desparoxysmesépileptiques sous toutes
leurs formes. Le fait suivanl nous a paru mériter quelque intérét.

0OBs. — Le nommé Arthur, igé de vingl-huil ans. — Antécédents de fa-
mille. — Parents bien porlants : pas d’épileptiques, d’aliénés, de nerveny
dans ses ascendants.

Le malade est le troisiéme d'une famille nombreuse; la mére a en quatre
fausses couches; six enfants sont morls presque tous en bas ige, deux ont en
des convulsions, et I'un des deux est resté hémiplégique droit; trois autres
enfanls sont bien portants.

Antécédents personnels.— Convulsions dans!’enfance. Devenu trés peureux
& I'age de onze ans i la suite d’une vive émotion. Trois semaines aprés i] a
son premier acceés.

En 1878 (seize ans) premier séjour & Bicétre : il avait alors un ou deux
accés par mois.

En 1884, second séjour & Bicétre : il entre dans le service de M. Bourne-
ville; sept ou huit accés par mois A cetle époque; pas d’aura, chute et perte
de connaissance, rigidité, conyulsions du cdté ganche seulement, ni stertor,
ni écume, ni miction involontaire.

Depuis un an il est sujet 2 des accés avec propulsion : il se met tout &
coup & courir devant lui 4 une distance de 50 2 100 métres puis revienl & son
poinL de départ, la face pile, livide. Pas de mauvais instincts. Intelligence
affaiblie depuis 1878. Le malade figure & propos de ces aceés procursifs dans
le travail de Bourneville et Bricon sur I'épilepsie procursive, ou on peul
trouver une hisloire détaillée de ses antécédents?.

1. Avehy de Neurologie, 1887, t. XU, p, 344
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C’est en 1884 que le malade parait avoir ressenti pour la premiére fois une
aura précédant les accés. Cette aura part du pied gauche, a la face plantaire
duquels’est développé récemment un durillon (fig. 61). Le malade ressent un
chatouillement qui, partant de ce point, remonte jusqu'au pli de laine.
Ellesemble précéder les vertiges procursifs aussi bien que les accés. Pendant
ces aceés on note une trépidation clonique dans la jambe gauche qui se géné-
ralise mais reste toujours plus accentuée de ce coté. Le malade réussit quel-
(uefois & arréter 1’accés en fléchissant le gros orteil.
En 1885, 193 accés, 1,028 vertiges (comprenant entre autres les vertiges
procursifs).
Le 8 novembre 1880, le durillon du pied s'enflamme et on Penléve : les
acces avaient été au nombre de 20 pendant le mois précédent; en novembre

Fig. Gl.

ils tombérent i neuf, en décembre trois, le nombre des vertiges restant & peu
prés le méme (54). — En janvier 1887 : 4 aceés, 36 vertiges.

En février 1887, le service passe aux soins de M. Féré.

“Ktat du malade a cette époque. — Poids : 53 kilogr. 500. — Coté gauche
de la figure plus petit. — Iris gauche plus coloré. — Physionomie un peu
hébétée, parole légérement bredouillée.

Le malade a encore des vertiges procursifs et des accés avec aura partant
toujours du durillon du pied gauche. Ces accés sont toujours remarquables
par les trépidations prédominant dans tout le coté gauche et en particulier
dans le membre inférieur du méme coté.

Il arrive parfois que le malade ne perd pas connaissance. S'il est debout
par exemple, on voit les oscillations débuter par la jambe gauche, d’abord 1¢-
géres et trés rapides; puis elles deviennent plus amples et se généralisent.
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Le malade reste souvent debout cependant, le membre inférieur gauche
dans la rectitude. Le malade entend tout ce que l'on dit : il peut méme par-
fois répondre aux questions d'une voix entrecoupée par les secousses qui
Pagitent. D’autres fois il tombe et perd connaissance.

Les excitations mécaniques portées surle durillon peuvent provoquer I'aceés
(pression, percussion). Les applications d'acide acélique agissent de méme.
D’ailleurs on peut aussi provoguer un accés en percutant le tendon rotulien,

En mars 1887, apparait sous le pied droit un autre durillon dont Pirrita-
tion provoque aussi des accés avee chule et perte de connaissance parfois.

Ces aceés peuvent étre arrétés par la flexion du gros orteil ou la compres-
sion du nerfsous-orbitaire. Le malade, lorsqu'il ne perd pas connaissance,
porte lui-méme la main & son pied gauche et cherche & se déchausser pour
comprimer l'orteil.

Outre ces durillons plantaires il est i noter que la transpiration i la plante
des pieds a toujours éLé lrés abondante et délermine souvent des rougeurs de
la peau sans cesse humide.

Ala fin de mars 1887, on lui fait faire des chaussures spéciales dont la
semelle présente un crenx, grice auquel le durillon ne porle pas sur le sol,
pendant la marche. — On lui fait faire des lotions avec une solution de
tannin chaque jour et on veille i ce que ses pieds soient toujours tenus dans
des chaussettes séches autant que possible.

Pas de modification bien appréciable immédiatement dans le nombre des
acces el verliges, seulement le malade peut au bout de quelque temps mar-
cher pieds nus et la percussion du (endon rotulien ne provoque plus d’aceés.

En avril 1887, on nole encore des vertiges procursils.

En juillet 1887, les durillons sont i peu prés guéris, celui de droite tout a
fait. Le maladea cependant encore des secousses, il montre les deux plis in-
guinaux comme point de départ de tiraillements et de chatouillements qui
précedent Iaceés.

On note une recrudescence des accés el verliges en aoiil et septembre 1887.
Le malade guéri de ses durillons avait cessé momentanément de porter des
chaussures spéciales qu'il a di reprendre. Il prétend maintenant ressentir
avant ses accés une forte envie d'uriner; s'il peut la salisfaire, I'aceés est con-
juré : le jet d’urine est alors trés fort.

Depuis cette époque, le malade a changé de caractére; il est devenu (ue-
relleur, se bal avec les malades et les infirmiers.

Amélioration néanmoins : ses durillons restent guéris : il prend de 'em-
bonpoint et dans les trois derniers mois de 1'année, on note une diminution
considérable dans le nombre des vertiges.

Les vertiges procursifs ne sont plus mentionnés & cellé époque; on note
seulement le fait suivant : souvent le malade au milieu du repos se léve, sort
vivement dans la cour et ne prévient son atlagque que s'il urine:

En 1888, nous trouvons 38 acceés et 8 vertiges au licu de 71 adeés et 210 ver-
tiges en 1887.
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Le malade engraisse, il se sert toujours de ses chaussures spéciales. Les
vertiges procursifs ne sont plus notés, mais le malade devient de plus en plus
méchant et querelleur. Plusieurs fois enfermé & la Sareté.

En février 1889, le malade a abandonné 'usage de ses chaussures, il ne
reste qu'un léger épaississement épidermique pour marquer la place des an-
ciens durillons. L’élat général est excellent, le malade engraisse. et le 23 avril
1889 il pesait 66 kilogr., c’est-a-dire 12 kilogr. 500 de plus qu’en février 1887.

U mai 1889, depuis cing jours le malade ressenl de nouveau une aura par-
tant du pied gauche. L’ancien durillon de la plante du pied est toul & fait
guéri: il reste a la place une plaque d’épiderme induré el épaissi, mais tout
a fait insensible & la pression. Seulement le troisiéme orteil est un peu tu-
méfié et douloureux. Sur la face dorsale il présente des marbrures érythé-
maleuses; et & la face plantaire, au niveau de la racine de Uorteil, on conslate
duo gonflement et de la rougeur.

Le malade ne peut appuyer la plante du pied sur le sol en marchant : le
pied porte sur son bord externe. De temps en temps, lorsqu’il pose le pied
par terre, il est pris d'une (répidation de tout le corps, avee larges oscilla-
lions ressemhlant & une série de secousses. Ces secousses, parlant de la
jambe gauche, se généralisent successivement au bras gauche, au membre
inférieur droit, au bras droit, & 1a face.

En pressant sur la région tuméfiée de la plante du pied on provoque une
vive douleur, et la trépidation reparait. Parfois le malade tombe, tandis que
les mouvements oscillatoires recommencent plus forts. On voit alors le trone
exécuter des mouvements d'oscillation d’avanten arriére comme dans 'atlaque
@’hystérie. On peut arrvéter attaque en pressant le nerf sous-orbitaire. Pas
de perte de connaissance. Le malade continue parfois & parler d’une voix sac-
cadée plus entrecoupée.

13 mai 1889, le gonflement et la rougeur ont augmenté, il semble y avoir
de la fluctuation & la racine du troisiéme orteil, secousses perpétuclles dans
la journée, trépidation de tout le corps, mais pas de perte de connaissance.

15 mai 1889, poids: 62 kilogr. 500 (aulieu de 66 il y a quelques jours).
Fluctuation manifeste. Incision dorsale et plantaire sans chloroforme. Le
malade pousse un cri au moment de !muswn, qui donne issue & du pus,
mais n’a pas d’acees.

Soulagemennt immédiaty nuit bonne, pas de trépidations.

16 mai, les soubresauts reparaissent bien que moins forls, amélioralion
sensible : néanmoins quelques accés incomplets sans perle de connaissance
dans la journée.

17 mai, plaie en bon élat, trépidations beaucoup moins fortes. Poids :
63 kilogr. Pas de secousses pendantle pansement.

A partir de cette époque, la plaie va rapidement vers la cicatrisation, les
sceousses deviennent de plus.en plus raves.

Le 29 mai 1889, le malade peul se lever et marcher sur la plante du pied
sans inconvénient : plus de secousses ni d’acces.
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Actuellement (28 juin 1889, poids : 63 kilogr. 500), le malade est com-
pletement guéri de son phlegmon du pied, et il ne reste qu'un léger épais-
sissement pour marquer la trace des durillons plantaires. Il n'a eu que deux
accés dans le mois de juin : il n’a plus aucun vertige depuis qualre mois.

TABLEAU DES ACCES DE V...

1884 1885 4836 1887 1888 1880
= e T | e [ o ¥
HOIS. 2 E 4 E ;F: § ‘E 5 2 E % é
I S R I B 1R R U A
= g = = = =
Janvier.... 0 87 2 - 4 36 2 1 5ilr=
Février.... {81 T0 - 2 2 32 3 | 10 2
Mars . .... 8 107 1| — 4 10 ] — 5| —
Avrlli. ... 13 62 3 50 ] 13 4 -— 2 —
Mai 45 43 8 5 25 3 i = =
dJuineie., 23 1 20 59 3 10 4 1 21 —
Juillet. .... E 58 14 GG 3 8 a —
Aoiit...... 25 90 23 30 15 1 1 —
Septembre. 10 | 129 7 53 18 8| — —
Octobre. ... 8| — 12 | 103 20 53 8 3 g | |
Novembre.. 13 1 18 (i1 ] a 4 3 5
Déecembre. . 17 -3 i1 65 3 5 4 9 ] 1
ToTAUX. _38 T 103 | 1028 R E':'_ T 210 38 8

Le rapport qui existe chez ce malade entre les lésions plantaires et
la fréquence des accés, ne pouvait pas éitre apercu clairement par les
premiers observateurs, par la simple raison que, pendant toute la
période de 1884 & 1887 o ils ont pu I'examiner, il ne s’est fait aucune
modification notable ni de I'état local ui des paroxysmes. Mais ce qui
s'est passé depuis montre bien qu’il n'y a pas simple coincidence.
L’aggravation des troubles épileptiques de 188% a suivi de prés I'appa-
rition du premier durillon de la plante du pied gauche.Ily aeu dla
fin de 1886 une diminution du nombre des accés sous l'influence
d’une intervention commandée pav les circonstances. A parlir du mo-
ment ou des soins hygiéniques particuliers sont intervenus pour dimi-
nuer lirritation locale, non seulement les aceés sont devenus plusrares
mais aussi les vertiges. La cessation de I'usage de la chaussure protec-
trice aramené, en 1887, une recrudescence temporaire. L’amélioration
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s'est accentuée en 1888 ; pendant celte année, en effet, il n’y a eu que
38 acces el 8 vertiges au lieu de 193 accés et 1,028 verliges en 1885,
136 acceés et 497 vertiges en 1887. Enfin, en 1889, sous I'influence
d’une nouvelle irritation locale d'un phlegmon, les spasmes ont subi
une nouvelle recrudescence sous une autre forme. Le succeés de mesures
hygiéniques fort simples monlre assez que chez les épileptiques comme
chez tous les néyropathes en général, on ne doit pas négliger de
faire une recherche soigneuse de toutes les causes d’irritation et s’ap-
pliquer & leur porter reméde.

Cu. FERE, H. Lawmy,

Médecin do Bicélre. Interne des hépitaux.



NOTE SUR LE PLI FESSIER

On enseigne dans les ouvrages classiques que le muscle grand fessier
forme la saillie de la fesse et se trouve étre en méme lemps, par le
relief de son rebord inférieur, la cause du pli fessier. Il est facile de
constater, cependant, que, dansla saillie de la fesse, il entre un autre
facteur peut-étre plus important que le muscle, je veux parler de la
graisse accumulée en ce point sous la peau, et que le pli fessier tient
a d’autres causes tout & fait étrangéres au bord inférieur du muscle,
lequel, au contraire, ne pourrait contribuer qu’a 'alténuer et ale faire
disparaitre. Quelques mots d’abord sur les formes de la région.

En arriére do bassin proémine la fesse limitée, en dedans, par la
rainure interfessiére, en bas, par le sillon courbe du pli fessier qui la
sépare de la cuisse; en dehors, par la saillie du grand trochanter; en
haut, par le sacrum et la partie postérieure dusillon de la hanche.

Ces limites circonserivent un espace beaucoup plus haut que large
et que la fesse remplit d'un relief inégal. La saillie la plus considérable
occupe la partie inférieure et interne. Elle est arrondie. Elle répond au
grand fessier. En haut et en dehors, la saillie due au relief du moyen
fessier est plus ferme el plus surbaissée. Un sillon peu profond et
oblique sépare quelquefois la région du grand fessier de celle du
moyen. _

La graisse qui double toujours la peau de la région, joue un role
morphologique important. Elle acquiert son maximum d’épaisseur &
la partie inférieure et interne de la région. Et la saillie de toute la
région estbien souvent beaucoup plus due a I'accumulation graisseuse
qu’au développement musculaire. '

La chose est de la derniére évidence chez la femme dont le systéme
musculaire est généralement peu développé et dont la région fessiére
est méanmoins fort saillante. Les fesses fermes et en pointe de la
jeunesse sont dues & un tissu adipeux dur et résistant. Les fesses
aplaties des vieillards sont dues en grande partie & la disparition du
méme tissu, On peut remarquer, en outre, que chez les individus qui
présentent un développement musculaire exagéré avec un pannicule
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PLIS FESSIERS DANS LA STATION DEBOUT

La partie ganiche de 1a Agurs montre laurs rapports avee lo muselo grand fossior
dont les limites en hout el en has sont indiquées par un Leail ponetud,
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PLIS FESSIERS DANS L’ATTITUDE HANCHEFE (FEMME) .
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adipeux pen abondant, comme les athlétes et les gymnastes, la saillie
de la fesse n’est relativement pas considérable. Elle est aplatie, et, &
moins que le muscle n’enlre en contraction, elle présente une consis-
tance molle et fluctuante que les fesses graisseuses ne présentent pas
toujours au méme degré.

La stéatopygie des femmes hoschimanes n’est que le développe-
ment exagéré du pannicule adipeux dont les alvéoles sont distendues
parune série d'amas graisseux volumineux qui donnent & la coupe de la
région P'aspect d’un lipome. I1 n’est pas sans intérét de noter que chez
les Européennes, le relief des fesses est fort variable et qu’elles
offrent pour ainsi dire tous les degrés d’atténuation de la stéatopygie
des Boschimanes.

En dehors, la saillie de la [esse est séparée du grand trochanter par
une dépression due au mode d’insertion des fibres charnues sur une
large aponévrose d’insertion.

En bas, la fesse est bornée par le pli fessier, sillon quiest trés
profond en dedans et se perd en dehors, ce qui est dit aux fibres
charnues du muscle grand fessier qui descend vers la cuisse & laquelle
appartienl véritablement la partie la plus inférieure du muscle.

Cesillon aune direction horizontale et croise celle du bord inférieur
du muscle grand fessier qui est trés oblique en bas et en dehors
(Voy. pl. XXXVIII).

Il est donc impossible delui donner, avec la plllp{ll‘tdc:: auteurs, pour
cause, la saillie de ce bord inférienr.

Le simple examen du nu suffit pour se convaincre que le pli fessier
est ratlaché aux parties profondes par des adhérences solides. Par
exemple, dans I'attitnde hanchée (pl. XXXIX) le pli fessier du cdté
de la jambe portante se creuse profondément et forme comme un lien
qui enserre solidement la racine du membre & la partie interne, pen-
dant que, du cdté opposé, ilsuit le mouvement du bassin qui penche,
descend plus bas et tend A s’effacer.

L’anatomie nous donne la raison de ces apparences. Au niveau du
pli fessier, la face profonde de la peau contracte non seulement des
adhérences avec 'aponévrose (émorale. qui elle-méme prend insertion
i l'ischion, mais elle est rattachée & ce méme os directement par de
solides (rousseaux fibreux découverts derniérement par mon ami
Paul Poirier, chef des travaux anatomiques & la Faculté (communi-
cation orale).

Il en résulte, entre le pli cutané et le bassin, une connexion intume
qui fait que I'un suit les mouvements de 'autre. On peut constater en
effet que si le bassin s'éléve d'un coté, il entraine avee luile pli fessier
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du méme coLé qui se trouve alors situé sur un plan plus élevé que celui
du coOté opposé el inversement, comme nous venons de le voir dans la
slation hanchée.

Une aulre conséquence de celte disposilion, ¢’est que la graisse de

Fiig. 2. — Les fesses dans |a Nexion légere du trone,
Les museles fessiers sont conleactds.

la région est en quelque sorte conlenue dans une espéce de poche
formée inférieurement par les adhérences fibreuses qui vont de la peau &
Vischion et qui, 'empéchant de descendre versla cuisse, en augmentent
la saillie.

C’est dans cette méme poche que se trouve refenue une partie de la
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- masse charnue du muscle qui, dans le reldchement complet, se trouve
en bas eten dedanssous I'influence de la pesanteur.

Quand le tronc se fléchit en avant, le pli fessier tend 4 disparaitre
et le muscle contracté dessine sa forme trés exactement sous la peau
avec son bord inférieur trés oblique en bas et en dehors. (Fig. 62)

Les attaches du pli fessier al'ischion n’existent que dans sa partie

interne ou il est profond; en dehors, ainsi que nous I'avons déja dit,

le pli fessierse perd avant d’atteindre la face externe de la cuisse, et il
est remplacé par un plan incliné qui descend vers la cuisse et ménage
une transition entre les deux régions voisines. Ce plan incliné est vrai=
ment di au muscle fessier lui-méme.

Il existe quelquefois un second pli I'essxer un peu au deesous et en
dehors du précédent,

En résumé, le pli fessier est donc un pli permanentmaintenu par des
adhérences profondes de la peau au squelette, & I'égal du pli de
I'aisselle. Il augmente la saillie de la fesse qui au-dessus de lui est
surtout formée par le tissu graisseux. La présence du bord inférieur du
muscle fessier le fait disparaitre en dehors.

Enfin-son union intime avec l'ischion permet de trouver dans sa
direction el sa situation de précieuses indicalions sur les déviations du
bassin lui-méme, comme il arrive dans les affections de I'arliculation
de la hanche. C’esL 4 ce titre que nous avons pensé utile de noter ici ces
quelques détails morphologiques.

PAUL RICHER,

Chef dn lahoratoire de ln Clinique des maladios du systéme nerveux
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(Suite!).

L’hypertrophie de la langue une fois survenue, ses effets devaient se faire
sentir principalement sur les os maxillaires. Cependant, il faut I'avouer, les
difformités de ces os sont trop significalives pour qu’on doive attribuer toul &
la cause susindiquée. Si les os n’avaient pas perdu de leur résistance natu-
relle, il n'y aurait pas en un allongement aussi notable de la michoire infé-
rieure, non plus que la disparition de ses angles, ni la déviation en dehors
des arcades alvéolaires. On aurait vu plutét se produire ceci qui a plus d’'une
fois é1é observé dans les cas de macroglossite, je veux dire la procidence de
la langue; mais, par suite de la maladie dont les os étaient alteints, ils n’ont
pu résister i ces efforts incessants dont l'effet était aceru par Ihypertrophie
de 'organe, et ont cédé.

Mais cetle déviation du type normal ‘des os maxillaires ne pouvait élre
I'ceuvre de quelques jours; avant quele prognathisme se prononcat, la langue
qui se trouvait ramassée dans la bouche et la partie supérieure du pharynx
devail avec sa base fermer en grande partie les fosses nasales poslérienres et
rendre extrémement difficile la respiration. C’est pour parer & cel inconvé-
nient que se produisit I'agrandissement des fosses nasales el comme consc-
quence le développement disproportionné du nez. Mais, normalement, loutes
ces déformalions ne seraient pas survenues si, a cette époque, ou auparavant,
les os n'avaient pas été malades au poinl de perdre leur résistance naturelle.

Par les communications exislantes entre les fosses nasales el les sinus fron-
taux il est & croire que ces derniéres cavilés avaient subi aussi un agrandis-
sement qui devint plus grand dans la suite, quand, par I'abus des substances
alcooliques et par I'age, survint I'atrophie des lobes cérébraux antérienrs :
car alors, comme je 'ai déja dit, la table interne suivant le cervean dans les
mouvements s’¢loigne de la lable externe, produisant 'agrandissement de ces
sinus.

Quant & Phypertrophie de la lévre inférieure et de la portion molle du nez,
je crois que, en grande partie, il faul Pattribuer & cet état d’irrigation san-
guine exagérée dans laquelle, pour les raisons signalées plus haut, devait se
trouver la téte. Méme le développement hypertrophiquede la glaude pituitaire
tenait trés probablement a cette cause bien plus qu’a la répercussion sur cet

7. Yoir les n™ 5, 6, t. 1, 1888 ot lesn 1, 2, 8, 4, t. II, 1889,
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organe de I'élal irvitalil des os avec lesquels il était en contact. Il resterait
& indiquer les raisons du volume extraordinairve de la verge,mais peul- étre
ce phénomeéne devail-il &tre rapporté en partie 3 un développement congé-
nital, et en parlie & un développement excessil dans cet organe du sysiéme
veineux consécutif principalement 2 la maladie dn eecor... L’auteur
déclare d’ailleurs .qu’il ne tient que médiocrement & toutes ces explica-
tions et est prét a les abandonner si quelqu’un en trouve de meilleures.

Autopsie de I'Observation XI (Henrot). — La peau est saine partout, elle
n'est nulle part adhérente aux tissus sous-jacents; celle qui recouvre les
parties hypertrophiées ne présente rien de spécial.

Le corps thyroide est trés développé : il a quatre ou cing fois son volume
normal.

Les glandes sous-maxillaires sonl perdues dans d'immenses masses gan-
glionnaires qui ont renversé le bord libre du maxillaive inférieur, a ce point
que la face anlérieure de cet os est devenue presque horizontale; I'os a un
aspect toul particulier; ses déformations symétriques pourraient faire eroire
qu'il provient plutot d'un singe géant que d’un homme.

Les tumeurs sous-maxillaires et péri-parotidiennes sont constituées par
des amas ganglionnaires appliqués les uns contre les autres; elles sont
formées par un tissu homogéne, dur, trés cohérent, et n’ayant ancune ten-
danee 4 subir la dégénérescence griisseuse, caséeuse ou tuberculeuse.

La plupart des nerfs, le pneumogastrique, le glosso-pharyngien, le plexus
brachial ont subi une notable angmentation de volume.

Le foie est voluminenx, mou, flasque, ne présente rien de spécial i la
coupe, — La rate a au moins le triple de son volame normal, sa consistance
est normale, on trouve dans son épaisseur une pelite tumenr du volume
d’une noiselte, d'une durelé pierreuse.

Le pancréas, Vestomae, les intesling sonl sains, les reins volumineux,
sains.

La langue est hypertrophiée, les papilles gustatives sont trés saillantes;elles
sont manifestement hypertrophiées.

Lé ceenr est trés pelit, il a subi un degré d’atrophie considérable, il ne
présente guére que les 2/3 du volume de mon poing, et celui-cine représente
pas la moitié du poing de notre sujet. — Pas de sérosité dans le péricarde,
quelques plaques laiteuses sur le péricarde, et particuliérement le long de
Paorte et de lartére pulmonaire, Les pareis du ventricule droil sont trés
amineies, celles du ventricule gauche sont peu épaisses; le musele n'a pas
subi de dégénérescence.

Les parois du erdne nesont ni épaissies ni déformées ; la base est normale,
saul an niveau de la selle turcique; 1a nous trouvons des modificalions con-
sidérables : la lame quadrilatére du sphénoide et les apophyses clinoides
postérieures sont trés ¢largies; elles présentent beaucoup moins d'épaisseur
quo dans I'état ordinaire, elles sont complétement déjetées en arriére de
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facon & agrandir la fosse piluitaire; celle-ci, en effet, au lieu de pouvoir con-
fenir une noisetle, a pris tles dimensions telles qu’elle peut loger un petit
ceuf de ;mule

Le paroi antérieure de la fosse au lieu de présenter une saillie est forte-
ment excavée. Quoique amincie, la lame quadrilatére est encore assez solide
pour résister au scalpel.

En enlevant le cerveau, M. Leroy, interne du service, éprouve une certaine
difficulté & détacher le corps pituitaire; malgré les précautions qu'il prend,
Padhérence est telle qu'il coupe la partie la plus saillante de I"hypophyse; il
s'écoule quelques goutles d'un liquide noirdtre légérement visqueux.

Sur le maxillaire inférieur, 'os hyoide, le tibia, le péroné, le cubitus, le
radius, en un mot sur tous les fragments d’os qui ont élé conservés, nous
trouvons des ostéophyles trés développés; sur le maxillaive inférieur, que
nous pouvons prendre pour exemple, les apophyses géni forment des saillies
volumineuses de la grosseur d’'un haricot; sur 'os hyoide, les tuberenles qui
donnent insertion i des museles et qui habituellement sonl & peine marqués,
forment des saillies trés manifestes; sur I'extrémilté inférieure du libia, dans
les points d'insertion des ligaments, nous constatons également des saillies
osseuses, des bosselures qui donnent a I'os un aspect tout particulier.

Dans d’autres points, sur la face exlerne de la branche monlante du
maxillaire inférieur on trouve des surfaces irréguliérement circonscrites,
d’'un aspect blanc, trés dures, éburnées et parsemdées d'une myriade de petils
trous visibles a I'eil nu...

L’hypertrophie des mains et des pieds ne porte pas seulement sur les
parties molles, elle atteint aussi les os; nous avons fait sur la main etle pied
conservés, une coupe longitudinale qui permet de ne conserver aucun doute
a cet égard; la méme coupe, répéltée sur une main et sur un pied d'un
homme de haute stature, nous a permis de conslater que 'augmentation de
volume étail générale ; ainsi, par exemple, le calcanéum mesure au moins
un centimeétre et demi de plus chez notre myxeedémateux que chez I'autre
sujet.

Ces ostéophyles, qui se sont développés partout ot existe normalement une
saillie, sont plus marqués aux membres inférienrs qu'anx membres supé-
rieurs; nous ne trouvons d’altération ni dans le canal médullaire, ni dans le
lissu spongieux.

Les cartilages du larynx (thyroide, cricoide, arylénoide) sont ossifiés; les
saillies qu'ils présentent sont heaucoup plus indiquées qu’a I'état normal.

La main vt le pied avaient été plongés aussitot 'aulopsie dans une solution
assez faible d'azotale de zine qui leur avait fait subir une momification spé-
ciale; depuis cing ans elles sont placées dans du papier, celni-ciest constam-
ment sali par un liguide visqueux, trés gluant, qui n'est pas du gras de ca-
davre, mais quelque matiére colloide, peut-élre de la mucine transformée.

Quint au systéme nerveux, outre la présence de plaques ossiformes dans
les méninges rachidiennes, M. Henrol constale i la hase de cervean sur la
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ligne médiane anx lieu et place du ecorps pituitaire une tumeur ovoide du
volume d’un petit euf de poule; le diamétre transversal le plus grand
mesure 42 millimélres, le diamétre longitudinal mesure 30 millimétres; elle
est limitée par les organes suivants (fig. 63, 64) : en avant le chiasma des
nerfs optiques qui est complétement aplati, et forme une large bandelette
rabanée ayant plus d’un centimélre et demi de largeur; son épaisseur est
réduile 2 1 ou 2 millimétres; elle forme une vaste concavilé en rapport de
configuration avee la tumeur. Sur les colés, les lobes sphéroidaux du cer-
veau se sonl excavés; en arriére, elle repose sur les pédoncules cérébraux.

Quoique réguliére dans son ensemble, elle présente en avant et & gauche
une petite saillie arrondie qui semble surajoutée. C'est dans ce point que la
section a laissé une partie de la tumeur adhérente a la selle turcique.

La consistance est demi molle; & la coupe on constate une partie antérieure

Fio. i3, Fio. 4.

ot une postéricure ne présentant pas le méme aspect. — En la soulevant
avec précaution on voit ses connexions intimes avec la base du cerveau; elle
se continue directement par linfundibulum jusqu’au tube cinereum qu'on
tiraille lorsqu’on exerce sur elle une légére traction. L’infundibulum est ré-
sistant, il est beaucoup plus développé que dans I'état normal. La glande
pinéale a au moins le double de son volume ordinaire. '

[Zexamen microscopique a di étre fait au College de France, les résultats
n’en Gtaient pas encore connus lors de la publication de cette ohscrvalit?n.
Dans celui fait & Reims, en atlendant, on constata que le corps pituitaire
contient de grosses cellules oyalaires i un ou plusieurs noyaux, plus vi.sibles
dans la glyeérine et la solution de carmin que dans iode, la fuchsine et
Pacide acétique. — L’hypertrophie du ganglion cervical supérieur du grand
sympathique porle plus sur la gangue celluleuse que sur les éléments ner-
VONX.
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Pour le grand sympathique, ce qui frappe tout d’abord, ¢’est une hyper-
trophie considérable de tons les ganglions et de tous les nerfs qui le conslituent,

Portion cereicale. — Le ganglion cervical supérienr gauche est trés volu-
mineux; il a conservé sa forme, et mesure 45 millimétres de longueur, sur
15 millimétres de largeur.

Le filet carotidien a trois ou quatre fois le volume normal. Iin avant se
trouvent Irois grosses anastomoses avee le pnenmogastrique ; en arriére trois
aros filets vont se jeter dans I'anse formée par la premicre et la deuxiéme
paires cervicales; de l'extrémilé inférieure partent plusieurs rameaux : le
plus volumineux aboutit au ganglion moyen qui esl placé (rés bas, immé-
diatement au-dessus du ganglion cervical inférieur; ce dernier élalé transver-
salement mesure 15 millimétres de largeur sur 40 millimétres de longueur.

Portion dorsale. — Le grand sympathique dans toute cetle région forme
un cordon présentant an niveau des ganglions de légers renflements; il
mesure 5 millimétres de largeur dans certains points, 6 millimétres dans
d’autres. En avant on suit parfaitement les branches qui se rendent i aorte.

Vers la partie inférieure, il se partage en deux branches qui ont elles-
mémes la méme importance que le trone, 6 millimétres; le grand splan-
chnique est la continuation du sympathique. Ces cordons sont plus volumi-
neux que le pneumogastrique dans la région cervicale, ne mesurant que
4 millimétres. Au lien de trouver une succession de ganglions réunis par des
filets nerveux plus on moins importants, nous ne trouvons quun gros (ronc
nervenx irréguliérement hosselé.

Portion abdominale. — Le grand nerf splanchnique gauche, aprés avoir
traversé les piliers du diaphragme, vient se jeter a angle supérieur gauche
du ganglion semi-lunaire ; il se continue a plein canal i sa sortie du gan-
glion avec une branche volumineuse du pneumogastrique droit.

Le ganglion semi-lunaire et le plexus solaire mesurent 45 millimétres de
largeur sur 30 millimétres de hautenr; ils ne donnent ancune branche par
leur bord supérieur concave, mais par leur hord inférieur convexe ils four-
nissent de nombreux rameaux qui suivent les artéres mésentérique supé-
rieure, coronaire stomachique, splénique, ete...

Le grand sympathique du coté droit quoique n’ayant pas été disséqué avee
le méme soin est aussi hyperirophié que celui de gauche dans toules les
paﬂies {]l]e nous I.‘.Xﬂlnill['ll'l:“r.

DESCRIPTION DI! SQUEIETTE D'UN AGROMEGALIQUE
CONSERVE AU MUSEE DE BOLOGNE (TARUFFI)'

Luigi Marchetli (squelette du musée de Bologne) mort en 1808, & 47 ans,
élait célebre comme gros mangeur, anssi son estomac fut-il conseryé.
1. Cesare Tarufli. — Della maerosomia. — Annali Universali di Medieina, 1879, {. CCXLYIL

et CCXLIX, Il sagit ici de la deseription d'un spéeimen conservé au musée de Bologne,
ce qui explique 'absence d'ohservation clinique et d'examen des viscéres,
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Son squélette a une hauteur de 1 m. 770, soit m. 80 de taille de son vivant.

Crane réiréei latéralement et allongé d’avant en arriére, décrivant une
courbe trés réguliére, saul une dépression parsemée de nombreux foramina
au voisinage dela ligne sus-orbitaire.

Toutes les sulures ont disparn, saul quelques traces de la sagittale et de
la coronaire.

La ligne semi-circulaire de la tempe est trés saillante en avant.

Les surfaces d’insertions musculaires sur I'occipital sont trés développées.

Les apophyses mastoides et styloides sont développées.

Les condyles de I'oceipital sont aplatis par suite d’une usure manifeste.

Les sinus frontaux sont extraordinairement dilatés, el la distance entre
I'apophyse crista galli et la glabelle est de deux centimétres.

L’écaille des temporaux est amincie, tandis que les autres os du erane ont
une épaisseur ordinaire ; cependant les bords de la goultiére du sinus longi-
tudinal se montrent surélevés par rapport a Poccipital, et la goultiére elle-
méme dans toute son étendue présente de nombreux trous vasculaires; en
somme, lous lespoints de passage des vaisseaux el des nerfs & la base du erane
sont notablement larges.

Quoique la face soil extraordinairement longue, elle n’offre pas une largeur
proportionnée, puisque les os zygomaliques ne sont pas plus grands qu'a
Pordinaire (fig. 65, (66).

Les orbites ont une forme irréguliére, produite par ce fait que 'angle infé-
ricur externe s’abaisse davantage vers I'apophyse orbitaire de 1'os malaire.

Les incisures sus-orbitairves sont trés profondes, celle de droile est convertie
en un trou.

Les os nasaux sont longs et ont perdu loute trace de suture avee les apo-
physes ascendantes des maxillaires.

La lame perpendiculaire de I'ethmoide el le septum carlilagineux (ossifié)
vont obliquement a droite jusqu’i la moilié¢ de la cavité.olfactive, puis le
septum et le vomer relournent graduellement sur la ligne ‘médiane pour se
souder avec I'épine nasale, celle-ci fait une saillie notable au-dessus de Parti-
culation des deux maxillaives entre eux et descend jusqu'a 'origine des
alvéoles.

Les maxillaires supérieurs sent longs de 88 millimétres, soit 22 de plus que
normalement ; ils se creusent sous les orbites, se relevent inférieurement et
sont saillants dans leur région alvéolaire, mais les fosses canines demeurent
trés profondes de sorte qu'elles prennent la forme de goutliéres.— Les proces-
sus alvéolaires et les dents sont dirigés un peu en delors, cependant leurs eou-
ronnes, particulicrement celles des incisives, au lieu de coincider avec celles
des dents de la machoire inférieure ou de tomber en avant d’elles, se trouvent
placées en arricre, laissant entre elles el ces derniéres un intervalle de 2 mill.

La yotite du palais est trés haute.

Les apophyses ptérygoides ont un développement proportionné i celui des
machoires.
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A la michoire inférieure les tétes des condyles sont relativement minces
d’avant en arriére (6 mill.), trés larges dans le sens transversal (22 mill.) et
tournés un peu en avant. Leurs collets présentent des modifications analogues,
-et, en outre, leur face anlérieure est concave avec un pelittubercule osseux au
bord externe.

Les processus coronoides sont amineis, tournés en avant et surpassent en
hauteur le plan des éles des condyles de 12 mill,

Les deux branches verticales se montrent trés agrandies mais plus en lon-
gueur qu’en largeur et leur bord postérieur ne forme pasun angle secontinuant
avec la portion horizontale, mais décrit une courbe qui se rehausse vers la

F16. 65, — Crine normal vu de profil,

pointe du menton. Le bord lui-méme, quand il se réunit & la portion horizon-
tale, ne se continue pas avec celle-ci suivanl un méme plan vertical. mais
présente un aceroissement de volume nolable limité supérieurement par la
ligne obligue, ee qui, joint i la longueur extraordinaire des 2 branches verti-
cales, contribue a faire saillir le menton de 3 centimétres el demi hors du plan
de la ligne sus-orbitaire (fig. 67, 68),

Le corps du maxillaire inférienr au nivean des incisives a une hauteur de
19 mill., tandis qu’an niveau de la seconde molairecelte hauteur n’est que de
28 mill., d'oit il résulte que le plan des incisives est supérieur d’environ
10 mill. & celui des molaires. — Le corps du maxillaire supérieur a en
outre sa face anlérieure concave. mais les alvéoles.sont perpendiculaires.
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Les deux trous mentonniers sont trés larges. Les empreintes d’insertion du
digastrique sont trés accentuées.

