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CLINIQUE NERVEUSE

SPASME MUSCULAIRE AU DEBUT DES MOUVEMENTS VOLON-
TAIRES (Etude d'un trouble fonctionnel jusqu’a ve jour non déerit
en Franee); '

Par Gilbert BALLET, chef de clinique de la Faculté,
el Pierre MARIE, interne des hdpitaux,

Nous nous proposons, dans ce court mémoire, de _
_faire connaitre un trouble fonctionnel assez singulier,
vraisemblablement peu fréquent, sur lequel notre :
maitre M. le professeur Charcot a appelé notre atten-
tion ef qui jusqu’a ce jour avait échappé, croyons-nous,
a 'observation des médecins francais.

Ce trouble fonctionnel, que nous désignons sous le
nom de « spasme musculaire au début des mouvements
volontaires » (nous expliquerons plus tard, et nous
essayerons de légitimer cette dénomination), a été déja
entrevu et signalé par plusieurs auteurs allemands.
Nous avons eu, pour notre part, 'occasion de le cons-
tater et de I'étudier chez un étranger qui en est alteint,

Ancaives, L. V. 1



2 CLINIQUE NERVEUSE,

probablement depuis son enfance, et qui tout récem-
ment est venu du Caire a Paris, consulter M. Charcot.
Voici, dans ses détails, le fait dont il s’agit :

OssErvaTION. — M. S..., né au Caire, d'une famille juive
élablie depuis longtemps déja en Egypte, est dgé de vingt-six
ans ; il ne peut donner aucun renseignement sur les antécé-
dents pathologiques de sa famille ; sa mére et ses fréres sont
bien portants.

D’une bonne santé habituelle, il a eu la variole dans son
enfance, et ne se souvient pas d'avoir fait d'autres maladies ;
n'a jamais eu de maladies vénériennes. — Exces de masturba-
tion depuis I'Age de dix & douze ans jusqua dix-huit ans.

Il prétend n'avoir ressenti les premiers symptomes de I'affec-
tion pour laquelle il vient consulter M. le professeur Charcot
que vers I'dge de dix ans; il ne se rappelle pas avoir rien
remarqué d'anormal auparavant. A cette époque il se souvient
qu'il était plus lourd que les autres enfants, qu’il leur était
inférieur dans les exercices du corps, que lorsqu’il s'asseyait
sur un bane, il avait de la peine a se lever ; mais il semble qu'a-
lors ses membres supérieurs étaient indemnes, du moins il
n'a conservé aucun souvenir de géne dans les mouvements des
bras avant sa quinzieme année ; el ce n’est qu'a partir de
I'dge de dix-sept ans qu'il a commencé a se préoccuper de sa
maladie.

Cest toujours vers la méme époque, quoique un peu plus
tard (douze & quinze ans), qu'il s'est apercu que, lorsqu'il regar-
dait en lair, ses yeur se trovvaient conume fizés dans cetle posi-
tion, et que, pendant une ou deux secondes, il éprouvait une
grande difficulté pourles ramener dansla direction horizontale ;
ce phénoméne a persisté pendant plusieurs années et n'a
disparu que dans la vingt-quatriéme année environ.

En méme temps, lorsqu'il tournait la téte pour regarder de
¢oté, il lui arrivait souvent d'étre fixé dans cette attitude pen-
dant quelques instants par suile de la raideur des museles du
cou : c'est 1a un accident qui se reproduit encore quelquefois
actuellement, maisavec une bien moindre fréquence. — Jamais
notre malade n’a présenté de strabisme, ni éprouvé de di-
plopie.

Parmi les autres phénoménes subjectifs, nous devons citer
encore une géne assez prononcée des mouvements de la langue
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semblant siéger surtout vers la racine de celle-ci, géne toute
passagere d'ailleurs, et ne survenant que de temps en temps;
actuellement elle est devenue encore plus rare, c'est surtout
dans la conversation qu’elle se manifestait. M. S... s’arrétait
alors pendant une seconde pour éviter de bredouiller.

La phonation était du reste atteinte d'une autre facon
encore ; quelquelois il semblait a notre malade qu'un cbhstacle
siégeant aw niveau du larynz venait s'opposer i I'émission des
sons, il éprouvait en méme temps une sensation de constric-
tion a ce niveau; d’aprés ces renseignements, rien ne s’oppose
a ce quon admette une contraction spasmodique des museles
du larynx analogue a celle des autres muscles du corps.

Jamais & aucune époque M. S... n'a éprouvé de dysphagie,
non plus que de troubles de la défécation ou de la miction;
jamais les museles de la face n’ont été atteints.

FEtat actuel. — L'affection dont se plaint le malade présente
les caracléres suivants :

Lorsqu'il veut [aire un mouvement, lorsqu'un groupe de
muscles entre en action, on voit presque toujours survenir une
rigidité tétanique, une contraction permanente de ces muscles
pendant une durée de une, deux, trois secondes environ, rigi-
dité (ui s’accompagne d'une sensation spéeiale parlaitement
percue par le malade, et qui se traduil pour le médecin par
une augmentation considérable de la cousistance et du relief
du muscle ; mais ce phénomeéne présente ce caractére particu-
lier de ne survenir qu'au début des mouvements; lorsque
ceux-ci ont été répétés un certain nombre de fois, lorsque les
membres « se sont échauffés », on cesse de I'observer. C'est
ainsi que pour monter un escalier, le malade éprouve de la
raideur quand il veut soulever ses jambes, puis, au bout de
sept ou huit marches ou méme moins, toute raideur a disparu,
et il peut monter comme un individu ordinaire. Celte ano-
malie de la contraction musculaire s'observe non seulement
aux membres inférieurs, mais aussi aux supérieurs. G'est
ainsi que, si on lui fait fermer la main, il reste quelques
instants sans pouvoir la rouvrir. On concoit que cette sin-
gulitre tendance a la rigidité tétanique des muscles qui
entrent en action puisse amener les plus bizarres situations;
par exemple, lorsque notre malade veut monter & cheval,
la jambe gauche, celle qu'il engage dans Uétrier, est tout
d'abord saisie de raideur en flexion, puis quand cette raideur
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a cessé, ¢’est la jambe droite qui & son tour est fixée en exten-
sion au-dessus de la croupe du cheval, enfin tout disparait et
M. S... peut se placer convenablement surla selle. — Ou bien
encore le malade nous raconte le fait suivant : Etant en colére,
ayant donné un coup de poing a la personne dont il avait a se
plaindre, sous l'influence combinée de la passion et du mou-
vement qu'il venait de faire, il fut pris d’une raideurgénéralea
la plupart de ses muscles, mais son adversaire ayant riposté
aussitot, notre malade ne put garder son équilibre et tomba
lourdement, quoiqu'il n'ettt recu qu’'un coup tres léger.

D'aprés les renseignements que nous avons recueillis, cetle
rigidité tétanique transitoire serait diminuée pendant la période
de la digestion et lorsque le malade a fait un copieux repas ;
elle serait augmentée au contraire : parla fatigue, et celte in-
fluence persisterait pendant vingt-quatre heures et plus; par
les émotions, les contrariétés ; par labaissement de la tempéra-
ture extérieure ; par le décubitus sur le dos; par V'abstznence de
coit prolongée pendant plus de huit ou neuf jours; M. S...
est notamment trés affirmatif sur ce fait.

Quand on procéde a l'examen physique du malade, on
constate qu'il a toutes les apparences de la santé ; les muscles
se dessinent bien sous la peau, quoique le tissu adipeux sous-
cutané soit assez développé; c'est un homme bien museclé;
mais il ne nous a pas semblé non plus qu'aux autres personnes
qui I'ont examiné, qu'on put dire que ses muscles étaient hy-
pertrophiés ; voici d'ailleurs les chiffres qui représentent la
circonférence des membres :

Plus grande circonférence du bras droit. . . . 28 cenl.
— du bras gauche. . . 27, 5.
= de la cunisse droite. . 52, 5,
de la cuisse gauche . 52, 5.
— du mollet droit . . . 3%, b.
— du mollet gauche . . 35

On voit que ces dimensions n'ont rien d'exagéré pour
un homme bien musclé et un peu gras, d'une taille de
1 m. 65 environ. — Nous n'avons constaté non plus aucun
degré de lordose, contrairement a ce qui a été signalé dans
plusieurs observations analogues.

Quand on palpe les muscles a I'état de repos, leur consistance
ne présente rien d’anormal ; peut-étre est-elle légérement aug-
mentée pour le triceps fémoral, mais ce n’est Id qu'une nuance
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bien légere, si tant est qu'elle existe ; mais on constate que
les museles sont plus sensibles & la pression qu'a I'état normal
et que celle-ci cause an malade une douleur assez vive pour
qu'il demande a ce que I'on cesse les pressions.

Au dynamomelre, main droite . . . . 45 kil
—— main gauche. . . . 42

M. S... attribue cette faiblesse musculaire relative & son
abstention compléte de tout exercice physique un peu violent.

Pour reconnaitre comment les muscles se comportaient par
rapport aux excitations mécaniques, nous avons cherché si
nous pourrions produire le phénoméne du myoidéme par la
pression enfire les doigts ou par la percussion répétée ; nous
n'avons pas pu le faire naitre au biceps, quoiqu'on sentit
nettement une augmentation de la consistance du muscle au
niveau du pincement, augmentation qui s’étendait un peu au-
dessous et an-dessus de ce point.

Au mollet au contraire nous avons obtenu avee une grande
netteté le phénomene cherché ; il existait aussi, mais & un bien
plus faible degré, sur le muscle triceps de la cuisse.

Quant aux mowvements passifs, ils s'exéeutent avee la plus
grande facilité, et I'on ne peut par leur entremise provoquer
la rigidité tétanique, alors méme qu'on les produit avee une
cerlaine violence ; ils ne s'accompagnent pas de craquements
dans les articulations, alors que dans les mouvements volon-
taires ces eraquements sont extrémement fréquents a la pé-
riode o surviennent les raideurs musculaires.

La sensibilité tactile, au pincement et i la température,
est absolument normale.

Les réflexes tendineux sont eux aussi normaux; tant aux
membres supérieurs qu'aux inférieurs.

Kzamen électrigue. — M. le D* Romain Vigouroux, chel du
service électrothérapique de la Salpétriére, a bien voulu exa-
miner le malade devant nous, et c'est sur ses indieations que
nous avons rédigé la note suivante :

Nerf eubital droit. — 14 EL 35 (décimilli Ampére). — On observe
dans les différents muscles innervés par ce nerf les phénomeénes
suivanls :

Ka 8 Z = pelite sccousse,
Ka O, néant.

AnSZ

An 0, néant.




- contraeho:: tétamqua.
A S = contraction tétanique.
6 Bl — 45°.

"Ka S Z = secousse simple. _
~~ An.ST = contraction tétanique.

14 El — 43°.
- Ka §, néant.

4 An S = contraction tétanique légere.

radial droit. — On ‘constate dans:les différents muscles
s pat ce nerf les phénoménes suivants ; -

£

14 EL. — 430 %
- Ka Sz. ;
- An S, néant.

0 EL — 700,
Ka St = 1éger tétanisme.
An S Z — secousse simple.

,us-**le bweps droit.

44 El. — &bo,

~ Ka S L = secousse simple.
_An S L = secousse simple.
i Ka 0 et An O, néant.

uscles de Uéminence thénar droite.

48 El. — 300,

‘Ka S Z — secousse simple.

An SE = contraction tétanique. (Ce résultat est eonstaté
plusienrs fois de suite; on ne peut donc l'attribuer & une
‘excitation plus forte de I’anode par svite de la diminution

. de la résistance.) 3 .

12 El. — 130, -
- Ks Z = secousse rapide.
- An SZ = secousse rapide.
8El — 8. .
5 _' Ksz.
i An S néant

xcitable avec le chariot de Duhms-Beymond au maxr-
r le courant galvanique, il est moins excitable qu’un
ain, sans cependant présenter de réactions anormales.
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En somme, les conclusions que tire M. le D* Vigouroux de
cet examen sont les suivantes :

Les muscles et les nerfs sont moins excitables, et surtout
moins isolables électriquement, notamment & 'avant-bras, que
I'on aurait pu le croive a priori, et 'on peut dire que 1'excita-
bilité farado-galvanique est plutdt au-dessous de la moyenne;
en tenant compte d'aillenrs de Ja résistance électrique, laquelle
n'est pas exagérée.

Il n'y a pas non plus de dérogation bien manifeste & la for-
mule normale; cependant, pour quelques muscles, la con-
traction anodale est évidemment précoce, ¢'est-a-dire trop facile
& obtenir en comparaison de la kathodale.

Un autre trait qui s'écarte encore du type normal est I'ab-
sence compléte de contraction d’ouverture.

Mais le fait dominant est la facilité avee laquelle la contrac-
tion provoquée par le courant devient tétanique, et alors on
constate que souvent ce n'est pas le muscle excité lui-méme
dont la contracture se prolonge, mais qu'il se développe une
crampe des muscles voisins (par irradiation du courant, ou
plutdt par I'action de poles virtuels).

