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CONCOURS ET NOMINATIONS

Externe des hopitaux (1871).

Mention honorable au concours des externes (1874).

Interne des hopitaux (1874).

Docteur en médecine (1879).

Chef du laboratoire de la Clinique des maladies du systéme nerveux, depuis sa
fondation 1882, jusqu'en 18g5.

Chef honoraire du laboratoire de la Clinique des maladies du systéme nerveux

(18g6).

NOMINATIONS HORS DE L’ENSEIGNEMENT

Médecin aide-major de 2"¢ classe de Réserve (1879).
Médecin aide-major de 1 classe de Territoriale (1882).
Médecin-major de 2™¢ classe de Territoriale (1887).

RECOMPENSES  SCIENTIFIQUES

Lauréat de la Faculté¢ de Médecine de Paris (Médaille d'argent, 187).
Lauréat de I'Académie de Médecine (Prix Civrieux, 1883).
Lauréat de I'Institut de France :

Prix Monthyon (Acad¢mie des Sciences, 1881);

Prix Monthyon (Académie des Sciences, 1891);

Prix Bordin (Académie des Beaux-Arts, 1894).

SOCIETES SAVANTES., DISTINCTIONS HONORIFIQUES

Membre de la Société de Biologie (1893).

Membre de la Société de Psychologie physiologique (1885).
Membre de la Société d'Hypnologie et de Psychologie (18g1).
Membre de I'Académie médico-physique de Florence (188g).
Membre de la Société de Médecine légale de New-York (18go).
Officier d'Académie (18gs5).
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TRAVAUX SCIENTIFIQUES

Les travaux scientifiques ont été groupés sous les titres suivants :
. — Travaux sur I'hystérie.
Il. — Travaux sur 'hypnotisme.

1ll, — Critique scientifique d'ceuvres d'art.

IV. — Travaux sur l'anatomie, la physiologie et la morphologie humaines
V. — Divers.

VI. — Publication périodique.

VIl. — Travaux artistiques ayant trait 4 la science.
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TRAVAUX SUR L’'HYSTERIE

1. Recherches sur l'attaque d’hystéro-épilepsie par la méthode graphique

(En collaboration avee le Docteur P. REGNARD)

Comples-rendus de la Société de Biologie, 13 juillet 1878.

Cette note est reproduite dans le mémoire suivant.

2. Etudes sur I'attaque hystéro-épileptique faites a I'aide de la méthode
graphique

I. — DE LA CONTRACTION MUSCULAIRE PENDANT LA PERIODE EPILEPTOIDE
1I. — ARRET DES ATTAQUES PAR LE COURANT INTERVERTI

(En collaboration avec M. P. REGNARD)

A.— L'emploi de la méthode graphique nous a permis de confirmer les vues
de Charcot sur la régularité de 'attaque hystérique et d'en préciser les différentes
phases.

Un tambour explorateur de Marey a été appliqué sur la masse musculaire
antérieure de I'avant-bras, et nous avons enregistré les modifications survenues dans
la contraction musculaire pendant les mouvements convulsifs du bras.

Et comme les convulsions, quand elles sont générales, comme c'est le cas ici,
revétent par tout le corps le méme caractére, a part toutefois la question de prédo-
minance, il se trouve que nos tracés représentent assez fidélement la physionomie
de l'attaque ¢pileptoide dans son ensemble, et que ses différentes phases y sont
inscrites par des courbes variées.

Les résultats ainsi obtenus sont complétés par quelques tracés pneumogra-
phiques.
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Le gonflement du cou est un phénoméne important de la période épileptoide qui
a été également enregistre. L B P .3

Sur tous ces graphiques variés, la distinction de la période ¢pileptoide en trois
phases secondaires se fait facilement :

Phase tonique ;

Phase clonique ;

Phase de résolution.

PERIODE EPILEPTIQUE DE L'ATTAQUE HYSTERO-EPILEPTIQUE

{s Phasa lonique 20 Phase clunique. 3+ Phase ds mésolulion

Mo, | — Gramds mouyvements oo we 20— Téanisme o Ne &,

. " R Xa 4, — Sommeil
Convulsions clontgues .
convulsions ru.lu'r_,arre's

. 1 ¢ OrEILS
immobilité fonigue HECOUSE0E phork
Fig. 1.

1° La phase tonique se subdivise en deux parties :
a. — Phase tonique avec mouvements.
b. — Phase tonique avec immobilité tétanique.

a. — Les mouvements qui se passent alors ont beaucoup d’analogie avec ceux
qui se rencontrent dans l'¢pilepsie partielle. Ils ont pour caractére d'étre d'une
certaine lenteur, puisqu'ils sont exécutés par des parties du corps dont tous les
muscles sont déja contractés & un assez haut degré, De plus, ils sont étendus, ils
produisent un déplacement du membre dans sa totalite (fig. 1, n® 1).

Cette partic de la phase tonique se trouve représentée sur nos tracés par une
ligne dont la courbe générale s'¢léve au-dessus du niveau de la résolution muscu-
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laire pour se rapprocher de plus en plus du plateau de la tétanisation. De plus, cette
ligne est ondulée, et cette ondulation répond aux grands mouvements de flexion,
d'extension ou de rotation du membre, pendant lesquels les muscles sur lesquels se

trouve appliqué le tambour explorateur sont alternativement dans un état de con-
traction ou de relachement relatif.

b. — Phase tonique avec immobilisation (fig. 1, n° 2). Aprés les convulsions toniques
que nous venons d esquisser, la patiente se trouve bientdt immobilisée par la tétani-
sation musculaire portée 4 son comble.

Ce moment est marqué sur nos tracés par une ligne droite, un plateau, qui est le
point culminant de toute la courbe.

La phase clonigue commence par de rapides et bréves oscillations du
membre tétanisé. Elle est marquée sur nos tracés par une sorte de dentelure
d'abord trés fine qui succeéde a la ligne droite du tétanisme. Peu 4 peu, les
dents augmentent d'¢tendue, en méme temps que la courbe baisse vers la
résolution. Dans son ensemble, la phase clonique est représentée par une ligne
de descente (fig. n* 1, 3). :

Les tracés pneumographiques pris au thorax et & l'abdomen relévent les

‘particularités suivantes :

1° D'abord un petit tremblement de toute la ligne, qui n'existe qu'au
commencement de la phase clonique: et coincide avec les courtes et rapides
oscillations de tout le corps. '

2* Les crochets sont en nombre égal aux deux tracés, ce qui montre la
relation constante qui existe entre les mouvements du thorax et ceux de
l'abdomen.