Enl'absence de renseignements sur I’état de la face intérieure du crioe
dans la description de M. Taruffi, je m’adressai a mon distingué confrére et
ami le Dr Jules Melotli (de Bologne) et lui demandai s'il ne pourrait combler
cetté lacune -en examinant -lui-méme celte partie du squelette. Voici les
résultats de son examen tels qu’il a bien voulu me les [aire connailre en
juillet 1887 : « La selle turcique est considérablement agrandie en longueur,

Fig. 00, — Crine d'acromdégalique vu de profil.

largeur et profondeur, et cela aux dépens du sinus sphénoidal qui a presque
entiérement disparu, ainsi que la goulttiére qui recoit I'entrecroisement des
nerfs optiques.

« Les mesures suivantes donnent I'idée de cette augmentation des dimen-
sions de la selle turcique :

Millimdtres,
Distance entre les deux apophyses elinoides....ooviiiiiiiiiiiiiniiinse.. 38
— _entro les deux trous opliquos.......cu.ccaeaiviiien, e LA U 26

Longueur de l'apophyse clinoide antérisure dioile.....ocvvrivinss .
= - — e R i fo 13
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« La distance entre les deux apophyses clinoides antérieures est presque le Rt
tiers de la largueur totale du crine ; tandis que normalement elle n’en est ot

W que le cinquiéme. i daye:
; Millimdires.
Dislance entre les deux apophyses clinoides postérieures........oocvveee.e. 20
= Distance ‘entre ]npnph}sn clinofde antéricure droite et I'apophyse clmn]de
: Poskérioure: droike: sivithiyysre sanlsnassion s oneass s snass PO cawpot o2
o Distance entre les mémes apoph_\sns a gauehe............ Pprestisls sualn e us 17
e ( i I'union du 1/3 antérieur avcc “
e : y 3 les 2/3 postérieurs.....e-ioeas
Diamétre transversal de 1a selle turcique | S “i‘; enﬂ du1/3 moyen. .« vees 82
f au niveau des 2/3 postérieurs.. 30
Diamétre antéro-postériour...covueesun conrsvrnanas T TR A
Profondeur.. .c.cvevesivnsasanes 4 n e el Sa i e s e W e s s 9 B vesses A8

Fi6. i7. — Criine normal vu de face.

« 11 est donc bien évident que les dimensions de la selle turcique sont pour
ce crane considérablement augmentées. »
La colonne vertébrale montée & jour avec des fils métalliques a une hau-
- teur de 660 millimétres, du plan supérieur de l'atlas an plan inférieur de la.
derniére vertébre lombaire, et de 750 millimétres du plan supérieur de.
I'atlas au plan inférienr du coceyx. La corde qui sous-tend le sacrum a une
longueur de 90 millimétres. Les courbures du rachis sont réguliéres, sauf.
dans la- portion supérieure de la région cervicale o -les vertéhres sont »
inclinées en avant. Le corps de chaque ~vertébre est plus large qu'a l'ordi- 2
naire mais non plus élevé, c'est ainsi que, par exemple, pour I’ avant-derniére
verlébre lombaire, le diamétre antéro-postérieur est de 4 centimétres, le trans-
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versal de 6 centimétres, soit 1 centimétre de plus que la normale pour P'une
et l’autre dimension, tandis que la hauteurest de 2 centimétres, ce qui est a
pen présla mesure ordinaire.

A la premiére vertébre cervicale on remarque lossification compléte des
bords du trou placé & la base de I'apophyse transverse pour le passage de
Parlére vertébrale, ce qui, a la vérité, n’est pas rare; mais en outre on voit
que le sillon supérieur destiné au passage de cette ar!é-:'e est converti en un
trou osseux. :

Fic. (8. — Crine d'acromégalique vu de face.

Toutes les autres vertébres cervicales ont le corps un peu saillant sur la
ligne médiane, les lames de I'arc postérieur raboteuses extérieurement, et les
apophyses épineuses plus ou moins bifides.

Quant aux vertébres dorsales, la face antérieure du corps est poreuse, avec
de petites végétalionsosseuses au niveaun des bords; les apophyses transverses
sont trés rugueuses. A la douziéme dorsale on conslate Iexistence de deux
tubercules irréguliers qui prolongent en arriére les apophyses articulaires
supérieures, analogues aux tubercules mamillaires de la premiére lombaire;
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aucontraire les apophyses transverses sont plus rudimentaires que normale-
ment.

Pour ce qui est de la colonne vertébrale, I'anomalie la plus imporlante
consiste dans 'existence d’une verlébre surnuméraire située au-dessous de la
douzieme dorsale. Cette treizieme vertébre dorsale porte & droile deu
facetles articulaires, 'une située sur la partie latérale du corps, lautre sur
I'apophyse transverse correspondante, elles s’articulent avee la Léte et la tubé-
rosilé d’une cote surnuméraire longue seulement de 4 centimétres et Lrés
aréle; & gauche il n'y a pas de facette articulaire sur les parties latérales du
corps, mais seulement sur la petite lame qui représente 'apophyse transverse ;
elle s'articule avee une eole rudimentaire longue de 2 centimétres. Cette
Ireizicme vertebre dorsale différe de la douzicme par le plus grand dévelop-
pement du corps, des tubercules mamillaires et de I'extrémilé de I'apophyse
épineuse; celle-ci, outre qu'elle est notablement épaissie, est un peu plus
horizontale que I'apophyse épineuse siluée au-dessus d'elle; enfin les deux
apophyses transverses sont beaucoup plus étroites que celles de la douziéme
dorsale.

Les cinq vertébres lombaires n’ont de particulier que des dimensions plus
grandes de leurs facettes arliculaires, el la présence de végétations sur les
bords de ces facettes. La derniére de ces vertébres posséde, en outre, des
apophyses transverses manifestement plus grosses que les autres, avec les
extrémilés bifides, el forme un angle de 110° avee la premiére verléhre
sacrée.

Le sacrum, de méme rque les antres vertébres, est trés gros sans que sa lon-
gueur soit proportionnellement accrue, sa concavilé est plus prononcée qu'a
l'ordinaire, sa face convexe est trés rugueuse; le coceyx, au conlraire, a ses
verlébres trés rédnites, et particuliérement la premiére.

Le thorax est ample et bien conformé; le corps de la onziéme vertébre
dorsale est distantde appendice xyphoide de 21 cenlimétres, et, de la moitié
de la huitiéme cote & la moitié de la méme cole du coté opposé, la distance
est de 31 centimeétres. La partie postérieure des cotes est grosse, arrondie
avec rehaussement des lignes obliques ; la partie lalérale est aussi plane que
(’habitude, mais beaucoup plus large el plus forte ; la largeur des septiéme,
huitieme. neuviéme coles alleinl 2 cenlimétres. — La portion carlilagineuse
esl ossifiée jusqu’a la disiéme cole. Le sternum a une longueur de 24 centi-
mélres soil environ 5 centimétres de plus qu'a Vordinaire, sa grosseur est pro-
portionnée & celle des cotes; en oulre, la poignée est soudée au corps de 'os.

La clavicule et le scapulum sont, eux aussi, proportionnésaux dimensions du
thorax. Pour le second de ces os, la longueur du bord spinal est de 17 centi-
métres, celle du bord supérieur est de 9 centimétres; eny ajoutant Uapophyse
coracoide, il atteint 12 1/2; la longueur de I'épine scapulaire jusqu'i
Pextrémité de acromion est de 18 centimétres. Celle épine est trés déve-
loppée et en partie renversée en bas. Le bord axillaire dans sa partie infé-
ricure s'allonge en forme de lame sur 13 millimélres.
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Les 08 des membres supérieurs n'offrent pas un” développement aussi
exubérant que les os du thorax; les humérus sont & peine plus gros (circonf.
8 centimétres) et pas plus longs qu'a 'ordinaire; leur goulliére de torsion :
est trés large el le liers inférieur est un peu incurvé avee des bords (rés =
rugueux, ce qui s'oberye aussi pour I'épitrochlée et la cavilé coronoide.

Les os de I'avant-bras sont 1égérement plus gros, mais non plus longs que
normalement. Au cubiltus, I'apophyse coronoide est plus saillanle, I'oléerane
est gros et rugueux extérieurement; le tiers infévieur dit cubitus présente
au conlraire un rétrécissement en guise de col, la surface d’articulation de

sa téte avec le radius estun peu plus haute que d’habitude. =
Le radius présente une tubérosité bicipitale concave et rugueuse tandis =
qu'elle est ordinairement convexe et assez lisse. =3
Les os des mains n'offrent de particulier que l'accroissement de leur B
volume et le rehaussement des bords des deux premiéres phalanges 2 la face 8
palmaire. ;
Le pelyis est bien conformé, ses os sont angmentés de volume avee des >

rugosilés analogues i celles déja signalées pour d’autres os surtout dans les
points d’insertions musculaires, leurs dimensions sont proportionnelles a
celles des cotes et des vertehres. La hauteur du bassin mesure 23 centimétres,
sa largeur entre les deux poinls extrémes d’une créte iliaque 2 I'autre 30
centimeétres. Le diamétre antéro-postérieur est de 97 millimétres et le dia-
mélre (ransversal de 132 millimétres. Le plan du détroil supérieur a une
inelinaison de 32° seulement, ce qui est trés inférieur a la moyenne admise
par Naegele (60°).

Les fémurs sont trés longs et trés gros, dans leur liers moyen ils onl une
circonférence de 105 millimétres (au lieu de 86 millimélres). Pas d’anomalie =
dans leur forme, sinon la présence des aspérilés déja signalées. Cependant
I'angle du col avee la diaphyse n'a que 1207, soit 5* de moins que la moyenne
(120" a 130°).

Les os de la jambe et du pied sont, eux aussi, volumineux, par exemple le
tibia a une circonférence de 95 millimélres & son tiers moyen, au lieu de “
80 millimétres, mais ni le tibia ni le pied ne sont plus longs que normale-

-ment. :

AUTOPSIE DU MALADE DE L'OBSERVATION XI
(Trés résumée)!

(Frirscue ET KLERS)

L’enveloppe cutanée du crine estuniformément épaissie : 9 mill. a1 cent. -
Le lissu cellulaire sous-cutané est liche, sans surcharge graisscuse; le
périoste n'esl pas épaissi et se détacheaisément des os.

1. 1l ne sera question ici que de la descriplion macroscopique; nous aurons dans une
autre partie de ce travail & revenir surla description microscopique donnée par cos auteurs.

L 15
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La voiite eranienne, d'une forme ovale allongée avee partie frontale élroite,
se montre dans ses parlies latérales notablement mince dans la fosse lem-
porale; son épaisseur en cerlains points ne dépasse pas 1 mill. (fig. 69).

La partie occipitale, an contraire, est neltement épaissie jusqu’a 10 mill.;
de méme pour le frontal et la partie du pariélal voisine de la sutore sagit-

Fig. G0,

tale; les sinus frontaux sont remarquablement larges. Les sulures sagitlale
et frontale sont indistinctes, en partie soudées.

La surface interne des os du erine se montre dans son enlier lisse, mais
coupée par des empreintes vasculaires nombreuses et trés profondes. A Ia
surface interne de la moitié gauche de DPécaille du frontal se trouvent de
nombrenx dépots ostéophyliques aplatis anxquels adhére la dure mére, Les
granulations de Pacchioni ne sont pas particulierement abondantes.

Le sinus longitudinal est large. La pie-mére est tout & fail lisse et mince.



ANATOMIE PATROLOGIQUE DE L'ACROMEGALLE, 237

Les eirconvolutions eérébrales sont d’une forme compliquée avec nombreux
plis de passage, le sillon de Rolando ne se montre nettement qu'a Porigine
de la scissure de Sylvius.

Le ceryeau loul entier est évidemment augmenté de volume et d'une fagon
uniforme. Son poids est de 1,800 grammes. Le pont de Varole mesure en
longueur 3 cent. 2; en largeur, au point d’émergence des nerfs frijumeaus,
4 cent. 5. Les gros ganglions centraux mesurent sur la coupe principale
(450 en arriere el en dehors de I'angle entre le corps calleux et le cervian
proprement dit) 8 cent. 3, depuis Pextrémilé antérieure du noyau candé
Jusqu'a Uextrémité postérieure de la couche oplique.

L'évorce eérébrale est mince, en lout cas elle n'est pas épaissie. Les ven-
tricules latéraux, un pew élargis; conliennent un sérum clair.

Les grosses arteres de la base du cerveau se montrent notablement larges;
quant aux vertébrales, la droite seule est fort développée. La basilaire esl
particulicrement large, ses parois sont uniformément épaissies.

Les nerfs criniens sont en général plus développés que normalement.
L’augmenlation de volume esl surtout notable pour la 3° paire et pour les
nerfs opliques. Ces derniers sont comprimés latéralement par une tumeur
de la grosseur d'une noisette qui remplil Ia selle turcique dilatée et forme
au-dessus de celle-ci une saillie hémisphérique; le nerfl oplique droit est un
pen plus comprimé que le gauche, il est forlementaplati, et, lorsqu'on le
détache de la tumeur il se présente sous la forme d'un ruban plat d'un cent.
de largeur; le nerf optique gauche est encore arrondi, son diamétre est de
6 mill. La tige de Vinfundibulum est nettement augmentée de volume, elle
se juxtapose comme une large lame jauniire i la partie latérale droite de
la tumeur.

La tumeur de D'hypophyse (extivpée avee une partie du sphénoide) se
présente comme une masse extrémement molle, liquide & lintérieur, en-
veloppée d’'une membrane mince riche en vaisseaux dans laquelle se prolonge
Pinfundibulum. La paroi postérieurs de la selle turcique est transformée
en une lame osseuse mince avec revétement normal de dure mére. En avant,
la lame non modifiée de 'ethmoide limile la tumeur. Le fond de la selle
turcique est plus profond, & part cela non modifié; il n'exisle aucune com-
munication avec la cavilé du sphénoide. La muqueuse pharyngée est for-
tement tuméfide, gorgée de sang, couverte d'un mueus visqueux; cette tumé-
faction rélrécit notablement le calibre du pharynx; les cornets fortement agran-
dis, recouverts d’'une muquense d'un rouge sombre, y font une saillie assez
marquée. Le revétement muqueux des fosses nasales ne semble pas modifié.

Le globe de Uil aussi semblait angmenté de volume (diamétre horizonlal
2 cent. 53 diamétre longitudinal 2 cenl. £).

Les cartilages costaux sontd’une largeur et d'une épaisseur extraordinaires;
mais d'une forme réguliére; au niveau de leur inserlion aux os ils sont plus
élargis, ce qui donne un peu l'aspect du chapelet rachitique.

Les pneumogastriques au cou sont réguliérement épaissis, i pen pres dn

P
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volume d’un médian normal, Les sympathiques sont aussi un peu plus gros
que normalement. Les carolides extraordinairement larges, avec des jparois
réguliérement épaissies.

Coeur gros, trés mou, la mitrale et la tricuspide admetlent 3 doigls; poids
du cceur 550 gr.

Circonlérence de la mitrale 12, de la triscupide 14 cent. Longueur du coeurt
desapointed lissue de 'artére pulmonaire =13 cent. 3. Ses cavités sont trés
larges, sa musculalure vigoureuse, les muscles papillaives fortement allongés.

Les artéres ont un diamélre trés augmenté (les auleurs insistent beaucoup
sur ce point et entrent dans de grands détails).

Le thymus est remarquablement développé; il forme une masse (rian-
gulaire se prolongeant en haul sous 'aspeet d'un cordon jusquan corps
thyroide, dont la partie principale est longued gauche de 13, & droile de
11 cent. et donlt la base mesure 9 cent. ; son épaisseur est d’environ1 cent.

Le larynx, le corps thyroide, la langue sont tous trois réguliérement aug-
mentés de volume, mais sans altérations. Les glandes de la racine de la
langue un pen luméfices.

Rate notablement augmentée de volume; longueur 18, largeur 13, épais-
seur 6 et demi. Poids 750 gr., consistance ferme.

Rein gauche trés gros 12 cent. 6 et 4 cent. 5; poids 325 gr.

Rein droil un peu moins gros, poids 275 gr.

Capsules surrénales (rés amincies, la substance corlicale ne consiste qu’en
une minee couche jaunitre ; la substance médullaire est un peu plus abondante.

Foie gros, lourd, 2,800 gr., vaisseaux portes larges el remplis de sang
noiritre. Largeur 32 cent.

Listomac trés large, muqueuse Lrés plissée.

Ganglions mésentériques légérement augmentés de volume, un peu rouges.

Dans lintestin gréle beaucoup de mucus, follicules tuméfiés.

Vessie et prostale sans modification,

Testicules de volume moyen, piles et mous.

AUTOPSIE D'UN CAS OBSERVE PAR M. LANCEREAUX'

Aplatissement du front; hypertrophie des os du erine, cerveau pelit,
tumeur du corps pituitaire du volume d’'un petit euf de poule. Agrandis-
sement de la cavilé pituilaire. Selle turcique : communication probable avec
le sinus sphénoide. Un liquide blane di i des ¢léments allérés s’en écoule;

1. 11 s'agit d'une femme qui, pendant sa vie, avail élé considérée comme attcinie de
cachexie exophtalmique. Quelques détails de I'autopsie rapportés dans le Trailé d'Ana=
tomie pathologique de M. Lancereaux (L. IIT, 1% partie, p. 2J) m’avaient feappé, et j'avais
pensé qu'il pourrail bien s'agir d'un cas d'acromégalie. Je fis part de mes dontes & M. Lan-
cereaux qui, avec une libéralité & lagquelle jo suis heureux de rendre hommage, voulut bien
rechercher dans ses notes et me donner les renseignoments plémentaires consignés
dans cette relation d'autopsie, renseignemonts qui rendent absolument certain lo diagnos-
tie réirospeetif d’acromégalic,
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il reste une membrane cellulaire trés® vasculairve; dépression du cervean au
nivean de la tige piluitaive; lobes antérieurs petits,

Hypertrophie du tissu cellulaive du fond de Lorbite et de la graisse.
Exophtalmie considérable, yeux assez sains. IHypertrophie du nez, des
paupiéres, des lévres surtout, et des principaux os de la face, plus parli-
culierement du maxillaire inférieur. Les dents sont écartées ecomme si elles
n'avaient pu suivre le développement de la michoire; elles sont assez ré-
guliéres i leur extrémité libre. Mamelles trés développées. Ossification des
carlillages coslanx; qoitrine bombée en avant comme dans les déformations
rachidiennes, Corps thyroide : volume hypertrophi¢ renfermant de petiles
tumeurs arrondies, les unes jaunitres et constituées par des éléments glan-
dulaires, ce ne sont probablement que des vésicules closes, les autres ren-
ferment une sérosité comme gélatineuse; enfin on en trouve qui contiennent
du sang ou mieux un liquide brundtre sanguinolent.

Voix rauque. Larynx large, ossifié. Quelques lobules des poumons hépatisés
4 la base; @déme, liquide dans les plévres. Hypertrophie avee dilatation con-
sidérable du cceur, cavité ventrieulaire gauche trés dilatée, paroi un peu
épaissie; coloration jaunilre ; fibre musculaire trés granuleuse. On trouve
cependant encore un grand nombre de fibres siriées; cavilé droite dilatée;
orifice droit idem, mais moins que le gauche qui admet les doigls.
Hyperirophie de la paroi des oreillettes. Foie : a son lobe droit doublé ou
triplé de volume; & la parlie supérieure et. moyenne une dépression froncée

apable de contenir un uf de pigeon. Lobe gauche trés petit, alrophié,
épaississement des cloisons fibreuses, points blanchilres assez analognes &
des trames d'anciennes tumeurs. Cellules petites granuleuses, quelques-unes
graisseuses. Tissu conjonctil abondant.

Rate, dure, volumineuse 15-18 eent. Reins, augmentés de volume, presque
le double des reins normaux; tunique fibreuse assez adhérente, surface un
pen irrégulidre; teinle jaundire, consistance trés ferme. Allérations grais-
seuses des cellules épithéliales, tissu conjonetif abondant, quelques petils
kystes. Hypertrophie de la paroi de Uestomac. Utérus trés petit. Ovaires du
volume d'un pelit wufl de pigeon.

Membres supérieurs et inférieurs normaux; les supérieurs sont plus
voluminenx relativement que les inférieurs, de telle sorte que l'exces de
nutrition somblait plutdt appartenir aux parties supérieures.

L’état des dents, de la méichoire, du foie, semble nous faire supposer une
syphilis héréditaire qui aurait donné lien dans ce cas & un excés an lien
({'un défaut de nulrition.

SQUELETTE D ACROMEGALIE®

Ce squelette est celui de 1'obs. IT du mémoire de Marie (Héron, veuve

1. A. Broca. — Un squelette d'acromégalie. — Arehives générales de medecine, dé-
coembre 1888,
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Beanfils, 54 ans, lingére). La malade étant morte, il ya environ deux ans,
dans le service du professeur Gharcot, mon excellent ami Marie m’a chargé
d’étudier son squelelte, j'en donnerai une description aussi compléte que
possible; trop longue sans doute, trop minutieuse et trop ardue. Mais on
n'oubliéra pas qu'il s'agit d'une maladie encore mal connue sous beaucoup
de rapporls, pour laquelle on en est i la p]msc d’observation simple. Il est
donc permis de n’ometire aucun détail, au risque de paraitre fastidienx.

Face externe du erdne. — Lés sutures ne ‘sont nullement ossifiées. Au
nivean de I'oceipital, de I'apophyse mastoide, du rocher, toutes les rugosités
el crétes musculaires sont trés marquées. Les apophyses mastoides font un
relief considérable et sont creusées en dedans d’une rainuve digastrique trés
profonde. Hauteur de la face externe 40 mill., entre le sommet et la ligne
horizontale qui prolonge en arriére la racine transverse de l'apophyse zygo-
matique : 14 mill. au-dessus du bord interne de la rainure digastrique.
Largenr entre le trou auditif externe et le trou mastoidien 38 mill. Diamétre
transversal i 1a base, 24 mill. a droite et 22 mill. i gauche.

Les condyles de Poceipital sont i peu prés normaux qumqu un peu hos-
selés; ils sont entourés d’élevures spongieuses.

La cavité glénoide du temporal a une forme anguleuse, le sommel de
I'angle étant formé par la scissure de Glaser. Le bord inférieur de I'apophyse
vaginale est 4 20 mill.'an-ddssous de celte scissure; la racine transyerse, i
15 mill. La dépression située derriére la racine transverse (cavité glénoide
proprement dite) est presque verticale (racine transverse : lengueur 33 mill. ;
épaisseur 7 mill.). La paroi supérieure de la fosse zygomatique est plus
ascendante que normalement. Les apophyses styloides dépassent de 25 mill.
le bord inférieur de apophyse vaginale ; elles ne sont distantesque de 16 mill.
dusommet du crochet de I'aile interne de Uapophyse ptérygoide: Cetle aile
est certainement élargie (25 mill. entre la bifurcation des deux ailes et le
sommet du crochet). Les eréles des insertions musculaires i ces apophyses
-ptérygoides sont trés marquées.

Pierne MARIE.
(A suivre.)



LE MIRACLE OPERE

'SUR MARIE-ANNE COURONNEAU LE 13 juin 1731

Les observalions que nous ont transmis les anciens auteurs, particu-
liérement en ce qui regarde les malades du systéme nerveus, ne sonl
pas toujours faciles & utiliser. Les symptomes principaux sont souvent
laissés dans 'ombre, alors que les détails d’unintérét tout i fait secon-
daire sont placés en pleine lumiére et déroutent 'exégése médicale.

Ce qui nuit encore singulidrement & interprétation des faits c’est
que l'observation est dans la grande majorité des cas tellement noyée
au milien de théories touffues que, si on voitbien ce qui appartient
au théoricien suranné, on ne discerne plus par contre ce qui esl
I'expression méme de la nature toujoursune 4 travers les siécles.

Toutefois, il est des maladies dont cerlaines manifestations sont si
spéciales, si tranchées, que celui qui les considére est véritablement
forcé « d'observer comme une héte », et de ee nombre bien souvent,
pour ne pas dire toujours, se trouve I'hémiplégie hystérique.

Todd en a donné une description que M. Charcot a rendue classique,
en y ajoutant encore I'étude du spasme glosso-labié (uil'accompagne
si souvent. Nous la reproduirons bientdt sous forme de comparaison
eninterprétant le « Miracle opéré sur Marie-Anne Couronneau frappée
de paralysie sur tout le coté gauche... privée de I'usage de la parole,
aa point de ne pouvoir prononcer aucun mot bien articulé, guérie en
un moment sur le tombeau de M. de Paris, le 13 juin 1731 * ».

Carré de Montgeron, qui rapporte ce miracle, bien que n'appartenant
pas au corps médical, n’était pas néanmoins un observateur ordinaire.
Il savait solliciter les récits des témoins ocnlaires, y joignait les certificals
médicaux et entourait chaque relationdu fait qu’il considérait comme
miraculeux de piéces justificalives dont la lecture est des plus instrue-
tives. De plus, il est absolument certain que la plupart des magnifiques
planches qui ornent son ouvrage, ne furent pas dessinées, de mémoire,

1. La Vérité des miracles opérés par Uinlercession de M. de Paris el aulres appelans...
par M. Carré de Montgeron, conseiller au Parlement de Paris, L 1°%. Nouvelle édition revue
et augmentée par Pautenr. Cologne, 1745,
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de « chic », comme on dit en style d’atelier, car beaucoup d’entre elles
sont I'expression exacle dela nature prise sur le fait.

De ce nombre est la gravure que nous reproduisons (pl. XL) et qui
seule, en dehors de tout autre document, per mettr ait presque au diag-
nostic de s’établir sur des bases solides.

Aussi, pour toutes ces raisons, suivrons-nous pas & pas, le « réeil »
quil donne « tiré des piéces justificatives » n’intervenant que pour
interpréter les fails qui s’y trouvent exposés.

« Marie-Anne Couronneaun naquit & Saumur en 1663, d’un des plus
riches marchands dela ville, mais malheureusement infecté du venin de
I'hérésie. LaProvidence qui avoit des desseinsdemiséricorde sur cette
fille, eut soin de la soustraire & ses parents dés ses plus tendres années
pour la confier & des personnes chavitables qui lui firent sucer avec le
lail la doelrine de la vérité, et qui U'élevérent dans les maximes de la
piété la plus pure. Cependant, cetle main de miséricorde dont rien
n’est digne que ce qui est élernel, en méme temps quelle répandit sur
elle avec profusion les dons de la grice, la priva de ceux dela fortune.
La Couronneau se soumit volontiers i cette épreuve, aimant mieux
vivre dans la_pauvreté que d’habiter sous le pavillon des pécheurs.
Elle préféra la condition de servanle dans un pays catholique, 3 celle
de riche hour oeoise dans le sein de I'hérésie, et refusa toujours cons-
tamment d’aller trouver ses parents en Angleterre. »

Il'est facile de s'imaginer ce que dutétre,dans ces conditions, la'vie
physique et I'état mental de cette malheurcuse « d'un tempérament
toujours assez faible et assez infirme dans sa jeunesse », que le fana-
tisme ‘religienx: avait enlevée aux soins et a lalendresse de ses pa-
rents exilés. Nul doute que les souffrances morales qu’elle éprouva
durent influencer défavorablement sa constitution déhile et favoriser
Pexplosion d’accidents qui & la vérité furent tardifs, car an moment
de leur apparition elle ¢lait Agée de soixanle-sept ans. Il est vrai que
nous ignorons s'il'm’en avait pas existé antérieurement d’autres de
méme nature.

« Le 1" novembre 1730, une atlaque d’apoplexie, lui dtant en un
moment "usage de la parole, la connaissance et les forces, lui annonce
Iétat ficheux ot elle va bientot étre réduile. Une saignée, 'émétique
ot deux autres médecines la soulagent un peu. Le mal ne dominoit pas
encore; l'art et la nature travaillerent de concert & en retarder la
maligne impression; les forces revinrent mais non en leur enlier : sa
parole resta fort engagée, néanmoins elle pouvdit encore se faire
entendre. Mais huit jours apres, revenant de I'Hotel-Dien ot elle avait
eu sa premiére allaque, et passant sous le petit Chatelet, elle est saisie
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tout & coup d'un froid glagant et d'un engourdissement sur tout le coté

‘gauche qui lui laisse & peine le moyen de se trainer jusque dans une

maison voisine ou elle a des mouvements convulsifs si violents qu’ils
lui otent de nouveau I'usage de la pavole. On a toules les peines
possibles  la ramener chez la demoiselle Jeanne Garnier, sa charitable
maitresse ; on emploie derechef I'émétique, on a recours i des saignées
du bras et du pied, et 4 plusieurs autres remédes qui adoucissent la
violence du mal sans le guérir. Tous ces secours ne peuvent empécher
que la difficulté & parler et & marcher ne fit encore beaucoup plus
grande qu'aprés la premiére allaque... En effet, aprés quelque temps
la maladie empire & yue d’eeil, le peu de force qui lui reste diminue
tous les jours et semble s’éteindre peu & peu. Enfin, le 19 décembre de
la méme année 1730, sa mailresse s’apergoilque sa langue est encore
heaucoup plus engagée qu’a U'ordinaire, ce qui la détermine & la faire
conduire a ’Hotel-Dien o elle a une sceur religieuse.

«A peine notre malade y est-elle que, sans perdre de tlemps, M. Seron,
médecin de cet Hopital, lui fait prendre I'émétique. Il ajoute coup sur
coup la saignée de la gorge & celles du bras et du pied. Il met tout en
ceuvre pour sa guérison, mais tous ces remeédes n’ont d’autre effet que
deluidter le peu de force qu’elleavoit encore. M. Seron est si convaineu
qu'ils ne font que fatiguer la malade en pure perte qu'il les fait tous
cesser, el comme on ne garde point de malades incurables dans cette
maison, le G janvier 1731 on averlit sa maitresse de venir la reprendre.

« Mais comment (ransporter les membres [roids et perclus de celte
impotente ? Les nerfs et les muscles de la jambe gauche se trouvent
tellement relichés que cette jambe pend beaucoup plus que la droite
et qu'il-ne lui est plus possible, non seulement de s’appuyer dessus,
mais méme de la lever; et toul son coté gauche étant en paralysie, elle
ne peul presque plus tirer aucun secours de sa main. Sa charitable
maitresse 'embrasse, la souléve, et la malade se soutenant un peu
sur sa jambe droile, se servant d’une canne qu’elle tient du méme coté,
se [ait ainsi trainer jusqu’au bout de la salle.

«Arrivée au bord du degré, la difficulté devient encore beaucoup plus
grande. Le secours de Lrois personnes suffit & peine pour la transporter
Jusqu’d la chaise qui attend 4 la porte ; deux la prenant sous les bras
lui soutiennent tout le corps, et une troisiéme lui porte en l'air son
pied gauche pour 'empécher de se briser en tombant sur les degrés
de marche en marche. Sa langue est presque aussi percluse que tout le
colé gauche de son corps : elle ne peut plus former que quelques
demi-mots mal articulés qui, joints & ses gestes et au mouvement de
ses lévres, donnent plutoL & deviner qu'a entendre ce qu'elle veut dire ;
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et ce peu de syllabes mal prononcées lui coile encore des efforts s
extraordinaives, qu’elle fait une véritable peine & tous ceux qui' la
voient.

«Tel étoit I'état déplorable o la paralysie avoit alors réduitla Cou-
ronneau. Elle étoit compléte, disent les maitres de I'art, sur la cuisse,
la jambe et le pied gauche, et incompléte sur la langue, sur le bras et
sur le reste de ce coté. Aussi conserva-t-elle quelque mouvement dans
le bras gauche qui méme se fortifia un peu ; mais elle se trouva dans
Pimpuissance absolue de faire aucun usage de sa jambe qui étoit
toujours d’un froid glagant et d’une insensibilité entiére, el il ne lui
fut plus possible de se faire entendre exceplé dans quelques intervalles
passagers, ol elle articuloit quelques mots & force d’eflorts et de
contorsions... Obligée de rester sans cesse assise dans un lit ou dans
un fauteuil, elle est bientot toute écorchée par la continuité de ceite
situation.

« Lanalure ingénieuse i se procurer les soulagements nécessaires et
la piété de la malade encore plus active que la nature, et qui la portoit
i souhaiter avee ardeur d’aller & 1'église, lui firent quelque tems
aprés trouver des secours que son élat lui relusoil... Son génie lui
fournit enfin Tindustrie d'une mécanique admirable. Ayant fail
connaitre qu'elle souhaitoit des lisicres, elle en fait un étrier par lequel
elle soutint en l'air son pied paralytique. Elle se fait attacher cet
étrier avee des bretelles, quiporlant sur ses deux épaules s’acerochoient
4 sa ceinlure, et soutenoient ainsi son pied gauche, pendant que tout
son corps éloit pendu sur ses deux béquilles; mais, cela ne suffisant
point encore, elle joignit & tout cet altirail une seconde lisiére qui
tenoit & sa jambe gauche et qui étoit passée autour de son bras droit,
par le moyen de laquelle tirant en avani sa jambe gauche de loutes
ses forces avec sa main droite, elle faisail avancer son coté gauche par
une violente secousse. Mais, pour Iui donner ce mouvement forcé, elle
étoit obligée de se renverser en arritre, et de faire des contlorsions et
des grimaces si affreuses, qu'elles faisoient horreur & tous ceux qui la
voyoient...

« Cest dans ce déplorable état que la Couronneau, mettant toute sa
confiance dans celui qui sait ranimer les morts, prend la résolulion, le
96 mars 1731, de se transporter  Saint-Médard pour demander & Dieu
sa guérison par U'intercession du saint Diacre. »

Elle se met en route, & pied, dés la pointe du jour« avecson attirail
de béquilles et de lisiéres », refusant une voiture que lui offrait sa
mailresse, et pensant par cette mortification se rendre le saint plus
propice... « Elle n’arrive & Saint-Médard que vers les dix heuves : elle
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y conlente sa ferveur et sa piété par une priére de deux heures. » Mais
I'heure de la guérison n’avail pas encore sonné. Elle revient chez elle
le soir & huit heures exténuée de fatigue. « Sa main droite dont elle
avoil été obligée de se servir sans cesse en est tellement foulée, qu’elle
en perd entitrement la force pendant prés de trois semaines, » Elle
modifie son appareil de traction a aide d'une nouvelle lisiére et a la
fin da mois d’avril entreprend un nouveau voyage.

« Ce second voyage lui procura quelque soulagement : un peu plus
d’action dans son bras paralylique sans cependant aucune sensibilité,
un peu moins de peine & prononcer quelques syllabes, qui ne pouvoient
cependant étre enlendues que par ceux qui ¢toient accoutnmeés a deviner
par signes ce qu'elle vouloit dire... Au reste, sa main et sa jambe
gauche reslérent toujours dans'le méme état sans aucun mouvement
et sans aucune sensibilité, jusqu'a ne pas s’en apercevoir quand on y
enfoncoit des épingles... Elle est restée dans ce déplorable élat jusqu’au
13 juin suivant. »

Sur ces entrefaites sa maifresse, pour laquelle elle a une profonde
affection, tombe malade. La voici doublement désespérée, incapable
qu'elle est d'étre utile a celle qui la comble de bontés.

Aussi notre paralylique, « se senlant vivement portée 4 exécuter son
entreprise, part le 13 juin, de grand matin, munie de ses béquilles et de
tout son équipage. La peine extréme qu'elle eit 4 se trainer jusqu’a
Saint-Médard ne la rebute point. En arrivant, elle prie par signes et en
bégayant qu’on la soutienne pour baiser la tombe : on s’offre & Iy
coucher, elle accepte avec joie. Aussitét la [roideur de ce marbre
allume en son cceur la ferveur el la confiance ; elle en profite pour
faire une ardente priéve & Dieu el & son fidéle serviteur... elle y répand
son ceeur avee une effusion sans bornes, elle arrose ce sancluaire de
bénédictions d’un torrent de larmes,

« Tout & coup, au milieu des transports de sonardente priéreclle sent
un serrement et un mouvement dans le talon de sa jambe paralylique
qui est le signe aussi bien que I'impression salutaire de la main de
Dieu sur elle... elle recommence ses priéres avec plus de ferveur que
jamais. Dans ce moment, on la retire de dessus le tombeau pour faire
place & d’autres malades : on I'arrache malgré elle de cet autel déposi-
taive de ses veeux, et on la remet sur ses béquilles dont on présumoit
qu’elle avoit encore besoin...