Cette persistance de la contraction se produit mieux encore
lorsqu’on agit faradiquement ou galvaniquement sur un trone
nerveux.

Ainsi en faradisant le nerl cubital au coude,; on obtient une
griffe qui persiste apres la cessation du courant (mais seulement
pendant un temps trés court, quelques dixiemes de seconde).

L'excitation galvanique du méme nerf donne lieu & une
griffe qui cesse avee le courant.

Pour les museles comme pour le nerf, I'action tétanisante
est plus marquée pour 'anode que pour le kathode.

ExaMEN MYOGRAPHIQUE. — Nous nous sommes préoceupés de
savoir si, dans la contraction musculaire elle-méme, il n'y au-
rait pas quelque anomalie, pouvant étre étudiée sur les tracés
myographiques ; nous avons done placé sur le biceps droit un
tambour de M. Marey & transmission électrique, puis aprés ayoir
relié ce tambour au cylindre enregistreur nous avons excité ce
musecle par un courant faradique a interruptions de fréquence
moyenne, & raison de l'excitation toutes les six secondes; la
secousse ainsi obtenue ne nous a pas paru différer notable-
ment ni par la hauteur, ni par la durée, ni par la forme de celle
obtenue comparativement chez un individu sain avec les
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mémes appareils. — Nous
avons alors augmenté le
nombre des excitations el en
avons fail une par seconde
et demie ; la encore le résul-
tat a ¢té négatif, tout au plus
avons-nous noté une légere
fendance de la secousse i
durer un peu plus longlemps
el as'élever un pen plus. La
contraction serait done deve-
nue un peu plus forte et un
peu plus longue, mais sans
qu'il y ait trace de tétanisa-
lion.

Dans une autre série d'ex-
périences, nous avons enre-
gistré la contraction volon-
taire du bieeps droit. Pour
cela, nous avons placé sur ce
muscle un petit tambour ex-
plorateur de M. Marey fixé
au moyen de courroies inex-
tensibles, el nous avons prié
le malade de fléchir son bras
l'[IIl'i.I"II"HIII'l‘l'l":_l'lllil:'l'l'“ll"“t_.
a4 intervalles aussi égaux que
possible. Les changements
de forme du muscle étaient
communiqués par un tube
de eaoutchone & un tambour
récepteur, qui les inserivait
sur le eylindre recouverl
d'un |ulpi1'l' Ilui]’l'f.

Sinousexaminons la (racdé
ainsi obtenu nous  voyous
iue, des le début de la con-
[raction, la ligne d'ascension
A B est & pen pres normale
mais le spasme est survenu
L ee moment, ainsi que 'in-
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dique le plateau B C; il s'est méme accru comme le (émoigne
'obliquité ascendante de la ligne B C; et quand M. S... a cher-
ché & ramener son bras dans U'extension, il n'a pu y parvenir
enlierement ; le biceps est resté contracté le point D cor-
respondant & I'extension maxima est notablement au-dessus
du nivean A qui est celui du muscle aI'état de repos; puis le
malade cessant ses efforts d’extension et fléchissant de nouveau
son bras on obtient la ligne D E ligne ascendante trés oblique.
Il semble que la flexion soit devenue aussi difficile que I'était
tout a I'heure la flexion ; est-ce par suite du spasme du biceps
déja mentionné ou bien parce qu'un spasme analogue vient de
s'emparer du triceps 4 la suite de sa tentavive d'extension?
Nous ne saurions le dire exactement, n'ayant pas eu I'occasion
de prendre simultanément le tracé de la contraction des deux
muscles. Quoi qu'il en soit, nous voyons se former un nouveau
plateau E, qui s’é¢léve au-dessus du plateau précédent, s’allonge
démesurément malgré les tentatives d'extension auxquelles se
livre le malade ; celles-ci n’aboutissent qu'a produire la dépres-
sion I qui elle aussi nous présente I'obliquité de la descente cl
de l'ascension déja signalée; de plus le point F est encore au-
dessus du point D, et par conséquent le hiceps est encore
bien plus éloigné de I'état de repos qu'il ne I'était en D; puis
en G nouveau plateau mais de moindre durée, et dont la ligne
de descente devient un peu moins obligue, en méme temps que
le niveau II sabaisse au-dessous de F I'extension devient par
conséquent plus facile et plus étendue; enfin én I nous voyons
se produire un dernier plateau, mais celui-ci de peu de durée
et présentant déja quelques légeres oscillations ; la ligne de des-
cenle est elle aussi, plus brusque et descend plus bas, la ligne
d’ascension reprend presque sa direction normale, et les trac-
tions musculaires suivantes ne présenterontplusrien de spécial.

Si maintenant nous examinons I'ensemble di tracé, con-
naissant la vitesse dont était animé le eylindre curegistreur,
nous voyons que la durée totale du phénomene, c'est-a-dire de
I'état de spasme musculaire, a été de cing secondes et demie,
chiffre & rapprocher de celui de cing secondes observé par
Secligmiiller chez un de ses malades. Nous avons recommencé
laméme expérience aprés dix minutes de repos et nous avons
~oblenu un tracé absolument semblable, puis une troisieme ;
nouvelle expérience au hout de deux minutes et cette fois le
spasme ne s'est plus montré.
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Dans le tracé que nous venons d'analyser le spasme est sur-
venu dés la premiére contraction volontaire; il n'en est pas
toujours ainsi, et, nous possédons d’autres tracés dans lesquels
il ne se manifeste qu'a la deuxieme ou  la troisitme contrae-
tion volontaire; on voit que tout en conservant son caractére
initial, son mode d’'apparition n’est cependant pas toujours le
meme,

Nous devons encore dire quelques mots de 1'état psychique
de notre malade, les faits observés dans des cas analogues ren-
dant nécessaire 'examen des facultés mentales. — M. S...
jouit d'une intelligence trés suffisarnment développée, cepen-
dant il est inquiet et semble se méfier beaucoup de l'insistance
et de la fréquence des examens électriques et myographiques
dont il est I'objet; il avoue d’ailleurs étre d'un caractére im-
patient et ne pouvoir souffrir la contradiction ou méme un
simple retard dans ce qu’il désire; & peine est-il arrivé quel-
que part il veut se rendre ailleurs; pour la moindre des choses
il se met dans des coléres terribles, cassant tout ce qui lui
tombe sous la main ; sa mémoire est médiocre, et il est obligé
de prendre en note ce qu'il doit faire, sous peine d'étre exposé
a I'oublier. C'est lui qui nous donne ces détails, car dans la con-
versation on ne remarque rien d analogue. — Outre I'égyptien,
il parle trés bien l'italien et le francais, et possede, parait-il, a
un haut degré toutes les qualités qui, dans le commerce, dis-
tinguent ceux de sa race. — En somme l'intelligence, est in-
tacte, et nous n'avons i relever que l'irritabilité du caractére
et la disposition inquidte que nous venons de signaler.

Cette singuliere affection n’a pasencore été, que
nous sachions, décrite en France et nous ne connais-
sions aucun {ravail sur ce sujet; c¢’est notre maitre,
M. le professeur Charcot, qui, en nous confiant le soin
deprendre cette observation, nous a indiqué un article
de Seeligmiiller sur cette maladie (Handbuch der Kin-
derkrankheiten, von C. Gerhardt, t. V, I" part., p. 175).
Nous y avons trouvé un cerlain nombre de renseigne-
ments bibliographiques et cliniques qu'il nous a paru
utile de rapprocher du fait que nous avons observé ;
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quant au nom que Seeligmiiller donne a cette maladie
« Paralysie spinale hypertrophique spasmodique », nous
verrons plus loin s’il doit étre admis sans réserve.

Cette affection semble avoir été vue au moins une
fois par Ch. Bell qui, dans ses Recherches sur la physio-
logie et la pathologie du systéme nerveux, décrit des
phénomeénes analogues. Benedikt en 1864 et en 1868
en a rapporté deux cas. Un de ses malades était pris
d’une telle raideur des muscles au commencement des
mouvements, qu'il était forcé de prier quelquun de
lutter avec lui pour lui assouplir les membres, puis au
bout de quelques minutes les muscles se mettaient a
fonctionner convenablement.

Leyden, dans ses Legons cliniques sur les maladies de
la moelle, (trad. frang., p. 95), rapporte un cas assez
semblable au notre; il s’agit d'un homme de vingt-
huit ans sujet & des raideurs musculaires depuis sa
plus tendre enfance, et qui pour ce motif fut réformé
du service militaire ; quand il serrait le poing, il ne
pouvait plus le rouvrir; la langue souvent raide ren-
dait la parole lente et disgracieuse, les muscles des
yeux étaient atfeints, ainsi que ceux de la face.

Seeligmiiller a’publié trois faits qui présentent des
détails intéressants :

Le premier est celui d’une recrue qui faisait le dé-
sespoir de l'instructeur parce.qu’il ne pouvait exécuter
le maniement du fusil avec la rapidité et la précision
nécessaires ; ses muscles athlétiques étaient, méme au
repos, durs comme du bois ; en soufflant sur la peau
on amenait des contractions musculaires toniques ; de
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méme avec les excitations mécaniques ou électriques ;
ces contractions persistaient pendant cing secondes et
plus. Secousses fibrillaires dans différents muscles. Ré-
sistance assez considérable dans les mouvements pas-
sifs du genou.

Le second cas est fourni par une chanteuse de
concerts prise depuis son enfance de raideur momen-
tanée des muscles volontaires qui lui rendait le pati-
nage et la danse trés difficiles ; quand elle avait fini
de chanter un morceau, elle était obligée de rester e¢n
place pendant quelques instants, ne pouvant se mettre
a marcher dés qu’elle le voulait ; il lui semblait aussi
que parfois certains muscles du visage entraient en ri-
gidité, de méme pour sa langue ; quand elle jouait du
piano, sesdoigts ne se déliaient qu’aubout de quelques
instants ; muscles trés développés, durs, présentant
comme des échelons a la palpation. Excitabilité élec-
trique normale, ne produisant de relief musculaire
persistant qu’a I'extrémité inférieure du vaste interne.
Excitations mécaniques sans résultat. Pas de réflexes
tendineux, ni de secousses fibrillaires ; dans les mou-
vements passifs de larticulation scapulo-humérale,
légere résistance.

Le troisieme cas de Seeligmiiller est un peu différent,
en ce que I'affection ne semble pas dater de I'enfance,
mais serait venue pendant la nuit, dans une jambe
d’abord, puis dans les autres membres; cet homme
éprouve, luiaussi, de la géne pour se mettre a marcher,
pour se lever, efec..., il est obligé alors de se livrer & un
massage de ses muscles; — l'excitation mécanique
neproduit rien; —réflexes rotulienstrésaugmentés ; —
muscles volumineux et durs comme de la pierre.
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Erb, dans son article du Manuel de Ziemssen (t. XI,
II° part., p. 817), dit avoir obseryé un malade atteint
de sclérose en plaques qui, pendant sa jeunesse, aurait
présenté une raideur et une maladresse toutes patti-
culieres; il ressentait dans les membres des raideurs
semblables a des crampes dés qu'il voulait faire un
mouvement, se lever de sa chaise, elc... Lorsqu'il
tenait entre ses doigts un objet peu volumineux, il ne
pouvait le lacher juste au moment voulu, etc., ete.

Plus récemment, Bernhardt, (Arckh. ». Virchow ,
t. LXXV, p. 515) a publié une nouvelle observation tres
analogue a la notre :

Etudiant en droit: fréres et sceurs bien portants, un
oncleépileptique ; 4gédevingt-deux ans, plutdt de petite
taille, queiqu’avec toutes les apparences de la santé;
déja, quand il allait & I’école, il éprouvait de la raideur
au début des mouvements; actuellement, il a de la peine
a se lever d'une chaise, a se mettre a marcher, a mon-
ter un escalier ; mais une fois en train il peut marcher
plusieurs heures sans se fatiguer; de méme pour les
mouvements des bras; quand il tient un objet il ne
le lache pas aussitot qu'il veut ; difficulté pour étendre
les doigt une fois fermés. — Les muscles du trone, de
la vessie, de I'intestin, ne sont pasaffectés: en man-
geant, il éprouve quelquefois de la difficulté a ouvrir
convenablement la bouche et éprouve la sensation de
raideur dans les muscles des mdchoires et dans ceux
dela bouche. Les mouvement(s de la langue sont libres,
mais ne s’exécutent pas aussi facilement dans toutes les
directions que chez un individu sain ; la parole n’est
nullement embarrassée. Etat psychique normal. — Les
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Muscles des extrémités inférieures sont extraordinai-
rement développés, surtout le vaste interne et l'ex-
terne ; la circonférence de la cuisse, & 13 cent. au des-
sous de l'épine iliaque antérieure et supérieure, est de
58 cent., celleddu mollet, de39 cent. ; 4es muscles sacro-
lombaires font un relief considérable, il y a de la
lordose des vertebres lombaires. La circonférence de
I'avant-bras a 10 cent. au-dessus de 'apophyse styloide
du cubitus est de 23, 7 cent. ; celle du bras & sa par-
tie moyenne de 28 cent. La consistance des muscles
n'est pas augmentée; il n'y a pas de secousses fibril-
laires ; la force musculaire ne répond pas tout a fait
aux apparences athlétiques du malade, mais elle est
cependant (rés respectable. Sensibilité intacte. Phéno-
mene du genou difficile & obtenir. Réactions éleclriques
conformes a la formule ordinaire, cependant on peut
noter les particularités suivantes : quelquefois le bour-
relet de la contraction musculaire persiste un peu apres
la cessation d'une excitation électrique de courte durée
et ne disparait que lentement ; lorsqu’on laisse le cou-
rant appliqué pendant un certain temps, on n’obtient
pas une confraction tétanique ferme et durable, mais on
voit se produire des ondulations des masses musculaires
qui se renflent dans un point pours’aplatir bientot et se
renfler de nouveau un peu plus loin. — La percussion
forte et bréve avec le marteau de Skoda produit les
mémes effels que l'excitation électrique de courte du-
rée, c'est-a-dire une contraction tonique partielle, per-
sistant pendant quelques instants, du faisceau percuté.