3° lls sont trés rapprochés, en moyenne deux ou trois par seconde, — Rapidité
des mouvements respiratoires. :

4* lls sont irréguliers en hauteur ; de petits sont entremélés aux grands. —
Inégalité des mouvements respiratoires.

5¢ Les crochets des deux tracés sont souvent opposés par leur sommet. —
Antagonisme du thorax et de l'abdomen.

Le gonflement du cou subit les mémes variations :

La phase de résolution musculaire n'est pas représentée sur nos tracés, ou
du moins le début seul y est indiqué. Le muscle est complétement relaché, il
ne se produit aucun mouvemeat, et l'aiguille du myographe, immobile, ne
saurait tracer qu'une simple ligne droite, située au niveau le plus bas de la
courbe,

B. — Un courant de 1o ou 15 ¢léments passant de la téte au bras calme
l'attaque qui s'arréte bientdét complétement.

L'interversion produite au moyen d'un commutateur arréte l'attaque tout
net. Mais il faut alors employer 40 & 50 éléments.

Richer, — 2
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3. De linfluence des agents sesthésiogénes sur I'hémianesthésie et
I'achromatopsie cérébrales et particuliérement du phénomeéne
des oscillations consécutives.

(Progrés médical, 15, 22 et 29 nov. 1879).

Indiqué pour la premiére fois par Charcot, le singulier phénoméne désigné
sous le nom d'oscillations consécutives, est étudié ici dans ses détails et avec de
nombreuses observations & l'appui.

Voici les conclusions de ce travail :

I. — Dans les expériences dites métalloscopiques, le phénomeme du transfert
est souvent suivi, sinon toujours, d'une série d'oscillations.

II. — Ces oscillations ne sont, & proprement parler, que la répétition du
phénoméne du transfert.

Il. — Les oscillations se produisent de la méme fagon, que l'action de l'agent
asthésiogéne soit supprimée ou maintenue.

IV. — Les oscillations existent aussi bien pour la sensibilité spéciale que pour
la sensibilit¢ générale.

V. — La rapidité, la durée, le nombre des oscillations varient d'une malade
4 l'autre. Elles varient méme chez une méme malade, sous certaines influences,

‘dont la mieux connue est l'imminence des attaques.

Vl. — La durée des oscillations est fort variable. Nous avons observé des
oscillations de quelques secondes, et d'autres de vingt minutes. Mais 1l peut en
exister d'une durée plus longue. On peut dire, d'une maniére générale, que
les oscillations sont d'autant plus courtes et plus répétées qu'elles se produisent

plus facilement.

VII. — Lorsque les oscillations sont terminées, la malade demeure, au point

de vue de la sensibilité, dans un état de stabilité relative qui peut durer plu-

sieurs heures, mais qui varie.

Nous en avons observé trois variétés: 1o La malade recouvre pour quelque
temps la sensibilité totale ; 20 la malade demeure en état de transfert, c'est-d-dire
que si elle est hémianesthésique gauche, avant I'expérience, elle devient pour
quelques instants hémianesthésique droite. Peut-étre ne doit-on voir dans cet
¢tat qu'une oscillation qui se prolonge et dont la fin n'a pas été observée ;
3% enfin, la malade se retrouve dans le méme état qu'avant l'expérience.

VIIL. — Le transfert et les oscillations consécutives qui paraissent étre la régle
pour les hémianesthésies hystériques, ne sont que l'exception pour les hémi-
anesthésies organiques et toxiques.

IX. — Au point de vue pratique, nous ne saurions trop attirer I'attention des
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observateurs sur l'existence des oscillations consécutives. Lorsqu'une malade
a été soumise 4 l'action d'un agent esthésiogéne, il importe de ne pas recom-
mencer sur elle une nouvelle expérience avant de lui avoir laissé le temps
de recouvrer son équilibre normal et de s'en étre parfaitement assuré.

4. Etude descriptive de la grande attaque hystérique
ou attague hystéro-épileptique et de ses principales variétés

(Paris. — Adrien Delahaye et Ci, éditeurs, 1¥79)
Thése pour le Doctorat en médecine, préseniée et soutenue le g avril 1879,

La grande attaque hystérique, toujours précédée d'une phase prodromique, se
compose elle-méme de quatre périodes, qui sont les suivantes :

Fig, 2. — Secousses générales de la période prodromique.

Période épileptoide.

Période des grands mouvements.
Période des attitudes passionnelles.
Période de délire.

1. — PRODROMES

Parmi les prodromes, il faut signaler :

10 Les troubles psychiques, les hallucinations.

20 Les troubles des fonctions organiques, spasmes de la gorge, suffocation hysté-
rique, palpitations cardiaques.

3 Les troubles de la motilité, amyosthénie, secousses musculaires, etc...

4" Les troubles de la sensibilité : exagération de I'anesthésie, zones hyperesthé-
siques. Phénoménes de l'aura.

Notice sur les titres et travaux scientifiques, avec 127 fig. dans le texte - page 11 sur 189


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x047x22&p=11

BEIT Santé

1. — PREMIERE PERIODE. — PERIODE EPILEPTOIDE

Cette période offre la plus grande ressemblance avec l'attaque épileptique. Elle
ne s'en distingue que par la premiére partie de la phase tonique qui n'arrive pas
d'emblée & I'immobilisation tétanique et par la possibilité d'arréter l'attaque par la
COMPpression ovarienne,

Cette période se compose donc des phases suivantes :

1° Phase tonfque subdivisée elle-
a —
toniques,
Les mouvements alors exécutés

méme en "deux parties :
Phase tonique avec mouvements a grand rayon ou convulsions

par la malade ont pour caractéres
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d'étre d'une certaine lenteur, puisqu'ils sont exécutés par des parties du corps
dont tous les muscles sont déjd contractés & un assez haut degré; de plus,
ils sont étendus, ils produisent un déplacement du membre dans sa totalité
le plus souvent, ce sont des mouvements de circumduction. Ces deux qualités

Fig. 6. — Phase tonique. Grands mouvements toniques.
La malade se trouve ramassée en boule et fait un tour complet sur elle-méme.

les distinguent des mouvements de la phase clonique, qui sont précipités et
provoquent dans les membres de courtes oscillations.

b. — Phase tonique avec immobilisation. Aprés les convulsions toniques, la
malade est immobilisée par la tétanisation musculaire portée & son comble.
La position de la malade ainsi immobilisée est variable.
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Le plus souvent elle est dans le décubitus dorsal, mais elle peut étre fort
différente, comme le montre la figure 7.