« A peine notre miraculée a-t-elle fait quelques pas qu'elle sent en
elle-méme une légéreté extraordinaive dans tout son corps accompagnée
de frémissements dans tout le coté paralvtique ; ce qui la jette d'abord
dans la surprise et 'étonnement. Elle s’apercoit peu apres qu'elle se
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soulient sur son pied paralytique qui a recouvré loute son action el
toutes ses [orces, elle 1éve ses héquilles en I'air et avance & grands pas,
elle marche si vite qu’elle eit pu, dit-elle, suivre un carrosse, et, en un
moment elle se trouve & la porte de la maison de sa maitresse si émue
et si hors d'elle-méme qu'elle ne se connait plus el qu’elle ne peut
comprendre comment elle a pu faire en si peu de temps un si long
trajet... Celte langue quine pouvoit que bégayer s'énonce parfaitement
avec la liberté la plus entiére; ce bras privé de tout sentiment el de
presque lout mouvement agit avec facilité et avec force ; cette cuisse,
celte jambe et ce pied qui n’éloient plus pour elle qu'un poids lourd et
accablant et qui depuis plus de six mois ressembloient mieux aux
membres d’un cadavre qu'a ceux d'un corps animé, se Lrouvent pleins
d’une vigueur trés supérieure 4 'Age de notre miraculée, et aux forces
qu’elle avoit avant sa maladie. »

Les médecins qui avaient déclaré la malade incurable quelques
jours auparavanl encore « ne peuvent s’empécher de reconnaitre
I'ccuvre de Dieu ». Dés le lendemain, elle se hidte de courirv d’un bout
i P'autre de Paris et de se montrer & toutes les personnes de sa con-
naissance.

« Depuis ce jour elle jouit d’une santé plus forte, plus agile, plus
vigoureuse que jamais et non seulement supérieure i son Age présen-
tement de soixanle-seize ans el aux forces de son tempérament qui
avoit toujours été assez faible et assez inférieur dans sa jeunesse,
mais elle est devenue infatigable : elle court depuis le matin jusqu'au
soir pour visiter tous les malades qu’elle peut connaitre, et qu’elle
tiche de soulager. Elle en porloit sur ses épaules jusque sur le tom-
beau du saint Diacre, lorsque ce cimeliére n'éloit pas encore [ermé.

« C’est ainsi que Dieu — ajoute Carré de Monigeron — aprés avoir
éprouvé la foi de sa servanle, a voulu la récompenser d’une maniére
magnifique, et nous faire connaitre par cet exemple que la foi, la
charilé el la reconnaissance, obtiennent tout de sa miséricorde. »

Aprés la lecture de celte observation si bien exposée dans ses
moindres détails par Carré de Montgeron, ilne faul pas, croyons-nous,
étre grand clere en pathologie nerveuse pour porter chez Marie-
Anne Couronneau le diagnostic d’hémiplégie hystérique. Toutefois, il
nous parait nécessaire d’insister encore quelque peu pour éclaireir
certaines particularités de ce fait du plus haut intérét historique et
pathologique.

Nous ne reviendrons pas sur les anlécédents héréditaires el pa-
thologiques de la malade, fille d’exilés par fanatisme religieux, fana-
tisée elle-méme au point de renier pour ainsi dive ses parents.



MIRAGLE OPERE SUR MARIE-ANNE COURONNEAU. 247

La voici donc arrivée — sans encombres nous I'ignorons — & I'dge
de soixante-sept ans, el c’est & cel age relativement avancé que vont sé
montrer les symptomes les plus caractéristiques de I'hystérie.

[ci nous devons nous arréter quclque peu, car on ne manquera cer-
tainement pas de nous objecter que les manifestations de la néyrose
sont rares a cel dge. Nous souscririons volontiers & cetle opinion,
mais pour élre raves ces manifestations ne sont pas exceptionnelles
i cetle époque de existence, et nous observoas encore en ce moment
& la Clinique une femme de soixante-dix ans, Aurél... qui, depuis plus
de quarante ans, est porteuse d’une hémianesthésie hystérique. Pour
¢lre rares, nous le répétons, ces fails n’en sont donc que plus inté-
ressants.

Le 1* novembre 1730 survient une altaque d’apoplexie non suivie
de paralysie, qui laisse la parole embarrassée; huit jours plus tard
nouvelle attaque celte fois accompagnée de « mouvemenls convulsifs,
trés violents . Puis une hémiplégie gauche se déclare presque instan-
tanément et, de ce fait, elle est transportée i I'Hotel-Dieu, ot I'on con-
state I’état suivant :

Paralysie incompléte du bras gauche; par contre le membre in-
{érieur est tellement atteint « qu’elle le laissoit pendre et trainer le
long des pavés ». Tout ce cOLé est « sans aucune sensibilité jusqu’a ne
pas s’en appercevoir quand on y enfongoit des épingles ».

Ld langue est prise; la malade n’est pas muelle au vrai sens du
mol, elle peul encore parler mais trés difficilement, Particulalion des
mol est surtout difficile. Lorsqu’elle veul communiquer par la parole,
elle fait des efforls sans nombre; de plus, la physionomie est toute
particuliére « ayant le visage loul tourné et faisant des contorsions et
grimaces effroyables qui faisoient grande pilié 4 ceux qui la re-
gardoient ».

En résumé, allaque convulsive violente, suivie d’'une hémiplégie
gauche flasque aveec hémianesthésie; déviation trés accentuée des
traits s’exagérant encore an moment d’émettre un son avticulé,

(Ces phénoménes, survenus le 1°° novembre 1730, sont permanents
le 13 juin 1731 époque a laquelle, remarquons-le, 'hémiplégie est
aussi flasque que le premier jour.

En ce qui regarde les accidents convulsifs du début, ou ils sont
d'origine purement nerveuse, hystérique, ou ils sont d’origine orga-
nique, sous la dépendance par exemple d'une hémiplégie cérébrale.

Cette derniére hypothése doit étre éliminée, car la clinique nous a
appris depuis longlemps que I'hémorragie cérébrale qui s’accom-
pagne au début de phénoménes convulsifs est presque toujours mor=
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telle et & trés bref délai. La malade ne reprend méme pas connais-
gance, car dans tous les cas il ya de tréslarges désordres; inondation
ventriculaire ou irritation des méninges périphériques par un épan-
chement trés abondant.

L’hémianesthésie s’observe parfois lors de lésions de la partie pos-
térieure de la capsule interne entrainant avec elles I'hémiplégie ;
mais ce sont 1a des faits rares, dont on cite une a une les observations
suivies:d’autopsie. Dans ’hémiplégie hystérique, au contraire, ’hémia-
nesthésie est la régle et non ’exception.

Mais ce qui ne se voit presque jamais — nous pouvons dire jamais
— dans ’hémiplégie organique el partant incurable, ¢’est cette flacci-
dité absolue el permanente du membre inférieur paralysé, dont Marie-
Anne Couronneau présentait un si bel exemple.

Aprés le temps ordinairement passé au lit a la suite de 'iclus apo-
plectique, lorsque la malade commence a se lever, déji la dégéné-
rescence du faisceau pyramidal a commencé, et nous avons démontré
dans motre thése inaugurale' qu’an moment précis ot, dans I’hémi-
plégie organique, la marche commencait & pouvoir s'effectuer; le
membre inférieur était déji devenu raide par suite de la contracture
fonction de cette dégénérescence. C'est & celle raideur méme que les
malades doivent de trouver un point d’appui, indispensable pour la
progression sur le membre paralysé.

Par contre, la flaccidilé absolue du membre inférieur est la caracté-
ristique de I'hémiplégie hystérique et en lisant la description suivante,
empruntée 4 Todd?, ne se croit-on pas en présence de I'observation de
M.-A. Couronneau. « La malade, dit le e¢lébre médecin anglais, traine
aprés elle le membre paralysé comme s'il s’agissait d’une piéce de
matiére inanimée ; pendant qu'elle marche, le pied balaye le sol; cela,
je pense, est caractérisque de la paralysie hystérique ».

N'oublions pas: que le 43 juin 1731, plus de huit mois aprés le
début de la paralysie, le membre inférieur de M.-A. Couronneau était
aussi flasque que le premier jour et concluons qu'il ne pouvait s’agir la
d’une hémiplégie organique.

(Carré de Montgeron nous apprend encore que la malade « obligée de
resler sans cesse dans un lit ou dans un fauleuil fut bientdt toute
écorchée par la continuilé de cette situation ». On ne songera pas qu’il
g'agissait dans la circonstance des eschares du « decubitus acutus »

1. Etudes cliniques el physiologiques sur le marehe. — La marche dans les maladies du
systitme nervenx étudiée par la méthode des empreintes. Parig, 1885,

2, Clinical leclures on paralysis, 2° ¢diy Londres 1856, p. 20, — Gilles de 1a Touretle;

L'attitude et la marche dans 'hémiplégie hystérique. Nowvelle Iconographie, 1868, t. 1%
L
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indice d'un foyer hémorragique le plus souvent mortel. Ces Iésions se
montrérent peu & peu et si, a la vérité, on les rencontre rarement
comme cortége de I'hémiplégie hystérique, il faut ajouter immédiate-
ment que M.-A. Couronneau était Agée de soixante-sept ans et que le
simple séjour au lit un peu prolongé a cet age, & propos de n'imporle
quelle maladie, améne rapidement des excoriations par suite de la
faible vitalité des tissus comprimés.

Du coté de la face, notre malade présentait encore des phénomeénes
du plus haut intérét. Le certificat du « sieur David, libraive et impri-
meur » nous apprend « qu’étant paralytique de tout son coté gauche
elle avoit le visage tout tourné et faisoit des conlorsions et grimaces
effroyables qui faisoient grande pitié & ceux qui la regardoient. »
Lorsqu’elle « vouloit parler — dit Jean Mignot — ce n’étoit qu'en
balbutiant et avec des efforts considérables qui lui faisoient faire des
contorsions de bouche effroyables ».

Elle n’élait done ni muette ni aphasique, puisqu’elle pouvait encore
se faire comprendre & I'aide de la parole. A quoi done tenait la dilfi-
culté qui Pempéchait de s’exprimer librement et les contorsions épou-
vantables dont son visage était le siége lorsqu’elle s’efforcait de parler?

L’interprétation que nous allons donner eut éLé impossible & fournir
avant 1887, époque A laquelle M. Charcot décrivit pour la'premiére fois
le spasme glosso-labié des hystériques *, spasme que présentait incon-
testablement Marie-Anne Couronneau.

Dans I'hémiplégie organique en effet, le plus souvent la face parli-
cipe 4 la paralysie. La joue du méme coté est flasque et pendante.
C'est un voile inerte que soulévent les efforts respiratoires; la langue,
elle aussi, est paralysée dans une de ses moitiés, sa pointe est déviée
du méme colé que la paralysie. La commissure labiale droite, si
par exemple la paralysie siége & gauche, est plus élevée que la com-
missure gauche par suite de la rupture d’équilibre entre les deux
moitiés de la face, le tonus musculaire droit n’étant plus contre-
balancé. Mais, nous y insistons, & part la mise en @uvre du’tonus
musculaire normal, phénoméne de péu d’'importance, tout est mou,
tout est flasque, toul est passif. La déviation de la face qui résulte de
la dévialion des commissures peut s’exagérer lorsque le malade
g'efforce de mouvoir sa langue & demi paralysée, mais la grimace est
peu accentuée; ce n'est jamais la contorsion effroyable, le visage tout
tourné de M.-A. Couronneau.

1. Ji-M. Charcot. Spasme glosso-lubi¢ unilatéral des hystériques. Lecon elinigue in
Semaine médicale, 2 février 1887. — Brissaud et P, Marie. De la déviation faciale dans
Uhémiplégie hystérique. Progres médical, n* Sel 7, 1887. -
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Il n’en est plus de méme, on le comprend, dans le spasme glosso-
labié hyslérique, car ici la contracture, le mouvement actif, a fait
place & la paralysie, & la passivilé. C’est dans ce cas qu l'on observe
ces déviations au maximum de tout le coté du visage siége du spasme,
la langue ne se meut, n’est tirée au dehors qu’au prix des plus grands
efforts, car elle aussi est contracturée. C'est & ce moment que se pro-
duisent ces grimaces, ces conlorsions eflroyables du visage qu’on

n‘observe jamais au méme degré dans I'hémiplégie organique.-

M.-A. Couronneau présentait donc & n’en pas douter tous les signes du
spasme glosso-labié hystérique.  °

Enfin la disparition soudaine de la paralysie suffirait & elle seule &
en démontrer 'origine.

D'une piété fervente, M.-A. Couronneau qui a mis son seul espoir
pour la guérison d'une paralysie considérée comme incurable par les
meédecins, dans l'interyention du bienheureux Fr. de Paris, se rend
une premiére fois a son toinbeau, le 26 mars 1731; elle y retourne une
seconde fois, 4 la fin d'avril, el obtient quelque soulagement.

(Vest alors que sa maitresse qu’elle chérit vient & tomber malade.
Désespérée d’étre elle-méme un embarras dans celle maison ou ses
services seralent si uliles, sa ferveur, ses priéres redoublent. Le 13 juin,
elle retourne au cimeliére, se fait coucher sur le lombeau du saint
quelle arrose de ses larmes.

« Tout & coup, au milieu des transports de son ardente priére, elle
sent un serrement et un mouvement dans le talon de sa jambe paraly-
Lique...» La paralysie s’en esl allée, Marie-Anne Couronneau estguérie,
elle peut marcher, courir, et parler, chanter les louanges du saint qui
I’a miraculeusement délivrée de ses maux.,

« Des accidents de plusieurs mois, d’'une année méme, dit Briquet,
disparaissent en vingt-quatre heures... Telle est la particalavité propre
a’hystérie et caractéristique de cette maladie, car la mobilité arthri-
tique de la variabilité rhumatismale n’en approchent pas. »

Nous n’irons pas plus loin et nous conclurons que Marie-Anne Cou-
ronneau, guérie le 13 juin 1731 sur le tombeau du diacre Pdris, élait
atteinte d'une hémiplégie avec hémianesthésie et spasme glosso-labié

de natare hystérique.
GiLLes pE LA ToOURETTE,

Cheflde Clinique des maladios du systéme nerveus,

Le gérant : EMILE LECHOSNIEN.

WT00s — Morrenoz. — Twprimerics 1éunies; B, rue Mignon, 2,
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DE LA SALPETRIERE

CONTRIBUTION A L’ETUDE DES TROUBLES TROPHIQUES
DANS L’HYSTERIE

ATROPHIE MUSCULAIRE ET (EDEME

I

Jusqu’a ces derniers temps 1’opinion générale était que I’hystérie ne
donnait que trés exceptionnellement lieu & des troubles trophiques.
On avait bien la notion d’éruptions culanées : eczéma, pemphigus,
zona ; de phénoménes vaso-moteurs : asphyxie locale, sueurs de
sang, ecchymoses spontanées, stigmates, etc., mais les observations
étaient peu nombreuses et personne ne songeait & les réunir. Ajou-
tons encore que cette idée précongue de la simulation qui, ainsi que
I'enseigne M. Charcot, a nui pendant si longlemps a la nosographie de
I’hystérie, faisait rejeter ou tout au moins négliger par certains observa-
teurs des faits de cet ordre du plus haul intérét : nous pourrions en
citer des exemples.

C’est en 1886 que M. Babinski, chef de clinique, suivant en cela I'en-
seignement de M. le professeur Charcot, rompant pour ainsi dire en
visiére avec la tradition, établit nettement dans un excellent mémoire *
I'existence de troubles trophiques en étudiant 'atrophie musculaire des
hystériques, déja signalée en 1884 par M. F. Kalkoff dans sa thése
inaugurale faite sous I'inspiration de M. Seeligmiiller *.

1. De Patrophie musculaive dans les parcalysies hystériques. Archives de neurologie,
n* 34 et 35, 1886. — Charcol. Legons sur les maladies du systtme nerveux, t. 111, p. 476.

8. Beitrige sur diflerential Diagnose der hyslerischen und der kapsulidren Hemianes-

thesie. Halle, 1884,
11, 16
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Il étudiait quatre malades. « Dans deux de ces cas, dit-il, il s'agit
d’'une monoplégie brachiale, dans les deux autres d'une hémiplégie
avec intégrité de la face; dans I'une de ces deux derniéres observalions
il y a prédominance de la paralysie et de 'atrophie dans le membre
supérieur, dans autre, prédominance dans le membre inférieur. »

Puis il donne les caracléres de ces troubles nutritifs. « L’atrophie
musculaire se présente sous I'aspect suivant : 1° elle est plus ou moins
considérable, mais il faut savoir qu'elle peut atteindre d’assez fortes
proportions; chez deux malades, il y avait comme différence entre le plus
grand périmétre du brasmalade et celui du bras sain, trois centimétres,
et chez un autre malade il y avait entre les deux mains une différence
de cing centimétres; 2°iln'y a pas de secousses fibrillaires ; 3° 'excita-
bilité idio-musculaire parait normale ; 4°la contractilité électrique
est diminuée en proportion du degré de I'atrophie musculaire, mais
il W'y a pas de réaclion de dégénérescence ; 5 cetle atrophie peut se
développer avec une grande rapidité. Chez un malade elle élait déja
appréciable tout au plus quinze jours aprés le début de la paralysie. ..
La rétrocession de Iatrophie semble pouvoir étre rapide comme son
développement ».

(’est donec d’une atrophie simple qu’il s'agit ; il n’existe pas de
réaction de dégénérescence.

Les faits étudiés par M. Babinski ne restaient pas longlemps
isolés.

Le 14 mai 1886, M. Chauffard rapportail & la Société médicale des
hopitaux histoire d'un jeune malade de treize ans atteint de mono-
plégie brachiale avec atrophie musculaire, ayant duré trois anms et
s’élant terminé par la guérison.

Puis les travaux se succédent, Massalongo !, Leroux?, Brissaud?,
P. Bloeq*, Ballet®, Debove® apportent des faits sans ajouter d’éléments
nouveaux i la description de Babinski, toul au moins en ce qui regarde
4 proprement parler 'atrophie musculaire.

Dans ses Legons cliniques du premier semesire de lannée

1. L'alrofic musculere nelle paralisi istericle, Naples 1886, Detken éd. Anal. in Giorn.
di Neuropatologia, anno V, fase. 1, janv. et [éy. 1887, p. 4C.

2. De Ihystérie chez Uhomme, monoplégie avee atrophie musculaire (Journal des con-
natssances meédicales, Paris, 1886, 3* série, (. VI, p. 107).

3. Hémiplégie probablement d'origine hystérique avee atrophie musculaire (Archives de
physinlagie, 1887, p. 338).

4. Des rétractions [ibro-tendineuses compliquant les contractures spasmodiques. Obs. 111,
P 35, fig. 19 (Nowvelle Iconographie de la Salpétriére, 1. 1, 1888).

5. Coxalgie hystérique avec alrophie musculaive (Sociélé médicale des hdpitauw,
28 juin 188G).

ti. Hémiplégie hystérique avec atrophie musculaive survenue i lu suite d'une diphtérie
(Saeiéleé medicale des hipitaur, 11 octobre 1889).
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1889-1890, M. le professeur Charcot nous a appris que Patrophie
musculaire hystérique pouvait revétir certaines modalités différant
un peu de celles qu'il avait étudiées avec M. Babinski, suffi-
samment méme pour qu’on pit étre exposé & une erreur de dia-
gnostic si I'on ne voulait pas sorlir des limites de la description
tracée par cel auteur distingué. Cela prouve probablement qu’il y a.
plusieurs variétés d'atrophies musculaires hystériques, dont toutefois
il serait certainement encore prématuré d’entreprendre la classifi-
cation.

Notre intention est de publier les observations des malades qui ont
servi aux lecons de notre éminent maitre, en les faisant suivre des
considérations dont il les a entourées et qui forment le fond de ce
travail.

Oss. I. — Ca..n, Charles, vingt-deux ans, employé de commerce (?),
israélite. entré le 6 juin 1889 salle Prus n° 8, service de M. le professeur
Charcot.

Antécédents héréditaires. — Pére alcoolique, mére hyslérique; cing
fréres dont deux sont névropathes; le premier est hystérique, a eu une con-
tracture & forme hémiplégique qui aprés avoir duré deux mois a disparu
brusquement; le second est mégalomane, se croit un grand politique
socialiste; sept seeurs: 1 morte de méningite en bas dge; 1 hystérique a
grandes attaques et hypnotisable, a séjourné dans le service de la Clinique
pendant 2 ans, en 1879 et 1880; 1 hystérique a atlaques.

Antécédents persomnels. — Santé bonne avanl le début de I'affection
actuelle. Rougeole & cing ans. Scarlaline i huit ans. Pas d’aulres maladies.

Début. — L’hystérie s’est revélée chez Cah.. au mois de mai 1885, dans
les circonstances que voici : un soir son pérerentra chez lui en état d’ivresse,
furieux, criant et frappant & tort et a travers, Cah.. qui élait alors dgé de
dix-sept ans ful trés effrayé el se cacha sous son lit. Aprés cefte scéne de
colére il passa plusieurs heures dans un élat d'agitation trés grande. Il
finit cependant par s'endormir, Maisle lendemain en se réveillant il se trouva
tout contracturé. Il raconte qu'il avait le cou tout raide; il ne pouvait incli-
ner la téte dans aucun sens. Les quatre membres étaient aussi rigides el
immobilisés en extension par la contracture; les avanl-bras étaient fixés en
pronation forcée, les poings fermés, la paume des mains tournée en dehors.
11 ne pouvait qu'incliner le (ronc en avant el I'élendre, ce qui lui permettait
de s’asseoir sur son lit el de s’élendre en décubilus dorsal. Il n’avait pas de
force, on élail obligé de le faire manger. II avail toule sa connaissance; il
mangeait, buvail et dormait comme & Uordinaire. Cet élal de contracture
persista pendant trois mois. Un jour, la rigidité des membres et du cou cessa
brusquement el spontanément; ses parenls qui le croyaient pcldu, 'ont fait
photographier dans cel élat.
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L’année suivante, en 1886, aprés une période de malaise général el de
névralgies faciales pendant laquelle son caractére se modifia profondément
(tristesse, crises de larmes, elc.) il eul sa premitére altaque d’hystéro-
épilepsie.

Depuis lors, il a en un grand nombre d’autres altaques revenant i inter-
valles variables, tantot spontanément, tantot & la suite de contrariélés.

Fii. 70, Fre. T1i.

A ncsinssic: - Anesthésic,
- Hyperesthisie, ! - Hyperesthésie.

En 1887, deuxiéme atlaque de contraclure généralisée semblable & la
premiére mais qui ne dura que huit jours.

En juin 1888, chorée malléatoire du membre supérieur droil qui persista
pendantune dizaine de jours. Quelque temps aprés, apparut le tremblement
de la jambe et du bras droils. Ce tremblement suceédait aux atlaques et
durait un jour, quelquefois plus; il éfait intermittent.
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Le malade aprés un assez long séjour a Bicétre est entré dans le service de
la Clinique, le 6 juin 1889,

Il éfait, alors comme aujourd’hui, dans 'état suivant.

Etat actuel. 10 juin. — 25 octobre 1889. — Sujet de taille peu élevée mais
bien musclé et d"apparence robuste. On constate chez lui (fig. 70, 1) : Une
hémianesthésie droite sensitivo-sensorielle, compléte, absolue, pour tous les
modes de la sensibilité, y compris le sens musculaire. Louie, odorat, Je
gotl sont abolis & droile. -

Vision. — Double réirécissement concentrique du champ visuel & 35
pour I'eil gauche, & 450 pour I'eeil droit. Diplopie monoeulaire. Microméga-
lopsie. Pas de dyschromatopsie. Hyperesthésie 'de tout le membre inférieur
gauche (la plante du pied exceptée). Une zone hyslérogéne trés sensible
située au pli de 'aine du coté gauche et s’étendant un peu sur la région atte-
nante de la paroi abdominale. Des attaques d’hystéro-épilepsie bien carac-
térisées. Ces attaques qu'elles surviennent spontanément ou qu'elles soient
provoquées par la pression exercée sur la zone hystérogéne sus-indiquée,
offrent i peu prés tontes les mémes caractéres. Elles sont précédées des
phénomenes de I'aura classique.

Aura. — Sensation de boule partant du pli de ’aine et remontant itla gorge ;
sensalion de contraction a la gorge; suffocation, palpitations, battements dans
les tempes ; bruit dans les oreilles; nuage devant les veux. Ghute et perte de
connaissance. L'aura est souvent de durée trés courle, trés rapide.

Attaque. — Elle est constituée par les périodes suivantes : 1° Epileptoide,
raideur (phase tonique) bréve, puis convulsions cloniques généralisées, écume
aux levres, congestion inlense de la face. 2°Grands mouvements, salutations,
contorsions interrompues de temps en temps par larc de cercle. 3° Attitudes
passionnelles, le malade se redresse et s’asseoil sur son lit ou se met &
genouy, visage souriant. Expression de (élicité (coit). Quelquefois il chante,
cause avec une de ses mailresses, l'appelle, ete., aprés quoi l'altaque recom-
mence soil par la phase épileptoide, soit par les grands mouvements et ainsi
de suile.

Etat mental. — Le malade est parfois triste, chagrim, maussade, querel-
leur, Mais le plus souvent il est indifférent ou gai. Il est de complexion
amoureuse; il dit qu'il a plusicurs maitresses; il sé vante volontiers de con-
quétes. Sa mise révéle une certaine coquetlerie : casquelte bleue a visiére
ornée d'une bande marron; grande chaine de montre en simili-or, ete.

ArroPnIE MUSCULAIRE. — Le malade ne peut dire quand a commencé
cette atrophie. Membre supérieur droit. Elle porte sur les muscles des trois
segments : main, avant=bras, bras; mais c'est a la main qu’elle prédomine
et de beaucoup. '

A la main droite, les éminences thénar et hypothénar ont disparu presque

completement (fiz. 72, 73). :
Les muscles de Phypothénar sont un peu moins atteints que ceux

de I'éminence thénar. Il s'ensnit que la main est nettement aplatie :le
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‘pouce est sur le méme plan que les autres doigls : c’est la main de singe.
Les interosseux, le premier et le second principalement, participent &
I’atrophie. '
Le périmétre de la main pris 4 la base du pouce mesure :

A droite (cdté malade)......civiiieiiviannininias 19 centimdtres
Aganthe . i i iva ce iy s haereslels L e -t imt

A Pavant-bras, 'atrophie est plus uniformément répartie qu'a la main. Ce
segment'a subi une réduction de volume trés apparente, mais il n’est pas
déformé. !

Fio. 72. Fic. 73,

La mensuration donne :

a5 centimétres du pli du coude. 24 centimétres

Avant-brasdroit,.. 3.0 csntimbires du poignet... 19 —

2 : & pat
Avant-bras gauche. { 45 centimétres du pli du coude. 27

a 7 centimétres du poignet... 21 —
droit (partie mug'fennc).. SRERET —
Bras....... R e S o 26 -

L’atrophie est moins prononcée qu’a I'avant-hras.

Le deltoide, les muscles de la ceinture scapulo-humérale ne paraissént
pas sensiblement atteints par I'atrophie. Le grand pectoral seul est manifes-
tement aplati, atrophié.
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Le périmétre de la moilié du thorax pris & la hauteur du creux axillaire
est de :
A droile (coté malade). ....coveniiinacniiaiann, .. 45 ecentimétres.
et de:
A gauche. ...... Vo el sy me ek asseuineise Ry il

Les museles de 'avant-bras, du bras, le grand pectoral, sont animés de
contractions fibrillaires trés neltes.
Etat des forees des membres supérieurs.

| main droife. ... 00 iii i s 15 kilogrammes.

amomiire.. | :
Au dynas { main ganehe. covieiinannias 46 —

Le malade pent porter son bras droit dans toutes les directions, I'étendre,
le fléchir,le placersur sa téte, derriére son dos, ete. ; mais, A ’épreuve des mou-
vemenls provoqués, avecrésistance de la part du malade, on constate une
diminution considérable de I’énergie musculaire.

Le malade peut fermer sa main, Iouvrir, écarter et rapprocher ses doigts;
mais ces derniers mouvements sont lents, difficiles, incomplets.

Les mouvements du pouce sont particuliérement limités i cause de atrophie
a peu prés compléte des museles de I’éminence thénar,

Aussi, le malade écrit avec beaucoup de difficulté. II ne peut pas se bou-
tonner avec sa main droite, mais il peut porter un verre a sa houche.

Quand le malade éerit, les contractures fibrillaires s’accentuent. 11 se pro-
duit de pelites secousses qui font tressauter tel ou tel doigt ou la main toute
enliére.

Parfois le tremblement apparait et I'écriture est dés lors impossible.

La main droite au dire du malade est quelquefois froide, violacée.

Nous n’avons jamais constaté quun trés léger refroidissement de la main.

Le malade vu de dos présente également une atrophie relalivement assez
marquée, qui porte sur la moitié droite du trone, sur la fesse droite qui est
plus plate. Pas d’atrophie du membre inférienr droit, la cuisse et le mollet
droits sont méme un peu plus volumineux qu’a gauche.

Dans tous ces endroits, siéges de I'atrophie et a I'exclusion de tous autres,
il existe des secousses fibrillaires, des palpitations musculaires trés accentuées.

Ezamen électrique pratiqué par M. Vigouroux le 13 juin 1889.

Les muscles en voie d’atrophie répondent faiblement mais sansanomalie de
réaction (thénar, hypothénar, muscles extrinséques du pouce).

Réflexes rotuliens et brachiaux normaux,

Quand on I'examine, le torse nu, quelle que soit la température ambiante,
on note l'existence de sueurs trés abondantes localisées aux deux régions
axillaires.

Ops. II. — Bi..y, Henri, vingl-quatre ans, tailleur de pierres.
Antécédents héréditaires. — Pére alcoolique. Depuis 1871, boit plus d'un
litre d’eau-de-vie parjour ; quelquefoisen absorbe quatreoucing litres en trois
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jours, sans pour cela, parait-il, se griser oufre mesure; travaille réguliére-
mentcomme macon. — La mére est morleen 1871 a1’Age devingt-huitans. Elle
wavait jamais en de maladies nerveuses; était faible de tempérament. En
1871, lors de l'occupation de Charleville par les Prussiens, elle ful cacher
loin de chez elle le képi et le fusil de son mari afin que les Prussiens qui
perquisitionnaient ne les lrouvassent pas. En revenant, & son passage sur la
srande place, un obus passa tout prés d’elle. Elle fut extrémement ellrayée,
rentrachez elle,s’alita ; quelques jours plus lard, elle accoucha d’un enfant &
terme (?) qui ne véeut qu'un jour. Elle-méme succomba le lendemain.

Antécédents personnels. — A douze ans, maladie aigué avec délire, durée
5 mois, de nature indéterminée. A (reize ans, fievre typhoide avec délire.
Bien portant ultérieurementjusqu’en 1887.

Le 2 juillet 1887, il travaillait sur un échafaudage élevé de 17,40 a 1,50
du sol, & Méziéres (Ardennes), lorsqu’il éprouva un éblouissement bientot
suivi d’une forle secousse dans lous les membres. Sa main droite se erispa
sur un manche de marteau qu’elle tenait, la main gauche restant ouverte. La
secousse lui ayant fait perdre I'équilibre, il tomba & la renverse, sans perdre
connaissance, puisque, une fois par terre, il continua & fumer un cigare qu’il
avaitentre les dents au moment de la chute. Il tomba sur le dos, presque sur
le cou et les épaules. Sa chute fut amortie par une épaisse couche de foin, de
sorle qu’il ne ressentit aucune douleur. Aussitdt la chute, les deux bras se
contracturérent le long du corps, les avant-bras en flexion sur les bras, les
doigts fléchis, les mains déviées vers leur bord cubital. Les jambes au con-
traire étaient flasques et Ini refusaient tout secours. Il resta ainsi sur le sol
pendant trois heures an moins. L’accident étant arrivé & quatre heures et
demie lesoir, ce ne fut que vers huit heures qu’on le transporta & I'hopital;
(es gamins qui passaient avaient été prévenir son holesse.

Pendant la matinée du 2 juillet 1887, il s’était déja senti mal i laise,
la tete lourde. Le matin, il était resté couché et avait refusé de se lever pour
déjeuner. Appelé au travail vers quatre heures, il §'y étaitrendu uniquement
parce qu'il y avait urgence. Une demi-heure plus tard survenait 'accident
que nous avons décrit.

Une fois entré & I'hopital, 1état persista tel qu’aprés la chute; les bras
restérent conlracturés, les jambes flasques. La vessie et le rectum fonction-
naient normalement ; pas d’écorchures au sacrum.

Au bout de quatre mois, les jambes allaient mieux, mais le mouvement ne
revenait que trés lentement, an point que, considéré comme incurable, il fut
Gvacud le 28 avril 1888 sur I'hospice des Incurable de CGharleville, dou il
sortit en mai 1889, pour retourner quelque temps chez Iui et entrer ensuite
a la Salpétriére,

11 est resté au lit pendant dix mois : un matin, presque brusquement, il put
se lever et marcher. Quelques jours plus tard, la guérison de la contracture
des bras survint plus brusquement encore.

Pendant cette période de dix mois & dater de Daccident, la main droite et
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le bras droit, et cela dés le début,commencérent d s'atrophier, la main droite

se meltant en griffe, le bras droit s’atrophiant dans sa totalité. L’atrophie

débuta parlamain, prenant d’emblée tous les muscles, elle gagna le bras;

le malade a neltement remarqué qu'elle était précédée au blas comme i Ia

main de: secousses fibrillaires. S
Au bout de sept ou huit mois, tout u.,lallf'm, la mam et le lll‘da ava!enl re~

pris leurs fonctions, 'atrophie avait disparu.
C'estalors que la main et le bras ganche commencérent i étre & leut tour

envahis par I'atrophie. Aujourd’hui (octobre 1889) la main gauchc pruseule
I'aspect suivant (fig. 74, 1.5)

Les deux derniéres phalanges sont fléchies dans la paume de la main;
particuliérement celles de I'index et du médius; le pouce est en extension
(pl. XLI). La premmrc phalanﬂ'e des qu'llle dongts est en extension (main en
grife).

Les sillons des interosseux sont trés marqués, vides pour ainsi (ln*e le
thénar et hypothénar sont plats. Le pouce est agité par des mouvements
fibrillaires surtout marqués i la face externe du thénar. Ces mouvements
fibrillaires se retrouvent sur lout le bras gauche. Le malade quiles a parfai-
tement constatés dit qu’ils ont débuté avee atrophie.

Bras droil, Bras gauche.
A un travers de doigt au-dessus du pli du coude. 27 centimétres. 25 centimétres.
A un travers de doigt au-dessous du pli du counde. 25 — 23 -
Force dynamométrique, main droile..... A PR 65 kilos.

- gauche....ovvs el s A =



260 NOUVELLE ICONOGRAPHIE DE LA SALPETRIERE.

L’atrophie intéresse le bras gauche dans sa totalité ; elle ne dépasse pas
les muscles de I'épaule qu’elle n’atteint pas.

Pendantles six premiersmois (ui snivirent accident, B... ne pouvaitavaler
les liquides et lessolides qu’avec la plus grande difficulté : il lui fallait, dit-il,
une demi-journée pour absorber un verre d'eau. Lorsqu’il voulait meltre
pied & lerre et essayer de se soulenir surses jambes paralysées, lavue se rou-
blait, il éprouvait des étourdissemenls, des baltements dansles tempes, des
bourdonnements d’oreilles qui lui faisaient presque perdre connaissance.

Depuis, les mémes symptdmes se sont montrés & diverses reprises. Actuel-
lement, B... a encore ce qu'il nomme des secousses, généralisées d’emblée
aux quatre membres; en méme temps, la vue se trouble; ces phénomdénes
sont surtout aceentuds lorsqu’il est au lit. '

Dans la journée, a intervalles variables, une fois tous les quinze jours,
parfois deux fois dans la méme semaine, il a une sensation assez subile
d’étouffement avec battements dans les tempes sans perte de connaissance.

C’est un homme de taille moyenne, blond, d’aspecl vigoureux, Pas de
syphilis, pas d’alcoolisme.

Troubles sensitifs. — Hémianesthésie gauche compléte a la piqure, au
froid, & la chaleur avec perte du sens musculaire. Du eoté droit, sensibilité
émoussée.

La pression du testicule droil, de la glande et non de la peau, est doulou-
reusement ressenlie, elle s’accompagne d'une sensation d’oppression, de
battements dans les tempes; B... perdrait connaissancesi on insistait. La peau
a ce niveau est insensible.

Gonit, odorat abolis & gauche; affaiblis & droite. Ouie affaiblie 4 gauche.

A gauche. A droite.
Rétrécissement concentrique du champ yvisuel. 40 centimétres. 55 contimitres.

Pas de dyschromatopsie; tontefois il hésite un peu a reconnaitre les coulenrs,

Ajoutons qu'il existe un trés léger tremblement des membres supérieurs qui
s'exagérerait au moment des ¢hlouissements; de plus, au moment de 'examen,
alors que B... estdéshabillé, il s’écoulesanscause & trouver dansla température
ambiante, de grosses goutleletles de sueurs, particuliérement marquées au
niveau des aisselles surtout du edté gauche.

L’examen électrique des museles atrophiés faile & deux reprises 26 oc-
tobre 1889 et 28 novembre 1889 par M. Vigouroux donne les réactions sui-
vantes : Exeitabilité éteinte dans les 3" et 4° interosseux dorsaux., Pour le 1*7 el
le 2%, pas de contraction faradique ; contraction galvanique trés faible. Thénar,
excilabilité faradique conservée. En résumé, réaction de dégénérescence
Lrés nelle.