Plus récemment encore, Petrone ([Rivista 'sperim. di
[reniatria, 1881, t. VIII, p. 301) a publié I'observation
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suivante : garcon de quinze ans, habitant la campagne,
sans antécédents héréditaires; rien d’'important dans les
anamnestiques. Le pere affirme que l'affection de son
fils date de la premiére enfance. Quand il est couché
ou assis et qu’il veut se lever, il est pris, dit-il, d’en-
gourdissement des muscles qui sont comme enchainés,
ce quil’empéche d’'exécuter immédiatement le mouve-
ment qu'il veut faire; c’est une crampe tonique de
quelques secondes de durée pendant laquelle il ne
tremble pas ni ne perd I'équilibre. — Une fois la
crampe passée, il peut marcher comme tout le monde
et méme courir avec agilité. — De méme pour les mou-
vements des membres supérieurs. — Sensibilité in-
tacte. — Rien de spécial dans I'exploration électrique,
sinon que la contraction persiste aprés l'excitation,
qui, si elle est assez forte, produitméme de petites on-
dulations dans les mucles en état de contraction to-
nique. — Les muscles]des extrémités inférieures sont
bien développés, le mollet a une circonférence de
31 cent. — Un faisceau musculaire du biceps fémoral,
enlevé pour I'observation microscopique, a montré des
fibres musculaires parfaitement normales ; pas d'aug-
mentation du tissu conjonctif ni du tissu adipeux in-
terstitiel des fibres musculaires; le sarcolemme est
normal.

('est encore & Petrone que nous empruntons une ra-
pide analye d'une observation publiée par Peters dans
la Deutsche milit. Arztl. Ztschf. 1879, t. VIII, p. 101 ;
n’ayant pu nous procurer ce recueil, nous nous bor-
nons a reproduire ce que nous trouvons dans I'article
de Pauteur napolitain : — La maladie remonterait a
I'dge de sept ans, le pere est trés affirmatif sur ce
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point; elle serait survenue apres une grande frayeur
qu’aurait eue I'enfant pendant un incendie. — Peters
fait remarquer que, dans ce cas, il n’y avait pas
d’hypertrophie musculaire.

Nous arrivons maintenanta l'observation du D* Thom-
sen ; logiquement nous aurions di la donner avant
celles de Seeligmiiller, puisque c’est la description
de Thomsen qui a éveillé I'attention de ce dernier
et lui a permis de réunir, de grouper ensemble les
différents cas de cette affection pour leur donner une
place a part dans le cadre nosologique. Mais nous
avons préféré ne la mentionner qu’'en dernier lieu,
parce qu’elle est comme un résumé des observations
précédentes et qu’elle contient des documents précieux
qui nous serviront pour I’étude de I'étiologie de cette
singuliere maladie.

Le D Thomsen, qui est lui-méme atteint de cette
affection, a pu la retrouver dans trois générations de
sa propre famille ot les accidents nerveux sont d’une
remarquable fréquence.

Sa bisaieule mourut pendant sa premiére couche de
manie perpuérale ; elle avait deux sceurs qui présen-
terent a un dge avancé des troubles mentaux, de
méme que son fils, le grand-pére de Thomsen ; des
quatre enfants de ce grand-pére les deux ainés ne
furent pas atfeints psychiquement, et trés peu corpo-
rellement, les deux cadets, au contraire, éprouverent a
un haut degré la raideur musculaire, ils étaient d'un
esprit assez borné ; lameére de Thomsen, qui était]'une
des deux ainées, conserva son aclivité corporelle et
psychique intacte jusqu’a I'dge de soixante-douze ans.
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— Parmi ses treize enfants, sept furent atteints de
Paffection qui nous occupe, les autres étaient tout a
fait sains, sauf une sceur affectée de troubles psychiques
passagers. Parmi les plus atteints de celte génération
se trouve le D' Thomsen ; enfin dans la cinquieme gé-
nération, celle des enfants de Thomsen et de ses fréres
et sceurs, 'affection semble décroitre d’'intensité : sur
trente-six individus il n’y en a que six atteints, trois
a un haut degré, trois plus légérement ; chez un de
ses enfants mort en bas dge, I'affection se montrait
déja au berceau; elle exisle aussi chez ses trois autres
enfants, mais est plus forte chez les deux derniers que
chez 'ainé. Quant aux symptomes présentés par les
différents membres de cette famille, ce sont ceux que
nous avons vus dans les observations précédentes : rai-
deurs des muscles des extrémités au début des mouve-
ments volontaires, et aussi de la langue. Thomsen si-
gnale méme celle des orbiculaires de la bouche et des
paupieres, il insiste, d'une facon [d’autant plus inté-
ressante, qu'il a éprouvé lui-méme ce qu’il décrit, sur
les différentes circonstances qui exagerent la contrac-
tion spasmodique des muscles : préoccupations morales,
crainte de se montrer maladroit devant les personnes
qui vous observent, fatigue et exercice prolongé, refroi-
dissement, etc... Thomsen a noté encore une tendance
plus grande a cette rigidité dans I'incubation et la pé-
riode prodromique des maladies aigués.

Si nous jetons maintenant un coup d'eeil d’ensemble
sur les faits contenus dans les observations que nous
venous de rapporter, il nous semble qu'on peut sans
témérité admetire I'existence propre et indépendante

Ancmrves, L. V. 2
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de cetie affection, et 'identité des symptomes est telle
qu'il est facile, dés aujourd'hui, d’en tracer le tableau
clinique.

Et tout d’abord, au point de vue de I’E'tz'ologa'e, nofons
I'influence de 1'Aérédité. Apres I'observation si instruc-
tive de Thomsen, nous la retrouvons dans celle de la
chanteuse de Seeligmiiller. La mére aurait été légere-
ment atteinte de troubles moteurs analogues. Dans le
cas de Leyden, c’est un frére; dans le cas de la recrue
de Seeligmiiller, c’est une sceur ; signalons sa coinci-
dence avec d’autres maladies nerveuses dans Ja fa-
mille, casde Thomsen, affaiblissement intellectuel chez
les fréres et sceurs, oncles et tantes ; cas de Bernhardt,
un oncle épileptique.

Quant & I'dge ol surviennent les troubles moteurs,
c’est toujours dans I'enfance. Aussi loin que remontent
les souvenirs du malade, il les a éprouvés; Thomsen les
a méme observés sur un de ses enfants au berceau ;
quant au ftroisieme cas de Seeligmiiller, ou le début
aurait eulieu a vingt ans, il ne semble pas qu’'on doive
ajouter une foi absolue au dire du malade, et I'auteur
lui-méme ne considére pas ce cas comme faisant ex-
ception a la regle. Pour la plupart des auteurs cette
maladie serait congénitale. Pelers, au contraire, la fait
dépendre d’une affection médullaire acquise.

Le symptome capital, celui qui seul améne le malade
prés dumédecin, c’estla raidewr spasmodique de certains
muscles survenant au moment d’exécuter un mouve-
ment ou plutdt pendant exécution méme du mouve-
ment ; ce phénomeéne est accompagné d'une sensation
spéciale a laquelle le malade ne se trompe pas, sensa-
tion de contraction spasmodique du muscle, mais sans
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ce caractére douloureux quelquefois trés développé qui
accompagne généralement les crampes chez les indi-
vidus sains. Ce qui géne surtout le malade, ce n’est
donc pas cette sensation, mais bien I'impotence fonc-
tionnelle causée par cet état spécial du muscle ; nous
ne reviendrons pas ici sur les conséquences plus ou
moins ridicules qui peuvent enrésulter, renvoyant aux
détails qui ont été rapportés dans les observations
citées plus haut.

Ces raideurs siégent non seulement sur les muscles
des membres, mais aussi dans la majorité des cas sur
la langue, et aussi sur les muscles de la face dans deux
cas de Seeligmilller et dans ceux de Thomsen, de Ley-
den et de Bernhardt; elles augmentent de fréquence
et d’intensité sous I'influence des émotions morales,
de I'atlention exagérée du malade sur ses mouvements,
du refroidissement, de la fatigue, etc... au contraire
elles cessent lorsque le mouvement a été accompli
cing ou six fois, et disparaissent alors assez compléte-
ment pour permettre une marche de plusieurs heures
sans le moindre inconvénient ; elles seraient aussi hien
moins intenses pendant la période de la digestion
apres un repas copieux : c’est 12 du moins une re-
marque faite par notre malade.

Il est un autre signe que nous trouvons rapporté
dans plusieurs observations : I'hyperirophie des muscles.
Il en est fait mention dans les trois cas de Seeligmiil-
ler et dans celui de Bernhardt. Petrone considére que
les muscles de son malade étaient hypertrophiés (gar-
con de quinze ans, 31 cent. de mollet). Leyden, qui n’est
pas prévenu sur ce sujel, puisque son observation est
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une des premiéres sinon la premiére complete, dit que
son malade avait des muscles athlétiques; nous avouons
pour notre part ne pouvoir souscrire a 'épithéte zyper-
trophie, du moins dans notre cas. Certes les muscles ont
un développement notable, mais, vu la stature du sujet
on ne peut dire qu’ils soient hypertrophiés ; c’est d’ail-
leurs une impression du méme genre qu’éprouvait
Thomsen quand, danssa lettre a Seeligmiiller, il décrit
le remarquable développement musculaire de ses fils
et surtout de I'ainé, mais sans cependant le considérer
comme de I’hypertrophie. Peters n’a pas non plus trouve
les muscles de son malade hypertrophiés. Quoi
qu'il en soit, ce sont les muscles de la cuisse qui ont
toujours été, comparativement, trouvés les plus déve-
loppés.

La force musculaire est d’ailleurs bien conservée,
quelquefois méme elle est assez considérable.

La consistance des muscles a été trouvée {rés aug-
mentée dans les trois cas de Seeligmiiller: « durs
comme du bois et méme comme dela pierre. » Leyden
n'en fait pas mention; quant a Bernhardt, il nel’a pas
trouvée notablement augmentée, non plus que nous-
mémes.

La lordose des vertebres lombaires se trouve aussi
signalée dans deux cas de Seeligmiiller el dans celui
de Bernhardt. Pour nous, il ne nous a pas été donné de
la constater.

Lorsqu’on fait une excitation mécanique sur le corps
de 'un des muscles, avec le marteau de Skoda par
exemple, tantdt, comme dans deux cas de Seeligmiiller,
on obtient une contraction nelte et persistante; tantot,
comme sur le biceps de notre malade, on sent une aug-
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mentation de la consistance du muscle sans change-
ment appréciable a la vue, ou méme, comme sur ses
jumeaux, on obtient une véritable contraction, ce qui
d’ailleurs peut s’observer aussi chez des individus
sains.

Si, au lieu de percuter les muscles, on percute les
tendons, on obtient suivant les cas des résultats un
peu différents : tantdt les réflexes tendineux existent a
peine, tantdt ils sont augmentés. Cependant, on peut
affirmer que ces variations sont comprises dans les
limites qui constituent I'état normal, et que, comme
nous I'avons vu chez notre malade, les réflexes tendi-
neux ne présentent rien de pathologique.

L'excitabilité électrique reste, elle aussi, comprise
dans les formules ordinaires, du moins dans le cas de
Bernhardt, le seul ot I'examen électrique analytique
semble avoir été fait. Chez notre malade, il n'y avait
pas non plus de renversement des termes de la for-
mule, mais on notait une certaine précocité de la con-
traction anodale, ainsi que l'absence compléte de la
contraction d’ouverture. Mais le fait capital, celui que
nous retrouvons dans les trois observations de Seelig-
miiller, dans celle de Bernhardt et dans la nodtre, c’est
la persistance, apres l'excitation faradique, soit de la
contraction elle-méme, soit de bourrelets ou d’ondes
musculaires qui indiquent un état actif du muscle pen-
dant quelques instants.