20 Phase clonique, — La phase clonique commence par de rapides et bréves

_ Fig. 7. — Phase tonique. Exemple d'attitude tétanique.

oscillations des membres tétanisés et qui affectent tout le corps, souvent avec
une prédominance marquée d'un coté,

Ils surprennent la malade dans la position que lui a donnée la phase tonigue
et, 4 mesure que la résolution s'opére, le corps s'affaisse peu 4 peu et quitte

Fig. 8. — Phase clonique. Représentation schématique des mouvements cloniques.

par degrés l'attitude tétanique qu'il avait. En méme temps la respiration sus-
pendue reprend péniblement.

3° Phase de résolulion musculaire.

Le corps est dans le décubitus dorsal; la téte s'affaisse le plus souvent sur une
épaule,‘ la faoe est encore congestionnée et légerement bouffie, les yeux sont fermés,
la respiration s'établit plus réguli¢re, mais elle est parfois trés bruyante, 11 y a un
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véritable stertor, et la salive, battue, s'écoule des lévres entr'ouvertes et soulevées
par l'air expir¢.

Il n'est pas rare de voir cette phase modifi¢e par la persistance d'un phénoméne
qui régulierement lui est étranger, tel que la contracture.

Le sommeil est parfois interrompu par des secousses générales qui soulévent
completement la malade, et la font quelquefois se ramasser en boule.

Fig. 9. — Phase de résolution,

Elle ¥y demeure fort peu de temps et retombe aussitét dans un reldichement
complet.

DEUXIEME PERIODE, — PERIODE DES CONTORSIONS ET DES GRANDS MOUVEMENTS (CLOWNISME)

Aprés un repos assez court, mais le plus souvent bien marqué, commence
la deuxiéme période.

La deuxiéme période dans ses différentes phases et dans ses variétés semble
répondre & un méme principe et n'avoir qu'un seul but, celui d'une dépense
exagérée de force musculaire.

En effet, cette période comprend deux phases, celle des alfitudes illogiques
ou conforsions et celle des grands mouvements, toutes deux exigeant une souplesse,
une agilité et une force musculaire bien faites pour étonner le spectateur.

1° Phase des contorsions ou altitudes illogiques.

Iei la malade prend les positions les plus variées, les plus imprévues, les
plus invraisemblables.

Parmi ces attitudes qualifi¢es d'illogigues pour les opposer aux attitudes de
la troisi¢me période, aftitudes passionnelles qui, toujours, sont la représentation
d'une idée ou d'un sentiment, il en est une pour laquelle la plupart des malades
semblent avoir une préférence marquée, c'est l'arc de cercle. Le corps est courbé
en arriére en forme d'arc, ne reposant sur le lit que par la téte et les pieds,
Le ventre, souvent météorisé, forme le sommet de la courbe. La rigidité de
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tous les membres est telle, qu'on peut déplacer la malade, la mettre sur le
ventre ou les cotés, sans modifier cette attitude.

Au lieu de reposer sur les pieds et la téte, la malade peut ne porter que
sur un point du ventre, le reste du corps conservant sa position courbée.
Quelquefois elle repose sur le cote.

Enfin au lieu d'étre courbé en arriére, le corps se fléchit, formant un arc
de cercle anguleux a concavité antérieure.

Fig. 11. — Contorsion. Arc de cercle.

Il arrive parfois que ces attitudes revétent un caractére elfrayant.

D'autres fois la grimace est moins terrible et se rapproche des contorsions
grimacantes des clowns.

‘ Er}ﬁn, la situation que peut prendre le corps ne semble soumise 4 aucune
loi, si ce n'est la loi de I'impossible,
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Les contorsions se distinguent des attitudes tétaniques de la période
épileptoide. en ce que leur durée est beaucoup plus longue. De plus, la

respiration s'exerce plus ou
moins facilement, mais elle
n'est pas suspendue. Le
spasme respiratoire n'existe
pas, d'ou l'absence de tur-
gescence de la face.ll n'y a
pas d'écume. On ne voit
point non plus apparaitre
les petits mouvements clo-
niques qui sont la termi-
naison des attitudes toni-
ques de l'épilepsie.

Fig. 12, — Contorsion.

Fig. 13. — Contorsion.

Lorsque cette phase des contorsions est suffisamment développée, l'on voit
plusicurs des attitudes illogiques que nous venons d'indiquer se succéder; et
la malade passe de l'une a4 l'autre sans transition.

2° Phase des grands mouvements. — Ces mouvements se séparent de ceux de la
phase clonique parce qu'ils sont beaucoup plus étendus et quils n'ont aucune
relation avec la tétanisation. Ils ne sont pas compatibles avec un degré quelconque
de contracture, et une des conditions de leur production est le relichement muscu-

laire complet.

Ces mouvements sont exécutés par le corps tout entier ou par une partie du

corps seulement.
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A. — Le méme mouvement se reproduit un certain nombre de fois de suite,
quinze & vingt fois, avec une grande rapidit¢ et une régularité qui ne se dément pas.
Le plus fréquent de ces mouvements est celui représenté ci-contre (fig. 14). Il

Fig. 14. — Grands mouvements. Salutations,

consiste en une flexion
brusque du trone, la
téte vient heurter du
front les genoux, puis
le corps se redresse
vivement, et le dos et
la téte frappent avec
violence l'oreiller.
Dans ce mouvement
d’extension la malade
prend un pointd'appui
avec ses pieds sur son
lit, les jambes Ctant
demi-fléchies.

Ces grands mouvements sont susceptibles d'une variété dont les figures ci-jointes

donnent l'idée.

B. — Les grands mouvements n'ont pas toujours la régularité que je viens de
décrire. Ils consistent parfois en des mouvements de lutte. La malade se tourne
dans tous les sens, elle essaye de se débarrasser des liens qui la retiennent.