Réflexes rotuliens un peu exagérés a gauche ; forts i droite.

Ops. III. — Corn..., Emilie, vingt-six ans, domestique.
Antécédents héréditaires. — Pas d’antécédents nerveux du coté paternel.
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— Mére trés nerveuse (hystérique), morte tuberculense; 2 tantesmaternelles
trés nerveuses; 1 seur et 4 frére bien portants.

Antécédents personnels. — Rougeole 4 sept ans; fiévre typhoide &
seize ans qui dura trois mois.

Régléed onze ans, toujoursrégulidtrement, si cen’est il y a six mois époque
i laquelle les régles disparurent pendant trois mois pour revenir ensuile régu-
litrement. :

La premiére manifestation de I'hystérie remonte a I'ige e seize ans pendant
la convalescence de la ficvre typhoide : sensation de boule sans attaques.
Depuis, jusqu’en 1887, méme sensation avanl les régles avec battements dans
les tempes. En méme Lemps, cauchemars pendant la nuit (chutedans des pré-
cipices). Pas d’aleoolisme, pas de syphilis.

Depuis 1887, elle a toujours ressenti dans le cbté gauche des sensations
douloureuses (fourmillements, piqires d’aiguilles), qui toutefois ne 'empé-
chaient pas de vaquer a ses occupations.

En janvier 1887, le membre inférieur gauche fut envahi subitement par
un edéme remontant de l'extrémité des orteils jusqu’a la hanche, edéme
considérable non coloré, trés doulourenx, s’exagérant par la station debout,
avee vive hyperesthésie de la plante du pied.

Le membre inférieur droit élait normal. Comme (... ne pouvaitmarcher, on
lui mit au hout de quelque temps un appareil platré sur la jambe gauche
remontant & un travers de doigt au-dessus du genou. Le médecin qui avail
diagnostiqué une entorse avait fait placer plusieurs vésicatoires tout le long
de la jambe avant de poser I'appareil qui resta en place pendant un mois.
Quand on I'enleva, I'état du membre inférieur n’avail pas changé.

Depuis cette époque, du reste, 'edéme disparut et reparut & diverses repri-
ses. I1 se montre surtout lorsque la malade essaye de s’appuyer pour marcher
sur Ia jambe gauche. Il faut dire d’ailleurs que, depuis le début de son affec-
tion, elle n’a plus marché de ce colé qu'avec une béquille, le membre dans
son entier paraissant diminué de longueur, rigide, en extension, le talon
ne pouvant toucher le sol.

Vers la fin de 1888, la malade a perdu subilement connaissance pendant
plusieurs heures. Une fois sortie de cet état, elle est restée paralysée de tout
le ¢0té gauche pendant vingt-quatre heures. Deux mois plus tard, retour de la
paralysie avec spasme glosso-labié : durée, trois jours.

Depuis la fin de la ficvre typhoide qu'elle avait eue & I'dge de seize ans,
(C... avait gardé une certaine difficulté a se servir du bras droit, surloul pen-
dant les froids, lorsque, au mois de mars 1889, la malade s’est éveillée un
maltin avec le bras droit contracturé, les cing doigts fléchis dans la paume de
la main. Celte conlracture est devenue définitive les jours suivants aprés des
* alternatives d’amélioration et d’exagération. Elle était déja entrée a la Sal-
pétriere dans le service de la Clinique. Aussitdt elle remarqua au niveau de
I'éminence thénar droite des mouvements fibrillaires qu'il fut aisé de cons-
tater. M. Vigouroux qui I'examina électriquement donnait la note suivante
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(18 avril) : « Réaction électrique nulle pour le thénar, normale pour les
autres muscles y compris le premier interrosseux. »

Au mois de mai, apparilion dans la main droite d’une aura débutant par
Uextrémité des doigls; le bras se souléve horizontalement; puis surviennent
des battements dans les lempes, des bourdonnements dans les oreilles, lu
commissure labiale droile est tirée en haut et en dehors; pas de perte de
connaissance. Ces allaques frustes d’hystérie & forme d'épilepsie partielle
reviennent encore aujourd’hui (octobre 1889) tous les huit & dix jours. Par-
fois méme, sous l'influence du spasme, la malade se mord légérement la
langue et les lévres du edté droil.

Etat actuel (28 octobre 1889). — (... marche avee une béquille placée sous
le bras gauche, la jambe gauche paraissant trop courte pour que le talon
touche & terre. Examinée couchcée, on constate chez elle tous les signes d’une
coxplgie hystérique avec zone hyperesthésique dans la région externe du pli
de I'aine empiétant sur la région supéro-externe de
la hanche. Le membre inférieur gauche est en con-
tracture en totalité dans I’extension : il exisle un rac-
courcissemen! apparent de qualtre cenlimétres com-
paralivement avec le membre inférieur droit. La
malade étant endormie & l'aide du chloroforme, Ia
contracture des muscles du membre inféricur se
résout, le raccourcissement disparait, pour revenir
d'ailleurs aussitot aprés le réveil, ou mieux pendanl
que celui-ci s'effectue. L'articulation coxo-fémorale
gauche est parfaitement saine, mobile, sans craque-
menls. Il n'existe pas d’atrophie du membre infé-
rieur gauche.

La main droite est toujours contracturée, le pouce
et les quatre doigts étant en flexion dans la paume
de la mainj le thénar trés atrophié (fig. 76). L'avant-
bras et le bras ne participent pas a Patrophie. Pas de
troubles de sensibilité locale. — La contracture qui est trés prononcée se
résout pendant le sommeil chlorolormique.

Sensibilité (fig. 77, T8). — Cdté droit normal.

Coté gauche. — Anesthésie & la douleur, au froid, & la chaleur, dans
toute I'étendue de ce edlé, saufl dans la région mammaire el axillaire el sur
la face postérieure du mollet.

Zone d’hyperesthésie inguinale el fessiére.

Perle de sens musculaire du edté gauche.

Gouit et odorat intacts; ouie diminuée a gauche.

Rétrécissement concentrique du champ visuel.

K ARt v e csnsnonssnsnesssanesonbonemstussssnenes G0 degres.
A EAUENC. o s o voeasns L e e . B0 —

Micromégalopsie; pas de diplopie monoculaire; pas de dyschromalopsie.

<
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Dans les cas publiés par M. Babinski et par les auteurs qui I'ont
suivi, 'atrophie a toujours porté sur un membre atteint de paralysie

&7 5
Fie. T8.
- Anesthésie.

. Hyporesthésie.

~oude conlraclure; ¢est éga]emeut cé que nous voyons exlster dans
~ nos observations II et ITL.

Le malade de 'observation I semble, & la vérilé, faire exception A
-cette: régle.. Plusieurs années avant le début de I'atrophie, il a été

Hyperesthésie:
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contracturé des quatre membres et 'atrophie porte uniquement sur
le bras droit et le coté droit du tronc, y compris la fesse. Mais il
faut aussi faire remarquer que I'hystérie a toujours porté plus parti-
culiérement ses efforts du coté droit : I'hémianesthésie du malade
sitge & droite; le bras droit a été atteint, & un moment donné,
de chorée malléatoire; il est encore le sitge d’un tremblement hysté-
rique (rés accentuéauquel participe également la jambe. De plus, Cah...
ne peut préciser I'époque exacte du début de son atrophie.

L’atrophie, si elle ne se superpose pas toujours 4 une contracture
ou d une paralysie, semble done, au moins, se localiser de préférence
sur le membre ou le coté le plus alteint par les diverses manifesta-
tions hystériques présentées antérieurement ou actuellement par le
malade. Parmi celles-ci, les troubles de sensibilité tiennent la princi-
pale place.

Mais ce qui mérile d’attirer particuliérement Pattention, c’est que
nos trois malades, & I'inverse de ceux décrits par M. Babinski, offrent
tous les trois des conlractions fibrillaires extrémement manifestes.
(Vest un point sur lequel a particuliérement insisié M. Charcot en les
présentant 4 ses auditeurs.

Elles sont si accentuées que les trois malades les ont spontanément
remarquées; ils ont tous expressément noté qu’elles avaient débuté
avec 'atrophie. Chez Bill... (Obs. II), elles ont accompagné la marche
ascendante de 'atrophie partant des muscles de la main pour gagner
le bras et 'avant-bras droil. Puis elles ont disparu, la guérison s'est
effectuée, les muscles sont revenus & leur état normal. Quelque lemps
aprés, il a pu prévoir que son membre supérieur gauche allait s’atro-
phier en voyant apparaitre ces petites secousses musculaires dont il
avail appris malheureusement & connaitre la ficheuse significalion.
Enfin chezCah... (Obs. I), il est facile de constater qu'elles se limilent
exactement & la zone atrophiée, hien que celle-ci soit trés étendue; il
en est de méme d’ailleurs pour les deux autres malades.

Les quatre malades de M. Babinski examinés par M. Vigouroux pré-
sentaient, dans les territoires musculaires atrophiés, la réaction de
atrophie simple. Or, le malade de I'observation II, examiné électri-
quement & plusieurs reprises, également par M. Vigouroux, présente
notamment au niveaun des interosseux, les caractéres les plus nets de la
réaction de dégénérescence; chez les deux autres malades, c¢’est d’atro-
phie simple qu’il s'agit.

En présence de celte constalation inaccouinmée, devons-nous dire
pour cela que cette paralysie n’est pas hystérique alors que tout plaide
en faveur de la néyrose. Evidemment non, et la réaction de dégéné-
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rescence, pour éire rare, — 4 ce qu’il semble du moins, — n'en doit
pas moins entrer dans la symptomatologie des atrophies musculaires
d’origine hystérique.

En résumé, les notions nouvelles sur lesquelles nous désirons attirer
Pattention sont les suivantes :

1° L’alrophie musculaire d’origine hystérique peut quelquefois
envahir des membres indemnes de paralysie ou de contracture. Géné-
ralement alors, elle semble envahir de préférence le colé quia été.le
plus fréquemment le siége de manifestations hystériques, les troubles
de sensibilité en particulier.

2 11 peut exister des secousses fibrillaires dans les territoires mus-
culaires en voie d’atrophie.

3° Dans un cas d’atrophie hystérique des muscles de la main, Iexa-
men électrique pratiqué par M. Vigouroux a démontré trés nettement
existence de la réaction de dégénérescence.

111

On a pu remarquer, en lisant 'observation IlI, que le membre infé3
rieur gauche, siége de la contracture, avail été envahi 4 diverses
reprises par un cedéme survenu en dehors de toutes les causes ordi-
nairement invoquées dans U'interprétation de ce phénoméne.

Cet cedéme, de nature hystérique, constitue, lui aussi, un trouble
trophique trés intéressant et encore peu étudié.

Sydenham qui a tant fait pour la névrose 'avait parfaitement remar-
qué, car il le décrit en ces termes ' :

« L'affection hystérique, dit-il, ne s’en prend pas seulement &
presque toutes les parties internes; elle attaque aussi quelquefois les
parties externes ef les muscles, savoir : les michoires, les épaules, les
mains, les cuisses, les jambes; elle y cause tantot une douleur et tantot
une enflure dont celle des jambes est la plus remarquable. On peut
toujours observer deux choses dans I'enflure des hydropiques, ¢’est
qu'elle est plus considérable le soir et que, quand on la presse forte-
ment avee le doigl, I'impression y reste comme dans la cire molle. Au
contraire, 'enflure des personnes hystériques est plus grande le matin,
et, quand on la presse avec le doigt, il nereste aucune marque. Le plus
souvent aussi, U'enflure n’est qu’a une des jambes. Du reste, elle res-
semble tellement & celle des hydropiques, soit par sa grandeur, soit

1. Médecine pratique de Sydenham avec des notes, par feu M. A, Jault; nouv. édil.,
b° partie. Avignon, an VI, 1799, p. 479,
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par sa superficie, qu’on a bien de la peine & persuader aux personnes
malades qu’elles ne sont pas hydropiques. »

De I'cedéme hystérique, aprés Sydenham, il n’est fait nulle mention
dans les traités classiques ou dans des mémoires particuliers, et il faul
arriver en 1880 pour le voir décrit & nouveau dans une remarquable
observation de M. le professeur Damaschino '

En 1883, A. Fabre®, professeur de clinique & I'Ecole de Marseille,
qui connait parfaitement la description de Sydenham donne la relation
écourtée de deux nouveaux cas.

En 1884, Weir Mitchell® rapporte & son tour trois exemples de ce
phunomnne pathologique qu’il croit étre le premier & décrire.

Le 28 juin 1889, M. le professeur Charcot, dans une deses Legons du
mardi*aétudié « 'eedémebleu » deshystériques, apropos d’uncasqui va
&tve vapporté plus bas (Obs. I). Nous mettrons soigneusement & pro-
fit les considérations dont il I'entourait et qui forment le fond de cette
étude. De plus, notre éminent maitre, a bien voulu avec sa libéralité
ordinaire nous en communiquer trois nouvelles observations tirées de
sa pratique.

Nous en donnerons deux autrescas (Gorn... etObs. IT) qui, avec les pré-
cédents, constitueront 'ensemble clinique sur lequel devra s’asseoir la
description de ';edéme hystérique. C’est dire que trés probablement
cette symptomatologie aura besoin d’8tre complétée, car nul doute
quune fois attention altirée sur cet axdéme, on ne le rencontre beau-
coup plus souvent que par le passé®.

On voudra bien remarquer que 1'observation II nous a été obligeam-
ment communiquée par M. Tulfier, agrégé chirurgien des hopitaux.
L’@déme hystérique fréquente done les services de chirurgie, ce qu'il
était important de signaler.

Ops. I. — Perr..n, quarante-six ans, ayanl exercé la profession de marin,
actuellement veilleur de nuit & 'usine Eiffel, entre le 21 mai 1889, salle
Prus, n° 9, a la Salpétriére, service de M. le professeur Charcot.

1. Des troubles trophiques dans U'hystérie (Gazetle des hapitaux, 1888, p. 561).

2. Nouveaux Fragments de clinique médicale. — L'hystérie viscérale. Paris, Delahaye
el Leerosnier, édit., p. 100.

3. Unilateral sweling of hysterical hemiplegin (The american Jowrnal of mental
sciences, vol. LXXXVIII, Philadelphie, 1884, p. 94).

A. Legons du mardi a la Salpélriere, 1888-1880, 21° lec., p. 518.

5. On pourra consulter Birner : Ueber nervise Hautschwellungen als Begleiterschei-
nungen der Menstruation und des Klimax. Sammlung klinischer Vortridge (Yolkmannj,
n® 312, 1888, mais auleur est lrop préoceupé de rapporter & des (roubles menstruels ce
qui appartient pent-étre 4 Phystérie. — Les cas do Widowitz : Zwei weitere Fille eines
nenropatischen OEdems hei Kindern, inJahrbuch fir Kinderheilkunde, Bd XXIX, H. 3 et 4,
p. 388, 1880, sont des cas d'mdime par refroidissement chez des enfants,
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Pas d'antécédents héréditaires.

Antécédents personnels. — A treize ans et demi est entré 4 "école des
mousses; a navigué jusqu'en 1879, dgé de Irenfe-six ans comme malelot;
étail un peu mauvaise téte. A fait la campagne d'Italie, slationné 2
la Martinique; stationné aux Indes; qualre mois au Sénégal; croisiére dans
les mers de Chine pendant dix-huit mois. Voyages & Saigon, a la Nouvelle-
(ialédonie. Au Sénégal, it I'dge de dix-neuf ans, aurait eu la fidvre jaune ?
Jamais de fievre intermittente. Il aurait ¢u deux petites atteintes de scorbut
it vingl ans el & trente-cing ans.

Depuis qu'il a quitté la marine, en 1876, Agé de trenle-six ans, il s'est
marié, a travaillé cinq ans comme gargon de bureau, puis est entré comme
surveillant de nuit & T'usine Kiffel. Pas de syphilis. De vingt-trois & (rente-
six ans, il a fait des excés de boisson, il avait des pituites, du (remblement
des mains, des cauchemars pendant la nuit.

Depuis cing ou six ans il est tout a fait sobre.

Il a perdu sa femme il y a cing ans; il y a trois ans, a perdu un enfant du
croup; c’est lrois mois aprés qu'il a commeneé & avoir des vertiges. Toujours
bien portant depuis 18706.

Début de Uaffection actuelle. — 1l y a trois ans, au mois d'aoil, il eut
des étourdissements passagers, sepl ou huit chaque jour. Il élail pris tout
d’un coup; les objels oscillaient devant lui, sa vue se troublait, pas de bruits
dans les oreilles; il ne perdait jamais connaissance, mais il était obligé de se
cramponner pour ne pas tomber. Quand il ne pouvail pas saccrocher a
quelque objel, n’ayant rien & sa portée, il se laissait aller doucement & terre
pour ne pas se blesser en tombant. Cela durait une minute et tout élait fini.

II travaillail alors comme homme de peine dans une fabrique de produits
chimiques. Comme il était souvent obligé de (ransporter des bonbonnes
d'acide sulfurique, le contre-maitre craignant de le voir tomber el casser ses
houteilles, vu ses fréquents vertiges, le fit renvoyer de la maison.

En dehors de ses vertiges, il était lout & fait solide, travaillait réguliére-
ment, ne soulfrant de rien. Ces verliges se sonl allénués progressivement; ils
ont existé pendant huit mois et ont disparu.

Depuis trois ans, il lui arrive anssi Irés souvent, deux ou (rois fois la se-
maine, d'étre pris de bouffées de sang ala téte, sans verliges. Cela vient
aussi bien & jeun qu’aprés les repas, dans 'aprés-midi assez fréquemment.
Tout & coup il sent une houflée de chaleur Ini monter i la léte; ses tempes
battent, il devient trés rouge, eramoisi, violacé. Parfois les personnes qui le
voyaient dans cet état eroyaient qu’il avait bu. Cel état de congestion 4 la
face ne saccompagne pas de vertiges, seulement, s'il baisse la téte dans ces
moments-1a, elle lui tourne quand il la reléeve. Durée, une heure & une
heure et demie. Il a encore ces « congestions » actuellement.

Sa fille lui a dit plusieurs fois que, pendant son sommeil du jour (car il est
veillear de nuit), surtoul lorsqu'il a eu desverliges, il véve, parle, plewre abon-
damment; il ne s'éveille jamais dans ces cas.

. 17
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11y a denx ans, le21 juin 1887, en s’éveillant dune heure de Paprés-midi
(il s'était couché a sept heures du matin), il s’est trouyé complélement para-
lysé de la main droite. Il ne pouvait ni fléchir, ni étendre les doigls, ni rele-
ver le poignet, ni le mouvoir dans aucun sens. Sa main était complétement
insensible, méme aun toucher; il est trés afficmatif sur ce point.

La veille, il s’étail couché bien portant, il n’avait pas bu, n’était pas plus
fatigué que d’ordinaire, pas 'ombre d'un traumatisme, rien de particulier.

Cette paralysie persistait depuis un mois et demi lorsqu’il entra & Uhopital
Saint-Antoine, dans le service de M. Troisier (aotil 1887) ot on électrisa sa
main, qui resla insensible aux courants les plus forts. 11 prétend que quand
on plagail les poles de la pile & conrants interrompus I'un sur le bras, 'autre
sur la face externe de Tavant-bras, au niveau de sa moitié supérieure, il
sentait bien le courant, maisles doigts ne se relevaient pas. « Ca ne répondait
pas », disait I'éléve qui I'électrisait. Il était insensible de toute la main
jusqu’au quart inférieur de I'avant-bras. Au bout de quinze jours, il commenga
A mouvoir ses doigts; la sensibilité revint petit i petit. Il est sorti de I'hopital
envoie d’amélioratiou au bout de dix-sept jours.

(Vest environ trois mois aprés qu’il a commencé i se servir de la main j il
pouvait saisir un objet, couper sa viande ; mais il tremblait de cette main
d’un tremblement lent, rythmé. Ce tremblement s’est atténué. mais il a per-
sisté & un eertain degré jusqu’a la rechute. Pendant son séjour & I’hdpital on
constata qu’il n’y avait pasde gonflement dela main, mais la coloration en était
violelle et 1a température locale abaissée. M. Troisier constata qu'il y avait
un abaissement local de 3 degrés. :

I1 reprit son service se sentant trés bien, mais la main droite n’était pas
aussi forte que la gauche. Dans ses rondes de nuit, quand il ouvrait une ser-
rare, il élait obligé de tou ner la clef & deux mains. Cel état a persisté jus-

qu'en féyrier 1888,
" Un matin, vers quatre heures, aprés avoir dormi une heure et demie envi-
ron sur une paillasse, il s'éveilla complétement paralysé encore de la main
droite. Lia main était complétement insensible; le contact n’était pas percu;
le malade qui commencait i bien s'observer est trés alficmatif sur ce point.

Cette fois la main était gonflée el violacée. Aucune sensalion anormale, ni
douleurs ni fourmillemen(sdans la-main paralysée; doneparalysie absoluede
lamain et des doigts,anesthésic compléte, gonflement edémateux et cyanose.

11 est allé 5 ou 6 fois se faire électriser & Lariboisitre, et puis il s’est con-
tenté de prendre des bains sulfureux. Il continuait son service de veille &
Pusine Eiftel, mais il ne se servail pas du tout de la main, Paralysie, insensi=
bilité, cedéme, cyanose ont persisté jusqu’en septembre 1888.

Tout & ecoup, la veille il n’avait pu saisiv un crayon, alors qu'il s'y
attendait le moins, « en voulant inyolontairement prendre un verre plein », il
ful tout étonné de pouvoir accomplir cet acle el porter le verre & sa bouche.
A partir de ce moment, la guérison fit des progrés trés rapides ; sans fourmil-
lements, sans engourdissement, sans douleur, la sensibilité revint et, en huit
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jours, il recouvra I'usage de sa main. Les deux premiéres fois, quand sa main
était anesthésique dans tous ses modes, il ne savait plus ot elle étail.

Toutes ses forces étaient revenues; il pouvail porter un seau d'eau au
deusiéme étage. « Jaurais é1é a Lourdes, bien sir, j"aurais cru & un miracle »,
dit le malade. La guérison se maintint de seplembre en mars 1889.

En mars 1889, vers sept ou huit heures du matin, il ne veillait pas, il avait
dormi toutela nuit; en faisant un inventaire 4 Pusine, il s’esl trouvé paralysé
de la main droite pour la troisiéme fois. La paralysie élait ce qu’elle est au-
jourd’hui (25 mars 1889) compléte et flasque; avec anestliésie; mais le tact
¢lait conservé. La chaleur n'était pas percue ; il se réchaufla prés d’un foyer
ardent jusqu’a se britler pour voir s'il sentirail; mais il ne sentit rien. Il se
pincait et ne sentait pas davantage. Dés le début, la main, était gonflée, cyi-
nosée, wdémaleuse.

11 est allé consuller & Tenon ot on lui a preserit du bromure. Il n’est pas
entré a Uhopital, se contentant de se frictionner la main.

11 est entré & la Salpétriére le 21 mai 1889,

Etat actuel (25 mai 1889). — Hormis les bouffées de chaleur déjadéerites
et auxquelles il est encore sujet, pas d*autres troubles fonctionnels a relever
quela paralysie de la main droite. '

Description de la paralysie. — Tous les mouvements de la main et des
doigls sont abolis. La main pend inerte. Le malade ne peut ni étendre ni
ficehir les doigts et le poignet. Les mouvemenls d’adduction et 'd’abduc~
tion du poignet sont supprimés. Lorsqu’on dit 4 ... de 1échir le poignet, il iie
le peut pas; s'il plie: Vavant-bras avec effort on a de la peine a élendre le
poignet; les fléehisseurs du poignet nesont paralysés que pour le mouvement
de flexion isolé du poignet. Quand le malade fait un effort pour déplacer S0x
doigts, on voit quelques 1égéres seeousses du petit doigt et de T’ llltlt.\ L'x [ht—
ralysie est flasque y pas tracés decontracture ou de raidenr. f

Sensibilité. — Analgésie absolue de la face dorsale de la main se [el'illl-
nant par unminehon eivenlaive’d Punion du tiers’inférieur avee les deux tiers
supérieurs: de U'avanl-bras; analgésie mt‘ompleic de la paume dc Ia m'lm ol
de la face palmaire des doigls. -

Therno-anesthésie absolue dans les mémes régions au i'rmd (gl.m,). it '!.L-
chaleur (1000 et au-dessus). : -

La sensibilité awconlact est conseryée, mais elle est pervertie.

Le sensanusculdire est aboli, poignet et doigts.

La main et les doigls sont gonflés, cedémateus; la coloration dt.. la peau
est normale (pl. XLII).

Sens spéciany. — Rien 2 noter; seul le gout est obnubilé i droite.

Vers le 10 juin, le malade s'est plaint de crampes dans les membres,
apparaissant seulement la nuit,

21 jwin. — La main est dégonfiée, les doigts fonctionnent librement sous
Pinfluence toutefois d’efforls énergiques. Dans la nuit du 22 au 23, sommeil
agilé, énervement, crampes dans les bras, épislaxis.
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93 juin. — L’état de la main s'est amélioré au point de vue de la sensi-
bilité : Dyn. =T kilos. Elle reste dégonflée mais toujours insensible d la dou-
leur et & la température.

Verssix heures du soir, éhlouissements, face congestionnée, vertiges subits;
durée, quelques secondes.

Dans la nuil & trois reprises, crise d'élouffement, sensalion de serrement
de la gorge & vingt minutes d'intervalle.

24 juin. — Le malade se sent courbalurd, il a des élancemenls dans les
tempes. Dans Paprés-midi, pendant une partie de cartes, la main droite qui
élait complétement désenflée s'edématie et se refroidit dans espace de
deux heures sous les yeux du malade et des assistants. Les mouvements de-
viennent plus difficiles. Le soir du méme jour, nausées.

25 juin. — La main est exactement dans le méme élat de boulfissure et
de paralysie qu'elle présentait avant 'amélioration des jours précédents. P...
se plaint de souffrir dans le edté gauche du ventre, Durant la nuit, il a eu plu-
sieurs élouffements, sensation de boule partant de 'abdomen et remontant
rapidement jusqu’a la gorge, de courte durée.

26 juin. — Le malade en s’éveillant trouve la main complétement dégon-
fiée, la pean cependant en est un peun eyanosée; il peul remuer un peu les
doigls. Le soir, & quatre heures, tous les mouvemenls des doigls s'accom-
plissent rapidement et sans force. Dyn. = ¢ kilos.

27 juin. — « La guérison » se mainlient; le malade peut se déboutonner,
couper sa viande, accomplir presque tous les mouvements usuels. Cependant
il ne faul pas que ces mouvemenls exigent un certain eflort musenlaire, car
il ne peut pas, par exemple, porter son verre plein i sa bouche. Les lroubles
de lasensibilité restent les mémes.

28 juin.— Dans la nuit, tremblementde la jambe et du bras droits : durde:
30secondes, suivi de crampes dans les membresdu méme coté. Le gonflement
de la main reparait, et la paralysie également. Dyn. — 0. Cet état per-
siste jusquan 1e juillet, époque a laquelle la paralysie s’est alténuée.
L’@déme est moins marqué. Le pouce el les deux premiers doigts sont
animés d’un tremblement 1égera secousses inégales, peu rapide. Dans la nuit,
a la suile d'un accés d’étoullement préeédé d'une aura trés caraclérisée, il a
été pris d'un tremblement (rés rapide et trés fortdu bras et de la jambe du
coté droit. Ce tremblement a persisté plus de 5 minutes.

2 juillel. — L'amélioration dans I'étal de la main s'est accentuée : Dyn.
=15 kilos. Tous les mouvements sont possibles.

3-4juillet. — Méme état. Dyn. = 18 kilos.

Le T aoditt. — Durant Ia nuil, vertigesel étoulfements;le gonflement et la
paralysie ont reparu le matin. Le lendemain, le malade peut a peine écrire.
L’anesthésie avee dissociation remonte jusqu’au liers inférieur de Iavant-
bras.

Les 8-9-10-11 aoitk. —Mémeélal, la main reste bouflie, cyanoséz, paralysée
a peu prés eomplétement.

it
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Les 12-13-14 aoit. L'cedéme de la main s'atlénue, les mouvements rede-
viennent pluslibres; le malade est trés énervé, de maunvaise humeur. Durant la
nuit, il est agité, il parle toul haut, il a des aceés de tremblement.

15 aoiit. — Elancements dans les tempes (rés douloureux. Epistaxis.

16 @ortt. — Bonrdonnements continuels de Uoreille droite, affaiblisse-
ment de I'acuité auditive de ce edté qui a persisté d’ailleurs depuis cette
époque.

17 @owt. — La main est complétement dégonflée, mais elle reste violacée
el insensible a la douleur et & la température. Les mouvements des doigts
reparaissent. Dyn = 17 k. La paralysie s’atténue les jours suivants. Le 17,
Dyn. = 18 k. Le 21 = 30 kilos; le23 = 50 kilos ; c’est tout ce qu'il peut
donner lorsque sa main est en pleine force.

Le mardi 23, a sept henres et demie du soir, verliges, congestion trés vive
de la face, bourdonnements dans les oreilles mais plus marqués a droite,
batlements trés: violents dans les tempes, « tnervement général ». Le malade
se couche et touta coup il tombe pour la premiére fois en altaque. Il en a une
série de dix ou douze conséculives; nous avons assisté a deux d'entre
elles.

Phase épileptoide. — Le malade commence par faire des efforts de déglu-
tition el de respiration rlrug'an;e; la face se congestionne et aussitdt, hrus-
quement, les quatre membres se roidissent en extension, les avani-bras en
pronation foveée, les doigsfortement fléchis, les poings fermés, la paume de
la main tournée en dehors. Les membres sont agités de petites secousses
épileploides trés rapides, (rés bréves. Cette phase dure quelques secondes
pendant lesquelles laface du malade devient rouge, violacée; il n’écume pas
et ne se mord pas la langue.

Grands mouvements. — Puis il jelte sa téte a la renverse, et brusquement,
apres des mouvements de circumduction des bras, a grande amplitude, il
décrit un are de cerele, couché sur le flane droit, le ventre tourné a droite,
les bras et la téte rejetés en arrviere. Ces grands mouvements se répétent une
ou deux fois, puis le malade se remet dans le décubitus dorsal, les yeux
fermés, les membres souples. Cet état de calme dure une minute au plus.

Phase de détive. — Puis sans allitndes passionnelles, avec quelques dé-
placements de la téte, quelques mouvements des jambes el des bras d’ordre
banal, il se met i parler & haute voix, questionnant un personnage qui est sa
fille, Ini répondant, ete. :

« Delphine, Delphine! va trouver la concierge... tunepeux pas me garder
toute seule... tu es encore trop jeune pour te marier, tun’as que seize ans...
(que veux-tu (que je fasse avee mes deux gosses, toul seul ? I1 fant que tu
resles pour m’aider a les élever, ete. »

Nous interpellons & ¢¢ moment le malade qui nous répond: « Je suis
conrbaturé, laissez-moi dormir. » Lamain estcomplétement dégonfiée, elle a
tonle sa foree, et serre énergiquement.

24 aodt. — Le lendemain, 24 juillet, U'edéme et la paralysie ont reparu
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durant lanuit. Lesoir a septhenres, nouvelle série d’altaques comme la veille.
Nuit trés calme; bon sommeil.

25 aout. — Plus de gonflement, plus de paralysie. Dyn. = 60 kilos; elle
est senlement plus froide el un peu cyanosée. L’anesthésie (dissocice) re~
monte jusqu’a deux travers de doigt au-dessus du coude ot elle se termine
par une ligne circulaire trés nette. Champ visuel rétréei & 60" a droite et
gauche ; gout aboli & droite; ouie presque abolie & droite, le brunit de
la_montre n’est percu que si celle-ci est. appliquée contre Ioreille. A sept
heuresmoinslequart, le soir, P... tombeenattaques. Nousarrivons & la fin de
la premiére altaque. Le malade qui est dans le décubitus dorsal en est i
la phase de délire. Ses yeux sont fermés, le visage est trés congestionné. 11
parle sans accompagnement de gestes, toujours couché, mais avee des into-
nalions, des inflevions de voixpleines de naturel. Nous transcrivons textuelle-
ment ses paroles: « Des médecins, on en a vu des malins, qui se disent
malins, ou qui paraissent 'élre... Il y en a un... on peul bien le nommer
tout de méme... (Vest honorable M. X..., officier de la Légion d’honneur,
s'il yous plait; il n'en est peut étre pas plus brave pour ca. Il a dit a-ces
messieurs, oh !jene vais pas vousracouter tout ce qu’il a conté; je ne vais pas
vous faire le discours. Il a dil que j'étais alteint... d’une névrite du plexus
brachial... el a cet effet, il m’a collogué un hoisseau de pointes de feu! j'en
porte encore les marques... Il yavait dansle service un petit honhomme qui
avail lair plus malin & lui tout seul que tous les autres réunis... Il sappe-
lait?.. 11 aété ehefl de clinique & la Pitié, je nesaison, je ne me rappelle plus...
Lui, avail dit que ¢’était une paralysie hystérique. 11 avait dit & un autre : Le
pére X... se mel le doigt dans I'eeil, e’estunhystérique... Enfin ceci on ¢a, ma
main n’allail pas miecux... Apres ¢a, jai é1é6 voir le médeein de la boite
(usine Eiffel,  Levallois-Perret), le pére X... pas malincelui-la; ¢’est un Breton
d’ailleurs. Il croit toujours que c’est un demi-setier de trop quand on est
malade... Il m'adit : « Paralysie a frigore. » Qu'est-ce que c’est que ¢a?
Enfin il ne m’a rien fait. »

Deumiéme attague. — Phase épileptoide; grands mouvements, are de
cercle, le délive conlinue. « Alors donc une... une paralysiea frigore etpatati
et patata. Enfin il me donne un billet et me dit : « Avec ¢a, tu iras & Tenon
dans mon service, on le metira des pointes de feu. » Je regarde le billel :
c’était un bon pour 60 pointesde feu... Enfin j’y vais tout de méme. Je vois
dans la salle un grand diable d’externe qui avait plutot I'air d’un chef de cui-
sine que d'un externe. Il m’en a collé dans le dos... des poinles de feu !

« Ga faisait le deuxiéme médecin en question.

« Le troisiéme... Celui-la c’élail une paralysie par compression... siril
ne m'a pas fait de mal, il ne m’a rien preserit du tout.

« Et le plus drole cest que ¢a a guéri toul seul, deux jours aprés... oui,
tout d’'un coup en bhuvant un demi-setier... (Vaurait été6 de I'eau de
Lourdes, pour sir qu'on aurail pucrier au miracle. » Efforts de déglution
puis...
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Troisiéme attaque. — ...« Alors je suis resté quatre mois bien tranquille,
ma main fonctionnait bien... Ah ouiche, v'Ia ma paralysie qui repique un
malin. Ca commencail & m’emm..... je me dis: le patron, ca va I'embéter, il
va me metlre & laporte.

« Alors je vais retrouver le pére X... il medit—je eroishien qu’il a reconnu
quil s'était f.... dedans cette fois — « Je vais te donner une lettre pour
M. Charcot... Des lettres? j"en ayais trois dans ma poche... Une de M. Netter,
une de M. Moutard-Martin, une de M. Troisier et celle-1a ca faisait qualtre.

« Enfin j'ai done é1é a la Salpélriére... je n’ai pas montré les lettres... on
m’a bien regu sans leltre el je n'en suis pas plus fier pour ¢a. — Oh la!la!
ce qu'il fait chaud! on éloulle dans ¢’te cambuse. (Iei, mouvements répétés de
déglution, ébauche d'attaque, efforts respiratoires; les membres se raidissent,
mais l'attaque s’arréte 12, et le délire reprend.)