Quant aux froubles psychiques, ils semblent n’avoir
pas existé dans la plupart des cas, et, chez notre ma-
lade, ils étaient si peu accentués que c’est a peine si
on peut leur donner ce nom; cependant, dans I'obser-
vation de Thomsen, nous voyons que deux de ses
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oncles, qui présentaient les raideurs musculaires,
étaient en méme temps d'un esprit trés borné; de
plus, nous voyons dans sa famille une alternance et
une alliance étroite entre la raideur musculaire chez
les uns et des troubles mentaux chez les autres; enfin,
I'influenee psychique sur la production méme des
spasmes musculaires n’est pas non plus sans avoir une
certaine importance.

La sensibilité, dans ses différents modes, a toujours
été trouvée intacte.

Les symptdmes que nous venons d'exposer sont
assez caractéristiques pour permetire de reconnaitre
sans difficulté 'affection qui nous occupe; d'ailleurs,
les maladies avec lesquelles on pourrait a la rigueur
la confondre a premiére vue sont loin d'étre nom-
breuses, si nous éliminons fout d’abord les crampes
simples, purement accidentelles, et celles qui survien-
nent dans certaines infoxications (strychnine a dose
modérée, choléra, etc.), nous ne trouvons guére que
le tabes dorsal spasmodique. (est, il est vrai, aussi une
maladie de I'enfance, congénitale méme, caractérisée
par la raideur des membres inférieurs; mais la s’ar-
rétent les analogies, car cette raideur est persistante,
elle ne disparait pas par la continuation des mouve-
ments; elle s'accompagne d'une excitabilité réflexe
exagérée se traduisant par I'augmentation du phéno-
mene du genou et par I'apparition de 1'épilepsie spi-
nale; on ne refrouve rien d’analogue du coté des
membres supérieurs ou des muscles de la langue et de
la face.

Quant & la paralysie pseudo-hypertrophique, nous ne
voyons pas qu’elle se rapproche sensiblement de notre
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maladie, du moins dans le cas que nous avons exami-
né; mais, en présence des observations de Seeligmil-
ler et de Bernhardt, qui prétendent que les muscles
étaient hypertrophiés, il peut étre bon de rappeler que
dans la paralysie pseudo-hypertrophique, c'est d'une
véritable paralysie qu’il s’agit; les muscles les plus
volumineux sont d'une faiblesse exiréme et, a coté
d’eux, on trouve d’autres muscles completement atro-
phiés; il n’y a pas non plus cette sensation de spasme
tout a fait caractéristique.

Si, maintenant, nous cherchons a pénéftrer la nature
de cette affection, nous devons avouer que tout ren-
seignement précis nous manque a cet égard. Au point
de vue anatomique, nous avons, il est vrai, un exa-
men de Ponfick sur les muscles d'un des fils de Thom-
sen, mais cetl auteur n’a trouvé aucune lésion; la dis-
position des fibres, leur striation étaient absolument
normales; de méme, I'examen microscopique fait par
Petrone n’a donné que des résultats négatifs. Faut-il
en conclure que les muscles ne sont pas atteints et
que c’est la moelle qui est seule en jeu? Nous ne le
croyons pas, et considérant la généralisation des
troubles moteurs a presque tous les muscles volon-
taires (méme ceux des yeux et de la langue), leur ca-
-actere transitoire, ainsi que les phénomenes produits
par I'excitation électrique, nous aurions plutdt une
tendance a assigner a cette affection une origine mus-
culaive. Petrone la fait dépendre d’un trouble de la
conductibilité dans un point quelconque du trajet
entre 1'écorce cérébrale et la plaque terminale de Rou-
get. En tout cas, nous ne saurions souscrire a la qua-
lification de paralysie spinale spasmodigue hypertro-
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phigue que propose Seeligmiiller, car elle nous parait
défectueuse et méme erronée sur plusieurs points
d’abord ce n'est pas une paralysie, et quant a la na-
ture hypertrophique, elle nous semble douteuse; en
dernier lieu, nous croyons inutile de préjuger ainsi la
nature spinale de l'affection. Quant a la dénomination
sous laquelle ont été publiées les observations de
Thomsen et de Erb : Spasmes toniques dans les muscles
volontaires, elle nous semble plus rationnelle, puis-
qu'elle se borne a I'énoncé du symptome, mais elle
nous semble défectueuse, en ce qu’elle oublie I'un des
éléments de ce symptdome : le caractére {ransitoire et
initial. Nous ferons le méme reproche a la dénomina-
tion de Bernhardt : Raideur musculaire et hypertrophie
musculaire constituant un complexus symptomatique spé-
cial. Aussi avons-nous cru plus opportun de décrire le
cas que nous avons observé sous le nom de : Spasme
musculaire aw début des mowvements volontaires; il ne
préjuge rien, il résume les fails acquis; c’est ce que,
nous aussi, nous avons cherché a faire dans ces quel-
ques pages.

ETUDE CLINIQUE DU VERTIGE DE MENIERE DANS SES
RAPPORTS AVEC LES LESIONS DES FENETRES OVALE ET
RONDE (Suite);

Par le Dr GELLE,

La premiére méthode d’investigation s’appelle
I'épreuve des pressions centripétes. Dans la deuxiéme, le

' Voir les dichives de Neurologie, no 12, p, 273.
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médecin ausculte loreille du sujet pendant les pressions
centripéles ; celle-ci différe totalement de la précédente
en ce que le controle médical est assuré; et parce
qu'on obtient a la fois deux résultats : I'un fourni par
le sujet, I'autre par I'observateur; c’est de la compa-
raison de ces deux données que nait la valeur de
I'épreuve derniére. _

On verra, par le détail des observations, que j'ai mis
a la fois en ceuvre toutes les autres méthodes d’ex-
ploration de I'oreille dans I'étude des faits. En these
générale, mes procédés se résument a modifier, au
moyen de pressions douces exercées sur la surface
tympanique, une sensation sonore provoquée au con-
tact du diapason /az 3 sur la bosse frontale du sujet.
Ces procédés ont été exposés devant la Société de
biologie (1881), et au Congres international de Lon-
dres. (In Eztrait des procés-verbauz des séances du
Congrés médical international de Londres, 1881, t. 111,
p. 370.)

A. Eprewve des pressions centripéles : Lucce comprime
orifice du méat auditif avec la pulpe du doigt. J'em-
ploie la poire & air ordinaire armée d'un tube dont
Pextrémité est hermétiquement fixée au conduit ; un
diapason suffisamment volumineux pour donner un
son soutenu pendant un certain temps est appliqué
sur la bosse frontale du cdté qu’'on examine.

Si loreille est saine, le bruit qui se propage par le
crane a l'oreille se trouve atténué brusquement i
chaque pression de la poire dont l'aic comprime le
lympan et toute la chaine jusqu'a la fenétre ovale, et
a travers le labyrinthe jusqu'a la fenétre ronde; car
celte tension exagérée de tout I'appareil améne une
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diminution brusque d’intensité du son per¢u par
le patient. Cette atténuation se reproduift a vo-
lonté:

Quand le diapason est prés de s’éteindre, la poussée
d’air annule totalement le son, qui peut renaitre, la
pression cessant. Ces variations causées par les pres-
sions centripétes sont I'indice de la conservation de la
mobilité et de I'élasticité de 'appareil de transmission,
et surtout de la platine de I'étrier dans la fenétre
ovale et de la membrane de la fenétre ronde.

On comprend que si I'oreille est malade, les condi-
tions sont changées, et I’épreuve ne donne plus les
mémes résultats. Tantdt on n’observe aucune modifica-
tion du son du diapason sous I'influence des pressions ;
tantdt le son est éteinl net a chaque poussée; enfin
souvent la poussée tant légeére soit-elle provoque le
vertige, ou le bourdonnement d’oreille.

La conclusion en est simple : tantdt 'appareil immo-
bile n’obéit plus et le son per¢u n'est pas modifié; ou
bien il reste encore une petite distance a franchir, et la
moindre pression rend I'étrier immobile; et par suite
empéche le passage du son crinien.

Le verlige provoqué annonce qu'il y a commotion
du labyrinthe, soit par suite de 'amplitude anormale
du mouvement communiqué, soit parce que la fenétre
ronde a résisté. On obtient donc ainsi une sorte de
gamme de sensations correspondantes aux divers états
de I'appareil transmetteur et surtout de la platine de
I'étrier, puisque c’est a {ravers celte surface osseuse
mobile que le son se propage au labyrinthe.

Dans le cas ol le son n'est pas percu quand le dia-
pason est appliqué sur le front, on peut placer celui-ci
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sur le tube de caoutchouc, qui forme un appareil
résonnateur, et I’épreuve devient possible et garde sa

valeur.

Le relichement (relazation des Anglais) de la
cloison tympanique avec ou sans épaississement de
tissu, offre un rapport étroit avec la production du
phénomeéne vertigineux. Les signes de cette Iésion
coincident souvent avec le vertige de Méniére. On les
rencontre ausstdans les cas o I'extinction des sons du
diapason par les pressions s’observe. Une des causes
les plus fréquentes de ce ramollissement est 'eczéma
chronique, a, répétition, scrofuleux, ou arthritique.
L’impétigo, I'écoulement de cause dyscrasique ont le
méme effet. Toutes les inflammations de loreille
externe ou moyenne a marche chronique, finissent par
produire ce reldchement et la voussure consécutive.
La sclérose leur succeéde plus ou moins tardivement.
Les effeis de cette perte de tension et de fonicité sont
variables suivant que la trompe est libre ou imper-
méable.

Si la frompe est obs{ruée, le déplacement en dedans
se trouve fixé, et de jour en jour accru; bientdt la
course de I'étrier est bornée et I'immobilisation dans
la position nouvelle se produit. C’est dans ce cas que
le plus souvent on constate que les pressions causent
I'extinction nette, ou bien ne produisent plus de varia-
tions du son du diapason frontal.

Quand la frompe reste perméable au moins par
moments, lesmalades s’apercoivent que leurs malaises,
leurs vertiges apparaissent tantdt a la suite du mouve-
ment d’avaler, tantdt aprés un éternuement, ou un



23 CLINIQUE NERVEUSE.

acces de toux; tantdt apres un blillement; ou bien
c'est apreés s'étre mouchés, ou apres avoir vomi que
I’ébranlement a lieu; en ce cas I'acceés est subit, c’est
le vertige de Méniere apoplectiforme.

Osservation I. — H..., trente-cinq ans; bonne santé, pha-
ryngite chronique rhumatismale; surdité plus forte & gauche,
obstruetion de la trompe; — enfoncure extréme du tympan,
dont la transparence laisse voir le fond rouge vif de la caisse.
Audition montre par voie osseuse, nulle; dix-huit centimétres
audition par air; vertiges fréquents; a peur de tomber de
cheval ; vertiges s'il releve la téte et non quand il la baisse.
— Epreuve des pressions centripétes : Belles variations de la
sensation & droite; a gauche, extinction brusque du son du
diapason frontal a chaque pression. En auscultant I'oreille
pendant les pressions avec la poire & air, il y a également
extinction pour l'observateur; mais il ne se produit ni bour-
donnement, ni vertige.

OrservarioN II (résumée). — H..., cinquante-deux ans. Le
10 décembre, mangeant la soupe, il tombe subitement sans
perdre connaissance; méme accident le lendemain en se le-
vant; bruit de jet d’eau violent dans la téte et il s’apercoit
qu'il est sourd. — Soigné pendant un mois pour une conges-
tion cérébrale sans étre soulagé de ses vertiges. — Chute a
terre, le 30, a son travail, sans perte de connaissance; chute en
avant; plaie au front. Surdité el bourdonnement intenses,
pharyngite aigué rhumatismale; otites subaigués ; enfoncure
extréme, opacité et déformation du tympan.

Eprewvedes pressions.—Al'oreillegauche, pas d'effet ;adroite,
aupremier choe, ébranlement dans toute la téte ; élourdissement
immeédiat & tomber ; il reste quelques secondes & se remettre.
L’épreuve de Valsalva faillit le précipiter en avant. Le
moindre effort ou mouvement provoque le vertige. Aprés un
mois de traitement, tous ces phénomenesspontanés ou provoqués
ont totalement disparu. La pression améne la rémittence nor-
male du son du diapason. L'audition est revenue & dix centi-
metres a droite; audition de la montre, collée au méat a gauche;
mais elle n’est pas percue par la voie crdnienne.
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OsservATION III (résumée). — Dame, ménopause ; bronchite
arthritique chronique ; — vieilles otites. Vertige subit en se
mouchant ; elle sent un claquement dans l'oreille et elle
tombe étourdie. — Epreuve des pressions : Nul effet ; andition
nulle & droite par la voie cranienne, M. a 40 cent. ; soulagée
par la réapparition des régles aprés trois mois de suspensien
des menstrues.