Fig. 15, — Grands mouvements.

C. — Survient quelquefois une sorte de rage. La malade entre en furie contre
elle-méme. Elle cherche & se déchirer la figure, 4 s'arracher les cheveux., Elle pousse

des cris lamentables,
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Elle essaiec de mordre. Si elle ne peut le faire, elle déchire tout ce qui est
4 sa portée, sesdraps, ses vétements.

Fig. 16. — Grands mouvements.

Puis, ce sont de véritables cris de rage ou des hurlements de béte fauve
(fig. 17).

Fig. 17. — Rage,

Les contorsions et les mouvements peuvent se préter A diverses combinaisons.

Malgré leurs aspects si variés, il est 4 remarquer que les contorsions et les
grands mouvements se présentent presque toujours avec les mémes caractéres
chez la méme malade.

La perte de connaissance n'est pas la régle durant cette période, comme il
arrive pour la période épileptoide.
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L'hallucination préside quelquefois aux grands mo

Fig. 17. — Mouvements désordonnés.

uvements,

Malgré la présence de
cette hallucination, les con-
torsions de la seconde
période se séparent nette-
ment des attitudes de la
troisidme, en ce que, dans
ces derniéres, la pose de la
malade est constamment en
rapport avec I'hallucination
qui existe toujours; tandis
que, dans la contorsion, il
n'y a aucun lien nécessaire
entre l'attitude de la malade
et la nature de l'hallucina-
tion, quand elle existe.

TROISIEME PERIODE. — PERIODE DES ATTITUDES PASSIONNELLES

Entre la deuxiéme période et la troisiéme, la limite n'est pas toujours aussi
nettement tranchée qu'entre la deuxiéme et la premiére. Il y a rarement un

Fig. 19. — Attitude passionnelle,

intervalle de repos et le délire semble commencer dans l'attitude de la
contorsion, et méme pendant les grands mouvements.
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La dénomination d'affifudes passionnelles ou poses plastiques, définit admira-
blement le caractére de cette période. La malade est en proie 4 des hallucinations
qui la ravissent et la transportent dans un monde imaginaire. L3, elle assiste
a des scénes ou elle joue le principal role. Et, par la mimique expressive &
laquelle elle se livre, ainsi que par les paroles qu'elle laisse échapper, il est
facile de suivre toutes les péripéties du drame qui se déroule devant elle, ol
elle prend elle-méme une part active; — son hallucination, purement subjective,
devient en quelque sorte objective par la traduction qu'elle en fait.

Quand elle est réveillée, la malade conserve le souvenir de tout ce qui
s'est pass¢ et le récit qu'elle peut en faire concorde en tous points avec ce
que l'on a observé.

Pendant cette période des hallucinations, elle est complétement insensible 4
toute excitation extérieure,

Ao~
‘; _'u.m*.

Fig. zo. — Attitude passionnelle. Fig. 21. — Attitude passionnelle.

Le sujet de ces hallucinations est le plus souvent puisé dans le passé de la malade.

D'autres fois au contraire, I'hallucination est une pure création qui varie avec la
richesse d’imagination dont est douée la malade.

On peut distinguer deux phases : la phase des hallucinations gaies et la phase
des hallucinations tristes. Ces deux phases se succédent ou s'entremélent sans
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interruption. Dans une méme attaque, le tableau gai fait place au tableau triste ou
inversement, avec la rapidité des images qui passent sous les verres d'une lanterne

Fig. 22. — Attitude passionnelle,

somme, il y a plus de malheur que de bonheur. »

magique. Souvent
une scéne est a
peine commencée
qu'elle est brus-
quement interrom-
pue par une autre.
Il yala, comme la
taquinerie d'un ma-
lin génie, que les
malades ne peuvent
éviter. Elles s'en
plaignent souvent
amérement, disant,
«que le coté gai
d'une attaque est
toujours troublé
par les visions ter-
ribles, et que, en

Fig. 23 . — Attitude passionnelle.

QUATRIEME PERIODE. — PERIODE DE DELIRE

Aprés la période des attitudes passionnelles ou poses plastiques, on peut dire &
proprement parler que l'attaque est terminée, La connaissance est revenue, mais en
partie seulement, et, pendant un certain temps, la malade demeure en proie 4 un
délire dont le caractére varie ; il est entrecoupé d’hallucinations et accompagné
parfois de quelques troubles du mouvement. Ce délire constitue une quatriéme
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période, par laquelle passe la malade avant de retrouver son équilibre normal. C'est
comme un reste de I'attaque qui s'épuise, et les accidents qui se présentent alors
sont justement comparables et, parfois méme, identiques 4 ceux qui précédent
I'attaque et lui servent en quelque sorte de prelude.

Délire. — Le délire est le plus souvent un délire de mémoire, il porte sur les
événements qui ont marqueé la vie de la malade. Il est triste et mélancolique.

Fig. 24. — Délire de la quatriéme période, Fig. 25. — Quatriéme période. Zoopsie.

Hallucinations. — Le délire est mélé d'hallucinations, des voix se font entendre
et les visions d'animaux sont trés fréquentes (zoopsie).

Troubles du mouvement. — La coniracture générale ou partielle persiste souvent
aprés l'attaque.

A. Confracture généralisée. La contracture généralisée peut étre douloureuse

au point d'arracher, 4 la malade complétement revenue 4 elle, des cris déchirants
(fig. 27 et 28),

B. — Contracture partielle. La contracture partielle qui parfois succéde aux
attaques et se montre dans la quatriéme période, n'est habituellement pas doulou-
reuse. Elle atteint un bras, une jambe, ou bien une partie de la face, la langue. . ., etc...

Les périodes dont on vient de lire la description se succédent dans l'ordre que
nious avons suivi, pour constituer une atfaque d' hystéro-épilepsie réguliére et compléte.
La période épileptoide dure en moyenne de une 4 trois minutes. D'ordinaire elle

Notice sur les titres et travaux scientifiques, avec 127 fig. dans le texte - page 23 sur 189


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x047x22&p=23

BEIT Sante

est nettement séparée par un moment de calme, de la seconde période (clownisme :
grands mouvements et contorsions) dont la durée est 4 peu prés égale 4 celle de la

période épileptoide.