« Ouyre la fenétre... la porte... il faut de lair... Ahl... un petit zéphyr...
Et puis, tu sais, ne laisse jamais entrer les enfants quand je suis dans celle
tenue li! nen vois-tu, je ne veux pas qu’ils entrent quand je suis f.... comme
¢a.» (Aprés un moment de silence.) « Tout de méme, c’est trés encourageant
pour le public... cing médecins, et pas les premiers venus de Paris, qui ne
connaissent pas ma maladie. Je crois que c'est Charcot qui a raison... quand
il m’a yu M. D... lui a dit : « C'est un hystérique, mais il n’a pas eu de crises. »
Le pére Charcot a répondu: « 8'il n'a pas eu de crises, eh bien! il en aura. » Si
je savais pas qu'il me... sije croyais qu'il est sorcier je lui enverrais bien un
gnon sur la caboche. Voilal... Vite consolé lui... « 8l n’a pas de crise, eh
«bien, il en aura!l... » Avectout ¢ca me v'li propre» et, en insistant sur chaque
mof.., « Me voi-la passé pensionnaire de M. Charcot. — En voila un
cerlificat d’idiotie, de erétinisme, de ramollissement! Si on le savail, aueun
patron ne voudrait me louer; on me f... a la porte de partout. Le fait est que
¢’est une population de choix ici. Il y en a quelques-uns qui sont enragés... »

Quatriéme attaque. — « ...Ah oui! mais je ne sais pas ce que je vais
devenir, je n'oserai jamais retourner avee mes enfants. Voyez-vous qu’on me
raméne en fiacre entre deux sergents de ville '... Je ne veux pas sortir... ou
si je sors, ce sera pour aller jusqu’au pont d’Austerlilz... voirsila Seine n'a
pas changé de courant... »

Ebauche d’attaque. — Le délire change d’objet, ce qui suit a été débité
vile, avee un ton, des rires canailles, on ne peut plus nature... « Alors ¢'est
pas une colle que tu me contes-1a ? Bien vrai ! Le D... s’est marié avec la E...?
Ah zut alors ! mais je I'ai connue avant lui, mais c'est une trainée! lout
P'atelier a... maisil n’y pense pas! Ellea passé une fois quinze jours au corps
de garde sans sortir.., Et puis elle se saoile... Eh bien, ils von! faire un joli
couple. La grosse E... ¢'est pas une femme, c’est nn tonneau ! Ce qu'elle a
di en voir! Mais ¢a ferait le tour du monde s'ils étaient au houl les uns des

1. 11 faisait allusion dans la circonstance & Gah...(0bs. 1) qui, pris d'une attague d’hystérie,
sur la place de la Bastille, avail é1é ramendé en finere & la Salpétvidre par deux” sergenls
de ville. :
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aulres... je n’en voudrais pas quand on me f... dix franes, Oh Ia! la! quel
charivari si jlavais é1é 12 !... on aurait di lui braler la paillasse ! »

Cinquidme attaque. — Le délire recommencail, nous avons réveillé le
malade en U'interpellant vivement, en le secouants il est revenu i lui puis il
s’est endormi paisiblement.

4 aoiif. — Depuis P... a des altaques a peu prés tout les deux on trois jours,
le soir, toujours vers sept on huit heures. L'anesthésie remonte jusqu’a Ia
partie moyenne du bras. Les aulres stigmates n'ont subi aueune modifi-
cation. Le malade a de chaque cbté, dans leflanc, une zone hystérogéne trés
netle, psendo-ovarienne. La pression de ces zones n'arréle pas les altaques,
mais elle les provoque toujours.

Celle observation nous a été communiquée par M. Tuflfier, agrégé,
chirurgien des hopitaux. Elle a été recueillie par M. Vignard, interne
de service.

Ops. 1I. — Leg..s, Louis, trente-cing ans, comptable & I'Exposition.

Antécédents héréditaires. — Pére mort A soixaule-huit ans de la rupture
d'un anévrysme, caractére paisible. Mére morlte & soixante-douze ans d'une
hémiplégie gauche pendant le cours d’un cancer du sein ; caractére calme,
non nerveuse. Une seur trés nerveuse, s'est suicidée aprés avoir perdu du
croup, en quinze jours, son mari el ses (rois enfants. Un frére trés nerveuy,
qui a eu les fievres au Sénégal, el aurait des altaques d’épilepsie depuis la
mort de la mére survenue il y a (rois ans.

Antécédents personnels. — Marié & vingt-six ans; huit enfants, dont un
est mort il y a trois semaines; une pelite fille un peu nervense. Pas de sy-
philis. Fiévre typhoide 2 onze ans. Réformé du service militaire pour varices
volumineuses & gauche; ni rhumalisme ni migraine; fracture du radius il y a
deux ans. Pas d’aleoolisme. Trés forl mangeur.

Le mardi 17 seplembre, i huit heures du matin, se sentant dans son état
normal et entendant le coup de canon de I'Exposition, il tire sa montre de la
main gauche et la laisse tomber. La main étail engourdie, insensible, il y
sentait des fourmillements. Le samedi, il vient 2 la consullation a I’hopital
Necker n’ayant encore fait que des frictions & I'alcool c:unphré el 'envelop-
pement avec l'ouate.

La main gauche est trés parétique ; elle est analgésique el présente de plus
un @déme toul particulier qui ne ressemble en aucune fagon & celui de I’ al-
buminurie; il est dur, sa coloration est rosée; il rappelle les phénoménes
de congestion que I'on peut voir & la suite d’un coup de froid.

Le samedi soir, il prend un bain salé; Peedéme disparait en grande parlie
el raméne un pen de mouvement.

Examiné de nouvean le mardi, on constate que la main gauche qui est
presque enliérement paralysée est insensible jusqu’a 2 ou 3 cenlimélres au-
dessus de I'interligne radio-carpien. La main droife esl cégalement plus
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faible que d’ordinaire, sa sensibilité est diminuée sauf au niveau du pouce
et de la partie externe de I'index oti elle est normale.

La sensibilité générale est diminuée surtout i gauche, y compris la con-
Jjonelive et la eornée.

De plus, anesthésie compléte du pharynx, de la langue des deux colés ;
plaques d'anesthésie compléte & gauche dans la région sous-mammaire dans
une élendue de 6 a 7 centimélres, et dans la région interne de la cuisse
vers la moitié inférieure; la région symétrique de droite présente également
une grande diminution de la sensibilité.

11 semble qu’il faille un courant électrique plus fort que d'ordinaire pour
faire réagir les muscles de I'avant-bras gauche.

Mereredi 25 septembre. — Le malade remue un peu mieux les doigls de Ia
main gauche, mais la faiblesse y est toujours aussi grande. L'analgésie est
peul-éire un peu moins compléte. La main est moins enflée : 'edéme qui
avait presque complétement disparu est revenn les jours précédents. Les
plaques insensibles le sont moins ; mais il existe au nivean de la joue gauche
une anesthésie qui n'existail pas hier.

- Jewdi 26. — Etat moins salisfaisanl. L'edéme de la main gauche a
reparu.

Vendredi 27. — Les mouvements reviennent dans les deux mains mais
la‘force est peu augmentée. Toutelois, les mains ne sont plus analgésiques
comme les jours précédents; il existe seulement des endroils qui sentent
moins bien que normalement.

Samedi 28. — Motililé stationnaire. La sensibilité des mains est revenue.
La sensibilé générale reste la méme.

Lundi 30. — Main droite un peu plus forte. Main gauche état stationnaire.
Elles sont denouveau anesthésiques.

Le malade esl revenu deux ou Lrois fois en oclobre se faire éleclriser car il
n’élait pas hospitalisé ; & chaque fois, I'amélioration saceentuail; puis il
a cessé de venir et n’a plus donné de ses nouvelles.

1V

L'wdéme hystérique sidge généralement sur les membres, parti-
culiérement lorsqu’ils sont en état de contracture ou de paralysie. Ilen
a été ainsi dans 'une des trois observations suivantes que nofre mailre,
M. le professeur Charcot, a bien voulu nous communiquer.

Oss. IIl. — (Edeéme, cyanose el conlracture hystérique du membre
inferieur gauche. (Observation recueillie par M. le D* Wallet a I'éla-
blissement hydrothérapique d’Auteuil et communiquée par M. le pro-
fesseur Charcot.) — Mlle B..., dgée de dix-sept ans, aprés avoir présenté
une série d’accidents de nature hystérique (contracture du bras droil,
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torticolis, blépharospasme) fut prise le 7 mai dernier des symptomes
que voicl :

Le 7 mai, le gros orteil du pied gauche se contracture en extension
etahduction forcée. Le jour suivant, le pied el la partie inféricure de la
jambe sontenvahis assezrapidement parun cedéme dur, avec coloration
violacée des téguments. Le troisiéme jour, Y mai, la contracture d’abord
localisée au gros orteil se généralise & tout lemembre inférieur gauche;
le pied se place dans lattitude du pied bot talus et la jambe est immo-
bilisée en extension, de telle sorte que la malade marche péniblement
en soulevant son membre tout d’une piéce el en s’appuyant sur le
talon.

L'wdéme qui occupe tout le pied et les deux tiers inférienrs de la
Jjambe est énorme, donnant aux deux segments du membre une forme
cylindrique. Les saillies et méplats ont disparu; les malléoles ne sont
plus apparentes.

Le gonflement consiste en une infiltration cedémateuse de la pean
et des tissus sous-cutanés. Cet cedéme est dur; cependant & la pression,
il garde pendant quelques minutes 'empreinte en godet formée par
la pulpe du doigt.

Lapeau;au nivean des parties gonflées, esl cyanosée ; elleaune teinte
générale violacée sur laquelle se dessinent des marbhrures d'une colo-
ration plus foncée, lie de vin. Elle est séche, luisante et froide.

Avec ce gonflement cedémateux qui est allé en augmentant pendant
une semaine environ, il s’est développé au niveau des parties tumeéfides:

1° Une hyperesthésie douloureuse et superficielle des téguments. Les
frolements, les excitalions légéres a fleur de peau, y délerminent une
sensalion de cuisson insupportable. Par contre, une pression forte
exercée sur une large surface est bien tolérée. La sensibililé thermique
est émoussée. Le contact d’une boule d’eau trés chaude ne détermine
qu’une vague sensation de chaleur.

2° Des douleurs sponlanées; ces douleurs consistent en tiraillements,
¢lancements, sensations de bralure. Elles sont assez inlenses pour
empécher le sommeil.

Tous ces troubles : cdéme, cyanose, sensations douloureuses, hy-
peresthésie et contracture ont persisté pendant un mois.

Le 9 juin, aprés une séance de massage, la contracture a commencé
i céder, et dés lors, cedéme, les troubles vaso-moteurs et I'hyperes-
thésie se sont effacés progressivement. Le 10 juin, alors que le volume
du membre avait déji sensiblement diminué, les chiffres des mensura-
tions faites comparativement au membre inférieur droit et au membre
inférieur gauche, étaient les suivants :
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‘ A droite. A gauelie.
G T IR e F i 91 cenlimélres, 24 cantimilres.
Saillic des malléoles,........c.... 23 - a5 —
Au-dessus des malléoles.......... 19 — 2.5 —
1 L R S N A G R LA 32 — 33 —

(es troubles ont été suivis de prés par une série d’altaques convul-
sives qui ont cessé au bout de quelques jours. Aprés un intervalle de
quelques semaines, les mémes accidents locaux (déme, cyanose, con-
tracture du membre inférieur gauche) ont reparu, mais trés atténués
cette fois, ils ontété du reste suivis comme les premiers d’une seconde
série de crises convulsives.

Ops. IV. — (Edéme et cyanose de la jambe gauche. (Observation
communiquée par M. le professeur Charcot.) — Jeune fille dgée de
vingl-cing ans, hystérique, hémianesthésique du coté gauche, ayant
déja présenté des attaques convulsives, du mutisme, des contractures
diversement localisées.

Au cours de ces accidents, le membre inférieur gauche fut pendant
quinze jours le siége d’un eedéme dur, bleuté, analogue a celui' du
cas précédent. Cet cedéme localisé & la jambe avail un développement
tel que la jambe avait & peu prés le méme volume que la cuisse. L’hy-
peresthésie de la pean au niveau des parties tuméfies était si accusée
que le contact des draps n’était pas supporté; on n’a pas noté de dou-
leurs spontanées. Au bout d’une quinzaine de jours, le gonflement et
la cyanose disparurent trés rapidement en quelques heures. '

Quelques semaines plus tard, il se produisit un gonflement edéma-
teux de la moitié droite de la paroi postérieure du thorax. Cet cedéme
s'accompagna de vives douleurs dans la réﬂlon Il persista quelques
Jjours et se dissipa assez r.1p1dcmcm

Enfin, quelque temps aprés, des papules rouges ayant un centimétre
de diamétre environ se sont développéessurle dos des mains au niveau
des poignets. Elle ne s’accompagnérent ni de démangeaisons, ni d’au-
cune aulre sensation anormale. Elles ne se sont effacées qu'au bout
d’une semaine.

Ops. V. — (Edéme bleule hystérique des membres inférieurs.
(Observation communiquée par M. le professeur Charcot.) — Il s’agit
dans ce cas, d’une jeune fille, Mlle L..., qui avait été affectée antérien-
rement decrises convulsives, de mulisme, etc., et qui plus tard, mariée,
présenta une simulation hystérique de la phtisie pulmonaire (toux,
amaigrissement, anorexie).

Dans les premiers jours de janvier 1884, cette malade vit se déve-
lopper en quelques heures, sans cause appréciable, un gonflement de
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son membre inférieur droit en méme temps que la pean de la région
tuméfide prenail une teinte rougeitre, bleutée. Ce gonflement cedéma-
teux était dur; il ne gardail gne peu ou point 'empreinte du doigt. 11
était complétement indolent. L'état général élait parfait; il n’y avait pas
de fievre; la température relevée & plusieurs reprises pendant deux ou
frois jours conséculifs oscillait entre 37° et 37° 5. Gependant, un chi-
rargien consullé, croyant se trouver en présence d’un phlegmon profond
ou d’une périostile, pratiqua, aprés beaucoup d’hésitations, il est vrai,
auniveaudela cuisse deux longues et profondes incisions ; 'hémorrhagie
fut peu abondante, mais les incisions ne donnérent issue i aucune
trace de pus. La plaie se cicalrisa en quelques jours: bientot aprés, le
gonflement disparut comme il était venu.

Le 7 mars de la méme année, pareil accident se produisit & Pantre
jambe. A son tour,le membre inférieur gauche fut envahi spontanément
par un cedéme dur, bleu clair, indolent. Cette fois on se borna i exer-
cer une compression élastique des régions gonflées et au bout d'une
semaine la tuméfaction c:démateuse avait dispara.

Le cas est évidemment fort instructif; et la complication chirurgicale
qui vint en (raverser I’évolution est bien faite pour monfrer jusqu’a
quel point ces gonflements hystériques, avec Pélat congestif, la teinle
violacée de la peau qui presque toujours coincide, peuvent revétiv une
apparence inflammatoire et faire croire soit & des phlegmons profonds,
soitd des suppurations osseuses? Bien qu’ils soient relativement rares,
ces faits méritent done d’étre connus, on en conviendra, ne [it-ce qu’en
raison de I'intérét pratique qu’ils comportent. Sans doute, I'absence de
fitvre, T'état général du malade sont en ces circonstances des indices
précieux, presque décisifs, pour le diagnostic. Mais il estincontestable
que les symptomes locaux sont bien faits pour induire en erreur.

L’étendue, I'aspect du gonflement, les douleurs spontanées dont il
est le sitge, Phyperesthésie des téguments, tout cela peut aisément con-
duire & un diagnostic erroné.

Dans I'observation de M. Damaschino! que nous résumons i cause
de son imporlance, il siégeailsur les deux membres inférieurs contrac-
lurés et s'accompagnait de phénoménes inflammatoires susceptibles
également de faire hésiter le diagnostic.

Femme de trente-trois ans, pere mélancolique. Fievre typhoide & dix ans,
dlasuite de laquelle chorée rhythmée des membres inférieurs. A quinze ans,

I. Notre regretté maitre voulut bien nous donner sur celle malade des renseignements
complémentaires d'on il résulte qu'ultérienrement, & plusieurs reprises, 'edéme apparal et
disparut, tovjours en coincidence avec Vapparition et la disparition de manifestations d'bys-
térie locale. (G. T.)
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tentalive de suicide, hallucinations de la vue; enfermée comme aliénée, sort
guérie au bout de cing ans. A vingl-trois ans, douleurs trés vives dans les
membres supérieurs qui sont gonflés jusqu'aux épaules sans rougenr vive
ni réaction inflammatoire; impotence. On diagnostique rhumatisme fibreux.
Au bout de six semaines remue les doigls; au bout de six aulres semaines
guérison compléte. Premiére grossesse trés honne; deuxiéme grossesse
Irés mauvaise; dans les derniers jours crises intenses; accouche, sans con-
naissance, d'un enfant vivant. Ltat d’hébétude. Quelques mois plus tard,
hémiplégie hystérique droite avec contracture du membre inférieur droit;
certain degré de parésie du eoté gauche.

Entrée en septembre 1889 & I'hopital Lagnnec; au bout de quelques jours,
contracture du membre inféricur gauche : paraplégie compléte; anesthésie
est remplacée par de U'hyperesthésie : rétention d'urine.

En mars, tuméfaction malléolaire gauche, sensation de froid intense dans la
Jambe gauche. En avril, la jambe gauche est envahie tont entiére par un edéme
de couleur rosée, elle est trés chaude i la palpalion et mesure 4 & 5 cenli-
métres de plus que la jambe droite. Température poplitée : & gauche 37°7,
a droite 356 C.

Bientot P'eedéme envahit & son lourla jambe droite. Le 21 mai, 'cdéme dur
persiste des deux cotés. Les jours suivants il domine avee la contracture; il
est plus mou et se localise particuliérement an niveau de la malléole
externe de la jambe gauche. Il subit des alternatives d'augmentation et de
diminulion et tend & disparaitre.

Les deux observations de Fabre sont trés incomplétes : nous les
donnons néanmoins in exlenso, car la premiére surtout fait exception
par la généralisation ou mieux par la dissémination de'cedéme, & celles
rapportées par les autres auteurs.

Une autre hystérique, dit-il, m’a présenté & plusieurs reprises non
plus un amincissement scléreux de la peau, mais un léger soulévement
de la peau déterminé par un edéme dur, peu abondant, apparaissant comme
un faux embonpoint an visage, aux mains et sur divers points des membres,
particuliérement an voisinage des articulations. Ce phénoméne s'est repro-
duil plusieurs fois par périodes dont les unes ne duraient que quelques jours
el les autres se prolongeaient davantage. La malade recevait alors sur sa
bonne mine des compliments qu'elle acceptait avee d’autant plus de mau-
vaise grice qu'elle disait éprouver de cet embonpoint simulé une géne dou-
loureuse et hors de proportion avee la bouffissure constatée; c’est que, sans
doute, i ce trouble vaso-molenr se joignaient des troubles de sensibilité.

Un @déme sous-cutané beaucoup plus manifeste oceupait tout le membre
inférieur droit chez une hystérique observée par nousil y a denx ans; il coin-
cidait avee des troubles de la cirenlation pulmonaire, wdéme ou congestion du
méme coté. Sydenham qui avait signalé cet cedéme hystérique avait
remarqué aussi son siége unilatéral.
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(Vest peul-8tre une fluxion analogue avec @déme qu'on observe aux seins
de certaines hystériques.

Les trois cas de Weir Mitchell se résument ainsi qu’il suit :

Cas I. Femme de guarante-irois ans, hystérique i atlaques, hémiplégie
ganche avee hémianesthésie, conservation du tact; eedéme siége particu-
ligrement sur le membre inférieur gauche; il existe également sur le bras
el se montre d'une fagon intermittente sur le trone, sur le sein, foujours a
gauche. (Edéme dur, le doigt qui presse laisse trés difficilement sa trace. La
température de la jambe gauche est inférieure de un quart & trois quarts F.
comparée & celle de la jambe droite. L’cedéme subil des variations & I'ap-
proche des régles, sous l'influence d'une émotion. Le gonflement diminuail
sous Pinfluence d’un bandage trés serré pour reparaiire aussitot le bandage
enlevé. 11 persista au moins un an et demi.

Cas II (trés incomplet). Femme trente-sept ans, hystérique; la jambe
gauche est le siége d’un cedéme (rés apparent augmentant beaucoup au
moment des régles; température locale abaissée de deux dixiémes de degré
Fahrenheit.

Cas I1T. Femme vingt-six ans, hystérique 2 attaques, hémiparésie et hémi-
anesthésie zauche. (Edéme des deux jambes, surtout de la jambe gauche, prin-
cipalemenl marqué pendant les premiers jours des régles et diminuant avec
leur disparition. Cet cedéme trés variable n'augmentait ni par la marche ni
par la station debout prolongée; il siégeait quelquefois an bras gauche et
a la main. Les attaquesle ramenaient plus considérable. La pression pro-
longée du doigt ne donnait pas, ou dennait trés faiblement le godet de
I'edéme. Le tissu aréolaire de la jambe gauche paraissait plus ferme que
celui de la jambe droife.

On le voit, I'cedéme se superpose presque loujours a une contracture
ou A une paralysie d’'un membre.

L'aspect de 'eedéme hystérique est bien tel que l'avait indiqué
Sydenham, c’est un edéme dur sur lequel la pression prolongée du
doigt ne laisse que peu ou pas d’empreinte. Si 'on voulait conserver
au terme cedéme sa véritable signification, on ferail mieux peut-étre de
ne pas Pemployer dans I'espéce : c’est un gonflement dur; mais 'ex-
pression nous parait consacrée par I'usage qui a force de loi.

La peau de niveau peut avoir sa coloration normale, mais le plus
souvenl aussi elle est violacée ou présente une rougeur inflamma-
toire (Damaschino); la teinte violacée peut persister lorsque I'cedéme
a disparu. Elle peut précéder Papparition de Pexdéme. Aussi M. Char-
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cot propose-t-il de donner & cette manifestation le nom d'edéme
blew des hystériques.

Généralement, la température locale est abaissée; Weir Mitchell a
noté trois quarts de Fahrenheit. Dans notre observation I il y eut un
moment (Troisier) 3 degrés de différence en moins sur la main droite
siége de 'edéme; le simple toucher permeltait d’ailleurs de senlir
celle diminution de la température périphérique.

En un seul cas (Damaschino) il existait de 'élévation locale de la tem-
pérature qui étail portée dans le ereux poplité gauche siége del'cedéme
4 37° 7, et ne mesurajt que 35° 6 dans le creux poplilé droit, coté sain.

Nous savonsque presque toujoursla paralysie, I'anesthésie et I'cedéme
se superposent; il existe de plus, souvent, in sitw, dans le membre
atteint, des sensations d’engourdissement, de fourmillement, de refroi-
dissement, des douleurs plus oumoins vives qu’il est malaisé de rappor-
ter & Pedéme seul, vu la complexité des symplomes.

Son début est variable; généralement il apparait avec la contracture
ou la paralysie qu’il peut toutefois précéder ; il s’établit en permanence
avec les troubles moteurs subissant des alternatives fréquentes
d’augmentation ou de diminution. C’est ld un de ses caractéres les
plus importants. §'il est en effet trés tenace, on remarque aussi qu'il
subit des fluctuations trés accentuées sous l'influence de 'apparition
ou de la disparition des régles, d'une émotion morale un peu vive, etc.
Il peut apparaitre ou disparaitre brusquement & lasuite d’une attaque;
en dcm heures le membre qui en était indemne peut mesurer
% ou 5 centimélres de circonférence de plus que son congénére du coté
oppost¢, maximum de dimensions auquel I';edéme hystérique semble
devoir se limiter.

La station debout prolongée ne parait pas augmenter : dans notre
observation III (Corn...) I'usage du membre inférieur gauche contrac-
turé (coxalgie hystérique) le faisait réapparaitre ou mieux I'accen-
tuait davantage.

Sa duarée peut é&tre fort longue (deux ans et plus, abs. I) elle parait
surtoul subordonnéed la marche de la paralysie ou de la contracture
sous-jacente.

(Quand & sa nature réelle elle estencore hypothétique; les piqires ne
faisaient pas sourdre de sérosité dans les cas observés.

En résumé : edéme dur, bleuté, indolent ou douloureux; abaisse-
menl de la température locale, superposition habituelle de 'edéme &
une paralysie ou & une contracture avec lroubles de sensibilité.

Dans un cas, rougeur inflammatoire de la peau avec élévation locale
de la température,
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Tels sont les caractéres sur lesquels on pourra s'appuyer pour faire
le diagnostic de I'edéme hystérique, caraetéres (ui, bien enlendu, ne
devront pas faire négliger la recherche tant des sligmales que des
troubles urinaires permettant de corroborer le diagnostic, ou d’attri-
buer 'edéme & toute autre cause, I'albuminurie par exemple, com-
hinée ou non avee la névrose.

GILLES DE LA Tounrerre, A. Dumir,

Ancien eliel do Clinique Interno de la Glinique
des maladies do systéme nervoux. des maladies du systéme nervens.



LA DERMOGRAPHIE

On a désigné sous les noms divers d’urticaire provoquée, urticaire
graphique, dermato-neurose stéréographique, un phénoméne singulier
di & une excilabilité spéciale de la peau, qui consiste dans I'apparition
de saillies cedémateuses, entourées de rougeur, semblables aux plaques
ortiées, pouvant former des figures variées a volonté, sous l'influence
des excitations du tégument. Nous préférons Ia dénomination pure et
simple de dermographie qui ne préjuge en rien de la nature de ce
phénoméne.

Les traités classiques de dermatologie signalent hien a propos de
I'urticaire I'excitabilité vaso-motrice que présente parfois la peau des
malades atteints de cette affection. Mais Gull le premier! a traité la
question avec quelques délails. Plus tard Zunker * a décrit minutieu-
sement le phénoméne qui nous occupe & propos de deusx jeunes
malades, atteints d'urticaire vraie. Dans la littérature francaise nouns
relevons plusieurs observations touchant le méme sujet, faites princi-
palement sur des hyslériques. La plus connue est celle de Dujardin-
Beaumetz® (la femme-cliché). — Le fail a été noté chez deux hysté-
riques du service de M. Charcot par MM. Bourneville et Regnard'.
Axenfeld® dans son Traité des névroses dit 'avoir observé deux fois.
Enfin plus récemment, M. Chambard® en publiait une intéressanie
observation dans les Archives de neurologie et M. Lwof'” présentait un
malade & la Sociélé médico-psychologique. Antérieurement, le fait
avait d’ailleurs été remarqué par Lorain, qui aimait, dit M. Renaut®
(de Lyon), & stigmatiser ses hystériques.
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La rareté du phénoméne a sans doute été exagérée par la plupart
des auteurs qui ont traité de la question; car ayant eul'occasion de le
rechercher sur cent trente malades, épileptiques ou nerveux, nous
I’avons observé, 7 fois avec une grande intensilé, — 18 fois d un degré
moyen — 21 fois il était trés faible — 91 fois il n’a pu étre produit.

On peut dire que les conditions auxquelles est lice I'existence de Ia
dermographie restent jusqu’ici trés obscures, car 'attention n'a guére
été attirée de ce coté. Toutefois, en relevant les faits signalés, nous
trouvons une prédominance chez deux catégories de malades : d’'une
part, les femmes hystériques; d’autre part, les individus déja atteints
d'urticaire vraie. Les faits de MM. Chambard et Lwolf; les cas qu'il
nous a été donné & nous-mémes d’observer se rapportent i des sujets
présentant des tares névropathiques manifestes. Zunker! rapporte
Phistoire d’un saturnin qui présenta le phénoméne en question d’une
fagon passagére, alors seulement qu’il étaitsous I'influence du poison.
Toutefois, il serait prématuré de rien conclure a cet égard, avant que
la réaction ait été recherchée sur les individus absolument sains:
d’autant plus que Michelson a pu la déterminer chez trois adultes
vigoureux, n’ayant aucune tare névropathique. Un des fails d’Axenfeld®
se rapporte aussi a un sujet en pleine santé. Il n’est pasrared’observer
¢hez les femmes, au niveau de la taille, chez quelques individus a la
ceinture, aux endroits ot les vélements exercent une pression éner-
gique, un boursoufflement diffus de la peau, avec rougeur et saillies
edémateuses, ressemblant au premier abord a distance a des verge-
tures, des cicatrices. Il s’agit 12 d'un fait du méme ordre; et ¢’est ainsi
que nous avons découvert 'excitabilité remarquable de la peau chez le
malade dont nous donnons iei la reproduction.

Toutes les régions du légument ne sont pas également favorables
a l'expérience. Il faul choisir, dit Gull, une région riche en fibres
lisses. (’est sur la peau du thorax qu'on réussit le mieux & produire le
phénoméne, principalement dans la région dorsale. Sur les membres,
I’excitabilité va en décroissant de la racine vers 'extrémité, Nous avons
également pu le produire sur Ia face, sur la peau du front; M. Cham-
bard sur la muqueuse buccale®. Ajoutons que les excitations méca-
niques sonf les plus efficaces.

Pour la description du phénomeéne de la dermographie, nous ne
saurions mieux faire que de nous rapprocher de celles qu’en onl

1. Zunker, loe. cil., p. 505,
2. Axenfeld, loc. eil., p. 1032,
4. Chambard, loc. cil., p. 15
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données Gull et Zunker. Voici les phases détaillées par lesquelles il
passe successivement :

Aussitit le passage de Uinstrument (tranchant d’un coupe-papier
par exemple) pileur passagére suivie du phénoméne de la chair de
poule.

30 secondes : rougeur faible sur la ligne tracée, entourée de deux
zones piles.

1 minute 1/2 : troisitme zone rouge périphérique, s’étendant au
loin.

Fin de la 2° minute : apparition sur la ligne centrale d’élevures
blanches d'abord isolées et marquées au niveau des follicules pileux.

3¢ minule : extension de la saillie blanche, qui envahil la premiére
zone pile et arrive aux limites de la zone rouge périphérique.

4 ou H° minule : 'élevure ortiée est compléte; les saillies follicu-
laires isolées confondues entre elles, disparues dans l'infiltration
générale.

Seulement sur le bord, on apergoit quelques bulbes pileux proémi-
nents, donnant & cette partie un aspect grenu, chagriné.

15 @ 20 minutes : commencement du déclin. L’aréole rouge se
rétrécit, I'élevure s'affaise et diminue de largeur.

Quelques heures : plus rien.

(e tableau qui est a peu prés exactement celui tracé par Zunker
propos d’'un malade, peut s’appliquer & la généralité des cas avec
quelques modifications. C'est ainsi que I'aspect de la chair de poule
est plus ou moins marqué; la saillie de I'élevare varie de 1 a 2 milli-
métreset davantage; la zone rouge périphérique s'étend de 2 4 5 cen-
timétres. La persistance du phénoméne peut étre de 12 heures,
comme dans le cas de M. Dujardin-Beaumetz!. Il existe du reste de
grandes variations individuelles; et I'examen de nos malades nous
a montré que toutes les transitions pouvaient s'observer dans les
degrés que présente le phénoméne. D'une facon générale, il est
d’autant plus fort qu'il a été plus long & se produire.

Comme conséquence de la congestion cutanée qui accompagne
'eedéme, il fautnoter une élévation de température pouvant dépasser
9o, — Suivant Gull, il se produirait, concurremment a la contraction
des fibres lisses du derme et sous I'influence de celte contraction, une
modification dans les dimensions du tégument, un raccourcissement
que 'on peut vérifier en prenantla distance entre deux points marqués
sur la peau. Le faitavancé par Gull n'est pas si facile & vérifier qu'il en

1. Dujardin-Beaumetz, loc. cil., p. 919,
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a l'air si I'on considére que, dans la région sternale par exemple, une
distance verticale longue de 8 cenlimélres peut augmenter de 1 cen-
timeétre quand on porte le cou dans Pextension; et qu'il en est de
méme dans le sens transversal si I'on porte les ¢paules en arriére. [l
faut done s’assurer d’une immobilité absolue pendant toute la durée
de I'expérience. Or en choisissant pour faire celle recherche la peau
qui recouyre la créte du tibia, nous avons évilé celle cause d’erreur.
Mais dans ces conditions, nous n'avons observé aucun changement de
dimension dans la région excitée. Entre deux points distants de 8 cen-
timétres, huit lignes transversales ont été tracées. Mais & aucun mo-
ment du phénoméne, et dans aucun sens,il ne nousa élé donné
d’observer le retrait du tégument. D’ailleurs la méme expérience
pratiquée dans la région sternale, le malade ayant gavdé I'immobilité
absolue, les brascroisés, nous a donné le méme résultat négatif,

Notons encoreau niveau de I'éruption provoquée, le phénomeéne du
pouls capillaire déja observé par M. Hirtz*' sur les papules ortiées.

Nous en aurons fini avec cette deseription quand nous aurons
ajouté que les symptomes subjeclifs, dans tous les cas, sont nuls au
niveau de I’éruption. Zunker note seulement une légére sensation de
chaleur chez un de ses malades; mais il y a loin deld au prurit intense,
caractéristique de I'urticaire véritable.

Les phénoménes conséenltifs sont nuls : la congestion edémateuse
disparait spontanément au bout de 1 a 12 heures. Nous signalerons
cependant, avec Loutes réserves, un fait de pigmentation consécutive.
Six petites lignes transversales avaient élé tracées voisines I'une de
I'autre, dans la région deltoidienne droite; 'excitation n’avait pas été
plus violente que d’habitude, et aucune ecchymose n’avait été remar-
quée. Cependant, huit jours plus lard, apparaissait une légére pigmen-
lation brune, qui actuellement, au boul de trois semaines, est manifeste
sur les lignes précédentes. Mais il faut avouer que c’est la seule fois
que pareille chose s’est produite, et que nos tentalives ont échoué
pour obtenir une pigmentation dans la région symétrique, du coté
gauche.

Dans le but d’étudier les circonstances qui fonl varier le phénoméne,
on a fait un certain nombre d’expériences :

1° On a varié les excitants.

Nous n’avons envisagé jusqu’ici que les excitanls mécaniques par
pression. Les pigures d'épingles légéres s’entourent d’une pelile
macule rouge, qui devient au bout de quelques minutes une papule

1. Hirlz, Soe. médicale des Hipilaur, séance du 25 janvier 1880.
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légérement saillante, de la dimension d’une lentille. Un jet d’eau
compact ou divisé lancé avec force (excitation hydro-mécanique) a pu
produire I'eedéme congestif sur le malade de M. Chambard*. Le méme
malade, dont 'excitabilité était remarquable, a présenté, sous I'in-
fluence d'une simple aspersion d’eau froide, une roséole, bientdt
suivie de 'apparition de papules d’urticaire typiques.

Une malade de M. Blachez? était particuliérement sensible au froid.
L’effigie d’une piéce de monnaie se reproduisait sur sa peau avec un
relief d’une netlelé remarquable.

Les excitations Lleclnqucs semblent bien inférieures SOUS(L{'dppOll
aux excitations méeaniques. Ainsi la faradisationavec le pinceau n’a fait
apparaitre, sur le malade photographié ici qu’une faible rougeur (au
zéro del'appareil Dubois-Raymond). Il est vrai que cette rougeur une
fois elfacée, nousavons pu voir persister quelques pelites papules rou-
ges, semblables & des éléments de varicelle et répondant aux points de
contact des fils du pinceau. Les excitations galvaniques semblent plus
actives. Au bout d’'une minute environ, avec 2% éléments Gaiffe, nous
avons vu se produire aux points de contactdu pinceau de pelites papules
rouges, saillantes, qui sont devenues edémateuses, simulantd 'y mé-
prendre un groupe d’éléments de zona. Les résullats se sont montrés
identiques aux deux pdles avec le pinceau, si ce n’est que, au pole posi-
tif, Péruption s’est montrée plus tot et a été plus forte. Notons encore
P'opposition au pole négatif d’une belle roséole, étendue & toutle dos,
an moment de P'application du pinceau, phénoméne qui n’a pas du
reste été reproduit dans la méme séance. Au niveau du tampon, rien
d’appréciable ne s’est produit.

Ces résultats different de ceux oblenus par M. Chambard auquel la
galvanisation a donné moins que la faradisation. Mais il faut peut-étre,
en pareille matiére, fairela part de U'excilabilité spéciale du malade. En
tous cas, la différence observée dang les deux modes de réaction, mon-
tre bien qu'il ne s’agil pas d’excialion méeanique pure et simple par les
fils du pinceau.

9° On a cherché a entraver localement la productiondu phénoméne.

Gull et Zunker ont signalé 'action des anesthésiques. L'application
de chloroforme, d’éther, empéchent la formation des élevures orliées;
mais il faut que P'anesthésie locale soit compléte. Aprés avoir répété
ces expériences, voici les conclusions auxquelles nous sommes arrivés.
Si P’anesthésie est incompléte (application de chloroforme, de glace

1. Chambard, loe. cil., p. 15.
2, Blachez, Société médicale des Hipilauw, 1872,
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pendant 1 ou 2 minutes) une ligne tracée, partie sur la peau intacte,
partie sur la région anesthésiée, devient saillante d’abord dans la
premiére portion seulement — puis la seconde s’éléve & son tour avec
unretard variant de 1 & 3 minutes. Finalement le phénoméne acquiert
une intensité égale sur toute la longueur de la ligne. Une fois la saillie
bien développée, les applications de glace ou de chloroforme ne la
modifient plus. Si mainlenant on pulvérise del’éther jusqu’a I'insensi-
bilité compléte, il est impossible en effet de produire le relief ou
méme simplement la rougeur avec les excitations les plus fortes. Mais
nous avons pu conslater, en examinant la région au bout de deux
heures, I'esistence de reliefs bien développés (pl. XLIII). Il n’y a
donc pas obstacle, mais simplement retard, période latente d’autant
plus longue que I'anesthésie a été plus parfaite.

- Le phénoméne semble d’ailleurs s'épuiser lui-méme par une simple
répétition. Aux endroils précédemment irrités, on constate un retard
dans I'apparition des saillies — hauteur moindre — rougeur moins
élendue. Cet épuisement s'est prolongé jusqu’au lendemain dans une
région forlement irritée a plusieurs reprises, el nous avons noté que
la’ligne en relief produite alors était interrompue par places, les
saillies périfolliculaires restant isolées.