Opservarion IV (résumée). — Dame, cinquante-cing ans;
abees de la cuisse il y a quatre mois; — l'oreille siffle seule-
ment depuis trois semaines en se mouchant ; — dés qu'elle se
mouche ou éternue, la malade est étourdie a tomber, ef se
retient aux meubles pour éviter la chute.

Epreuve des pressions. — Au premier coup, étourdissement
qui dure quelques secondes ; I'inspection dn tympan montre
que par une perforation centrale étroite, du pus s’est épanché
dans le conduit auditif et la caisse s’est vidée ainsi. Aussi I'é-
preuve des pressions ne donna-t-elle plus lieu au vertige
aprés cette évacuation. — Les jours suivants, I'écoulement
tari, les vertiges spontanés et provoqués cessent. On voit nette-
ment ici le role du contenu de la caisse du tympan comme
instrument de compression du labyrinthe et le mécanisme
de la production du vertige. L'audition atteint 12 cent. un
mois aprés la guérison de la suppuration : la perforation per-
siste. Le verlige n’a pas reparu.

Osservarion V (résumée). — Dame, cinquante-neuf ans. —
Vertiges trées forts; avec chute, deux fois. — Surdité a gauche.
Coryza chronique. — Obstruction tubaire; induration et
enfongure extréme dn tympan. Si elle se mouche fort, elle
éprouve une commotion, et tend & tomber; si elle éternue
également ; son premier accés violent l'a prise en mangeant.
Si elle se couche sur cette oreille gauche, si elle se frotte le
pavillon, le siftlet auriculaire apparait : elle a cru remarquer
que le bruit est plus fort quand elle a moins de vertige. Elle
est tourmentée par un balancement continuel.

Par les pressions centripéles, extinction brusque du son
du diapason frontal au premier choc. — Montre non pergue
ni par les os ni par l'air.

ObservaTioN VI (résumée), — Pharyngite chronique ; obs-
truction des trompes ; scélérose auriculaire; montre entendue
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a gauche collée au méat, el non percue par les os; & droite
12 cent. et paros, trés faiblement.

Epreuve des pressions. — Nulle & droite et a gauche ; avee
I'auscultation fransauriculaire pendant les pressions centri-
péles, rémittence du son pour 'observateur, et nulle variation
pour le sujet; ni bourdonnement, ni vertige provoqués. Aprés
quinze jours de traitement, les variations deviennent trés
nettes pour le sujet, mais seulement si le diapason est posé
sur le tube de caoutchoue et non sur le front.

La cause prochaine du développement du verlige
n’est pas facile a trouver; I'augmentation de la pres-
sion, dans la cavité de l'oreille interne, a souvent élé
mise en cause pour expliquer la production du vertige.
On a vu par les faits cités et I'on comprend que cet
accroissement de pression a lieu sous l'influence de
I'accumulation de produits sécrétés dans la caisse,
soit par l'enfon¢ure anormale du tympan, ou bien par
une production végétanie au niveau de la fenétre
ovale ou de la fenéire ronde ; mais que dire si, avec
le vertige type, I'examen de visu constate 1'absence de
tympan et de chaine osseuse, et montre I’étrier isolé,
seul, en place?

Voici une observation ol I'on trouve que le vertige
a existé spontanément, et a pu également étre expéri-
menfalement provoqué par des pressions centripétes
trés légeres, et 1'étrier seul subsiste. Mais la surdité est
compléte par la voie osseuse, comme par l'air, pour la
montre comme pour le diapason et pour la parole ; or,
la fenétre ronde a disparu, confondue dans la plaque
cicatricielle qui couvre le promontoire de cette oreille
ou la suppuration prolongée a tout détruit, hors le pelit
osselet resté mobile sous la pression du stylet, et sous
la poussée de I'air de la poire a insuffler. (Obs. VII.)
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OsservaTioN VII (résumée). — H..., otorrhée dans la jeu-
nesse ; surdité 4 gauche totale, méme au diapason appuyé
sur le front; vertiges fréquents avec bourdonnements d'o-
reilles. — Tympan gauche entiérement disparu ; étrier libre,
visible ; vertige et bourdonnements si je le touche du stylet.
Vertige et bourdonnements provoqués du premier coup par les
pressions centripétes,; en méme temps rougeur vive & la joue
gauche, injection de '@il gauche.

La paroi labyrinthique est méconnaissable ; ¢'est une surface
plane, stche, cicatricielle; on n'y reconnait ni promontoire,
ni sourcil, ni fenétre ronde, ni fossette.

Les lésions des fené(res suffisent-elles & expliquer le
vertige? En tout cas, elles brident et emmurent le
labyrinthe, qui se trouve a la merci du moindre trouble

circulatoire,

Osnservarion VIII (résumée). — H..., coiffeur, quarante-
neuf ans, a longtemps habité un logement bas et humide.
Depuis cinq ans, tourmenté par des bourdonnements, et un
état vertigineux constant, entrecoupé d'acces de vertige. Le
bourdonnement en sifflet de locomotive annonce I'aceés. Cet
homme dont les troubles de déséquilibration ont été des plus
cruels et des plus longs, a offert quelques phénoménes curieux :
des engourdissements de tout un coté ; une sensation de froid
dans la cuisse ; des douleurs dans la verge et le sicge, des cau-
chemars, des boules de feu dans les yeux, etc. Enfin il a
éprouvé des absences véritables ; il s'est perdu un moment, et
cependant s’est retrouvé sans aide. Ses verliges se répétent par
acces de dix en dix jours; rarement il est trois semaines sans
en éprouver.

L'oreille droite enlend la montre a cinquante centimetres,
et la perception osseuse est bonne.
© Lloreille gauche ne percoit rien ni par l'air ni par le erdne.
Le diapason est entendu posé sur le front.

Lpreuve des pressions cenlrepétes, diapason vibrant sur la
bosse frontale gaucke. — Pas de variation, ni bourdonnement,
ni vertige provoqué ; nul effet & gauche. A droite : I'expérience
donne le résultat normal., — Un mois apres, état améliors ;
éprewve des presstons a gauche, au premier coup, extinetion

=
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netle du son du diapason posé sur le front & gauche. — Deux
mois aprés, les grands acces ont cessé, et il y a de longs inter-
valles de tranquillité ; santé générale excellente ; le travail
est possible ; les bourdonnements continuent encore. £preuve
des pressions : intermittences, variations nettement percues par
'oreille gauche, mais moins clairement qu'a droite cependant.

Cette observation VIII, si intéressante a tous égards,
nous montre, au point de vue spécial de I'étude
actuelle, toutes les phases par lesquelles le signe des
pressions a passé. L'immobilité constatée an début fait
place peu a peu a une courte mobilité que la poussée
d’air annule facilement (extinction); puis les tissus
reprennent leur élasticité et les rémittences renaissent.
On a suivi ainsi la marche de la lésion vers la gué-
rison.

Les symptdmes objectifs n’auraient pu fournir ici
que de faibles renseignements; et la différence était
bien minime entre ’aspect du tympan au début et a la
fin de l'observation. Pour le diagnostic et le pronostic,
les épreuves par les pressions ont une supériorité in-
contestable.

Osservarion IX (résumée).— Pharyngite rhumatismale a ré-
pétition ; otorrhée par moments & droite ; migraines autrefois ;
vertige de Méniére ; bourdonnement intense, agacant.

Epreuve des pressions. — Yertige brusque au premier choc de
'air de la poire a insuffler sur l'oreille droite. Le dixiéme
jour du traitement, la méme épreuve ameéne seulement 1'ex-
tinction du son et & peine du malaise. — Un mois aprés,
I'épreuve des pressions donne des rémittences ad libitwm du
son du diapason frontal, sans choc, sans vertige.

On suit également dans cette observation I'évolution
du signe qui se modifie suivant la marche vers la guéri-
son.
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Le vertige de Méniére présente des causes occasion-
nelles multiples; parmi elles, il en est que I'étude
physiologique de I'accommodation semble aider a com-
prendre. C'est ainsi que le spasme, ou la contraction
brusque réflexe du tenseur du marteau, tout étant
disposé d’ailleurs pour que I'ébranlement soit possible
(otite chronique, période de ramollissement, avec en-
fongure de I'étrier et voussure extréme du tympan),
peut expliquer la naissance d'un vertige subit sous
I'influence de I'émotion causée par des briits violents
ou agacants. L'observation suivante en est un type :
« Le vertige n’arrive, dit la malade, que s’il est pro-
voqué par le bruit. (Obs. X.)

Osservarion X (résumée). — Dame; période de la méno-
pause ; chagrins, fatigues auprés d'un mourant ; impressionna-
bilité excessive; le bruit la rend malade ; elle chancelle si une
lourde voiture rase le trottoir ot elle marche, et se sent attirée
vers la roue; elle tourne sur elle-méme et s’aceroche ou elle
peut pour ne pas tomber. — Sa téte est fatiguée; elle est inca-
pable de penser et d'agir; elle sent sa mémoire diminuer
chaque jour.

Bourdonnement tltrnce, ¢énervant. Audition de la montre,
bonne par le crdne a droite et a gauche, mais faible. Audition
a4 30 cent, a droite et a gauche. Epreuve des pressions centri-
peéles, nul effet; pas de variation du son; ni bourdonnement,
ni vertiges provoqués ; eprewve d'auscullation transauriculaire :
pendant les pressions centripetes, il y a extinction nette du
son pour l'observateur.

Le malade de I'observation 5,905 du registre sentait
aussi son vertige redoubler au bruit de la rue. Il en
était de méme de la dame de I'observation 5,843 Zer...;
de méme du malade de 'observation 5,941, et que je
ne puis qu’indiquer.

Une sensibilité excessive au bruit et le vertige sont

Ancurves, b V. 3
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facilement associés et dus a une lésion auriculaire
dans laquelle la platine de I'étrier est immobilisée et
poussée en dedans; le labyrinthe se trouve alors com-
primé a la moindre contraction de 'appareil d’accom-
modation.

Je pourrais citer par analogie des faits curieux d’in-
dividus qui s’apergoivent parfaitement qu’ils entendent
d’autant moins distinctement qu’ils font plus d’efforts
d’attention ; c’est le méme mécanisme dans les deux
cas ; ici I'accommodation éteint le son.

La chaleur est aussi une cause occasionnelle efficace
du développement des accidents vertigineux, quand les
oreilles ont été frappées déja par la maladie. Certains
individus n’ont leur vertige que I’été ou dans les en-
droits chauds (spectacles, fourneaux, etc.). Exemple :

Osservarion XI (résumée). — Pharyngite chronique ;
vieilles otites ; sclérose & droite ; — vertiges légers, fréquents
I'été, a la chaleur, au soleil ; il a été causé une fois par une
injection d’oreilles.

Epreuve des pressions centripétes. — Trés nette, quoique
faible & gauche ; nulle & droite, sans vertige provoqué.

Dans ces cas de sclérose, avec immobilisation de
Iétrier, la moindre fluxion auriculaire peut amener la
compression du nerf labyrinthique, et causer le ver-
tige; le coup de chaleur agit de méme; de méme, les
fluxions de la ménopause.

L’observation suivante [montre avec quelle délica-
tsese, aumoyen de ces pressions aériennes, et des mou-
vements ainsi communiqués a l'organe de I'audition,
on peut l'explorer, les conditions de I’observation
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objective étant cependant précaires, ou bien I’ensemble
des signes ne permettant pas de conclure d'une fagon
précise, a une lésion auriculaire comme explication du
vertige. Il s’agit d’un état vertigineux chez une jeune
fille de seize ans; cet état fut jugé purement nerveux
tout d’abord, l'oreille ou les oreilles n’ayant pas été
soupconuées d’étre pour quoi que ce soit dans la genése
du seul phénomene dont le sujet se soit toujours plaint.
Mais quelques bourdonnements peu accusés, sans
caractéres tranchés cependant, et surtout une sorte
d’abasourdissement, avec mal de téte augmentant au
bruit en méme temps que le bruissement d’oreilles,
donnérent I’éveil & la malade, et je fus consulté mal-
aré l'excellence de son audition.

Osservation XII. —Demoiselle, seize ans, hienréglée; sujette
aux affections de la gorge et du nez ; la voix est nasillarde habi-
tuellement, mais beaucoup plus au moment des mois, et au
moindre refroidissement; la respiration nasale est facile; cepen-
dant les narines sont étroites; les cornets, dont la muqueuse
hypertrophiée comble les intervalles, ont I'aspect et la consis-
tance de masses polypeuses.

Coryza fréquent, séerétion abondante, souvent puriforme.

Il y a cing ans, la malade a déja été prise de vertiges avec
léger bruissement d'oreilles au moment du printemps; et il y
eut une otorrhée passagire. — Santé générale excellente ;
antécédents d’hémoptysie du edté du pere, mort jeune.