La période des atti-
tudes passionnelles est
la plus longue, elle
dure en moyenne de
cinqg minutes a un
quart d’heure.

Ces trois périodes,
qui constituent 4 pro-
prement parler l'atta-
que, ont ensembleune
durée moyenne de un
quart d'heure a une
demi-heure. La qua-
trieéme période, qui est
plutdét une sorte de
prolongation de l'atta-
que que l'attaque elle-
méme, a une durée

Fig. 27. — Quatriéme période, Contractions généralisées,

fort difficile a préciser. Elle peut étre fort courte, de quelques minutes

seulement, ou se prolonger plusieurs heures,
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Les attaques se succédent le plus souvent pour constituer I'éfat de mal hystéro-
épileptique, qui peut durer plusieurs jours, un mois méme, avec cent attaques
et plus par jour.

L'état de mal hysiéro-
épileptigue n'a jamais la
gravité de l'é¢tat de mal
épileptique. — Deux faits
I'en séparent compléte-
ment : 1° la possibilité
d'arréter les attaques par
la compression de I'ovaire
ou les autres moyens;
2* l'absence d’élévation
thermique.

L'attaque convulsive
ainsi décrite n'est pas
spéciale aux malades de
la Salpétriére ; on la re-
trouve avec les mémes
caracttres chez les mala-
des de la ville, en France
comme & |'Etranger.

Fig. 28. — Quatriéme période. Contractures généralisées.

A l'état sporadique, comme nous l'observons aujourd’hui, I'hystéro-épilepsie
comprend parmi ses symptomes, & des degrés divers de développement, tous
les phénoménes qui ont, par leur prédominance et leur exagération, imprimé
un cachet spécial aux grandes épidémies.

L'hystéro-épilepsie, comme toutes les maladies contagieuses, emprunte les
caractéres particuliers qu'elle revét en temps d'épidémie, aux causes et au
milieu qui ont créé l'état épidémique.

Cette conception de I'hystéro-épilepsie, et de I'attaque hystéro-épileptique en
particulier, permet d'y rattacher la plupart des grandes épidémies convulsives.

Dans les descriptions classiques de l'attaque d'hystérie vulgaire, ou petite
hystérie, on retrouve au moins en germe les éléments de notre description. —
La petite hystérie doit étre considérée comme une atténuation, ou, si l'on veut,
comme l'é¢tat rudimentaire de la grande hystérie ou hystéro-¢pilepsie. — La
petite attaque n'est qu'un fragment atténué de la grande attaque.

La grande attaque d'hystérie peut se modifier de deux fagons : 1° par l'atté-
nuation, la suppression ou l'exagération d'une ou de plusicurs périodes; 2° par
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Iimmixtion des phénoménes habituellement étrangers 4 lattaque, comme la
catalepsie, la léthargie et le somnambulisme hystériques.

La compression de l'ovaire, l'excitation des zones hyperesthésiées, les inter-
versions du courant électrique, déterminent l'arrét des convulsions, et le plus
souvent raménent la connaissance, quel que soit le moment de l'attaque ou l'on
fasse usage de ces moyens.

Cette description de l'attaque hystérique et de ses principales variétés tracée
d'ailleurs d’aprés le théme qu'en avait le premier donné M. le prolesseur
J.-M. Charcot a été reproduite en partie, textes et figures, par les ouvrages qui
depuvis ont traité de I'hystérie, et parmi lesquels il me suffira de citer les
deux suivants :

Traité pratique des maladies du systéme nerveux, par J. Grasser, Monpellier, Coulet,
éditeur; 4 Paris, Delahaye et Lecrosnier, éditeurs, 1836.

Trailé clinique et thérapeutique de U'hystérie, par le Dr GiLLes vE LA Tourerte, Plon,
éditeur, Paris, 1893.

5. Etudes cliniques sur I'hystéro-épilepsie ou grande hystérie

1 vol. in-8 de. 730 pages, avec 105 fig. intercalées dans le texte et g gravures a

l'cau-forte dessinées par l'auteur. Adrien Delahaye et Emile Lecrosnier,
éditeurs, Paris, 1881,

Ouvrage couronné par l'Académie des Sciences. Prix Monthyon, 1881.

L'ouvrage se compose de quatre parties et d'un appendice,

PREMIERE PARTIE

La description de la grande attaque hystérique est reprise avec de plus
amples détails et de nouveaux exemples.

Tout un cha‘pitre est consacré 4 l'exposé de faits nouveaux venant a l'appui
de cette description : observations nouvelles recueillies a la Salpétricre ;

obs.‘.ervalions inédites recueillies e¢n dehors de la Salpétri¢re ; observations
puisées dans les annales de la science.
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DEUXIEME PARTIE

L'¢tude des principales variétés de la grande attaque est traitée avec tous les
détails que comporte cette importante question.

u L'étude des variétés de I'attaque hystéro-¢pileptique, disions-nous, nous parait
étre la partie la plus intéressante de notre tache et celle qui présente peut-étre le plus
haut intérét pratique. Si l'attaque compléte se rencontre rarement, le praticien se
trouve chaque jour aux prises avec les nombreuses variétés qui en dérivent. Nous
avons déja fait ressortir les affinités qui existent entre la grande hystérie et I'hystérie
vulgaire, En montrant de quelles modifications est susceptible la grande attaque
d’hystéro-épilepsie, nous espérons donner la clef de phénomeénes difficiles 4 com-
prendre, et relier 4 la grande névrose nombre de faits pathologiques qui ont paru
isolés et dont le lien qui les rattache a la grande hystérie, n'a pas é&té jusqu'ici
suffisamment précisé. »

L'attaque d'hystéro-épilepsie peut se modifier suivant deux modes principaux :
1° par extension ou prédominance d'une période aux dépens des autres, lesquelles
s'atténuent ou méme s'effacent ; ainsi se produisent : a, l'atlfague épileptoide ; b,
Vatlaque démoniaque ; c, V'atfaque d'extase ; d, 'altague de délire; 2° par immixtion
d'éléments étrangers 4 la constitution fondamentale de 'attaque, tels que le somnam-
bulisme, a léthargie et la calalepsie, par exemple.

A, — Attaques épileptoides

Fig. 30. — Contractions partielles de la face
dans le vertige épileptoide.