- Il est difficile d’établir I'évolution de ce phénoméne singulier chez
les individus qui en sont porteurs, en raison de l'absence d’observa-
tion longtemps poursuivie. La malade de M. Dujardin-Beaumelz, tenue
en observation pendant six mois, n’a pas présenté de modification
appréciable. De notre ¢oté, dans I'espace de 1 & 2 mois, nous n’avons
pas noté sur nos malades de changement important et durable. Il
s’agit vraisemblablement 14 d’une maniére d’élre de la peau, d’un état
permanent. Seul, Zunker* a noté sa disparition chezle saturnin dont
nous avons parlé.

Il serait non moins inléressant d’étudier les varialions passagéres
du phénoméne. Chez deux de nos malades, I'un présentant des
poussées d'urticaire®, I'autre ayant une éruplion eczémateuse, nous
avons noté que le phénoméne était plus intense au moment des
recrudescences de 'affection cutanée. Mais c’est surtout sous l'in-
fluence des accés épilepliques que nous avons pu constater dans
quelques cas des modifications intéressantes’.

1. Zunker, loc. cit., p. 505.

2, Ce méme malade dont la région dorsale est photographiée ici, présente sur les jambes
quelques pustules d'ecthyma disséminées. Bien qu'il s'agisse la d'ecthyma simple, une d'entre
clles siégeant i la face anlérieure de la jambe gauche a déji provoqué deux hémorrhagies
abondantes en uleérant une veine superficielle.

3. Ch. Féré, Les épilepsies el les épilepliques, p. 219,
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Pendant la stupewr nous n’avons méme pas pu produire la simple
raie rouge érythémateuse que I’on obtient sur tout le monde. Aprés
Vaceés, nous avons pu examiner trois des malades qui la présentaient &
un fort degré en temps ordinaire : chez 'un deux (4 heures apres) il
ne s'est produit qu'une simple rougeur assez élendue sans saillie; —
chez les deux autres, saillie trés faible. Enfin chez un 4° malade qui
présentait une réaetion cutanée d’intensité moyenne, aprés une série
de cing accés, les plus fortes excitations n'ont produit qu’'une faible
rougeur; et c’est seulement le lendemain que le phénoméne com-
mengcait 4 reparaitre (rés léger. L’accés d’épilepsie semble donc épuiser
excilabilité cutanée.

Reste a connaitre la nature du phénoméne qui nous occupe; c’est &
n’en pas douter un phénoméne d’ordre musculaire, portant sur les
vaisseaux et sur les’ follicules pileux, et passant par les deux phascs
successives de contraction et de paralysie. Mais quelle est sa parenté
avec l'urticaire vraie ? La coexistence fréquente chez le méme individu,
I'identité des phénoménes objectifs prouvent en faveur de celle-ci.
Mais les arguments opposés ne font pas défaut. D’abord la coexistence
est loin d'élre constante. En outre le prurit fait défaut dans cette urti-
caireartificielle. Enfinles substances qui modifient 'urticaire véritable
restent ici sans effet :

1° L’ingestion des aliments qui produisent!’éruption ortiée a amené
des poussées chez les sujets atteints d’urticaire vraie; mais est restée
sanseffet chez ceux ot I'on constatait simplement la dermographie, et
ne semble pas avoir exagéré le phénoméne.

2 En second lieu, le traitement de 1'urticaire (atropine, ergotine)
tenté par Dujardin-Beaumetz et que nous avons essayé également sur
nos sujels, n’a jamais réussi & modifier le phénoméne d’une fagon
appréciable.

Cn. FERE, H. Lamy,

Mdédeein de Bicdlre, Interne des hopitanx,
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CONSIDERATIONS SUR LA COURBE DES _E-XCRFJTIONS

DANS L'ATTAQUE DE SOMMEIL HYSTERIQUE

Dans un travail pubiié en 1888, nous nous efforcions de tracer
Phistoire clinique des attaques de sommeil hystérique. Les faits
({ue nous avons observés depuis n’ont rien ajouté de bien particulier
i la physionomie que nous en donnions alors. Toulelois nous avons
observé pendant de longs mois une malade, Biz... (pl XLIV, XLV) qui,
comme on le verra, ful présentée & plusieurs reprises par M. Charcot
4 ses auditeurs des Lecons du Mardi et dont I'attaque offrait cer-
taines particularités. La plus importanle consistait en ce que, bien
souvent, I'attaque de sommeil avail lieu sens aure : la malade tombait
par lerre, assommée pour ainsi dire, comme s’il se fat agi d’un acces
d’épilepsie. C’était 14 une difficulté de plus ajoutée au diagnostic.

Pendant le sommeil, 4 intervalles variables, toul d’un coup, les
veux fermés ou deml—clos elle se découvrait brusquement, sortait de
son lit ‘en courant, se diri igeait vers la sortie et allait se frapper avec
violence contre le premier objet- qui s’opposail i sa course, porte,
mur, - efc. ;" ces fugues - représentatives  des - aititudes  passionnelles,
vomme le faisait remarquer M.’ Ch'arcot,'so'ut_enuore assez particuliéres,
elles montrent qu'il est nécessaire, dans ces circonstances, de surveiller
lrés atlentivement les malades afin qu’elles ne puissent se nuire. La
violence du, choe-ne troublait d’ailleurs en ancune facon le sommeil
qui restait aussi profond que I'instant d’auparavant. Chez celte malade,
la pression seule d’'une zone hystérogéne était susceptible d’amener
le véveil, & moins que celui-ci ne survint normalement.

Dans le mémoire de 1888, nous donnions I'observation d’une
malade qui intriguait alors surtout le monde extra-scientifique, el
que les journaux politiques avaient baptisée « la dormeuse de
Thenelles ». Cette malade que nous élions allé voir avec le Dt Charlier
[d’Origny Sainte-Benoite] qui lui donnait ses soins, étail alors plongée

1. Gilles de la Tourelle. Des allaques de sommeil hystérique. Archives de neurologie,
n* 43, 44, 1888.
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CONSIDERATIONS SUR LA COURBE DES EXCRETION$ (A S ul‘.-.kkt'.b
dans l'état de mal de sommeil hystérique depuis le 31 magl 1883 _g'\fj\\ )
Grace aux notes qui nous avaient été obligeamment commumquées R
par nolre confrére, nous avions pu compléter notre examen du
7 avril 1887 et établir, dans une observation détaillée, que Mlle B...
était bien plongée, & cette époque, dans une période de véritable
sommeil hystérique que le Dr Charlier suivail depuis prés de trois ans.

Il était intéressant de savoir ce qu’était devenue celte dormeuse.
M. Ie Dr Charlier a bien voulu, avec son obligeance ordinaire, nous
communiquer la note suivante, pour laquelle nous lui adressons tous
nos remerciments : « La dormeuse de Thenelles que j'ai vue ce matin
(10 décembre 1889) est toujours dans la méme situation. Je ne
retrouve plus la zone hystérogéne de la région sternale. Les périodes
de grands mouvements qui entrecoupaient le sommeil, sans amener
toutefois le réveil, se font plus rares et moins fortes. La trépidation
spinale et 'exagération du réflexe rotulien sont toujours trés marquées
a droite. Le pouls était ce matin, au début de mon examen, & 120.
[’état de contracture est toujours le méme, avec anesthésie géné-
rale. L’amaigrissement de la malade ne m’a pas paru beaucoup plus
arand que lorsque vous P'avez vue, mais il m’est difficile de me
prononcer en l'absence de pesées comparatives. La mére m’a appris
(que sa fille avait eu il y a quelques jours de la diarrhée. Je n’ai pas
ea le loisir de lui demander plus d’explications, mais je me réserve
de Pinterroger & nouveau dans une prochaine visite et de vous faire
part de ce que janrai appris. »

Ainsi, le sommeil ayant débuté le 31 mai 1883 et se poursuivant
encore le 10 décembre 1889, nous nous trouvons donc en présence d’'un
étatdemal de sommeilde6ans, 6 mois et10 jours de durée. Cette obser-
vation exceptionnelle doit étre placée en dehors de toule contestation,
étant donné la surveillance médicale constante & laquelle a été sou-
mise la malade et le diagnostic indiscutable dans la circonstance.
En 1887, elle était alimentée exclusivement avec des lavements de lait
et de peptones : il est probable — sans que nous puissions 'affirmer
loutefois — que c’est encore de cette fagon qu’elle est actuellement
nourrie.

L1

La conservation de 'existence pendant ces longues périodes de
sommeil hystérique, dans lesquelles I'alimentation ne devait s’effec-
tuer, pensions-nous, que d'une fagon insuffisante et quelquelois toutd
fait négalive, nous faisait désirer, en 1887, d’¢lucider la question des
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excrétions, de la nulrition en un mot, pendant I'attaque de sommeil
hystérique.

Quelques analyses entreprises i Londres el & la Salpétriére 4 notre
instigation, n’avaient donné que des résultats absolument insigni-
fiants pour beaucoup de raisons indépendantes de I'investigation
chimique pure.

Pour cela méme, I'idée d’étudier la nutrition dans ces cas si parti-
culiers n’avail pas été abandonnée; elle nous a conduit méme &
généraliser notre étude & hystérie tout entiére, normale ou patho-
logique.

Ces recherches qui ont porté sur un trés grand nombre de malades
et ont nécessité une quantilé trés considérable d’analyses, ont été
faites pendant les années 1888 et 1889, sous la direction et dans le
service de notre éminent maitre, M. le professeur Charcot. Elles sont
en cours de publicationdansle Progrés médical, et ont faitl'objet d'une
communication préalable & la Société de biologie (27 juillet 1889).
Pour l'intelligence des faits qui vont suivre, nous reprendrons cetle
communication, nous en tenant exclusivement & ce qui regarde
Pattaque et les états de mal.

Nos malades, hommes et femmes & encontre de ce qui avait é1é fait
avant nous, ont été divisés en deux catégories : les hiystériques normau,
les hystériques pathologiques. Les premiers sont ceux qui ne présentent
au moment de P'observation que les stigmates physiques nécessaires
pour établir 4 I'élat permanent le diagnostic de la névrose; les
seconds sont ceux qui, en plus des stigmales permanents, présentent
la série des accidents variés : altaques, états de mal, vomissements,
etc., constituant la pathologie de Ihystérie. Nos recherches qui ont
porté pour le premier groupe sur dix hyslériques normaux,
sept femmes el trois hommes, nous ont conduil & admettre — i
'encontre de I'opinion de M. Empereur — que chez I hystérique, en
dehors des manifestations pathologiques de la névrose, autres que les
stigmates permanents, la nutrilion s'effectue normalement.

Les phénoménes pathologiques que nous avons plus particuliére-
ment étudiés sont, en ce qui regarde Iattaque : 1° 'attaque convulsive
aux quatre périodes; 2° attaque bornée i I'une de ces périodes ou
avec prédominance de celle période : forme épileptoide, léthargique,
ete.; 3 Vattaque 4 forme d’épilepsie partielle; 4° les altaques de
chorée rhythmée, toux, billements, ete.

Dans tous ces eas, les résultats des analyses comprenant la période
des vingt-quatre heures & dater du début de 'attaque nous ont permis
de conclure :
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Que dans I'attaque d’hystérie convulsive et dans Loutes les variétés
d’attaques que nous venons d’énumérer il y avait : 1° diminution du
résidu fixe, de I'urée et des phosphates; 2° que le rapport entre les
phosphates terreux et alcalins étant normalement comme 1 est & 3,
dans l'attaque d’hystérie ce rapport devient toujours comme 1 est a 2
et souvent comme 1 est & 1. C’est ce que nous avons nommé
Pinversion de la formule des phosphales.

En ce qui regarde le volume de I'urine des vingt-quatre heures,
celui-ci’ est le plus souvent diminué; toutefois la premiére miction
qui suit 'atlaque est généralement plus considérable qu'une miction
ordinaire ; ¢’est elle qui crée la polyurie lorsqu'elle existe.

L’étude des états de mal hystérique & forme épileptoide, & forme
d’épilepsie partielle, cataleptique (attitudes passionnelles), délirante,
nous a démontré, qu’au point de vue chimique, I'état de mal hystérique
n’était autre chose quune attaque d’hystérie prolongée avec accen-
(nation des phénoménes que nous avons énumérés.

De plus, I’étude de la courbe des exereta urinaires pendant la durde
de Iétat de mal montre qu’au début il y a chute des éléments
urinaires ; puis plateau; et relévement quelques jours avant la sortie
de I'état de mal. Le relévement des éléments constitutifs, lequel est
susceptible d’atteindre et méme de dépasser le taux normal, la veille
et le jour du réveil, est indépendant de 'alimentation, celle-ci ayant éLé
négative dans la plupart des états de mal que nous avons étudiés. Ce
sont donc bien 1 des phénoménes dus & I'hystérie et non & I'inanition.
[’étude de la courbe permet done de prévoir la durée de I'état de mal
et de prédire le retour & I'état normal.

Quel que soit I'état de mal observé, le poids des sujets diminue
journellement d’une quantité variable, suivant la durée de 1'état de
mal. Le retour & 'embonpoint est trés rapide aprés le réveil.

Nous voulons démontrer aujourd'hui que I'élat de mal léthargique
ne différe pas des autres éfals de mal hystérique et que la courbe des
excreta nous permettra encore une fois de prévoir la durée de I'état de
mal et de prédire le retour & I'état normal ; ce qui est dans la circon-
slance d’une importance qui n’échappera i personne. Dans I'état de
mal & forme épileptoide, par exemple, la fréquence des accés, leur
diminution, peuvent faire préjuger la continuation deI’état ou du retour
i I'état normal; de méme a-t-on des indicalions assez précises dans
Iétat de mal délirant par I'état méme du sujet. Dans I'état de mal de
sommeil au contraire, rien qui indique le réveil. La clinique a done
tout & gagner & posséder un procédé permettant d’annoncer quand aura
lieu le réveil. La physiologie générale profitera de nos recherches en
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ce qu'on ne considérera plus désormais les hystériques, comme des
dtres &4 part, au-dessous encore, biologiquement, des animaux hiber-
nants, vivant et ne déperdant rien, « parce qu’il leur est inutile
sinon nuisible de manger. » (Empereur.)

I11

Nos expériences, en ce qui regarde 1’élat de mal léthargique ou
attaque de sommeil, ont porté sur 6 malades donnant un total de
11 états de mal pour lesquels il a été fait 91 analyses des 24 heures
de sommeil sans compter les périodes d’état normal. L’état de mal le
plus court que nous ayons observé a été d’un jour, le plus long de
15 jours, parmi bien entendu ceux qui onl été soumis i notre
analyse. Il ne faut pas oublier en effet, comme nons I'avons dit, que
état de mal de sommeil peut se prolonger pendant beaucoup plus
longtemps. :

Pendant cette période, le sujet est susceptible d’absorber une
alimentation restreinte, liquide ou demi-liquide. A ce dernier point
de vue, nous aurons toujours le soin de faire ressortir les particularités
qu'offraient individuellement nos malades. Nous pouvons dire déji
que chez tous la température esl restée normale pendant la durée des
accés; les urines ont été recueillies & 'aide de la sonde.

Négligeant I'ordre chronologique dans lequel ont été faites nos
observations, il nous a paru intéressant de donner tout d'abord
I'analyse d’un élat de mal, d’une attaque de sommeil n’ayant pas
dépassé la période de 24 heures.

TABLEAU A. — ATTAQUE DE SOMMEIL HYSTERIQUE.

Will, 19 ans.
: ACIDE
RESIDU :
5 phosphorique
DATES PERIODE | VOLUME |au|:r UREE |~ 7= =T ~ |RAPPORT| OBSERVATIONS
2018 | =
1.000 ce. g E =
G
Etat 48
LT Janvier 4880. [.160 ce.| 40.50 | 23 |0.00{1.74(2 40 a P = 48 kil
normal. 100
| ' 150
18 — Atlagoe | 550 ce.| 34.10 8.5 n.ﬂﬂlﬁ.d-i 140 i:;l'l
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Si 'on veut bien considérer le tableau A, on verra que l'attaque de
sommeil bornée & la période de 24 heures se comporte exactement, au
point de vue biologique, comme une allaque convulsive ordinaire.
Elle se juge par I'abaissement du taux de I'urine, du résidu fixe, de
'urée et des phosphates avec inversion caractéristique de la formule
de ces derniers. En effet, & I’état normal Will., 19 ans, poids 48 kilo-
arammes, excréte 1,150 centimétres cubes d'urine; 49 gr. 50 de résidu
fixe pour 1,000 centimétres cubes; 22 grammes d'urée; 2 gr. 40
d’acide phosphorique total se décomposant en terreux 0 gr. 66, et
alcalin 1 gr. 74, donnant la proportion normale de 48 4 100.

Le jour de 'atlaque de sommeil elle excréte 550 centimétres cubes
d’urine; 34 gr. 10 de résidu fixe; 8 gr. 25 d’urée; 1 gr. 10 d’acide
phosphorique total se décomposant en terreux Ogr. 66, etalcalin 0 gr. 44
donnant la proportion de 150 a 100 réalisant au supréme degré
'inversion de la formule des phosphates.

L'attaque de sommeil hystérique, comprenant la période de
24 heures, est donc entiérement assimilable, au point de vue chimique,
a l'attaque convulsive ordinaire.

TABLEAU B. — ETAT DE MAL DE SOMMEIL HYSTERIQUE
Jume. .., 10 ans.
2 ACIDE
RESIDU 2
s phosphorique
DATES VOLUME R UREE [~ T ~7 ~|RAPPORT | OBSERVATIONS
wl= | =
1.000 ce. g E |
=] = =
i
Etat 07 Poids an début de
14 décembre (889, de 000 ce. | 40.40 | 12.80)0.71)1.05|1.76 il I'état do mal,
mal 100 P = #5800,
30 Alimentation
15 - Idem. [1.250 ec.| 35.20 | 42.35/0.05(1.00{1.65] & A
100 nulle.
Etal 19 Poids awn riéveil
1 — 1.900 ce.] 48.75 | 24.50(0.88)1.602.53 a AR50,
normal. 100 Difl. = 450 gr.

Le tableau B a rapport a un état de mal de sommeil de 48 heures
de durée. Mémes phénoménes que précédemment : abaissement du
taux de I'urine, du résidu fixe, de I'urée, des phosphates, avec inversion
caractéristique de la formule. Nous notons, en plus, qu'en 2 jours, la
malade a perdu 450 grammes de son poids.
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Dans le troisitme cas (Monc. femme, 19 ans, 51 kilogrammes) 1'état
de mal dure 3 jours et se rapproche & un tel point du précédent qu’il
nous parait inutile de donner le détail des analyses. Elle maigrit de
960 grammes, car elle ne pése plus au réveil que 50 kil. 40.

Dans le quatriéme cas (Camp. femme, 25 ans) le sommeil dure
/4 jours et g'étend du 29 juin au 3 juillet 1888. Les urines ne peuvent
dtre recueillies, car, ainsi qu'il arrive quelquefois, il y a incontinence
pendant I'état de mal. Nous ne voulons en retenir que ceci : c¢'es!
que la malade, qui n’'absorbait ahsolument rien, pesait 57 kilogrammes
le 29 juin 1888, début de I'élat de mal, et 52 kilogrammes le 3 juillet,
jour du réveil. En 5 jours elle avait donc maigri de 5 kilogrammes.

Le 5 juillet, elle s’endort & nouveau, pesant 51 kil. 900, pour se
réveiller le 7 juillet, pesant 51 kil. 120. On voit combien peut étre
grande la dénutrition pendant I'état de mal léthargique lorsque les
malades n’absorbent rien.

La cinquiéme malade (Saint-Denis, 15 ans 1/2) a été présentée par
M. Charcot & sa Legon du Mardi,  février 1889. A celte époque elle
était sonmise déja depuis quelque temps & notre observation pour des
vomissements hystériques qui avaient nécessité son admission 4 la
Salpétriére. Une premiére fois, le 23 janvier 1889, ses vomissements
sont entrecoupés par un état de mal de sommeil qui dure 3 jours, les
93, 2% et 25 du méme mois. Nous ne pouvons établir, élant donné les
vomissements, une comparaison avec I'élat normal qui n’existait pas &
propremént parler & ce moment, toutefois les analyses de ces 3 jours
ne sont pas moins caractéristiques que cellesdes cas précédents au point
devuede I'état demal 1éthargique. Chez Saint-Den., dgée de 15 ans 1/2,
pesant 37 kil. 760 le jour du début de Paltaque de sommeil, les
analyses donnent : urine 750 centimétres cubes; résidu fixe 20 gr. 60;
urée 11 gr. 85; acide phosphorique (otal 0 gr. 74, alors que la veille,
malgré les vomissements, elles donnaient : urine 870 centimélres cubes;
résidu fixe 29 gr. 62; urde 15 gr. 92; acide phosphorique total
19 gr. 62. Pendant 3 jours de sommeil, les 23, 24, 25 janvier 1889, les
séerétions se maintiennent 4 ce taux inférieur. La malade, qui sort le
95 au soir de son état de mal par une attaque convulsive, a maigri de
810 grammes, car elle ne pése plus que 36 kil. 950 au lieu des
37 kil. 760 du jour du début de I'état de mal léthargique, soit
970 grammes par jour. Pendant ces 3 jours, la température rectale
moyenne a été de 37° 4, C.

Nous empruntons la suite de P'observation & la Lecon du Mardi,
5 février, que notre maitre, M. le professeur Charcol a consacrée, en
partie, & ce cas inféressant.
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« Les jours qui suivent 'attaque (précédente) la malade ne vomit
presque plus et elle continue & bien manger; le 31 janvier, son
poids avait‘atteint le chiffre de 39 kilos.

« C’est ce jour-la méme, le matin 4 9 heures, cest-d-dire il ya juste
5 jours, que s'est déclarée la seconde attaque, celle dont j'ai tenu i
vous rendre témoins aujourd’hui. JFaurais pu dés le début de la crise
craindre & chaque instant de voir la malade se réveiller et de me
trouver par 14 privé du plaisir de vous démontrer sur nature les détails
d’un cas assez rare en somme el loujours inléressant, si je n’ayais été
rassuré par la circonstance que voici. MM. Gilles de la Tourette et
Cathelineau ont démontré, vous ne I'ignorez pas‘, par I'élude de six
cas de sommeil hystérique que, pendant la durée de I'attaque, le poids
du corps diminue rapidement en méme temps que 'on constate par
'analyse des urines une constante diminution qualitative et quanti-
tative de tous les éléments : volume, urée, phosphates, ete. Mais ces
observateurs ont établi, en outre, que réguliérement, 2 ou 3 jours
avanl le réveil, on voit le volume de 'urine, le poids de 'urée se
relever progressivement et aller toujours en augmentant; de telle
sorte que I'on peut, en tenant compte de ces données, prévoir jusqu’d
un certain point quelques jours & Iavance P'édpoque & laquelle la
malade se réveillera. Or, chez notre dormeuse, une analyse, faite le
3, a montré que ce relévement ne s'était pas encore prononcé ; nous
pouvons compler que, si on laisse aller les choses, le réveil se fera
attendre quelques jours encore. »

Puis M. Charcot analyse devant ses auditeurs les divers phénomeénes
présentés par la malade dont le sommeil est entrecoupé pendant la
legon méme par des salutations. « Vous reconnaitrez — dit M. Charcot
— dans ces grands mouvements de salutation un des épisodes les plus
vulgaires de la seconde phase de la grande attaque hystéro-épileptique;
tandis que, d’un antre coté, les tentatives que fait parfois la malade
pour sortir de son lit el s'enfuir en prononcant des paroles dont on ne
peut pas toujours saisir le sens, reproduisent le tableau des attitudes
passionnelles; et ces diverses circonstances sont de nature A justifier
opinion que je soutiens & propos du sommeil hystérique : ¢’est & savoir
quil n’y faut pas voir autre chose qu'une grande attaque ou mieux
qu'unesérie de grandes attaques modifiées dans lear forme extérieure.

« Les intéressantes recherches de MM. Gilles de la Tourette et Cathe-
lineau sont venmes d’ailleurs donner & cette hypothése un solide
appui en montrant que, en ce qui concerne la perte du poids du

1. Lecons dw mardi, 1888-1889, 4° lec., p. 69
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corps, la diminution de l'urine et P'abaissement du taux de I'urée,
l'attaque de.sommeil reproduit en tous points ce qui a lieu dans les
séries d’attaques hystéro-épileptiques. »

M. Charcot réveille alors la malade par la‘ pression d’une zone
hystérogéne située au niveau de l'ovaire gauche, pression qui déter-
mine une attaque convulsive. Le soir, la malade est pesée et donne
37kil. 100 gr. En cinq jours de sommeil elle a maigri de 1,900 gr., soit
380 gr. par jour, car elle pesait 39 kil. le 31 janvier, jour du débutde
l'attaque. Pendant cetle période, elle a excrété en moyenne, par jour,
655 gr. d’urine; 32 gr. de résidu fixe; 12 gr. d’'urée; 1gr.60 d’acide
phosphorique total. La différenciation des phosphates faite le premier
jour de sommeil donna, ainsi que le montre le tableau C inversion de

la formule.

TABLEAU C. — ETAT DE MAL LETHARGIQUE

St.-Den..., 16 ans.

! RAPPORT
RESIDU ACIDE PHOSPHORIQUE| entre
fixa . T'acide
DATES ~ | POIDS | VOLUME UREE phespho- | OB SERVATIONS
208 T Aleali Tolal nlcn:in
errenx | Alealin olal @
1000 ce. torreux
31 Janvier 1889,| 30 710 cec. 35080 | 14vRG | 09758 | 0on00 | tov 48 | 08 4 100 [Début de. étal
de mal 1éthar-
T gique.
1#r Février T30 ce. 320036 | 490 fov 43
lade n'ab-
sorbe rien.
2 — ¥i5 ce 307,05 | 417,36 10,43
3 — (30 cc. 300708 .| 42¢r,00 107,72
§ — TH0 ec. 30v,80 | 120785 117,78
3 —_ ana 00| 230 ce. Aur 45 | 409742 0ar, 90
£ = . for y M. Chareol ri-
! L (R o B enc 15,40 veillota malnde
au eours par Ja
- prossion d'une
i — 540 ee. 2,08 | 170780 {o,02 zine  hystéro-
gine qui déter-
mine une atta-
gLl 8044300( 1450 ce. | dlor,05 | 2w 207,60 ugcanvulsive,
05  vomisse-~
R —_— . {llentl; L
(o = 1.400 e, | 439,20 | 200715 91,20 e
10 —_ 4080 .080] 1.180 ce. 420,80 | 209,00 207,20
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Les phénoménes qui suivent le réveil sont également intéressants i
noter. Le jour du réveil, b février, I'attaque convulsive est trés netie~
ment indiquée par les excrétions urinaires. Le lendemain, il y a,
comme pour les autres états de mal, oscillation autour de la normale.
L'urée se reléve déja, mais elle n’atteint son taux ordinaire que le 7 et
les jours suivants.

TABLEAU C. — MOYENNES DE CINQ ETATS DE MAL DE SOMMEIL HYSTERIQUE
Biz... 17 ans... Salle Duchcnnc..l!c Boul.ugnu‘

RESIDU

0 ACIDE
VOLUME p]:l:!r UREE | phospho- OBSERVATIONS
L.000 ce. L

Paids 4641,500, moyenne du 12 au
Etat normal. [1.100 ce.| 442,50 | 180,10 | 20r10 10 jany. 1888, apros un état de mal
de 13 jours de durde.

I Début le 27 nov, 1887, P. = 48 kil.
1 Etat de mal.| 901 ce.| 407 12085 Réveil lo 42 dée., P, = 454,750,

Difl. = 2%4,950,

Débutle 25 dite; 1837, P. = 47411500
BV 936 ce. | 3T 101,90 Réveil To 7 jany., P = 4341800,
A DI, = 31,700,

3o - 1.100 cc.| 25 8ur, 14 Du 21 au 22 janv, 1838,

Débul le 2 fdve. 1888, P. = §7%11.400.
A0 — 790 ce.| 2707 Gor, 82 107,06 Réveil le 11 féve., P. = 455,100,
A DIl = 2 kil.

i Début le 23 mars 1888, P. = 532 kil.
be " — 730 ce. i 200770 102280 1o7,23 Réveil To 4*r avril, P. = 48 kil.
Dil. & kil

Moyenne géné- b
rale dos etats| 880 ce.| 30r |20 pg0 | MGG, G LT ST e
ae mal. r

L’atlaque de sommeil ayant eu pour résultat de faire cesser les
vomissements, I’appétit revient et avec lui un embonpoint qui suil une
marche ascendante trés rapide. Le 5, la malade pése 37 kil. 100 gr.; le
8, 39 kil. 300 gr.; le 10, 40 kil. 80 gr.

* La 6¢ malade que nous avons observé est de -toutes la plus intéres-
sante. (’est par elle qu'ont commencé les analyses du présent travail,
puisque, prenant nos fonctions 4 la Salpétriére le 1°* novembre 1887,

I 19
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les premiéres analyses relatives & ce sujet datent du 27 du méme mois.
A partir de cette date, jusqu’en avril 1888, Biz... a en cing élals de mal
Iéthargique, pour lesquels M. Charcol I'a présentée plusieurs fois dson
cours. On ne s’élonnera donc pas, étant donné les dales, en considérant
le tableau G, que nous n’ayons pas différencié les phosphates pour
chercher Uinversion de la formule sur laquelle, du reste, aprés tout
¢e que nous venons de dire, il est inutile, croyons-nous, d’insister
désormais.

Pendant les cing états, le sommeil ful des plus caractérisliques :
Iéthargie profonde entrecoupée d’attitudes passionnelles. La lempé-

Vig, 70 — Biz, 17 ans, Etat de mal de sommeil hysiérique (Les trails pointillés indiquent les périodes
d'étal mormal avant Uattaque. Les teaits supéricors sont relatifs au volume, Jes infévienrs & l'urde)

rature rectale ne dépassa jamais 37°8. L'alimentation toujours artifi-
cielle fut variable suivant les atlaques; dans un méme état de mal il
existail des séries de deux ou trois jours pendant lesquels il éail
absolument impossible de faire passer quoique ce fut entre les
dents contracturées. Le lendemain, la malade pouvait absorber b ou
(00 grammes de lait avee 2 ou 3 euls ballus. Pendant le dernier
élat de mal, du 23 mars au 1° avreil 1888, I'alimentation fut abso-
lument nulle.

Dune facon générale, en considérant la totalité des analyses repré-
sentant quarvante-neul jours de sommeil en ecing reprises, on note,
comme précédemment, un abaissement du volume de 'urine, du taux
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du résidu fixe, de I'urée et des phosphates. En effet, & I'état normal,
Biz... excréte 1,100 c. c. d'urine, 44 gr.50 de résidu fixe pour 1,000,
18 ¢r.10 d'urée, 2gr.10 d’acide phosphorique total. Pendant son som-
meil, elle excréle en moyenne par jour 800 gr. d'urine, 30 gr. de
résidu fixe, 10 gr. d’urée, 1gr.10 d’acide phosphorique total, résul-
tats sur lesquels il n’est plus besoin d’insister. Elle maigrit en outre
en moyenne de 300 & 500 gr. par jour, suivant les accés, qui eus-
mémes sont variables par rapport a U'alimentation. Entre les aceés,
elle revient rapidement & son poids normal, elle engraisse méme,
puisque pour une période de huit jours, du 12 ou 20 janvier 1888,
elle pése en moyenne 46 kil. 500 ; il est vrai qu'elle sort d’un aceés

600 | 16
500 |15
400 | 14
500 | 15
200 |12

=B
o | |
8 ER

Fig, 80, — Biz. 17 ans. Elat de mal de sommeil hystérique (Los traits pointullés indiguent
les périodes d'état normal avant el apriés atlague).

=

qui a ‘duré treize jours; et le 27 mars, au débul d’une nouvelle
altaque elle pése 52 kilogrammes.

Outre ces considérations qui se rapportent indifféremment aux cing
¢lats de mal, I'étude des deux derniers états — pour ne prendre que
ceus-li — est & envisager, car elle va nous permellre encore une
fois, en nous basant sur les excrétions urinaires représentatives de la
nutrition, de prévoir la durée de l'aceés et de prédire le retom &
I’état normal.

Si l'on considére les figures 79 et 80, on note en eflet, diés le débul
de I'état de mal, la chute du volume de 'urine et de I'urée (et aussi
du résidu fixe et des phosphates qui n’y ont pas éé marqués); puis
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survient un plateau, et enfin ces éléments se relévent alleignant et
dépassant méme le taux normal le jour du réveil. Sur la figure B on
note les oscillations que suivent d’ordinaire le réveil.

On peut done, dans I'état de mal Iéthargique, comme dans les autres
états de mal, en se fondant sur le tracé fourni par le volume de I'urine
et le taux de 'urée, prévoir la durée de I’état de mal et prédire le retour
A I’état normal. Plus que dans les autres états de mal hystérique cette
action a une importance capitale dans la circonstance. Dans I'état de
mal épileptoide, par exemple, on peut voir quelquefois, la veille ou le
jour du réveil, les attaques diminuer de nombre et les intervalles de
calme devenir plus étendus. On pensera alors que le retour a I'état
normal est proche. Il n’en est pas de méme, on le comprend, dans
I’état de mal léthargique; le réveil est forcément brusque, le malade,
pour employer une expression aussi vraie que naive, a seulement fini
de dormir lorsqu’il est réveillé.

Cette courbe particuliére des excrétions pendant 1'état de mal 1éthar-
gique et pendant tous les autres élats, courbe qui mérite, comme I'a
montré M. Charcot dans sa Legon du b février, d’occuper un rang de
premiére importance en clinique, n’est pas le simple fait d’une dénu-
trition banale chez des individus plus ou moins privés de nourriture
pendant la durée d’'une manifestation pathologique. Ses caractéres si
spéciaux appartiennent bien en propre & Ihystérie, tout au moins
jusqu'a ce que des recherches ultérieures nous démontrent qu'on les
rencontre dans d’autres manifestations pathologiques indépendantes -
de la névrose.

Elle n'est pas due entiérement & la simple privation des alimenls,
a linanition par exemple, car celle-ci donne un (racé bien diffé-
rent, 4 peu pres recliligne pendant le premiers jours, s’abaissant jus-
qua la mort, ot se relevant & la vérilé, mais lorsqu’on donne des
aliments.

Le relévement que nous observons el qui nous permet de prédire la
fin de I'état de mal ne se montre pas dans l'espéce sous I'influence de
I'ingestion des aliments. A plusieurs reprises, en effet, nous avons
nolé avec insistance que, pendant tout la durée de I'état de mal jusqu’au
moment préeis du réveil, Palimentation avait été absolument nulle.
Qui peut donc ainsi, la malade ne prenant aucune alimenfation, in-
fluencer les excrétions urinaires au point d’en doubler ou d’en ftripler,
les deux ou troig derniers jours de P'élat de mal, le volume et les
malériaux solides, si ce n’est affection elle-méme.

Désormais, croyons-nous, il faudra compter avec la courbe eweré-
toire de Uhyslérie, comme on a appris depuis longtemps a se guider
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sur la courbe thermométrique de la pneumonie ou de la fidvre
typhoide, par exemple.

Résumant nos recherches sur les différents états de mal hystérique,
nous pouvons donc conclure :

L’étal de mal hystérique, quelle que forme qu’il revéte, n’est qu’une
attaque d’hystérie prolongée dont il présente tous les caractéres chi-
miques. On y observe, en effet, 'abaissement du volume de I'urine, du
taux du résidu fixe, de I'urée et des phosphales avec inversion de la
formule de ces derniers ;

Pendant 1'état de mal, les excrétions suivent une marche dont la
courbe permet 4 elle seule de prévoir la durée de I'état de mal et d’en
prédire la terminaison;

Pendant I'état de mal, I'amaigrissement quotidien est constant. Il
varie de 200 a 300 grammes par jour suivant la durée de I'état de
mal et la quantité des aliments absorbés lorsque I"anorexie n’est pas
absolue. L’opinion de M. Empereur déja citée ¢ que les hystériques ne
mangent pas parce qu’elles ne déperdent rien et que ne déperdant
vien il leur est inutile sinon nuisible de manger » est aussi radicale-
menl fausse pour les manifestations pathologiques de 'hystérie que
dans I’hystérie normale.

A ce dernier point de vue, et pour parer & D'objection qu’on
pourrait tirer de la présence possible dans les urines des produits
excrémentiels azolés inférieurs, susceptibles de remplacer les pro-
duits supérieurs, 'urée en particulier, dont la quantité est abaissée,
comme nous I'avons dit, nous avons inslitué des analyses complémen-
laires dont le résultat, on va le voir, prouvera une fois de plus que nos
conclusions sont exactes.

L’urée on le sail, est accompagnée dans 'urine & I'étal normal par
d’autres produils également azolés & savoir : 'acide urique, la eréati-
nine, la xanthine, ’hyposanthine, la paraxanthine, l'acide hippurique,
I’allantoine, ete. Ces divers corps s’y trouvent pour la plupart en quan-
tités tellement faibles que pour les déceler il faut opérer sur des
volumes d’urine considérables.

Pour tous nos dosages d’urée, nous nous sommes servis, comme on
le verra lorsque nous exposerons notre technique, de I'appareil d’Yvon
et de I'hypobromite de soude. Or, nous n’ignorons pas que, si une
partie des produits que nous venons d'énumérer est plus ou moins
décomposable par 'hypobromite de soude, I'autre résiste compléte-
ment & son action.