L'enchiffrénement, et I'altération sombrée de la voix se sont
acerus ces jours-ci, aprés la venue réguliére des régles. De plus
un ¢tat d'obnubilation avec léger bourdonnement d’oreilles est
apparu ; parfois méme il y a un léger tintement; et alors la
malade dit qu'elle souffre de la téte, au front, aux tempes; sa
téte est comme molle, dit-elle ; elle éprouve par moments un
tremblement des jambes, avec faiblesse ; on dirait qu'elle va
se trouver mal ; elle reste étourdie et eraint de tomber,

Il n’y a ni mal de cozur, ni vomissement, ni sueurs froides ;
mais douleur frontale vive. Voild cing jours que cela dure.
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L’audition de la montre est excellente & 1 métre 50, et plus,a
droite;a 1 métre 20, & gauche. Parla région {rontale la percep-
tion est bonne ; sur'apophyse mastoide également, & droife et
a gauche.

L'épreuve des pressions centripétes, faites au moyen d'un
tube de caoutchouc adapté au méat auditif, etde la poire aair,
pendant que le diapason la 3 vibre sur la bosse frontale, donne
des résultats trés remarquables, vu la bonne portée de I'ouie et
la faiblesse des bourdonnements.

A loreille droite, le son parfaitement percu ( audition soli-
dienne) et les intermittences les plus nettes, les variations les
plus franches sont annoncées par le sujet a chaque poussée d’air,
sans extinction du son, sans vertige. A gauche, c’est différent; &
chaque poussée, extinction brusque du son fransmis, qui repa-
rait aussitot que la pression cesse; et cela & volonté. Ce fait est
des I'abord signalé par l'intelligente malade qui fait une grande
aifférence a ce point de vue dans la manidre dont se compor-
tent ses deux oreilles.

L’épreuve de Valsalva, belle & droite, est nulle & gauche.

L’examen de vésu des tympans constate leur obliquité exces-
sive et les montre presque de champ. Le marteau et surtout
I'apophyse externe sont saillants et bordés d’un filet rouge, a
gauche.

Diagnostic : légére congestion de la muqueuse auriculaire
complémentaire des régles. — Obstruction de la trompe gau-
che. Sans doute un léger relachement du tympan prédisposait
a I'exagération de sa voussure, la malade ayant en déja quel-
ques troubles auriculaires aprés une otorrhée légére, il y a deux
ans. L'épreuve des pressionsnelaisse aucun doute surl’existence
d'une lésion de I'oreille méconnue et impossible & constater de
visu, comme cause du vertige. Celte crise passagére terminée,
les intermittences sont revenues normales.

Osservarion XIII. — Homme, trente ans; see, brun,
maigre, en bonne santé : conducteur de machines au chemin
de fer.

Il a été pris, il y a huit jours, en travaillant de douleurs
atroces dans le fond de son oreille gauche. — Douleur persis-
tante nuit et jour, avec fievre, bourdonnement, battements &
‘devenir fou, dit-il; il était totalement sourd de ce coté, depuis
lors ; le deuxieme jour, écoulement trés abondant de pus, et
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soulagement immédiat. — Le huitiéme jour, exploration : tym-
pan gauche opaque, plan, mat, teinte gris sale ; apophyse ex-
terne seule visible, saillante, couverte d'épiderme imbibé; —
limites du tympan en haut, nulles; — opacité générale ; — pas
de triangle ; — rougeur mate au niveau du manche invisible;
I'opacité est surtout forte au tiers supérieur.

L’air pénetre dans 1'épreuve de Valsalva, et cause un gros
craquement trés sonore et rude; de méme l'acte de la dégluti-
tion qui lui succéde. Cela peut se répéter a volonté, sans
douleur ni fatigue. On voit aussitét nettement le déplacement
en dehors de la surface du tympan qui se ballonne. Audition
de la montre bonne sur la bosse frontale gauche, et & 2 cent.
Lpreuve objective. Auscultation transauriculaire excellente.

FEpreuve des pressions centripéles, le diapason vibrant sur la
bosse frontale gauche. — A la premiére et surtout a la seconde
pression, extinction nette du son du diapason indiquée par le
sujet qui fait aussitot la différence avecle coté sain. Au bout de
quelques jours, le tympan déformé, ramolli, offre en hauteten
avantune gouttelelte de pus animée de pulsations; le sifflement
de perforation n’apparait que tardivement, lorsque la trompe
redevient perméable suffissamment; mais cette perforation est
éiroite. Au premier examen le gonflement de la cloison devait
étre surtout causé par refoulement du liquide dont I'écoule-
ment était incomplet, vu le siege de la perforation. Sous I'in-
fluence d'un traitement approprié de cette otite suppurée, la
douleur et la suppuration cessent peu & peu, et, un mois apres,
le jeu de la membrane parait rétabli, bien que son aspect
soit encore un peu louche, mat, plat, et que la petite perforation
siffle encore par la douche d’air sans gargouillement et sans
otorrhée cependant. A ce moment, I'éprewve par les pressions
centyipétes, le diapason posé aw front, donne des rémissions
comme l'oreille normale; il n'y a plus d’extinction du son,
ni au deuxiéme choe, ni plus tard; les rémittences sonores
sont identiques & celle que le sujet éprouve & droite, quoique
plus affaiblies ; il n’y a ni vertige, ni bourdonnement, ni dou-
leur; I'ouie est revenue a une portée de 15 cent. pour la
montre; et l'audition de la voix a totalement reparu de ce
coté.

On voit que les résultats des pressions, les variations
du son qu’elles produisent, ont suiviles phases diverses
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de 'affection, et des états organiques qui accompagnent
une otite aigué suppurée.

Au début, au moment ot le tympan banal, ramolli,
distendu, avait perdu tout ressort, et possédait une
amplitude de mouvements insolites, grice au reldche-
ment de son tissu, les pressions dépassant les limites
de la tension normale, agissaient avec une intensité
trop' considérable a chaque coup, et 'étrier se trouvait
porté vers le labyrinthe, en méme temps que la mu-
queuse de la caisse hypertrophiée, et les liquides sé-
crétés refoulés a la fois vers la paroi labyrinthique
obturaient la fenétre ronde, d’ott la surdité immédiate,
les deux orifices étant clos.

On peut donc analyser au moyen de ces résultats
de I'épreuve des pressions, I'état anatomique des par-
ties auriculaires, aux deux moments de I'observa-
tion.

Dés I'abord, le ramollissement et I’épaississement
inflammatoires sont tels, que le tympan s’excave et s’ap-
proche de la paroi labyrinthique causant I’enfongure
de I'étrier, et & la moindre pression il y a extinction
du son, c’est-a-dire que le moindre déplacement ajouté,
immobilise la base de I'éfrier, et ferme 'entrée du
labyrinthe. Mais la résolution arrive; 1’élasticité du
tissu renait et rétablit tout en sa place; et les rémit-
tences caractéristiques de I'état normal reparaissent.

Certains fraumatismes ou accidents auriculaires sont
des expériences toutes préparées pour la démonstra-
tion de ce que valent les épreuves des pressions
centripetes au point de vue du diagnostic des lésions
des fenétres ou de I'étrier.
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L’observation suivante est démonstrative a ce point
de vue : :

OpservAaTion XIV (résumée). — Choe d'une balle a jouer
sur 'oreille; rupture du tympan; vertige provoqué par une
injection auriculaire immédiate ; surdité, légere otorrhagie. —
Aumoment de I'accident et quelques jours aprés, la montre est
parfaitement entendue par la voie crinienne, mais beaucoup
moins que de l'autre c¢Até; audition par 'air & 3 cent. Un mois
apreés, la perforation est guérie; on entend un craquement par
I'épreuve de Valsalva, sans vertige. Audition de la montre &
10 cent., mais pas du tout par les os du crine; le diapason
placé au vertex donne sensation maximum du c6té non blessé.

Epreuves par les pressions centripétes. — Extinction nette a
la premiére poussée; la plus légére donne ce résultat immé-
diat. — Douche de Politzer, vertige grave, immeédiat, & tomber;
hébétude pendant quelques instants ; suenrs, paleur de la face.
— Deux mois apres, audition nette de la montre par le crdne,
et & 30 cent.

Au moment de Paccident, la commotion labyrin-
thique a été relativement faible; sous I'influence des
lésions de I'otite traumatique, de la mobilité anormale
des organes et de I'étrier, la commotion a lieu avec la
plus grande facilité ; c’est que lesrapports de I’étrier ont
changé par le reldchement inflammatoire des tissus;
cet osselet s’est sans doute enfoncé peu a peu dans la
fossetle ovale, tandis que la fenétre ronde perdait de
sa mobilité; aussi, on voit I'audition crdnienne, qui
existait au moment de I'accident, se perdre plus tard,
et la provocation des accidents vertigineux reste long-
temps facile ; mais le sujet n'a jamais eu de vertige
spontané. (A suivre.)
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RECHERCHES CLINIQUES SUR LA FOLIE AVEC CONSCIENCE!;

Par le Dr E. MARANDON DE MONTYEL,

Dirvectegr-Médecin en chef de Il'nsile public d'aliénés de Dijon.

Je n’ai eu I'occasion de rencontrer ni 1'agoraphobie,
ni le délire du doute, deux cas d’hypochondrie morale,
et parmi les folies impulsives deux cas d'impulsions
au suicide forment mon mince bagage. Toutefois des
regrets seraient superflus, car le groupe des aliénations
mentales avec conscience constitutive a été dans ces
derniers temps de la part de M. Legrand du Saulle et
.de M. Ritti I'objet de savants travaux. Il n’en est pas
de méme pour les cas ol la conscience est un élément
surajouté et de ceux-la jen ai réuni trente-quatre.
Je rapporterai d’abord les quaftre observations aux-
quelles je viens de faire allusion.

OBservATION IV. — Alcoolisme des parents. — Ménopause. —
Hypochondrie morale avec conscience, — lIdées de suicide, —
Tentative d'empoisonnement par soizante-deux centigrammes
de chlorhydrate de morphine, — Guérison.

M=* Joséphine G..., quarante-huit ans; instruction secon-
daire; sans profession. Mariée & quinze ans 4 un homme de
meeurs dissolues, elle a été abandonnée aprés trois ans de
mariage. Depuis I'Age de vingt-cing ans, elle vit maritalement.

! Yoir Archives de Newrologie, t. IV, p. 188,
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Pas d’antécédents héréditaires proprement dits; le pére porté
aux hoissons, avait peu 4 peucommuniqué ce goft a sa femme.
Agée de vingt-six ans, M™¢ G... vit son fils unique mourir sous
ses yeux d'une chute. A la suite de ce malheur, elle resta trois
mois dans un état de dépression lypémaniaque. Guérie, elle
fut a I'époque du choléra de 1865, poursuivie par l'idée fixe de
la contagion, et resta plusieurs mois sans dormir. En aotit 1880,
un violent chagrin la rendit mélancolique. Le retour d’age
s'effectuait chez elle. Elle ne tarda pas a étre en proie 4 une
hypochondrie morale, avec idée fixe de la mort et conscience de
sa situation maladive. Cette préoceupation constante qu’elle
jugeait absurde, et dont elle ne pouvait se soulager, la jeta
d'abord dans une grande prostration, puis dans une anxiété vive.
Elle essaya de s’en défaire par tous les moyens, par les exer-
cices les plus variés, par les courses les plus folles, par les
plaisirs les plus violents, mais son imagination comme la
voix du trappiste Ini disait & chaque seconde : « Sceur, il faut
mourir. » Jamais elle n'a eu d'hallucinations. M™® G... se dé-
gotita de la vie et voulut se tuer, tout en ayant peur de la mort.
Elle achetait des armes, se procurait des poisons pour les
ccacher decrainte de céder a ses idées de destruction. Elle com-
mencait des tentatives pour ne pas les achever : ainsi un jour,
elle essaya de s'étrangler devant sa glace avec un mouchoir,
et s’arréta & la pensée que ce genre de mort la défigurerait
trop. A la suite d'une de ces tentatives, sans cesse recommen-
cées et jamais achevées, elle eut des erises convulsives suivies
d'une violente agitation, toujours avec la conseience nette de
ses troubles psychiques. Redevenue plus calme, M™® G... fut
encore obsédée par son idée fixe de la mort. A son anxiété se
Joignit un découragement profond; elle se crut incurable, des-
tinée 4 devenir tout a fait aliénée. Insensible et indifférente
a tout, elle n'éprouvait plus que de I'aversion pour son amant
qui depuis plus de vingt ans I'entourait d'affection et de soins.
La vue de cet homme lui était devenue insupportable. Elle se
désolait de cet état, voulait réagir contre et n’en pouvait mais.
Elle ne s'occupait plus de son ménage, pas méme de sa toilette.
Un traitement par la morphine fut longtemps suivi sans succes.
Le 3 janvier 1881, M™® G... vint me consuller et me raconta
son histoire. J'instituai un trailement par le hromure de potas-
sium et 'hydrothérapie, en promettant avee un grand air de
conviction une guérison prochaine. La malade s’améliorait
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quandle premier dimanche de février, outrée d’avoir ététraitée
de prostituée par une voisine en colere, elle absorba, apres son
diner, un demi-flacon de chartreuse pour se donner du courage,
et avala trente et une pilules contenant chacune deux centi-
grammes de chlorhydrate de morphine. Le copieux déjeuner
fait peu avant, l'énorme quantité de charireuse bue et peut-
&tre aussi une accontumance, résultant d'un traitement & la
morphine, la sauverent de la mort. Jusqu'a deux heures du
matin, elle resta plongée dans le coma qui, interrompu i ce
moment par d’abondants vomissements, recommenca aussitot
apres; seulement le lendemain 4 dix heures elle revint a elle.
Tout étonnée de se retrouver en vie, elle avoua son empoison-
nement. Mandé en toute hate, je prescrivis du sulfate de qui-
nine en lavements, l'estomac ne tolérait rien. Particularité
intéressante, durant trois ou quatre jours que M™ G... resta
sous l'influence de la morphine avee des sueurs abondantes,
des démangeaisons intolérables, des vomissements et une cons-
tipation opinidtre, elle fut débarrassée de son idée fixe de la
mort qui s'empara d'elle avec plus d’énergie que jamais dés
que tout symptome toxique eut disparu. Celle tentative de
suicide fut heureusement la derniére. Sur mes conseils, M™ G...
changea d'appartement, reprit le traitement par 1'hydrothé-
rapie et le bromure de potassium. Six mois aprés, elle était
guérie, guérison qui s’est mainfenue jusqu’a ce jour.