Les attaques ¢épileptoides se présentent sous quatre formes :
a. — Etat de mal épileptoide.
b. — Accés ¢pileptoides incomplets.
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¢c. — Attaque de spasme viscéral.
d. — Attaque épileptoide avec contracture générale et permanente.

Fig. 31. — Accks épileptique.

B. — Varietés par modifications de la 2* période

Sont au nombre de deux :

1° Attaque de conlorsion ou attaque démoniagque,

Fig. 32. — Contorsion. Atlaque démoniaque,
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De la description des phénoménes musculaires de la deuxi¢éme période,
grands mouvements et contorsions, il n'y a qu'un pas 4 faire pour arriver
aux peintures affreu-
ses des convulsions
des possédés. Or, lat-
taque hystéro-épilep-
tique peut, dans cer-
tains cas, se trouver
réduite 4 peu prés
exclusivement & la
deuxi¢me période,
dont les symptomes
se trouvent alors por-
tés a leur plus haut
degré de développe-
ment.

Fig. 33. — Contorsion. Attaque démoniaque,

20 Attaque de grands mouvements ou attaque de clownisme.

Dans l'attaque dé-
moniaque, la deuxié-
me période, qui en
fait presque tous les
frais, se trouve repré-
sentée par un de ses
éléments, les attitudes
illogiques ou contor-
sions. Les grands mou-
vements n’y occupent
qu'un rang secondaire.
Par contre, il existe
une autre variété de
l'attaque hystéro-¢pi-
leptique également
créée aux dépens de
la deuxie¢me période,
mais composée Sur-
tout de la phase des
grands mouvements. Cette variété constitue en général ces sortes d'attaques

Fig. 34. — Contorsion. Attaque démoniaque.
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mixtes qu'on ne saurait rapporter ni 4 I'hystéro-épilepsie ni a4 la petite hystérie.
Il s'y joint des cris, des propensions & mordre et & déchirer, et parfois l'acces
devient furieux. D'autres fois, l'attaque de grands mouvements n'a rien
d'effrayant et se compose presque exclusivement de salutations, de sauts et
de culbutes variées qui rappellent les exercices des acrobates et justifient le nom
d'atlaques de clownisme qu'on peut leur donner.

C. — Variété par modification de la troisiéme période

Altaque d'attitudes passionnelles,

Attaque d'extase.

Il est des attaques d’hystérie qui sont presqu'exclusivement composées des
attitudes passionnelles entrecoupées parfois de quelques phénoménes épileptoides.
['extase hystérique n'est autre chose que l'attitude passionnelle dont nous
avons preécisé plus haut les caractéres, et cette attitude passionnelle, frag-
ment détaché de la grande attaque hystérique, est comme le fond commun
sur lequel viennent se grouper les manifestations variées, bizarres ou extraor-

dinaires qui donnent 4 un grand nombre de faits d'extase leur caractére
merveilleux.

D. — Variété par modification de la quatridme période
Allagues de délire.

Afin de mieux faire ressortir la nature vraiment hystérique de certaines
attaques de délire qui, par l'absence de tout phénoméne convulsif, paraissent

s'¢tloigner de la grande névrose, les observations sont divisées en deux
catégories :

a. — Dans la premitre, lesattaques de délire s'accompagnent de phénomeénes
hystériques qui appartiennent aux autres périodes de l'attaque et dont la
présence est comme le sceau de la grande névrose.

b. — Dans la seconde, les attaques de délire se montrent indépendamment de
tout autre phénoméne hystérique.

A coté des cas d’hystérie dans lesquels on voit le désordre psychique alterner
avec les troubles somatiques, les remplacer et peu 4 peu s'y substituer, on congoit
l'existence d'une forme spéciale d'hystérie non convulsive consistant en troubles
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intellectuels d'une nature déterminée et constituant en quelque sorte une véritable
hystérie morale.

Il importe alors de bien connaitre les caractéres particuliers des désordres céré-
braux qui méritent le nom de délire hystérique.

Ces caractéres sont les suivants :

Conscience du délire ; Analogie avec les délires toxiques ; Analogie avec le
somnambulisme ; Influence des émotions passées et des préoccupations du
moment sur la nature des conceptions délirantes; Exaltation de l'intelligence ;
Mobilité des idées; Perversion des idées et des sentiments; Idées fixes ; Automa-
tisme; Absence de spontanéité; Impulsions irrésistibles; Simulation; Agitation
ou bien stupeur, mutisme; [llusions, hallucinations; Rarement érotisme ;
Parfois incohérence dans les idées, qui ne correspond point a une diminution

des fonctions cérébrales, mais plutét & une suractivité et 4 un désordre
momentané,

Un chapitre sur I'hypnotisme conduit a4 I'étude des autres variétés de l'attaque
hystérique. Ce chapitre sera analysé plus loin.

E. — Variétés par immixtion de phénoménes léthargiques

Nous distinguons les variétés suivantes :

1° Attaque de léthargie simple (attaque de sommeil, attaque de léthargie des
auteurs),

20 Attaque de léthargie avec mort apparente.
3° Attaque de léthargie compliquée :

a. — De contracture partielle ou généralisée (attaque de coma de Briquet)
b. — De l'état cataleptiforme.

G. — Variétés par immixtion de phénoménes somnambuliques
Altagues de somnambulisme,

On distingue les variétés suivantes :
2. — Le somnambulisme apparait mélé aux attitudes passionnelles de la
grande attaque hystérique, ou les remplace complétement ;

b. — Le somnambulisme n'est accompagné que de quelques-uns des
phénoménes appartenant aux diverses périodes de la grande attaque hystérique ,
¢. — Le somnambulisme apparait sous forme d'accés distincts chez une

malade qui, d'autre part, a des attaques convulsives ou simplement d’autres
signes d'hystérie.
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F. — Variétés par immixtion de phénomanes cataleptiques
Attagues de catalepsie.

Ainsi subdivisées :

a. — La catalepsie complique les attitudes passionnelles :

b. — Les accés de catalepsie sont accompagnés de phénoménes appartenant
aux diverses périodes de l'attaque convulsive.

¢. — La catalepsie apparait sous forme d'accés isolés chez des malades qui
ont également des attaques convulsives ou qui présentent sculement d'autres
symptomes hystériques.