Il était done nécessaire de voir s'il n'existail pas justement certains
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de ces produits azotés en quantité plus considérable que normalement
dans les divers cas soumis 4 notre analyse.

Nous avons di recourir alors, a plusieurs reprises, au dosage de
I’azote total tant & I'état normal hystérique que dans diverses mani-
festations pathologiques de la névrose. Ce dosage de I'azote total nous
a toujours démontré que, dans tous les cas étudiés, les produits azotés
inférieurs précédemment énumérés, ne subissaient pas de variations
susceptibles de faire varier nos analyses. Leur taux n’étant pas anor-
malement élevé, ils ne pouvaient par conséquent compenser la faible
quantité d’urée trouvée dans les analyses des diverses manifestations
pathologiques de l'hystérie que nous avons étudides et inlirmer par
14 méme les résultats obtenus.

GILLES DE LA TOURETTE, H. CATHELINEAU,

Ancien chef de clinique des maladies nerveuses, Chel du laboratoire de chimie de la Facullé,
i I'hdpital Saint-Louis.
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DEUX CAS D’ERUPTION ECZEMATEUSE

PROVOQUEE PAR LE BORAX.

On sait trés peu de chose sur les éruptions provoquées par le borax
administré & U'intérieur. Gowers* dit seulement, dans son traité de
I’épilepsie, que I'on a vu, sous I'influence de ce médicament, se pro-
duire, chez trois malades une poussée de psoriasis qui aurait guéri
par l'addition de I'arsenic au borax. Nous venons d’observer; chez
deux épilepliques soumis & ce traitement, une poussée d’eczéma dont
la photographie ci-jointe donne une idée suffisante au moins comme
distribution.

Le borax était donné depuis plusieurs mois a la dose de 2 grammes
dans un cas, 3 grammes dans I'autre. L'éruption n of‘fralt de particu-
lier que sa localisation, sur les parties latérales du tronc ‘el sur les
bras. Au point de vue objectif, ¢’était un eczéma vulgaire, sans poly-
morphisme, caractérisé sur le trone principalement par de nombreuses
petites vésieules disséminées sans ordre; sur le bras, par des vésicules
el de petits plac'u ds arrondis recouverts de crotites.

Chez le premier malade, l’éruphon a duré six semaines. — Chez le
second (dont nous donnonq ici la photographie, pl. XLVI), aprés une
durée & peu prés égale, elle estactuellement en voie de guérison. Mais
dans les deux cas, elle n’a eédé qu’a la suppression du médicament.

I ne sagit pas 14 d’une éruption spéciale au borax, mais vraisem-
blablement d’un eczéma provoqué cheéz deux sujets prédisposés. Tous
deux en effet étaient antérieurement atteints de séborrhéé du cuir
chevelu; et 'un deux portait & la jambe et surle pied deux anciens
placards d’eczéma.

Le borax est souvent mal toléré par I'estomac; et il est probable
que les nausées, les troubles gastriques,; qu’il a provoqués chez nos
deux malades, ne sont pas étrangevs & la pathogénie de leur éruption.

Cu. FERE, H. Lawy,

Médeein de Biedtre. Interne des hdpitaux.

1. Gowers, Traduclion frangaise de Carrier, p. 438.



CONTRIBUTION A IL’ETUDE DE LA NUTRITION
DANS L'ETAT NORMAL

ET DANS LA FIEVRE DU GOITRE EXOPHTALMIQUE

Au cours de nos recherches sur la Nutrition dans Uhystérie, entre-
prises dans le service de M. le professeur Charcot, pendant les
années 1888 et 1889, nous avons été conduits, & I'instigation de notre
éminent maitre’, & étudier les phénoménes de méme ordre dans la
chorée de Sydenham * et dans la maladie de Basedow.

En ce qui regarde cetle derniére affection, nous avions tout parti-
culiérement & lenir compte des investigations de M. Bertoye, faites sur
« la fievre du goitre exophtalmique », sous la direction de M. le pro-
fesseur Renaut (de Lyon)®.

Dans sa thése inaugurale, M. Bertoye a remarquablement étudié les
manifestations fébriles de la maladie de Basedow, et le tableau qu'il
donne est certainement le plus complet que nous possédions acluel-
lement. AR

Le premier caractére de la fiévre, dil-il, serait son instabilité. « Le
second est fourni par la dissociation des symplomes qui constituent
d’ordinaire le coraplexus fébrile. Dans certains cas, on peutretrouver ce
syndrome presque en enlier...,les urinessont surchargées de matiéres
extractives, parfois aussi méme d’urée... Mais c’est 1a un tableau dont
il manque presque toujours plusieurs parties... Un fait que nous nous
expliquons assez mal et qui appelle évidemment d’antres recherches,
lesdéchets urinaires penvent, comme nous I'avons constaté dans notre
observation I, n’élre pas augmentés, ou méme subir une diminution
plus ou moins considérable. »

(Ues derniéres considérations relatives & la diminution des déchets
urinaires pendant la période fébrile nous avaient frappés. On pouvait,

1. Legcons du mardi i la Salpélriere, 1888-89, 11° legon, p. 235.

2. Huet. De la chorée chronique. Th. Paris, 1889, p. 174.

3. Etude clinique sur la fiévre du goilre evophlalmique et, comparalivement, sur les
[ormes spéciales d quelques aulres névroses, Lyon, 1858.
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en effet, y trouver une caractéristique diagnostique importante entré
«.la fidvre nerveuse » du goitre et les accidents fébriles intermittents,
indépendants de I'affection elle-méme.

La premiére question qui se posaitétait de savoir comment s’effectuait
la nutrition dans le goitre exophtalmique normal, en dehors des com-
plications, la diarrhée en particulier, qui traversent si fréquemnment l¢
cours de cette maladie.

Sous ce rapport, ces recherches de M. Bertoye n’étaient pas trés
instructives, ou plutot elles entrainaient a des déductions que Panteur
n’avait nullement songé d’ailleurs & tirer de ses analyses.

Voici, du reste, ces analyses in exfenso. Elles ont trail & une femme
de trente-six ans, pesant 38 kilogrammes, atteinte de goitre exophtal-
migque.

91 novembre. —T. (R?) M.3%,4; S. 38,2.

Pouls, 160. Respir. (?)

Urine, 2 lit. 150.

Urée, 16 gr. 80 par vingl-qualre heures.
— 7 grammes par litre.

2 novembre. — Urine, 1,200 c. c., épaisse.

Urée, b gr. 25 par litre.

Anhydride phosphorique, 0 gr. 420 par litre.

T (R.?) M. 38°; S. 38-.

4 décembre. — Urine, 2 litres; claire.

Urée, 2 gr. 50 par litre.

Anhydride phosphorique, 0 gr. 73 par litre.

Pas de sucre.

T. (R?) M. 37°,4; S. 37, 3.

Les analyses portent donc sur trois périodes de vingt-quatre heures ;
de ces trois périodes, I'une (21 novembre) est fébrile : T. M. 39°,4;
S.38°,9. Des deux autres, 'une est apyrétique: T. M. 37°,4; 8. 37, 3
(4 décembre) ou presque apyrétique : T. 38° M. et S., d’autant qull
s'agit presque cerlainement de température reclale.

Or, pendant ces deux périodes apyrétiques, la malade excréte de 5 &
7 grammes d’urée et de 30 a 40 centigrammes d’anhydride phospho-
rique.

Si I'on voulait conclure, ce que n’a pas fait M. Bertoye, on pour-
rait dire que, dans un cas de goitre exophtalmique, pendant deux
périodes d’apyrexie de vingt-quatre heures, les déchets urinaires étaient
singuliérement abaissés, puisque la moyenne d’excrétion normale
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d’une femme de 38 kilogrammes est environ de 15 a 18 grammes
d'urée et 1 gr. 40 a 1 gr. 60 d’acide phosphorique. :

La méme malade & une poussée fébrile; M. 39°,4; S. 38°,3. Elle
excréte 16 grammes d’urée et 50 centigrammes d’anhydride phospho-
rique par vingt-quatre heures. Ge chiffre de 16 grammes d’urée serail
normal chezune femme de 38 kilogrammes ; quantau chiffre de 50 centi-
grammes d'anhydride phosphorique, il est véritablement bien au-
dessous de la moyenne. En négligeant cette derniére particularité
relative au phosphore, on pourrait donc donner, comme conclusions
finales aux analyses de M. Bertoye : que le chiffre des déchets uri-
naires est trés abaissé dansles périodes apyrétiques du goitre exophtal-
mique par rapport i la moyenne physiologique. Il se reléve dans les
périodes fébriles, sans toutefois dépasser cette moyenne physiologique,
ce qui constitue une anomalie par rapport i ce qui se passe ordinai-
rement lorsque la température s’éléve.

Evidemment, comme disait M. Bertoye, ces faits appelaient d’autres
recherches.

Nous avions, dans les salles de la Clinique, trois malades atteintes
de goitre exophtalmique & diverses prériodes d’évolution de cette
maladie; nous avons choisi chezelles des périodes apyrétiques dans
I'intervalle de complications, telles que la diarrhée, par exemple.
Ces analyses ont duré huit jours conséculifs pour chaque malade;
le tablean A est le résumé, pour chacune d’elles, de huit analyses.

Or, les chiffres qu’il renfermeindiquent que, cheznos troismalades,
les quantités d’excrela, rapportées aukilogramme d’individu sain, sont
normales pour tous les éléments, I'acide phosphorique y compris.

TABLEAU A.

RESIDU ACIDE
NOMS VOLUME '1’:1 UREE | phospho- POIDS OBSERVATIONS
1,000 c. ¢, rifue
Mandr.. | 1.330 ¢c.c. 41 » 20.70 .47 26 kil, 800 Etat normal.
Monl.... | 1.100 ¢, c. 39,06 17.80 | 2.25 47 kil. 900, Elat normal.
Duf..... 1.300 ¢. e. 15.76 19,80 2.10 39 kil. 300 Etat normal.

Il restait & savoir comment ces excreta se comportaient pendant une
période fébrile liée au goitre exophtalmique.
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LECRONNINN ET wmant, dDITRURSE
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A ce propos, nous ferons remarquer qu’il est assez difficile, & priore,
de dire si la. manifestation fébrile appartient ow non en propre au
goitre, ou bien si elle n’est pas simplement sous la dépendance d’une
complication intercurrente, embarras gastrique, angine légere, ete. .

Le 11 janvier, 'une de nos malades, Dufr;.., vingt-six ans (pl. XLVII)
(39 kilogr. 300 gr.), était prise de douleurs dans le ventre, qui-lui sem-
blaient prémonitoires de ses régles, qu'elle n’avait pas eues depuis deux
mois. Ces douleurs s’accompagnaient d’un étal gastrique marqueé :
inappétence, constipation, soif assez vive, langue saburrale jusqu’au
21 janvier, époque & laquelle tous ces phénoménes diSparurent.

Le thermomeétre révéla pend'mt toute celte période un élat fébrile
subconlinu, allant de 39°, 2 maxima & 38° minima, ainsi qu’on peut en

juger par les chiffres suivants :
Température rectale.

Matin. Soir.
Le 12 janvier a8 L)
| g ¢ e 38 v oo 384
Le 14 — 38e »
Le 16 — » 39°.2
Le 17 — 390 »
Le 18 — 388 39
‘Le 19 — 38,6 38,6
Le 20 . — 38,2 a8
Le 21 — 374 »

Pouls, 150.

Or, pendant tout ce temps, le chiffre des excreta urinaires n’a pas
dépassé la normale physiologique, méme les jours oii la température
a été la plus élevée. Les moyennes de six analyses, failesdu 13 an 90 jan-
vier 1889 (lableau B), comparées & la moyenne de huit analyses

TABLEAU B.
RESIDU ACIDE
NOM VOLUME fita UREE  |phospho- POIDS OBSERVATIONS
1000 . WK
Dufr, ... | 1.300 c.c. 45.76 | 19.80 | 2.10 | 39 kil. 300 Etat normal.
» 1.400 e.c. | 4447 18.73 1.98 | 35 kil. 500 Fidvre.

d’état normal apyrétique, sont sensiblement équivalentes, au point de
vue du résidu fixe, de I'urée el de I'acide phosphorique.
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A Tinverse de ce qui existe dans les urines fébriles, le spectroscope
ne donne pour 'urobiline qu’une trés faiblebande d’absorption carac-
téristique. Enfin, nous n’avons jamais rencontré d’éléments anormaux.
D'aprés ces caractéres, il s’agissait donc bien d’une fiévre d’origine ou
d’essence au moins particuliére, puisqu’on ne retrouve pluslales signes
Lirés des excreta urinaires accompagnant d’ordinaire les élévations
thermiques.

En présence de ces faits, notre inlention n’est pas de conclure, mais
d’exposer : ;

1° Que, dans trois cas de goitre exophtalmique, pendant des périodes
apyrétiques de huit jours, les analyses ont montré que les excreta
urinaires, rapportés au kilogramme d’individu sain, ont été trouvés
normaux;

1° Que dansun cas de goitre exophtalimique, pendant une période
[ébrile de six jours, allant de 88° 4 39°, 2, en dehors de complications
inflammatoires apparentes, susceptibles d’expliquer la genése des phé-
nomenes fébriles, les excreta urinaires sont restés normaux comme
pendant les périodes apyrétiqnes.

En terminant, nous serions heurcux de voir de semblables recher-
ches transportées dans le domaine de la ¢ fitvre hyslérique ». A notre
connaissance, aucun des auteurs qui sesont occupés de cetle question,
et ils sont nombreux, n’a fait dans ces cas I'analyse des excreta
urinaires.

Peut-8tre y trouverait-on la caractéristique de cette complication
assez rare de I’hystérie, pour quen deux ans, nous n’en ayons pas
observé, a la Salpétriére, un seul exemple.

(ILLES DE LA TOURETTE, H. CATHELINEAU,

Ancien chel de Clinique des maladies Chef du laboratoire de chimie
du systime nervens. de Ia Faeultd, a I'hipital Saint-Lonis.
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Le malade dont nous rapportons I'observation a été présenté par
M. le professeur Charcot dans une de ses Lecons cliniques du mois de
novembre 1889.

M. Charcot fit alors remarquer & ses auditeurs tout U'intérél que
présentait cel homme chez qui le diagnostic avait été longtemps
hésitant, et le serait probablement encore si les dernitres recherches
sur la syringomyélie n’étaient venues singuliérement éclairer la scéne
morbide.

Plusieurs diagnostics se présentaient en effel d I'esprit. Duchenne
(de Boulogne) qui avait vu le malade en 1868, dans le service de
Monneret a I'hdpital Necker, avait porté le diagnostic d’atrophie muscu-
laire progressive. Cependant I'affection avait débuté de honne heure, &
17ans; de plusa cette époque le malade était déjaanesthésique ; presque
dés cet dge il se bralait le pouce avec sa cigarelle sanss’en apercevoir.
Mais les troubles de la sensibilité n’étaient pas [aits pour embarrasser
outre mesure Duchenne (de Boulogne) qui écrivait en tracant la sym-
ptomatologie de « I'atrophie musculaire de Padulte ». « L’anesthésic
est quelquefois si grande que les malades ne pergoivent ni les excila-
tions faradiques les plus fortes, ni I'action du feu. J'en ai vu qui
s'étaient laissé briler profondément les parties anesthésiées parce qu’ils
n’avaient pas percu I'action des corps incandescents et qu’ils n’avaient
pas été prévenus, par la vue, que ces parties se lrouvaient en contact
avec cux. Cette anesthésie s’observe en général au membre supérieur,
et n’est pas toujours en raison directe du degré de I'atrophie ». (De
Pélectrisation localisée, 3 édition 1872, p. 493).

Mais il est incontestable que Duchenne confondit toujours 'atrophie
musculaire progressive du type qui porte son nom avec la syrin-
gomyélie.

M. Charcot montrail encore qu'on pouvait porler dans la circons-
lance, le diagnostic de sclérose latérale amyotrophique, étant donné
Patrophie des membres supérieurs débutant parles mains et 'exageé-
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ration trés considérable des réflexes rotuliens. Mais la seule durée de
I'affection éloignait cette hypothése beaucoup plus soutenable pour la
sclérose en plaques. L'exagération des réflexes rotuliens jointe au nys-
tagmus plaidait en faveur de cette opinion que ne contredisait pas I'atro-
phie musculaire qu'on observe parfois dans le cours de celte maladie.

Nous ferons encore remarquer, comme particularités, le myosis de
I'eeil gauche, la diminution de la fente palpébrale, et la rétraction du
globe oculaire, tous phénoménes observés d’ordinaire dans les para-
lysies radiculaires du plexus brachial et dus & la paralysie des muscles
lisses de T'orbite, innervés par les filets sympathiques dont I'origine
serait le rameau communicant du premier nerfdorsal. Ces notions sont
intéressantes au point de vue de la localisation exacte du processus
gliomateux (origine médullaire ou réelle du premier nerf dorsal), si la
théorie de 'innervation des muscles orbitaires par les filets sympathi-
ques nés a ce niveau, dans la moelle, est exacle. Dans tous les cas leur
notation pendant la vie est précieuse, car ultérieurement permettra-t-
elle peut-étre encore une fois & la méthode anatomo-clinique de
résoudre un probléme que la physiologie n’a pas encore complétement
elucidé.

Le malade présente donc un cas-type de syringomyélie : débul in-
sidieus, & un dge peu avancé, atrophie musculaire & marche lente
et progressive, abolition dans certaines régions des diverses sensibilités
avee dissociation pour la sensibilité taclile conservée dans les mémes
territoires. Toutefois il faut remavquer encore que intégrité du tact
dans les régions anesthésiées n’est pas absolue et qu'il est oblus au
niveau des parties insensibles des mains et des avant-bras et dans une
zone limitée en haut et & droite par une ligne horizonlale passant par
I'ombilie, sur la ligne médiane par la ligne blanche, en dehors, par le
bord externe du flanc droit et le bord externe dela cuisse et en bas, par
le genou droil.

Pour toutes ces raisons, disons-nous, cette observation nous a paru
intéressante et mériter d’étre publiée.

Schweiz... 51 ans, marchand de programmes 2 1'0déon.

Entré 4 I'hospice de la Salpétriere, salle Bouvier, juin 1889.

A. H. — Pas d’hérédité nerveuse. :

A. P. — TRougeole et scarlatine en bas dge. Fiévre typhoide vers 6 a
T ans. A I’age de 15 ans, eczéma généralisé qui dura de 3 & 4 mois.

('est & l'age de 19 ans qu’il s'est apercu de latrophie des muscles de
I'hypothénar et des interosseux du c6té gauche et plus tard de I'avant-bras
gauche avec secousses fibrillaires, mais sans douleurs dans les régions des
muscles en yoie d'atrophie.
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Un an plus tard, il a commencé i ressentir des douleurs fulgurantes dans
la jambe gauche. Actuellement, ces douleurs reviennent encore de temps en
temps. La maladie resta stationnaire pendant dix ans.

En 1886, il entra dans le service de Monneret, a I'hopital Necker, ot il fut

Fi. 81. — Seliweiz. Syringomyéliv, F16. 82. — Schweiz. Syringomydlie.
Sensibilité 4 la douleur. Sensibilité a la douleur.

. . Anesthésie i la douleur, - Anesthiésie a la douleur.
- Hyperesthésie. - Hyperesthisie,

examiné par Duchenne (de Boulogne) qui porta le diagnostic « d’atrophie
musculaire progressive ».

Dans Pintervalle, (vers I'Age de 25 ans environ) la colonne vertébrale
s'est déviée vers la gauche (scoliose & convéxilé regardant a gauche). Le
malade se rappelle bien que c'est a cet age que sa mére lui fit remarquer
I'attitude vicieuse de ses épaules.

Vers 30 ans, la main droite est envahie de la méme facon que Ia main
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zauche. L'atrophie ne progresse qu'avec une lenteur extréme, de sorte quo
I'impotence n’est & son maximum qu’d 40 ans. Elle est restée stationnnaire
depuis.

Dans ces derniéres 10 & 15 années le malade souffre de temps en temps
d’une néyralgie faciale gauche; la douleur s'irradie parfois vers le ceur. De
plus, depuis 4 a 5 ans, sont survenues, dans les museles, des contractures
douloureuses.

Le malade prétend avoir eu pendant six mois, a l'ige de 33 ans, une sen-
sation de boule avec conslriction i la gorge, étouflement el sensation de
déchirement dans U'intérieur du crane. Les crises revenaient & peu prés tous
les deux jours. Elles n’ont pas reparu depuis.

A part cette atrophie musculaire et les autres symptdmes que nous venons
de déerire, le malade se porte trés bien. Les organes thoraciques et abdo-
minaux fonetionnent normalement, Pappétit sexuel persiste.

Etat actuel (17 juin 1889) (pl. XLVIII).

Atrophie trés marquée des éminences thénar et hypothénar du coté
cauche. Main en griffe. Atrophie moins marquée de I'avant-bras du méme
cOté ot existent encore quelques mouvements de pronation et de supination.

Biceps trés amaigri. Deltoide et muscles de la ceinture scapulaire trés
diminués de volume, mais fonctionnant encore.

Main droite de prédicateur, moins atrophiée que la gauche. Rétraclion
fibreuse des trois derniers doigts qui les maintient en flexion et les emnpéche
de s’étendre. Il existe 1a quelques mouvements de flexion complétement
abolis du coté opposé.

Secousses fibrillaires dans tous les museles du corps.

Douleurs vives dans le talon droit survenant d'une maniére intermittente.

L’atrophie ne porte pas sur les museles des membres inféricurs.

Réflexes des membres supérieurs normaux. — Réflexes rotuliens trés
exagérés des deux cotés, mais sans phénoméne du pied, In marche est trés
suffisante; toutefois les pieds se délachent un peu difficilement du sol.

Divers modes dela sensibililé. — On note au niveau de la face palmaire
du pouce et de l'index droits deux eschares produites-par la brilure non
percue de la cigarette. Ces eschares tombent tous les mois. Elles ewistent
depuis Udge de 17 ans. ; o

Sensibilité a la douleur (fig. 81, 82). — Aux membres supérieurs elle
est symétriguement abolie jusqu'a 2 travers de doigt au-dessous du coude.

Plaque d’anesthésie comprenant I'espace interscapulaire, la nuque et la
lace postérieure de la téte.

Membres inférieurs. — Hyperesthésie s’arrétant des deux edlés au
niveau du cou-de-pied. (Sur les fig. 81 et 82 Phyperesthésie envahit les pieds;
il en était ainsi lorsque les elichés furent gravés; a ce propos, nous ferons
remarquer que les divers modes de sensibilité subissent localement assez
souvent chez les syringomyéliques des variations de courte durée en général,
qui, sans affecter le type présenté par le malade, peuvent néanmoins le mo-
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UN CAS DE SYRINGOMYELIE. :
difier d’'une facon assezaccentuée.) — La sensibilité aux pieds est normale.

La sensibilité a la douleur est normale sur le reste du corps.

Sur les parties sensibles il se produit, au niveau des piqures, une sorle:
d’ampoule assez analogue 4 celle produite par une piqire de puce; ce
phénoméne n’a pas lieu au niveau des parties anesthésiées.

Le malade porte sur l'avant-bras droit une cicatrice demi-circulaire
produite par la constriction d’un lien de caoutchouc destiné a retenir la

Fic. 83.

- Diminution du tact.

manche de la chemise. Le malade, qui se dépounillait rarement de sa chemise
et d’un gilet de laine qui la recouvrait, n’a remarqué la production d'une
plaie que lorsque, déjd, le lien de caoutchouc avait assez profondément
pénétré dans les tissus.

Sensibilité tactile.— Conseryéed'une fagon générale. Toutelois, le toucher
est plus obtus au niveau des parties insensibles des mains et des avant-bras
et dans une zone limitée : en haut par une ligne horizontale passant par
L. 20
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Pombilic, sur la ligne médiane par la ligne blanche, en dehors par le bord
externe du flanc droit et du bord externe de la cuisse (fig. 83, 84) et en bas
et & droite par le genou droit; les bourses et la verge du méme cdté ne
sont pas comprises dans cette zone, 2 I'inverse de ce qui existe surla fig. 83.

Fio. 835. — Schweiz. Syringomyélie. Fia. 86. — Schweiz. Syringomydlic.
Sensibilité & la chaleur et an froid. Sonsibilité & la chaleur el au frond,

E Anesihésie. E Anesthésie.
- Iy peresthisie. - Hyperesthésie,

Dans celle derniére région (ombilic — face antérieure de la cunisse droile)
les sensalions tactiles sont plutot perverties qu'abolies.

Sensibilité anw froid (glace) (fig. 85, 86). — Membres supérieurs : com-
pletement abolie jusqu’an niveau des coundes; diminuée jusqu’au moignon de
Vépaule. — Trone: normale. — Membres inféricurs : hyperesthésiés.

Sensibilité @ la chalewr. — Main et avant-bras gauche : thermo-anes-
thésie 41000 et au-dessous. — Main et avant-bras droil: abolie & 90° et au-
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dessous. — Bras gauche et droit (jusqu'au moignon de P'épaule) : abolie
a Toe et au-dessous. — Conservée pour le reste du corps et hypéresthésiée au
niveau des membres inférieurs.

Sens musculaire : aboli : le malade perd ses jambes dans le lit.

Examen des yeux (17 juillet 1889). \

Pupilles inégales (plus petite & gauche). — Nystagmus trés prononcé. —
Réflexe pupillaire plus faible & gauche. — Paupiére supérieure ganche ne
se reléve pas aussi bien que la droite; étroitesse de V'ouverture palpébrale.
— (Globe de I'eil gauche rétracté dans orbite.

Les autres sens spéciaux sont infacts.

Ewxamen électrique (fait par M. Vigouroux. le 16 juillet 1889). .

Les interosseux ne répondent ni au courant faradique ni an courant
galvanique. D’une maniére générale, les muscles plus ou moins conservés
répondent normalement a Pexcitation électrique.

GILLES DE LA TOURETTE, ZAGUELMANN,

Ancien chef de Clinique Externe de In Clinique.
des maladics du sysléme nerveus.



L’HYSTERIE DANS L’ARMEE ALLEMANDE

Depuis les derniers travaux de M. le professeur Charcot, le cadre de
I’hystérie s’est singuli¢rement agrandi par ce fail méme qu’on a mieux
appris & connaitre la névrose. C'est surtout dans le domaine de I'hys-
térie masculine que les investigations provoquées par le chef de
I'Ecole de la Salpdtriére ont été fructueuses, et depuis plusieurs années
déja les médecins militaires, appelés & soigner des sujels réputés sains,
de par leur incorporation, publient journellement des exemples d’hys-
térie confirmée.

L’armée francaise', 'armée russe®, I'armée hollandaise®, ont
fourni tour & tour leur contingent, aujourd’hui c’est 'armée alle-
mande qui entre en ligne, et avec un cas tellement caractéristique que
nous avons cru devoir le donner in exlenso®. (’est la meilleure ré-
ponse que nous puissions faire aux auteurs, qui, en Allemagne,
doutent de I'hystérie masculine.

« On sait, en effet, qu’'un certain nombre de médecins allemands, el
cela se voit du reste & leurs diagnostics, se refusent absolument & ad-
mettre que I'hystérie soit une maladie véritable ayant, comme toute
autre maladie nerveuse ou non, son histoire naturelle, ses lois, sa
symptomatologie réguliére. A les en croire, ce serail l4 une sorle
de noli me tangere dont tout nosographe un peu sérieux devrait soi-
gneusement éviter le contact. Un autre sentiment semble se joindre

1. Lanoaille de Lachdze. Tarassis, troubles de Uime el du corps chez Ulomme dans
les temps modernes et dans I'histoire, 1886. — Duponchel. L'hystérie dans U'armée. Revue
de médecine, 1886, n° v1, p. 517. — Coustan, Un cas d’hyslérie male sans allaques.
Arch. de méd. et de pharm. militaires, novembre 1887.

2. Oseretzkowsky (de Moscoun), Quelques cas d'hystérie dans les lroupes russes. Ar-
chives de neurologie, nov. 1886, n°36, p. 265. — Communic. au Congrds des médecins russes,
S:;isnl-Pélnrshuurg. janvier 1880. Analysé in Centralblatt fiir Nervenheilkunde, ne 4, p. 101,

3. H.-A. Janssen. Over hysterie bij soldaten. Weekblad voor Geneeskunde, 1887, ne 13.

4. Ueber einen Fall von Hystero-epilepsie bei einem Manm, aus dem kbniglichen
Garnisonslazareth in Karlsruhe, von Oberarzt D Andrée, in Karlsruhe, und Df
Knoblauch, Assistent an der psychiatrischen Klinik in Heildelberg. — Berliner klinische Wo-
chenschrift, ne 10, 11 mars 188). Ce cas a éLé analysé par M. le professeur Charcot dans
ses Legons du mardi i la Salpélriére, 18" Leg. 1889, p. 425.
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encore 4 cet accés de pudeur seienfifique, un orgueil de race curieux &
enregistrer... ' »

Fio. 87. — Arc de cercle. Emprosthotonos.

Pour tous commentaires du cas suivant, nous ferons uniquement
remarquer que lattaque convulsive chez le grenadier observé par

Fi6. §8. — Mouvements de salulation.

les. D™ Andrée et Knoblauch est absolument superposable par ses

L. L'hysterie en Allemagne. — Revue critique. Progrés médical, 1887, n° 47, p. 440.
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phases & la grande attaque hystérique décrite par M. Charcot chez ses
pensionnaires-femmesde laSalpétriére'.

« L’hystérie chez 'homme élant généralement assez rare, surtout
la grande attaque hystérique, nous croyons devoir publier le cas sui-
vant, observé i I'hopital militaire de Carlsruhe. Ce qui augmente I'in-
térét de cetle observalion c’est qu’on put tirer pendant une attaque
qui dura 13 minules une série d’épreuves instantanées qui donnent
I'image parfaite de la grande attaque hystérique classique. Ces épreuves
seront publiées ultérieurement; en attendant nous donnons ici le des-
sin de quelques-unes d’entre elles (fig. 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93).

Le malade, 4gé de 23 ans, menuisier de son état, commenca son
service militaire le 5 novembre 1887 dans les grenadiers et avait été
jusqu’alors bien portant. Pas d’hérédité ni prédispositions acquises,
c¢'était un soldat consciencieux el faisanl bien son devoir. Le 4 mars
1888, attaque brusque et violente, sans que rien I'eiit fait prévoir, si ce
n’est que,'quelque temps anparavant, ses camarades avaienl observé un
changement dans son caractére. On lui avait promis qu’il serait de ser-
vice lors des funérailles du prince Louis de Bade; mais comme il avait
un furoncle au cou il voyait qu’il ne pourrail y assister, et ca le chagri-
nait beaucoup. Cependant, au dernier moment, il remplaga un de ses
camarades malade et le 4 mars il assista au service qui fut fait a I'église.
Aprés étre resté longlemps dans I'attitude du port d’armes par un
froid rigoureux et sous I'impression grandiose de cette cérémonie fu-
nébre, il rentrad la caserne, et ce futimmédiatement aprés qu’il eut sa
premiére attaque.

Voici quel étaitson élatle 4mars 1888, jour oti on le transportasans
connaissance & I'hopital : C'est un homme vigoureux, bien bali et bien
musclé, ne présentant absolument rien d’anormal du coté des organes
génitaux, thoraciques et abdominaux. Pupilles rétrécies sous 'influence
de la morphineetréagissant mal la lumiére. Poulsplein, tendu, régu-
lier, 96. Respiration profonde, unpeu accélérée. Pas de tension muscu-
laire ni contractures ; aucuns phénoménes de paralysie; pas de morsures
4 lalangue. A peine le malade est-il dans son lit que survient une altaque
violente durant 4 minutes; plusieurs autres attaques se succédérent
dans le courantde la journée. Du 5 au 7 mars, il eut en moyenne de 6 &
9 allaques par jour, de durée et d'inlensité variables, puis elles de-
vinrent moins fréquentes et, vers la fin du mois, le malade n’en avait plus

1. On compulsera également, avee beaucoup de fruit, au point de vue de P'hystérvie, los
observations contenues dans le recueil suivant : Traumalische, idiopalische und nach
Infections-Krankheiten beobachtete Ervkrankungen des Nervensystems bei den deutschen
lleeren im Kriege gegen Frankreich, 1870-1871. Berlin, 1886,
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- guére qu'une par jour (et méme il y eut.des joursot il n’eneut pas). A
mesure qu'elles diminuaient de fréquence, les attaques augmentaient
d’intensité et de durée et présentaient plus nettement la forme de la

F16. 89. — Aus der Periode der Contorsionen.

grande attaque typique si admirablement décrite par Charcot et
P. Richer. :
Le caractére de cesattaques rappelait, au commencement, assez fidé-

T

F16, 90. — Periode der Hallucinationen.

lement, une crise épileptique, mais désles premiers jours on s’apergul
qu'on pouvait les provoquer et méme les interrompre (du moins au
- début de 'attaque) en apostrophant le malade a haute voix. 1l se mettait
alors subitement sur son séant, regardaitautour de lui d'un air étonné,
reprenait presque tout de suite saconscience et répondail correctement
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sans toutetois se rappeler rien de ce qui s'était passé pendant son
attaque. Les altaques présentérent le caractére typique de la grande
hystérie de Charcot peu de jours aprés le début; les trois périodes
étaient bien netles. Le sujet avait la sensation d’aura avant sa crise, &
la poitrine, au cou et dans latéte; il sentait ses yeux devenir fixes et
le sang lui monter dans la poitrine el dans le cou, du c6lé droit.

La premiére phase, la plus courle, de I'attaque proprement dite
débute par une période de contractions musuculaires toniques, géné-
rale, de trés courte durée, avec perte totale de connaissance et suivie
de contractions cloniques violentes de tout le systéme musculaire. Les
paupiéres & demi fermées laissent voir les globes oculaires déviés de
coté et l'expression fixe du regard. Les muscles du tronc et des

Fi6. M. — Periode der Hallueinationen.

membres sont violemment secoués, les réflexes cutanés et tendineux
sont diminués ou méme abolis, et la pupille dilatée au maximun ne
réagil plus du tout 4 la lumiére. Jamais d’évacuations fécales ou uri-
naires, ni pertes séminales, ni morsures de la langue. Dans la seconde
période, que Charcot caractérise si bien sous le nom de période des
grands mouvements, période des contorsions, clownisme, qui se sé-
pare si nettement de la précédente, le malade exécute des mouve-
ments difficiles & décrire et lance ses membres avec une force extréme,
le tronc se contourne de la facon la plus hizarre; on observe égale-
ment pendant cette période les mouvements de salutation el I'arc de
cercle (emprostholonos et opisthotonos). Les yeux sontalors ouverts,
la pupille dilatée réagit sans retard & la lumiére.

Dans la 3¢ période, des attitudes passionnelles, qui ne se sépare pas



si nettement de Iaprécédente que Ia Q’ de la 1%, I'expre
varie avec les hallucinations qul obsédent Ie malade-‘.
cg qui prédomme ce sont les unages de la vie mllitaire, enwsagée

Fic. 92, — Periode der Hallucinationen.

- terrasse; il“éiébuté admirablement tous les mouvements du conﬁba‘f’i
la hayonnette, il met en joue, etc. Tout cela finit généralement par
l’atutude du crucifiement. :

i o S Partale an m_m.iumauom.--' :
- "ljaus:eette 3¢ période, les yeux sont également ouxerts-'d;ordinail;e'et
la pupille réagit bien. Toutes les attaques; spontanées ou provoquées,
présentent. cet aspect typique; l'attaque entiére se subdivise en une.
‘série d’attaques (3-6) séparées par un mtervalle de une demie :’aplusneurs
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secondes. Elle dure en tout de'4 4 25 minutes. Celle pendant laquelle
nous primes les épreuves photographiques peut se répartir quant & la
durée ainsi qu’il suil :

I. — 1. Période épileptique......c..ceunee 45 secondes

Repos....icaiiniiiadisnavnaie e —

9. Grands mouvements... o e.ueenass 60—

3. Attitudes passionnelles............ 130 —
Intervalle..,...... e e M —

II. — 1. Période épileplique.... cocoveninss 40 —
Repos..... AT S AT e S oy 10 —

2, Grands mouvements.....oieenen. . 80 —

3. Attitudes passionnelles............ 1800 —
TRtarvalle o vies sahisleo e e v —=

II. — 1. Période épileptique........... e =
Repos:.....ovveniuss A T 45—

2. Grands mouvements . ........ waaraen 00 e

3. Attitudes passionnelles........... . 100 —

En tout :.... 790 secondes = 13 minutes.

Aprés Pattaque, le malade a un court accés de sommeil agité pen-
dant lequel on voit que les hallucinations persistent; puis enfin survient
un affaissement général de toutle systéme musculaire, suivi de sommeil
profond, léthargique. Pendant I’attaque, la respiration = 68, le pouls
172 parfois; aprés l'attaque, le visage est trés coloré, les carotides
battent visiblement, la peau est moite, les extrémités sont froides. La
température rectale ne dépasse jamais 37°,9. Puis le patient se ré-
veille avec un violent mal de téte, ne se rappelant rien de son attaque
et croyant avoir dormi pendant un temps indéferminé et avoir eu de
mauvais réves dont il n’a plus souvenance. Dans I'intervalle des at-
taques, il se sent la téle un peu prise, et se plaint d’une sensation par-
ticuliére de fixité dans la vision. — Son caractére ne tarde pas & élre
affecté et, avant chaque accés, il est en proie & des transes, & des ter-
reurs, 4 des angoisses. Il reste sombre, silencieux, évite le regard;
I'intelligence reste intacte.