OsservarioN V. — Chlorose. — Mére hystérique, pére suicidé.
— ldées mélancoliques avee impulsions au suicide. — Cons-
cience. — Tentative d'asphywie par le charbon. — Guérison.
— Rechute.

Mme Marie H..., trente et un ans, mariée, blanchisseuse, ins-
truction primaire, entrée d'office a I'asile de Marseille le 20 mai
1881. La mere de la malade était hystérique avec violentes
convulsions. Mariée deux fois, elle a mené une vie trés irrégu-
licre. Le premier mari s'est suicidé par désespoir de I'ineon-
duite de son épouse. La malade est du premier lit. Mariée a
vingt-trois ans avee un veuf qui avait dix-huit ans de plus, et
trois enfants, M™e H... a été tres malheureuse en ménage. Son
mari 'abandonnait et la battait. Puis cet homme se repentit
de sa conduite et devint un mari modéle. M™ H... qui avait
toujours joui d'une bonne santé psychique, méme quand elle



RECHERCHES SUR LA FOLIE AVEC CONSCIENCE. 43

était battue et abandonnée, perdit la raison avee le bonhenr.
Prise d'un dégott dela vie que rien ne justifiait plus, elle fuf
entrainée malgré elle au suicide. Aprés avoir en vain résisté,
elle (it une tentative d'asphyxie par le charbon. Transportée
i l'asile dans un état assez alarmant, elle sortit guérie an mois
de juillet. D’aprés ses renseignements, elle a toujours conservé
la conscience de son état durant sa maladie. Au moment de la
crise, en dépit d’elle, et malgré ses efforts pour se maintenir
dans la réalité, la vie lui apparaissait sous des couleurs sombres,
et la mort lui semblait I'unique refuge ou elle piit se mettre i
I'abri de linfortune. Elle était alors heureuse, elle le savait,
appréciait sainement la modification pathologique qu’elle subis-
sait, mais elle ne pouvait se défendre contre attrait du suieide
et elle fut contrainte d'allumer le charbon qui devait la tuer.
Rendue & laliberté en juillet, M™e H... trouvale désordre dans
son ménage. Le mari, pendant l'isolement de sa femme, avait
recommencé sa vie de libertinage. M™ H... souffrit beaucoup
de cet état de choses, essaya de patienter et rechuta en janvier
1882. La maladie se manifesta, comme la premiére fois, parun
sentiment de découragement, de dégout dela vie avec violentes
impulsions au suicide ; mais avec cette circonstance aggravante
en plus que tout maintenant justifiait les douleurs de cette
femme. Pourtant elle se reconnut malade, elle ne perdit pas
conseience, elle comprit qu'elle rechutait, et fit jouer aux torts
de son mari le seul réle de causes occasionnelles, Dés les pre-
mieres manifestations du retour de son mal. elle demanda a
¢tre de nouveau isolée & 'asile. Pour ne pas s’exposer & suc-
comber comme la premiére fois aux entrainements du suicide,
elle fuyait les occasions de rester seule chez elle. Dés que son
mari sortait pour le travail, elle partait, ne prenant pas méme
le temps d’arranger sa toilette et courait jusqu'au soir. « Pour-
tant, nous a-t-elle raconté, si j'avais eu les mémes apparte-
ments qu'en mai dernier, malgré toutes mes luttes j'aurais
encore succombé; je serais rentrée quand méme chez moi
pour allumer le réchaud. Une chose m'a sauvée de la mort,
mes nouveaux appartements étaient trop vasles pour permettre
une asphyxie par le charbon et ¢’était la le seul genre de mort
qui ne m’épouvantdt pas. » Le 16 janvier, M™ H... vint & I'a-
sile supplier qu'on l'enfermdt. Deux jours aprés elle était
admise d'office pour la seconde fois. Durant les deux crises,
les sentiments affectifs de cette femme sont restés intacts; elle
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adorait ses enfants et méme son mari, malgré ses torfs. M= H. ..
ne jonit pas d'une bonne santé physique; elle est chlorotique et
sujette & de trés abondantes pertes blanches.

OsservaTION VI. — Pas d’hérédité au dirve de la malade. —
Ménopause. — Hypochondriemorale sans idées de suicide, avee
conscience. -~ Guérison.

Dans les premiers jours de novembre 1881, j'étais consulté
par M"® Alexandrine C..., eélibataire, sans profession, dgée de
quarante-six ans, pour des troubles psychiques datant de six
mois. Cette dame, trés instruite, appartenant an meilleur
monde, riait elle-méme, et m’avertissait que j'allais rire aussi
du singulier motif de sa visite. Depuis six mois elle éfait jetée
dans une anxiété continuelle par une idée absorbante, idée
dont elle reconnaissait toute I'absurdité, mais dont elle ne pou-
vait se débarrasser, idée d’avoir occasionné par un mangque de
soin la mort de petits enfants. En se rendant a I'asile, elle avait
apercu deux enfants jouant au milieu de la rue, elle avait conti-
nué sa route et la voila torturée par la préoccupation qu'un
omnibus en passant les aura peut-étre écgasés. M"e Alexan-
drine C... avait la conscience parfaite du ridicule de ses soucis,
elle s'inquiétait pourtant de son impuissance a s'en débarrasser,
et eraignait fort de tomber dans une aliénation confirmée. De
plus, elle se savait profondément égoiste, disait qu'elle n’avait
pas bon ceceur, s'accusait d’abuser de la bonté de sa mere, de
la rendre malheureuse, sans pouvoir étre autre. Elle reconnais-
sait de plus en elle une tendance i exagérer sa responsabilité,
4 voir dans ses moindres paroles et ses moindres actions des
conséquences incalculables. Elle se plaignait d'une noncha-
lance, d'une paresse a sortir et a vaquer a ses occupations ;
toutefois elle continuait ses relations du monde, savait se conte-
nir en public au point que personne ne se doutait du bizarre
état de son esprit; et se livrait méme a des études séricuses de
littérature comparée. Au point de vue physique, M"¢ Alexan-
drine jouissait d'une bonne santé : exception rare, son sommeil
était excellent, seulement dés son lever 'idée des petifs enfants
s'emparait d'elle. Jamais elle n'a eu la moindre tendance an
suicide. Cette dame m'a certifié avoir fait sans résultat des re-
cherches sur les antécédents héréditaires de sa famille. Elle
m'assura étre restée quelques semaines a I'dge de vingt-six
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ans, torturée par le remords maladif d'avoir cherché a empoi-
sonner une seeur adorée qu'elle entourait de mille soins. Deux
mois d'un traitement par I'hydrothérapie etle bromure de potas-
sium ont suffi & rétablir I'équilibre cérébral, du moins pour le
moment.

Osservarion VII. — Hérédité paternelle. — Ménopause. —
Impulsion, avec conscience, au suicide par submersion.

M= Alice C..., quarante-huit ans, mariée, sans profession,
instruction secondaire, a toujours joui d'une bonne santé
psychique jusqu’a la ménopause. Hérédité paternelle. Depuisle
printemps de 1879, le retour d’age lui occasionne des maux de
téte, de 'insomnie, des bouffées de chaleur an visage. Habitant
les bords de la Garonne, elle va un jour prendre un bain dans
ce fleuve; tout & coup l'idée de s’y noyer s'empare d’elle avec
une telle force que pour ne pas y succomber elle sort précipi-
tamment de l'eau, et, en proie & une grande anxiété, s'enfuit
demi-nue dans la campagne. Les jours suivants, 1'obsession
continue, M™ C... se sent le sang & la téte, des palpitations de
cceur; il lui semble que se plonger dans les eaux limpides du
fleuve, et s'y noyer serait pour elle une immense joie. Elle ré-
siste & cet entrainement et ne fait part de ses préoccupations
ni & son mari, ni a ses enfants ; elle a pourtant conscience que
son état s'aggrave : l'attrait du suicide augmente; la malade
prévoit le moment ol sa résistance sera vaincue. Ce moment
arriva le troisibme dimanche du méme mois. Aprés une nuit
d’angoisse et d'insomnie, M™* C... se leva décidée a se noyer
dans la Garonne, tout en ne le voulant pas. L'impulsion 'avait
dominée sans qu'elle fiit sa complice; c'est I'impulsion qui
parlait et agissait en elle, malgré elle. Ainsi elle aurait désiré
ne pas quitter ses enfants, aller & la messe avee eux, et pour-
tant elle les envoyait sans elle & 1'église, pour mieux mettre
son projet & exéeution. A l'instant ol elle partait pour la
Garonne, un hasard heureux vint par une diversion la sauver
de la mort. Une voisine entra dans sa maison pour lui deman-
der de 'nccompagner au village. Sorties ensemble sur la grande
route, M™¢ Alice C... sentit & ce moment sa volonté se dégager
de I'étreinte qui 'enserrait. Elle en profita pour prendre une
course offrenée dans la direction de l'asile de Bracqueville,
laissant au milieu du chemin sa compagne toute interdite de sa
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brusque disparition. Cette pauvre femme nous raconta ses
tourments et supplia de la garder. Le D* Marchant, alors mon
maitre, ne crut pas devoir encourir une pareille responsabilité.
Il s'arréta au sage parti d'écrire au mari et de faire reconduire
la malade en voiture, avec ordre de la déposer entre les mains
de sa famille, seule juge des résolutions & prendre. Je n’ai plus
revu M™® C....Ses parents, sans doute, ont reculé devant 'iso-
lement. Cette pauvre dame a-t-elle guéri, s'est-elle noyée? Je
'ignore.

S'il y a des aliénations mentales qui n’existent pas
en dehors de la conscience, n’y en aurait-il pas qui,
par contre, sont loujours inconscientes? Je le crois.
J’ai indiqué plus haut les états de conscience qui se
produisent soit au début, soit dans le cours de la para-
lysie générale, mais ce sont 1a des états fugitifs, de
simples épisodes de la maladie, et je ne connais pas
un seul cas de folie paralytique qui ait évolué sous
I'ceil du sens interne. Comment, en effet, une lésion
qui améne I'usure cérébrale, la destruction des cellules
intellectuelles se concilierait-elle avec la conservation
de la réflexion ? Les élals transitoires que j'ai décrits
se comprennent a I’éclosion de la maladie, quand
'altération anatomique en est, elle aussi, & sa phase
initiale ou méme encore a une période relativement
avancée par des modifications dans la circulation encé-
phalique comme le veut M. Dagonet ; ils seraient absolu-
ment incompréhensibles quand I'affection évolue de
toutes pieces. Il est d’ailleurs remarquable combien les
paralytiques qui, grice & une heureuse rémission, ont
recouvré une partie de leurs facullés psychiques et
physiques, apprécient peu en général les pertes subies

par leur intelligence. Leur mémoire est restée affaiblie,
“leur imagination sommeille, leur jugement est pareil,
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et ils ne s’en doutent pas. On peut donc dire que la
paralysie générale est une maladie essentiellement in-
consciente, et que 'apparition de la conscience dans
son cours est I'indice d'une amélioration, trop souvent
hélas! momentanée.