1l existe entre les troubles intellectuels et sensoriaux de la grande hystérie
et les effets produits sur lintelligence par l'absorption des diverses substances
toxiques des analogies cliniques vraiment saisissantes.

Le rapprochement est établi pour les délires provoqués par l'alcool, par
l'absinthe, par l'opium et par le hachisch.

TROISIEME PARTIE

Etude clinique de quelques points relatifs aux symptomes permanents de la
grande hystérie.

A.— Troubles de la sensibilité

Ici sont indiqués les faits nouveaux alors relatifs 4 I'action des agents zsthésio-
génes sur l'anesthésie hystérique. Il importe de signaler ici plus spécialement,
le phénoméne dit des oscillations consécutives qui suivent le phénoméne du
transfert et 'action des agents eesthésiogénes sur l'achromatopsie hystérique.

B. —Troubles de la motilité

Analogies entre I'hémiplégie hystérique et I'hémiplégie par lésion cérébrale :

I'hémiplégie hystérique rentre dans la classe des hémiplégies avec contracture
latente.

La contracture latente de I'hémiplégie hystérique peut étre mise en évidence
par plusieurs procédés.

La contracture hystérique est due 4 une modification spéciale dynamique
des centres nerveux.

C. — De la chorée rhythmique hystérigque

Dessins d'une malade dont les mouvements choréiques consistaient en une
sorte de salutation.
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L'observation a été publiée par M. Bourneville (lconographie phot, de la
Salpétriére, t. 1, p. 155).

QUATRIEME PARTIE

L ouvrage se termine par quelques considérations sur le diagnostic, le pronostic
et le traitement de la grande hystérie.

APPENDICE

Dans un appendice sont groupées des notes historiques destinées a relever dans
les temps anciens les traces méconnues de la grande hystérie.

Ainsi sont analysés et soumis 4 la critique médicale les faits suivants :

A.— La chorée ¢pidémique du moyen-age. Danse de St-Jean. Danse de St-Guy.
Tarentisme.

B. — Les épidémies de possession démoniaque.

Possédées d'Allemagne, 1560-1660 ;

Possession des filles de St-Ursule 4 Aix, 150g-1511 ;

Possession des Ursulines de Loudun, 1632-1639 ;

Possession de Louviers, 1642.

Hystéro-démonopathie de Morzines, 1861,

Hystéro-démonopathie de Verzegnis, 1878.

C. — Les Convulsionnaires :

Convulsionnaires de Saint-Médard, 1831.

Camp-meetings et revivals irlandais et américains.

Extase religieuse épidémique qui régnait en Su¢de en 1841 et 1842.

D. — Les Extatiques :

Vie de Douceline (1274).

Marie de Meerl (1834).

Louise Lateau (1868).

5bis, Etudes cliniques sur la grande hystérie ou hystéro-épilepsie
a® édition, Paris, 1885 — 1 vol in-8° de g75 p.
Dans cette 2m¢ édition revue et augmentée d'un nombre assez considérable de
documents nouveaux, les planches a I'eau forte sont au nombre de 10 et les figures
dans le texte au nombre de 197.

Aux variétés de la grande attaque décrites dans la 1 édition, sont ajoutées les

Richer, — 3.
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trois variétés suivantes : l'attaque de syncope, l'attaque de spasme, l'attaque de
contracture.

La thése, déja soutenue dans la 1™ édition, de l'identité des phénoménes hysté-
riques observés chez les malades de nationalité différente et & diverses époques, a
vu s'accroitre ses piéces justificatives. Un grand nombre d'observations réunies
dans un chapitre spécial démontrent les points suivants :

1» Le type morbide que nous avons observé chez les malades de la Salpétritre
n'est pas le fruit de l'imitation ;

2* Il se retrouve avec les mémes caractéres dans la pratique de la ville, en France,
comme a |'Etranger; enfin la grande hystérie n'est point une maladie nouvelle,
autrefois elle ne différait en rien d'essentiel de ce qu'elle est aujourd hui.

Une place importante est consacrée & I'hypnotisme hystérique ; nous en parle-
rons plus loin.

Enfin aux documents historiques de I'appendice sont venus s’ajouter des docu-
ments artistiques qui prouvent également l'existence ancienne de la grande attagque
hystérique. Les ceuvres d’art dont il est question ici ont été reprises dans un volume
special dont il est parlé plus loin et ot elles figurent toutes.

6. Diatheése de contracture chez les hystériques

(En collaboration avee M. Cuarcor)

Comptes Rendus de la Société de Biologie, 15 déc. 1883,

Chez les hystériques, la diathése de contracture se rencontre sous deux formes,
répondant chacune & I'une des deux variétés de la contracture provoquée pendant
les diverses phases de I'hypnotisme,

A. — Chez certaines malades, et c'est le plus grand nombre, la diathése de contrac-
ture présente les plus grandes analogies avec le phénomeéne de I'hyperexcitabilité
neuro-musculaire de I'état de Iéthargie hypnotique. La contracture succéde au choc
répété des tendons, 4 la malaxation musculaire, au froissement des troncs nerveux.

B. — Datns d'autres circonstances, la diathése de contracture ne se révéle
que sous linfluence des excitations cutanées superficielles, et présente alors les

Plus grandes analogies avec la contracture provoquée de la phase somnambu-
lique de I'hypnotisme.
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7. Notes et observations pour servir a l'histoire de I'hystéro-épilepsie
ou grande hystérie

(Identité de la nature des phénoménes qui composent la grande attaque hys-
térique et de leur mode de succession chez des malades de nationalité diffe-
rente).

Archives de Neurologie, n** 13 et 14, 1853.

Ce travail renferme des observations venues de Russie, d’Amérique et d'un
point isol¢ de la province francaise. Toutes sont pour ainsi dire calquées
sur les descriptions de la Salpétriére.

Sous des dehors qui peuvent varier dans une certaine mesure et avec des
différences d'intensité ou d'intégrité plus ou moins grandes, le type de la
grande attaque d'hystéro-¢pilepsie est donc toujours le méme. La maladie, quel
que soit le degré d'instruction du patient, quelle que soit sa nationalité, suit
une marche, connue d'avance, conforme 4 des lois dont M. le professeur Charcot
a indiqué les grandes lignes et les principaux traits.