Les 8 premiers joursil y eut un peu de polyurie(urine des24 heures,
2,600 & 4,000 gr.; dens.:1,015-1,019.) La couleur de 'urine esl jaune
paille, la réaction acide, elle esl claire, sans sucre ni albumine. On ne
put déterminer son champ visuel, car chaque fois qu’on voulait lui faire
fixer un point quelconque cela lui rappelait son triste état et une nou-
velle altaque survenait.

De méme pour la sensibilité culanée; on arriva cependant & éta-
blir que lorsqu’on applique I'épingle sur le tronc ou les extrémités il
lui est impossible de dire si c’esl avec la pointe ou la Léte de 1'épingle
quon le pique; lorsqu’on U'enfonce dans la peau plissée de la cuisse
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ou du scrotum, il localise parfaitement la piqire mais n’éprouve au-
cune douleur. Pas de différence entre la sensibilité des deux edtés du
corps. Zone hystérogéne du mamelon; aurasi 'on ne fail que cha-
touiller ; en appuyant plus fortement on a I'attaque.

En appuyant sur les testicules on ne provoquail pas I'attaque mais
on l'arrétait, de méme que par la compression de la région correspon-
dant & Povaire chez la femme (n’importe quel coté ou quel testicule).
Linterruption de l'accés n'était que passagére et I'altaque reprenail
aussitot de plus belle. Dans l'intervalle des attaques les réflexes tendi-
neux n’étaient pas exagérés pathologiquement.

Le diagnoslic d’hystérie que nous portimes malgré les difficultés
que présentait 'examen du malade se base sur les faits suivants :

1. Aspect typique des altaques. i

9. Présence de zones hystérogénes.

3. Possibilité d’arréter a volonté I'atlaque.

4. Diminution de la sensibilité des deux cotés.

5. Changement d’humeur survenu peu & peu  sans qu’il y ait fai-
blesse intellectuelle persistante, malgré la fréquence des attaques.

La maladie eut un cours trés favorable. A dater du 5¢ jour aprés
son admission & 'hopital, les allaques devinrent moins nombreuses; et
si le malade en eutencore alafin de marset au commencement d’avril,
elles furent surtout causées par les tentatives d’examen dont il fut
'objet.

A partir de celle époque, les altaques perdirent peu a peu leur ca-
raclére de netteté, les périodes d’altitudes passionnelles et de contor-
sions devenant plus courtes et plus incomplétes, tandis que la période
épileptoide conservait encore son caraclére propre. Les derniéres at-
taques typiques eurent lieu en mai; dés lors ce ne furent plus que des
acces rudimentaires : troubles de connaissance, convulsions toniques
passagéres, quelques secousses.

En juin, il ne restait plus guére que le changement d’humeur qu’il

“avail éprouvé ; puis, peud peu, le malade se mit & parler avec ses cama-
rades de lit et devint plus gai et plus communicatif. II-quitta 'hopital
le 13 juillet 1888, six semaines aprés sa derniére atlaque, bien por-
iant, robuste, ne présentant plus aucune zone hystérogéne ou analgé-
sique. Il est & regretter qu’on n’ait pas mesuré son champ visuel. Le
traitement ful exclusivement expectatif, purement psychique, se bor-
nant & quelques injections de morphine pour agir sur le moral; dés
que les attaques furent devenues moins nombreuses il fit de 'hydro-
thérapie et on le mit aux toniques.

Il était facile de prévoir que celle guérison ne durerait pas long-
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temps. En effet, vers la fin de janvier 1889, le malade, qui avail quitté
son état de menuisier pour se vouer & 'agriculture, nous écrivit que
deux semaines aprés son départ de I’hdpital, le 30 juillet, il avait eu le
matin, 4 son travail,des maux de téte et un étourdissement ; s’étant mis
au lit dans Paprés-midi, il eut uneattaque d’un quartd’heurele soir, &
dix heures, pendant laquelle il tomba de son lit. Il dormit ensuile d'un
sommeil profond et paisible et se réveilla le lendemain tout 4 fait apte
au travail et sans souvenir de son accés. Il eut une derniére attaque
cinq semaines apreés, le 3 septembre, au matin; il 'avait sentie venir,
s'élait couché en revenant des champs; elle dura cinq minutes. Pen-
dant ces cinq derniers mois il n’en eut plus; dans I'intervalle des at-
taques il se sentait trés bien, était bien apte au travail, et pendant ces
derniers temps il n’a plus présenté, selon lui, aucun symptome de
son affection. »

GILLES DE LA TOURETTE,

Ancien clief de Clinique des maladies du systéme nervoux.



ANATOMIE PATHOLOGIQUE DE L’ACROMEGALIE

(Suite!)

La hauteur des orifices postérieurs des fosses nasales est de 35 mill., leur
largeur est de 15 mill. en hautet de 18 mill. en bas; leur bord inférieur est
assez forlemenl concave en haut. Voiute palatine : longueur 44 mill. (de
Iépine nasale postérieure au trou palatin antérieur); largeur 44 mill. entre
les deux trous palalins postérieurs. Elle a dans son ensemble une forme
arrondie remarquable. En son milieu, elle présente en avant une créte i
laquelle fait suite une dépression, jusqu’a 'épine nasale postérieure; & la
Jjonetion des palatins et des maxillaires existe une véritable fosse elliptique,
longue de 18 mill. et large de 9 mill. Chacune des lames palatines, de
chaque coté de la ligne médiane, est convexe en bas. On pourrail presque
dire que le palais est natiforme.

On voit en avant que les os intermaxillaires ne sont pas soudés sur la
ligne médiane, leur suture palatine latérale est trés netle sur une longueur
de 1 centimétre environ 2 partir du (rou palatin antérieur. En les regardant
par la face supérieure, on voit que les deux lames internes ne sont pas
soudées davantage vers les fosses nasales et qu’elles sont mobiles et sur le
vomer dont la pointe s’engage sur cette espéce de V, el sur la eréte du maxil-
laire supérieur qu’elles comprennent entre leurs deux bords obliques en
arriére et en haul.

Le bord alvéolaire supérieur est complétement édenté. En arriére il esl
arrondi, distendu, et sa translucidité prouve que cela est di 4 une dilatation
considérable du sinus maxillaire.

Face proprement dite. — Ecartement entre lextrémité inférieure des
deux sutures jugo-maxillaires, 100 mill. ; écartement entre la parlie moyenne
des deux tubérosités maxillaires, 80 mill. (norm. 65 mill.).

On voit bomber fortement : 1° les bosses frontales qui dépassent en avant
Porbite;2° les maxillaires supérieurs qui débordent I'os malaire. Ecartement
entre les deux trous sous-orbitaires 62 mill. (norm. 54 mill.); entre les
deux trous sus-orbitaires 54 mill. (norm. 38 mill.). Largeur maxima de
I’échancrure piriforme 29 mill.

Os propre dw nez. Son bord interne (25 mill.) n’est pas allongé; son bord

1. Voy. lesn®* 5, 6, t. T, 1888, et les n™ 1, 2, 4, 4, 5, ¢, II, 1880.
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externe (39 mill.) I'est notablement et se termine & une pointe considérable
qui proémine en avant, divisant en deux le bord antérieur du maxillaire
supérienr. La parlie supérieure est rectiligne en haut et un peu en arriére
(suture naso-maxillaire); 'inférieure est concave en avant et en dedans. De
la résulte que I’échancrure piriforme a la forme d’une gourde.

Cloison nasale. Déviée de fagon & proéminer par son tiers inférieur dans
la fosse nasale gauche.

Orbite. Les dimensions sont peu accrues dans le sens vertical (53 mill.
sous le trou sous-orbitaire); mais elles sont considérables dans le sens trans-
versal (53 mill. entre la suture fronto-jugale et la suture naso-maxillo-
frontale). La paroi inférieure est soulevée en arriére, d’ott une obliquité trés
marquée en bas et en avant. Le rebord qui la sépare du trou sous-orbitaire
est émoussé.

Distance entre les deux sutures fronto-malairves 110 mill. Fosse temporale,
rien de particulier. Fosse zygomatique rétrécie par la proéminence de la
tubérosité maxillaire. L'os malaire est normal.

Cette étude du massif maxillaire supérienr prouve qu'il y a avant foul une
dilatation remarquable dw sinus maxillaire. C'est ce qui cause la saillie
des pommettes, atiribuée cliniquement, inais a tort,  ’hypertrophie de 'os
malaire. Les parois translucides du sinus maxillaire rendent cette boursou-
flure évidente. La saillie des bosses frontales fail prévoir qu’il en est de
méme pour le sinus frontal; déja, en outre, nous avons vu les apophyses
mastoides pour ainsi dire distendues.

Os de la voitte du crdne. — Un trait de scie horizontal ouvre la boile
cranienne. Il passe par le sommel du sinus frontal. La on voit un épaissis-
sement manifeste di & un tissu spongieux abondant entourant le sinus.
L’occipital dans la partie supérieure de son dcaille, les pariétaux prés de leur
bord médian ont 10 mill. environ d’épaisseur. L'épaisseur n’esl pas acerue
4 la jonetion de la voite et de la base. Hauteur de I'écaille du frontal,
158 mill.

Face interne dw crdne. — Dans U'étage sus-orbitaire on voil I'apophyse
crista-galli trés épaissie a la base; la eréte qui la limite en arriére remonte
fortement vers une bosse que forme la moitié ganche de la surface olfactive
du sphénoide; de 1a un bord supérieur concave en haut et un peun a gauche.
La moitié gauche de la surface olfactive est sur un plan plus élevé que le
sommet de I'apophyse erista-galli. T1 n’y a pas de démarcation appréciable
entre le sphénoide et P'ethmoide. La surface triangulaire par laquelle le
frontal s’articule avec la grande aile du sphénoide est perforée, en sorte que
par ces trous on voit de petits ilols du sphénoide ressemblant assez, au pre-
mier abord, a de pelits os worniens.

La section horizontale, passant & 5 centimétres au-dessus duo sommel de
Papophyse erista-galli, ouyre 'extrémité supéricure des sinus frontauw,
larges & ce niveau : le droit de 19 mill., le gauche de 10 mill. ; ayant dans le
sens antéro-postérienr le droit 12 mill. et le gauche T mill. Entre les deux
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existe une cloison verticale, placée & gauche: de la ligne médiane. Tls sont
fort dilatés.

Etage moyen. L'écartement entre les exirémités internes des deux trous
optiques est de 32 mill. Ces deux trous ne sont pas ronds, mais aplatis de
hauten bas. Entre eux on ne voit pas de gouttiére optique. Cetle goultiére est
comblée par un renflement limité en arriére par une légére rainure et qui
se conlinue en avant avec la surface olfaclive déja décrite. Ces trous op-
tiques sont en somme fort rétréeis, el il est cerlain que le nerf optique y était
trés comprimé. En dehors du trou oplique existe une apophyse clinoide an-
téricure longue de 17 mill., terminée en arriére par une pointe trés aigué el
présentant au milien de son bord interne une aulre pointe qui s'avance vers
I'apophyse clinoide moyenne, dont elle reste écartée de 3 mill., tendant i
circonserire avec elle un cercle de 7 mill. de diamétre. Ecartement entre les
apophyses clinoides antéricures : & la base, 43 mill.; & la pointe, 36 mill.
Ecartement entre les fentes sphénoidales; & I'extrémilé interne, 50 mill. ; &
Pextrémité externe 69 mill. L’apophyse clinoide moyenne est & 8 mill. de la
fente sphénoidale; 2 5 mill. du trou optique ; 2 32 mill. de la congénére du
€0té opposé.

La goutliére caverneuse n'est pas trés accentude en avant, mais U'est trés
bien en arriére. Elle se continue par un canal carolidien ayant 7 mill. de
diamétre transversal et 10 mill. de diamétre antéro-postérieur (fig. 94).

Sur la partie moyenne du corps du sphénoide, on voit une fosse pitnitaire
trés profonde, s’enfongant & 15 mill. sous le plan passant par le sommet des
apophyses clinoides antérieures et postérieures. Le fond, ressemblant & de la
pierre ponce, est rugueus, extrémement aminei et présentant méme a son
pourtour quelques perforations qui conduisent dans le sinus sphénoidal;
(diamétre transversal, 22 mill.; antéro-postérieur 15 mill.). Les parlies
latérales se relévent assez peu, mais en avant est une lame, longue de 42 mill.,
qui va, trés oblique en bas et en arriére, de la rainure qui représente la
goutliére optique au fond de la fosse pituitaire. La lame quadrilatére, & pen
prés verticale, tendrait méme a se déjeler un peu en arriére. Son bord
supérieur est comme déchiqueté. 11 est & 32 mill. de la rainure antéricure.
Les angles ne présenlent pas d’apophyse clinoide trés marquée. Ils sont &
15 mill. de la pointe de 'apophyse clinoide antérieure; & 25 mill. de la
moyenne.

La fosse sphénoidale n’offre rien de particulier, sinon la profondeur plus
grande du sillon de la méningée moyenne, comme encaissée entre des
rugosités un peu poreuses.

En somme, on voit que ces altérations de la fosse moyenne sont surtout
de denx ordres : 1°un élargissement de la fosse pituitaire, pour loger une
tumeur ; 2° une distension considérable du sinus sphénoidal dont la paroi su-
périeure se hoursoufle, & gauche surtout, effacant la goutliére optique et la
partie antérieure de la goultiére carotidienne; remplagant la moitié gauche
de la surface olfactive par une saillie, aplatissant les (rous opliques.
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Etage postérieur. — Les quatre goutliéres pétreuses sont lrés marquées.
Lu face supérieure de I'apophyse basilaire est finement rugueuse (longueur
30 mill. ; largeur 28 mill.). Le sinus latéral droit est seul marqué sur l'oc-
cipital; sur la région mastoidienne, il est plus large que le gauche, ainsi
que le trou déchiré postérieur. Le sinus occipital droit est trés marqué.

Fis. 0%

Le tron occipital a 30 mill.de diamétre antéro-postérieur; 27 mill. de
diamétre transversal.

Diamétres intra-craniens. — De la protubérance oceipitale interne au
trou borgne, 140 mill.; de la protubérance au bord supéricur de la lame
quadrilatére, 73 mill. Kntre les angles antéro-inférieurs des pariétaux,
100 mill.
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Mawillaire inférieur. — Corps. Longueur de P'angle & la symphyse,
103 mill. Le bord alvéolaire, porteur d’une dent, est réduit a une lame
mince, & peu prés verticale, que la symphyse déborde en avant d’environ
20 mill. Les apophyses géni supérieures, trés développées, sont de méme en
retrait sur le menton auquel elles sont unies par une ligne fortement ru-
gueuse. Des rugosités compactes remplacent la fossette digastrique. Hauteur
au niveau de la symphyse, 30 mill. — Branches. Largeur 28 mill. ; haateur

Fie. 05,

(jusqu’au fond de I’échancrure sigmoide) 53 mill. Les bords sont fort obliques
en haut et en arriére. Angle de la machoire : 125 environ (fig. 95).

Nulle partil n’y a de rugosités spongicuses. Le trou dentaire inférieur
est fort large, surtout le ganuche (12 mill. de long sur 7 de haut.) dontlefond
est comme aréolaire (travées compacles). Il y a une dépression allongée con-
sidérable en arriére de lui entre le bord alvéolaire et laligne obliqueexterne.
La ligne oblique interne est trés saillante, et Ia partie du corps située au-des-
sousd’elle est presque horizontale. La dépression de la glande sous-marillaire

11, 21
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1a saillie considérable du rebord alyéolaire inférieur en-avant.du supérieur;
~ ot par la saillie du menton en avant du rebord alvéolaire inférieur.

‘Rachis. — En examinant la colonne vertébrale de face, les disques inter-
vertébrauxn’existant plus, on voit immédiatement: une forte cyphose avecune
scoliose gauche trés marquée. Le rachis, dans son ensemble, est fortement
incurvé en avant. L’axe des vertébres cervicales est presque vertical, quoiqu’un
peu dévié en bas et & droite; celui des trois premiéres dorsales est fortement
oblique én bas et & gauche; la direction changeau niveau de la 4° dorsale, et
P'axe des-4, 5¢, 6¢, T¢ dorsales est fortement oblique & droite. Il y a donc une

e B S . e

Fig. 08, — A. — Courbures présentées par la ligne des npcph;'s_l:s épinenses surle squeletle considéré
par derridre (scoliose); — B. — Courbures présentées par las eorps des vertdbres vus de profil
(eyphose)- :

courbe & concavilé antérieure et droite dont le sommet répond & la 4° dor-
'sale. La région dorsale inférieure et la lombaire formentune courbe beaucoup
moins accentuée, & convexité droite. Des plus, comme & la région cervicale,
Ja convexité antérieure normale est acerue. En somme, il y a courbure par
compensation des parties supérieure et inférieure du rachis, la région dor-
sale supérieure étant l'origine de la déformation. Cela est démontré par
I'examen des corps vertébraux. : :

Le corpsdela 1™ et de la 2 dorsales ne sont guére asymétriques. Celui de
la 3* commence & étre plus haut & gauche qu'a droite et en arriére qu'en
avant; et il prend une forme triangulaire, d’ot une créte antérieure, mousse.

it w |
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(ette forme devient trés accentudée de la 4 4 la 7° dorsales, en méme temps
que Vasymétrie devient considérable : 1° par affaissement intense du coté
droit; 2° parce que, vula torsion signalée plus loin, T'angle antérieur divise
ce corps en deux moiliés dont la droile est moins étendue (ransyversalement
que la gauche. Tous ces corps ont une hauteur manifestement diminuée en
avant (15 mill. pour les (rois premiéres; 11 mill. pour la partie droite de
la 5).

Outre l'affaissement latéral, il existe une lorsion des vertéhres dorsales
supérieures: les apophyses transverses droites sont refoulées en arriére et i
gauche. De plua, V'affaissemenl de la partie antérieure des corps crée une
concavité antérienre trés marquée, et il y a une légére convexité antérieure
compensatrice cervicale et dorso-lombaire.

Les corps des derniéres dorsales et des lombaires présentent une asyméltrie
légére, inverse de la précédente. Les dorsales ont une tendance & la forme
triangulaire, avec une créte mousse un peureportée vers la droite.

La hauteur des corps cervicaux n'est guére modifiée ; leurs dimensions
transversales el antéro-postérieures sont accrues. Les dorsaux inférieurs,
un peu aplatis, ressemblent aux lombaires. Les lombaires présentent un
lézer aceroissement en hauteur et un élargissement notable ; les bords des
faces supérieure et inférieure sont des crétes rugueuses et spongieuses. La
face supérieure des 12° dorsale, 17, 2¢ et 3* lombaires présente en son centre
une excroissance spongieuse.

Sur lous les corps vertébraux on remarque une spongiosité considérable et
de eros trous vasculaires.

Les facettes costales sont affaissées dans la portion concave de la région
dorsale; les autres sont élargies, enlourées de bourrelets ruguenx.

Apophyses transverses. Augmentation considérable de leur goulliére i la
région cervicale; I'extrémité costale des dorsales est volumineuse, rugueuse,
spongieuse.

Les apophyses articulairves ont leur surface élargie dans la région cer-
vicale et dorsale (15 mill. de diamétre); aux lombaires, celle surface n’est
jl:ts accrue, mais est entourée d’un fort bourrelet rugueunx.

Apophyses épineuses. Hypertrophie de leur extrémilé spongieuse. Lon-
aneur de la 4* cervicale, 20 mill. ; largueur 18 mill. Longueur de la 4° dorsale,
32 mill.

Trou rachidien : normal. Le trow de Uartére vertébrale est élargi; les
trows de conjugaison ne sont pas rétrécis, méme au niveau des fortes cour-
hures anormales.

Cates. — Elles sont toutes manifestement augnientées de volume, mais ont
leurs torsions normales. La 7+ a 24 centimétres de long et 26 mill. de haut.
Exagération considérable de la gouttiére intercostale (10 mill. de haut), sur-
tout en arriére. Extrémité antérieure un peu élargie. Les extrémilés posté-
rieures, extrémement rugueuses, présentent des saillies articulaires et liga-
menteuses trés accentuées. Tout le col est couvert, & sa face postérieure, de
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tubérosités spongieuses. Les surfaces vertébrales sont élargies etaplaties; on
y voit encore cependant la trace de la division en deux facettes.

1™ ¢dte. Largeur i la partie moyenne, 25 mill. Goutliére sous-claviére large
de 2 centimétres, lisse & droite, un peu rugueuse & gauche. Le tubercule du
scaléneantérieur est un pen exagéré.

Clavicule droite. — L'extrémité interne est trés déformée, Facetle
sternale irréguliére, rugueuse, en gouttiére demi-circulaire ouverle par en
bas, entourant un mamelon central. (Diamétre antéro-postérieur 32 mill.;
vertical, 27 mill.). Facette costale, irréguliérement triangulaire & sommet
mousse externe (longueur 26 mill.; largeur 2 la base 19 mill.). Entre ces

Fig. 00, — A. —Clayicule normale de femme. — F16.100. — B. — Clavicule du squelelte acromégalique.

deux facettes, eréte pen accentuée. Le carlilage passe de 'une a l'autre. Le
sommet de la facelle costale est entouré d’une gouttiére qui remonte en haut
et en arriére, et surloul se prolonge horizonlalement en avant; i un cenli-
métre en dehors de lui est une véritable apophyse saillante; au niveaun de
celte apophyse, le corps (face antérieure) a 28 mill. de haut. Forme et cour-
bures normales. Au changement de courbure de la face antérieure existe une
trés forte rugosité delloidienne. La face postérieure, lisse dans toute son éten-
due, regarde un peu en bas dans sa parlie concave. Bord supérieur, normal.
Les bord et face inférieurs sont voulés el creusés d'une gouttiére du sous-
clavier, longue de 62 mill., qui aboutit en se rétrécissant (5 mill. de
large) i la pelite apophyse déja décrite en dehors de la facette costale. Son
extrémité externe (9 mill. de large) commence aux rugositésde la face infé-
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rieure de Uextrémilé externe. Ses bords senl assez (ranchants; 'antérieur
descend plus bas que le postérieur. Extrémilé externe; sa face supérieure
est envahie par les rugosités deltoidiennes ; les tubercules des ligaments cora-
co-clavieulaires sont Irés accentués (20 mill. de large), confondus el limilés
en dehors par une goutliére oblique en avant et en dehors, profonde et large
(pouvant contenir U'index). Facette acromiale haute del8 mill. Les extré-
milés el les rugosités sont toutes (rés spongienses. Le corps estperforé de plu-
sieurs trous, mais on n’y voil pas le trou nourricier typique.

La clavicule gauche est heaucoup moins déformée. Facette sternale & peun
prés circulaire. Facette costale moins allongée. Rugosités deltoidiennes beau-
coup moins nettes. Gouttiere du sous-clavier peu accentée. Les rugosités des
ligamenls coraco-claviculaires sont séparées en deux groupes comme norma-
lement. La méme gouttiére qu'a droite les sépare de la facelle acromiale.
Trou nourricier normal.

Longueur totale de chaque clavienle, 14 cenlimélres (sans suivre les
courbures).

Omoplate. — Epine. Sur son bord postérieur, en dehors de la facette tri-
angulaire (pas lrés lisse) on glisse le tendon du trapéze, il exisle une dépres-
sion en triangle rectangle a peu prés isocéle, dont le sommel atteint la lévre
supérieure de I'épine, hypothénuse (22 mil.) longeant sa lévre inférieure.
En dedans de cette surface, & 40 mill. du bord axillaire, existe sur la lévre
inférieure de Pépine le tubercule d’insertion du trapéze. Fosse sous-épi-
neuse. Insertion du grand rond se prolongeant en crochel sur le bord axil-
laire. Insertion du petit rond transformée en une gouttiére élroite el pro-
fonde (i droite surtout). Fosse sous-scapulaire nellement anguleuse sur la
ligne répondant a U'épine. Trés forte insertion musculaire & son angle infé-
rieur. Angle supéro-interne assez fortement recourhé vers la fosse sous-sea-
pulaire sous forme d’une petite colonne terminée par une insertion musecu-
laire & peu prés circulaire, large de 13 mill. Apophyse caracoide Irés
recourbée. A son extrémité interne. son bord convexe présenle une dépres-
sion rectangulaire entre la base et I'échancrure sous-caracoidienne. Cavité
glénoide : plus arrondie que normalement; séparée du bord antéro-externe
de Iépine par une (rés forte dépression digitale.

Dimensions. De Pangle inférieur & 'échancrure sous-coracoidienne,
127 mill.; largeur de la fosse sous-scapulaire au niveau de linsertion de
Pépine (y eompris la tubérosité glénoide), 116 mill. Hauteur maxima de la
face supérienre de I’épine, 37 mill.

Humérus. — Téte rugueuse, inégale, déformée par un certain allonge-
ment dans le sens vertical, pour Phumérus droit surtout sur lequel elle
forme une sorte de crochel au-dessus du col anatomique. Sur lous denx, la
téte présente 4 la partie inférieure une sorte de croissant surajouté. Le col
anatomique est comblé en haut au niveau des tubérosités, soudées a I'extré-
mité supéro-externe de la téte. A gauche, on voit li un trou prouvant qu'il
sagit d’une sorte de pont surajouté. Des deux cdtés, la goulliére inter-tro-
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F1o.401. — A, — Huméras du 'nr[u'o!a!u: acromégalique. — Fio.102. — B, — Huméras normal de’tmﬁe_.

de deux bords entre lesquels est une profonde dépresswn. Au-dessous des tu-
bérosités, la gouttiére bicipitale apparait, trés profonde. (Etat du tendon du
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biceps, inconnu.) Empreinte trés marquée du caraco-brachial ; au-dessous
d’elle, sur laface interne, tron nourricier normal. En bas, le bord antérieur
s'aplatit en palette plus que normalement; ainsi que les deux tubérosités in-
férieures, il est rugeux el inégal. Les surfaces articulaires du coude sonl
normales, quoiqu’en arriére le bord externe de la trochlée soit trés tranchant
et séparé du condyle et de 'épicondyle par une dépression an fond de la-
quelle se yoient de gros trous vasculaires. Cavité olécranienne perforée, un
peu i gauche et beaucoup i droite, Dimensions : longueur tolale 26 cenli-
métres; diamélre vertical de la téte 52 mill. a droite, 48 mill, & gauche; lar-
geur maxima de la palette inférieure 73 mill.; largeur de la partie articu-
laire 4% mill.

Radius. — Téte et ol normaux. Tubérosité bicipitale trés saillante, sur-
lout en arriére o elle est rugeuse (insertion du biceps). Face antérieure :
normale jusqu’en bas; li elle semble trés creusée au-dessus de la face arti-
culaire, ce qui tient : 1° & un élargissement notable de cette face articulaire;
2° a ce que 'extrémité inférieure du bord externe forme une créte saillante
qui va a la base de la styloide el surplombe en dehors celte dépression. In-
serlions trés marquées du courl supinateur; du carré pronateur. Forle goul-
liere correspondanl au passage du long extenseur propre du pouce en arriére.
Trou nourricier normal. Extrémité inférieure. Entre les goulliéres postéro-
externes, créles assez mousses, un peu rugueunses el spongieuses. Gros trous
vasculaires. Le plan arliculaire de la styloide dépasse peu la face horizon-
tale. La facelte cubilale est déjetée en dedans et dépasse notablement le
niveau du bord interne. Dimensions. Longueur totale 21 centimétres. Lar-
geur de la face articulaire inférieure, 32 mill. (partie triangulaire, 20 mill.;
partie quadrilatére 12 mill.)

Cubitus. — Olécrdne et apophyse coronoide ¢élargis et épaissis. Liinser-
sion, Irés saillante, du brachial antérieur est a 40 mill. du sommet de la co-
ronoide. Elle est unie & chacun de ses angles latéraux par deux fortes crétes
en V. Créte saillante unissant l'extrémité postérieure de la petile cavité sig-
moide 2 'extrémilé supérieure du bord externe. Face anlérieure. La goul-
tiere du fiéchisseur est profonde. La partie inférievre se dévie fortement en
arriére el en dedans el est séparée de la face postérieure par une ligne ru-
gueuse. Face postérieure. La créle verticale moyenne est trés marquée. Ka-
témité infériewre a pen prés normale, sauf un épaississement de lastyloide.
Dimensions : Surface olécranienne : largeur 30 mill. ; hauteur, 17 mill. Sur-
tace coronoidienne : largeur 25 mill. ; anléro-postérieure 17 mill. Pelite sig-
moide : hauteur 11 mill. ; antéro-postérieure 17 mill. Epaisseur antéro-pos-
térieure de 'olécrane 30 mill.

Les denx os de P'avant-hras envisagés dans leur ensemble présentent un
peun au-dessus de leur partie moyenne un angle trés obtus ouvert en dedans.
Leurs extrémités supérieures sont un peu incurvées en avant.

Main. — Sur aucun des os de la main les surfaces arliculaires proprement
dites ne sont notablement altérées, mais sur tous il y a exagération des
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rugosilés péri-arliculaives ligamenteuses ou tendineuses. Les os duw carpe,
lous assez gros, sonl extrémement spongieux et friables. Les métacarpiens
ont conservé leur forme générale et il a é1é facile de les mettre en position.
Les corps ont leur configuration normale, les extrémités sont renflées. Lon-
gueur du 3° métacarpien 37 mill. Les phalanges offrent le méme type de
déformation. Les unguéales sont relativement peu déformées.

Os iliaque. — Toule la face interne et la fosse iliaque externe sont nor-
males. Les partiesspongieuses sontau contraive épaissies, poreuses, déformées.
[’échancerare ilio-ischiatique est bien marquée, I'échancrure ilio-pubienne
n’existe plus. L'arriére-fond du cotyle est des deux edtés élargi; & gauche il
est surplombé a sa partie postéro-supérieure par une sorte de lame osseuse
qui prolonge la partie arliculaire. Diamétre du cotyle 55 mill.; largeur de la
partie articulaire 38 mill. en arriére et en haut; 15 mill. aux deux extré-
milés qui limitent I’échancrure ischio-pubienne. Goutliére sous-cotyloidienne
peu marquée. Fortes facettes musculaires & I'ischion. Goultiére sus-cotyloi-
dienne remplacée par des rugosilés spongieuses avee de gros trous vascu-
laires. Ces trous existent tout autour du cotyle, mais s’arrétent 3 7 ou 8 mill.
de son bord. Entre le pubis et Iischion, tous deux gonflés et poreux, la
branche ischio-pubienne, elle aussi spongicuse, décrit une courbe & concavité
postéro-interne. Hauteur du pubis 50 mill. ; épaisseur 25 mill. Epaississement
considérable de I'éminence ilio-pectinée; de la eréteiliaque, large de 21 mill.
en avanl du tubercule du faseia lata, de 28 mill. au nivean de ce tubercule;
renflement considérable surtout en arrviére du tubercule du grand fessier.
Derriére la eavité auriculaire trés poreuse, non agrandie, le bord postérieur et
la tubérosité forment une masse trés épaisse (30 mill.) et trés spongieuse.

Sacrum. — Lorvs de Uaulopsie, il a été brisé longitudinalement an niveau
de la surface auriculaire droite. Autant qu'on en peut juger, il ne serait pas
toul & fait symétrique, mais plus développé 2 droite. Distance du deuxi¢me
trou postérieur & la eréte sacrée : 21 mill. & droite; 18 mill. & gauche. Face
antérieure plus incurvée que normalement; la courbe a lieu au niveau de
Larticulation de la deuxiéme et de la troisitme vertéhre sacrée. Epaisseur
maximum de la moitié gauche du sacrum : 55 mill. Largeur du canal sacré
en hant 28 mill.

Fémur. — Corps t bifurcation inférieure de la ligne dpre normaux. Tri-
furcation supérieure trés épaissie, la hranche externe surfout. Angle du col
de 130° 4 135°. La ligne inter-trochantérienne anlériewre forme prés du
grand trochanter une rugosilé épaisse, longue de 27 mill. A droite, la face
externe du grand trochanter est percée d’un large (rou qui se bifurque aun
fond; i gauche trous volumineux indépendants. Forle apophyse du moyen
fessier. Cavité digitale trés large (19 mill. a gauche ; 25 mill. & droile) sou-
levée en son centre d'un gros mamelon rugueunx. Sur le col, les trous nour-
riciers sont normaux vers le grand trochanter; un peu ¢largis vers la Léte.
Téte spongieuse, un peu érodée : 47 mill. de diamétre. Dimension antéro-
postérieure du grand trochanter; 47 mill.
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Extrénmitd inférieure.— Sur le condyle interne, dévié en dedans, le tuber-
cule du grand adducleur se continue avee celui du jumeau et est entouré
d’une goulliére demi-cireulaire & concavité supérieure. Insertion du jumean
externe et goutlicre poplitée tres accentuées. Dépression digitale trés marquée
au-dessus du condyle interne.

Dimensions. — Longueur totale (a partir du hord supérieur du grand
trochanter) 385 mill. ; largeur de la diaphyse & ta partie moyenne 30 mill.;
dimension antéro-post. 25 mill. Largeur de I'extrémité inférieure, 85 mill. ;
de la surface rotulienne, 43 mill. ; de la partie articulaire du condyle interne,
28 mill. -

Tibia. — Extrémité supérieure. Gouttiére du 1/2 membraneux pas trés
marquée. Extrémilé supérienre brisée en arriére; trés spongieuse, mais pen
de gros Irous vasculaires. En avant de la surface péronéale est une tubéro-
sité arrondie, réunie par une créte assez saillante a la partie externe de la
tubérosité antérieure. La hauteur du plateaun tibial est acerue (27 mill. au
niveau de la facelte péronéale). Corps. Bords trés arrondis; goulliére de la
face externe peu marquée; ligne oblique peu accentuée; trou nourricier
normal. La créte tibiale n’a sa courbure en S qu'en haut et en bas; & la parlie
moyenne, ses concavilés sont comblées par P'arrondissement de V'os. Ewtré-
mité inférieure. Les goultiéres malléolaires sont atténuées par des bour-
souflures spongieuses. Celle du fléchisseur propre est seule bien nette.
Dimensions. Longueur totale 320 mill. ; circonférence de la diaphyse i la
perlie moyenne, 60 mill. Largeur de 'extrémité supérieure, 80 mill. (partie
postérieure cassée d'ont impossibilité de prendre d’autres mesures). A 'extré-
mité inférieure, transversalement, 49 mill.; face arliculaire horizontale
31 mill.; face verticale haute de 16 mill.; dimension antéro-postérieure i la
base de la malléole, 35 mill.

Péroné. — Le bord antérieur, extrémement mince et tranehant, forme
une véritable aile placée de champ entre les faces anlérieure et externe,
toutes deux fortement excavées, enroulées normalement a leur extrémilé
inférieure. La face postérieure, trés rugucuse, présente en haut des pointes
et des créles tranchantes. Extrémité supérieurearrondie: elle a 30 mill. de
diamétre et est formée de tissu spongieux exubérant autour de la facetle ar-
ticulaire normale. En arriére existe une goultiére verticale. Malléole eaxterne
épaisse de 17 mill. & sa hase; dimension antéro-postérieure 30 mill., hauteur
30 mill. Triangle articulaire, hauteur de 22 mill.; 19 mill. de base. Partie
non arliculaire de la face interne large de 16 mill. et profondément déprimée,
Gouttiére des péroniers Irésaccentuée. Bord postérieur hoursouflé. Longueur
totale de l'os 325 mill.

Pied. — Tous les os du tarse sont trés spongieux; le caleanéum esl méme
dépressible sous le doigt. Sur tous, le volume est considérable, par hyper-
trophie des apophyses et surfaces d’insertion. Le calcanéum, en particulier,
aune (ubérosilé postérieure et interne qui forme un vrai erochet sous la
plante du pied et une tubérosité antérieure tros saillante.
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Les métacarpiens (saufle premier) ont une gracilité spéciale du corps,
incurvé en lame de sabre & tranchant dorsal. Cela est accentué surtout sur
le cinquiéme. Epiphyses volumineuses. Extrémité postérieure du premier
métacarpien : haute de 35 mill., large de 20 mill., elle dépasse considéra-
blement par en bas le bord inférieur de 'os. Ankylose osseuse entre le
deuxiéme mélacarpien droit et deuxiéme cunéiforme.

Phalanges. — Hypertrophie du lissu spongieux, surtout au niveau des
phalanges unguéales. Celle du gros orleil est spécialement déformée el ses
angles postérieurs s’'incurvent en avant, comme une véritable corne.

La dissection n’a été elfectuée que sur le pied gauche, qui m’a été remis,
conservé dans le liquide de Miiller, en méme temps que les autres os séchés.

_ La graisse plantaire a deux centimélres d’épaisseur. Les museles plantaires et
le pédieux ont le volume qu'ils offrent chez un homme fortement muselé.

PiErrE MARIE.

Le gérant : ENILE LECROSNIER.

9873, — MorrEnoz. — Imprimeries réunics, B, rue Mignon, 2.
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