Ces considérations ne sont pas non plus étrangeres
a la folie épileptique. L’inconscience n'est-elle pas, en
effet, de l'avis unanime, la caractéristique de cette
aliénation? Mais la folie épileptique revét toujours chez
le méme individu deux formes opposées; elle se mani-
feste tout a la fois par I'affaiblissement et la pertarba-
tion des facultés. Si ce dernier trouble qui constitue la
vésanie épileptique proprement dite est toujours in-
conscient, il est loin d’en étre ainsi du premier. Les
épileptiques n’ont jamais leurs facultés intellectuelles a
un niveau constant, elles varient avec les attaques; or
ils ont le plus souvent la perception de ces variations.
Ces malades savent fort bien vous dire qu’ils sont in-
capables de faire ou de comprendre une lettre, parce
qu'ils sont tombés la veille ou dans la journée, et ils
sentent leur intelligence renaitre avec I'absence des
crises. Cette conscience d'un affaiblissement intellectuel,
susceptible de varier d’'une semaine a l'autre, peut étre
d'un grand secours pour le diagnostic de I'épilepsie
nocturne ou vertigineuse. Non seulement les vrais dé-
ments n’apprécient pas les ravages faits par la maladie
dans leurs facultés intellectuelles; mais ces ravages ne
sauraient étre réparés, méme par la thérapeutique la
plus savante. La démence avance ou reste stationnaire,
elle ne recule pas. Toutes les fois donc que I'intel-
ligence passera par des allernatives d’éclat et d’obs-
curité, qu'éteinte aujourd’hui, elle semblera renaitre
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demain, pour disparaitre et reparaitre encore avec
conservation du sens intime, on est en droit de soup-
conner I'épilepsie. Trés souvent alors une observa-
tion attentive permettra de surprendre des vertiges
ou des attaques nocturnes qui avaient passé inapergus.
En résumé, nous dirons que la vraie folie épileptique,
celle qui se caractérise par la perturbation des facul-
tés, tout comme la folie paralytique, est essentiellement
inconsciente; mais que par contre les phases diverses,
par lesquelles passe l'activité de l'intellect, apres les
altaques ou dans leur intervalle, viennent se refléter
dans le sens intime, et sont par la dans certains cas
un indice précieux, qui met sur la voie du diagnostic
de la maladie.

En dehors de la paralysie générale et de I'épilepsie,
mes observations prouveraient que la conscience peut
étre un é/ément surajouté A toutes les variétés de folie
admises de nos jours. Je I'aurais, en effet, rencontrée
dans la manie aigué, la manie rémittente, la manie
intermittente, la manie périodique, la manie rai-
sonnante, la lypémanie aigué, la stupidité, la folie
circulaire, la lypémanie anxieuse, le délire des persécu-
tions, la lypémanie ambitieuse, I’érotomanie.

Dans la vie normale, la conscience réfléchie est sou-
vent la dupe de beaucoup de nos passions, touta la fois
elle apprécie sainement quelques-uns des états de notre
étre et est trompée sur d'autres. Se connaitre soi-
méme, et ne pas se laisser aveugler par la paille du
voisin au point de ne pas apercevoir sa poutre, a 6té
le supréme degré de la sagesse pour I'antiquité paienne
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comme pour I'antiquité chrétienne. Peu d’hommes y
arrivent ici-bas. Nous n’aurons pas dés lors a nous
étonner de retrouver en pathologie cetle conscience
parfaite et cetle demi-conscience, quiontleurs similaires
dans la vie physiologique. Parmi nos malades cons-
cients, nous en trouverons qui appréciaient tous les
troubles dont ils étaient victimes ; mais nous en trou-
verons aussi qui, éclairés sur quelques-uns, se faisaient
illusion sur les autres. Ainsi, aprés avoir divisé les cas
de folie avec conscience en deux classes, suivant que
la conscience est un é/ément constitutif ou un élément
surajouté, nous distinguerons dans cette derniére deux
catégories correspondant a la conscience parfaiteet ala
demi-conscience.

Par un contraste frappant, tandis que dans '’humanité
raisonnable, la demi-conscience est la régle etla cons-
cience parfaite I'exception, dans 'humanité aliénée,
c’est la conscience parfaite qui se rencontrerait de pré-
férence a la demi-conscience et cela, d’aprés mes
observations, dans la proportion de 24 p. 10, soit 70
p. 100, particularité déja signalée par M. Billod.

Si nous recherchons dans quelle proportion les mala-
des des classes aisées et lesindigents sont conscients et
demi-conscients, nous trouvons pour la conscience par-
faite 15 des premiers et 8 des seconds, soit 66 p. 100
el pour la demi-conscience 8 et 2, soit 80 p. 100. Ainsi,
d’aprés mon expérience, la demi-conscience se recrute-
rait de préférence parmil’élite de la société. Le contraire
semblerait tout d’abord plus rationnel ; mais ne peut-on
pas se demander s’il n’est pas plus difficile au sens
interne de se laisser entamer sans succomber, que de
se conserver intact? Ne faut-il pas plus de vigueur au

Ancuives, L V. it
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soldat blessé qui continue de combattre qu’a celui qui
n’a pas été atteint? C'est la une vue théorique que je
n'ai pas a approfondir dans ces recherches exclusive-
ment cliniques.

Les délires sont généralemen( divisés en délires
généraux eten délires partiels. Je suivrai cette classifica-
tion, car elle me semble pratique. Quoi qu’on puisse
dire en théorie, la différence enlre un maniaque et un
délirant par persécution saufera aux yeux des moins
clairvoyants. J'éludierai successivement la conscience
et la demi-conscience dans ces deux grandes divisions.

1l résulterait de mes recherches que la conscience
parfaite serait plus fréquente dans le délire général que
dans le délire partiel : 13 p. 10; soit 57 p. 100. Ce
résultat inattendu et qui a tout l'air paradoxal s’ex-
plique peut-8tre par le sens que j'attache aux mots :
délire général. J'ai, en effet, rangé sous cetle dénomina-
tion tous les cas d’excitation et de dépression qui n’é-
taient pas sous la dépendance d’hallucinations fixes ou
de conceptions délirantes systématisées.

Les indigents, dans mes observations, ne fournissent
de contingent qu’au délire général. Ils y sont méme en
grande majorité, 8 sur 13. Comment interpréter ce
résultat? Nous avons pu nous demander il y a un ins-
tant, non sans quelque apparence de raison, s'il n’était
pas plus difficile au sens interne de se laisser entamer
sans succomber que de demeurer intact. Ici il n’est
plus possible de dire que la conservation de cetle
faculté se concilie mieux avec le délire général qu'avec
la monomanie, et que la conscience a besoin d'une plus
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grande force de réflexion pour se maintenir avec une
Iésion isolée de I'intellect. I est toutefois, en clinique,
un fait avéré, c’est la prédominance des délires partiels
sur les délires généraux névrosiques chez les intel-
ligences cultivées. La se trouve peut-&tre I'explication
que nous cherchons. (A suivre.)

RECUEIL DE FAITS

NOTE SUR UN CAS DE SCLEROSE EN PLAQUES FRUSTE;
par C. Bouicwr, interne des hopitaux.,

Le hasard de la clinique amena a I'hospice de Bicétre, dans les
salles de notre mailre, M. Debove, un malade dont I’histoire est
intéressante aplus d'un titre.— Il s’agitd'un deces cas de sclérose
en plaques, qui, par la nature des phénoménes qu'ils présentent,
par lallure insolite des symplomes, s'éloigne beaucoup du type
classique. Ces faits, qui ne sont peut-&tre pas trés fréquents, sont
d’un diagnostic difficile, si bien qu’il arrive assez souvent qu’on ne
peut se livrer qu'a des conjectures probables a leur égard.

« Il n'est pas en effet, dit M. Charcot, une seule des piéces de
I'appareil symptomalique en question qui ne puisse parfois faire
défaut. — Ainsi, pour ne citer qu'un exemple, le lableau clinique se
trouve, dans certains cas, réduit, & peu de chose prés, A la seule
confraclure des membres inférieurs, avec ou sans rigidité concomi-
tante des membres inférieurs. » — (Legons swur les maladies du sys=
téme nerveux, lome 11, 3¢ édition, p. 293.)

Dans notre cas, le tableau symptomalique étail réduit a peu de
chose, relalivement & I'affeclion en question; el, ce n'est que sous
forme de doute qu'on émit I'opinion de I'existence possible d’'une
sclérose en plaques fruste; l'autopsie confirma pleinement cette
prévision. :
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OpservatioN.— Perte de la mémoire, troubles de lo parole, amblyopie;
— paraplégie spasmodique ; — noyaue disséminés de sclérose sur les
ventricules cérébrauz, plagues confluentes sur la partie inféricure
de la moelle.

G... (Louis), 4gé de trente-trois ans, faisant le métier de mar-
chand de vin,

Dans ses anlécédents, on {rouve des circonstances qui se ren-
contrent fréquemment dans le passé des malades atleints d'affec-
Llions nerveuses, — Son pére, alcoolique, est mort par suicide a I'dge
de soixante-six ans;sa mére a élé emportée par un cancer du sein
droit.

La nature desa profession I'obligeait, dit-il, & fraterniser souvenl
avee les clients, et, dans ses acces d'ivresse, il se livrail fréquemment
& un coit effréné, qu'il pratiquait debout. — Malgré ces abus, il
ne se sentait nullement faligué ; toujours bien porlant, trés gai
d’'habitude, il n’a absolument rien éprouvé jusqu'en 1864, lorsque,
vers la fin de septembre, il s'apercut que ses jambes commengaient
i tlre raides. — La raideur se manifestait surtout lorsqu'il marchait
un peu vite, ou qu'il fallait déployer un peu d’adresse; ainsi, il tré-
buchait souvent lorsqu’il descendait & la cave. — Il ne souffrait
nullement d’ailleurs ni dans les membres, ni dans la colonne ver-
tébrale.

La contracture fit des progrés rapides et s’accompagna hientot
de faiblesse des membres inférieurs, si bien qu'au bout de six mois
la marche était & peine possible a laide de béquilles. — Cel élat
dura jusqu'en 1870, époque & laguelle le malade se décida a enlbrer
a I'Holel-Dieu, onil fit un sé¢jour de lreize mois, sans aucune espéce
d’amélioration. — Le mal empirant de plus en plus el se voyant
complélement confiné au lit, il se fait admettre en 1878 comme
incurable a Bicétre.

Le A1 février 1881, il entre & l'infirmerie pour étre traité d'une
constipalion opinidtre, qui durait depuis dix-sept jours.

Examiné & cette époque, nous avons pu noler les faits suivanls:
le malade garde continuellementle lit ; il ne peut plus faire aucun
pas, méme avec l'aide d'une personne; l'aspect général est celui
d’'un homme gras et solide en apparence.

La face est bouffie par un développement exagéré de la graisse;
les maxillaires inférieurs, fortement développés, donnent au visage
des dimensions transversales considérables. L'intelligence parait
obtuse ; il comprend bien ce qu'on lui dil, mais il éprouve un pen
de difficullé pour bien saisir certaines conceplions.—Sa mémoire
est profondément amoindrie ; ainsi il se rappelle & peine plusieurs
événements importants du passé. — Habituellement, il est d'une
humeur gaie, mais s’atlriste facilement et pleure méme au souvenir
de sa mére. La parole est lente, scandée ; entre chaque syllabe il
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y a une pelite pause; mais le malade arrive & prononcer correele-
ment les mots.

La vue, qui était bonne autrefois, est actuellement affaiblie; la
lecture est trés pénible et, pour distinguer les caractéres, il faut que
l'objet soil trés prés des yeux. — Dans le erépuscule il reconnait a
peine les personnes qui l'environnent. — Il dislingue trés bien
cependant les différentes couleurs du spectre, que nous. lui avons
présentées. Les orifices pupillaires sont égaux et répondent bien
aux besoins de 'accommodation, ainsi qu’a l'action de la lumiére.
Clest & pen prés toub I'ensemble des phénoménes encéphaliques
qu'il nous a été donné de conslaler le jour de Uentrée du malade
4 l'infirmerie.

Pour ce qui est des membres, ils sont inégalement intéressés. Les
supérieurs sonk presque indemnes ; tous les mouvements volontaires
existent et sont facilement exéeutés ; toulefois leur adresse est un
peu diminuée.

On ne constate aucune espéce de tremblement, pas plus pendant
le repos que pendant 'exécution d'un mouvement. Notons que par
suile de I'inactivité, la force musculaire a diminué; évaluée an
dynamomgdtre, elle nous-donne onze divisions & droite et dix &
gauche.

Si les membres supérieurs sont presque indemnes, il n'en est
pas de méme des inférieurs, qui sonl profondément atteints. Le
malade, réduit au séjour au lit, ne peut leur imprimer le moindre
mouyement.

Relevés au-dessus du plan du lit, ils figurent de véritables barres
inflexibles et rigides, qui retombent inertes, aussitdt qu’on ne les
retient plus. Malgré la contracture, si on déploie une force suffi-
sanle, on parvient & vaincre la résistance que 