8. Sur une forme spéciale d'impuissance motrice des membres inférieurs
par défaut de coordination
{En collaboration avec le DF Cuanrcor)

Medicina confemporanea, janvier 1884.

C'est la premiére description réguliére, avec observations & l'appui, de cette
forme bizarre de paralysie des membres inféricurs dans laquelle la puissance mus-
culaire est conservée pour tous les mouvements autres que ceux qui sont nécessaires
pour maintenir la station ou exécuter les mouvements de la marche. C'est cette
forme de paralysie qui a été désignée, dans la suite, sous les noms d'asfasie-abasie.

9. Sur un phénoméne musculaire observé chez les hystériques
et analogue & la contraction musculaire paradoxale
(En collaboration avec Cuarcor)
Brain, 1886, t. VIII, p. 28g.
M. Westphal a décrit le premier, €n 1878, un phénomeéne musculaire intéressant,
auquel il a donné le nom de ¢ contraction musculaire paradoxale », et qui peut se
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o 36 e

formuler ainsi : un muscle est susceptible d’entrer en ¢tat de contraction permanente,
par le seul fait du rapprochement de ses points d’attaches ou, autrement dit, par le
seul fait de son relachement.

Des faits analogues s'observent chez les hystériques en ¢tat de diathése de
contracture, mais il est facile de démontrer alors que la contracture ne survient pas
par suite du relichement brusque du muscle, mais bien 4 cause de l'excitation par
distension du muscle antagoniste.

10. Gonflement du cou chez un hystérique

avec z figures
Nowuv. Iconographie de la Salpélritre, n° 1, 188g.

Le gonflement du cou est un phénoméne fréquent pendant l'attaque d’hys-
térie. Il peut persister en dehors des crises.

Il survient subitement, avec l'arrét de la respiration, au début de l'attaque,
par suite du spasme des muscles respirateurs, Ceux-ci compriment en outre
les gros troncs veineux du cou qui apparaissent turgescents. Le visage se con-
gestionne alors fortement.

L'augmentation du cou est surtout transversal et s'accompagne d'un renver-
sement de la téte en arri¢re. Cette augmentation est plus apparente que réelle.
Elle est surtout due a la saillie de la partie antérieure du cou refoulée par la

convexité de la colonne cervicale. La contracture des muscles extenseurs du
cou et de la téte en est la cause premiére.

11. Contracture hystérique guérie subitement
aprés une durée de deux années

Nouv. Iconographie de la Salpétriére, p. 208, 188g.

Exemple de contracture hystérique (forme cérébrale).

12. Diathése de contracture

Nouv, Iconographie de la Salpétricre, p

- 344, 1891 (reproduit dans les paralysies et
contractures hystériques).
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13 Paralysies et contractures hystériques

1 vol. in-8 de 220 pages avec 3z fig. dans le texte dessindes par l'auteur. Octave Doin, éditeur,
Paris, 18g2.

Dans un mémoire sur le méme sujet et resté inédit, qui a remporté le prix
Civrieux de l'Académie de Médecine, en 1883, nous cherchons & établir, entre
autres choses, qu'un certain nombre de paralysies et de contractures hystériques
reconnaissait pour cause un désordre de l'innervation cérébrale, ou mieux un
trouble du mécanisme de l'idéation. Ce mémoire a été repris en entier dans le
présent ouvrage.

Dans une premiére partie, les paralysies et les contractures hystériques sont
considérées en général, c'est-d-dire indépendamment du sitge qu'elles peuvent
avoir, et des diverses parties du corps qu'elles peuvent affecter.

La seconde partie est consacrée aux paralysies et contractures considérées en
particulier dans les diverses parties du corps.

PREMIERE PARTIE. — DES PARALYSIES ET DES CONTRACTURES HYSTERIQUES EN GENERAL
1. — Etiologie

Au point de vue étiologique, nous étudions successivement :

1* L'influence des attaques convulsives et de leurs diverses variétés.
2 L'influence de la disparition d'un autre symptome hystérique.

3¢ L'influence des divers états morbides.

4° L'influence du traumatisme.

52 L'influence des impressions morales.

II. — Symptomatologie
A. — Paralysies hystériques

Au point de vue clinique nous distinguons successivement :

a, — L'amyosthénie qui n'est qu'un léger degré de paralysie. Elle marche de
pair avec l'anesthésie et constitue un terrain favorable au développement de
la contracture.

b. — La paralysie (forme vulgaire) qui offre les caractéres suivants :

Elle est rarement compléte;

Elle atteint 4 un égal degré les muscles antagonistes;

Les troubles de la nutrition sont rares;
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La contractilité électrique est conservée ordinairement, mais elle peut étre
abolie, ainsi que le prouve une observation rapportée trés en détail;

La paralysie hystérique s'accompagne trés fréquemment de troubles de la
sensibilité, les réflexes tendineux sont le plus souvent exaltes, mais ils peuvent
dtre abolis complétement, ainsi que le prouvent plusieurs observations;

La paralysie hystérique varie de degré d'un jour a l'autre, ou méme dans un
espace plus court;

La paralysie hystérique peut se transformer en contracture;

Elle peut guérir subitement ou graduellement. Sa durte peut étre fort longue.

¢c. — Paralysie par suppression des mouvements coordonnés. — Astasie, — Abasie,

Cette forme de la paralysie hystérique differe de la précédente en ce que les
mouvements volontaires ne sont pas abolis. Ils peuvent étre affaiblis, souvent
méme ils conservent toute leur énergie, mais le malade, lorsqu'il est au lit, peut faire
mouvoir les membres dans tous les sens et méme avec une certaine force, mais il
est incapable de marcher une fois debout. Il a perdu la faculté de coordonner les
mouvements des jambes de fagon & exécuter les différents temps de la marche.
La mémoire organique de la marche est perdue. 1l peut méme arriver que la simple
station debout est également impossible.

Les premiers faits de ce genre signalés dans la science ont servi de base 4 une
¢tude publiée par le professeur Charcot et par moi, en 1883, dans le premier numéro
du journal de la Medicina conlemporanea. Depuis, des faits semblables ont é&té
signalés par Erlenmayer, Roméi, Blocq, Pitres, Grasset, etc. — M. Blocq, dans

une étude d'ensemble a, le premier, employé, pour les désigner, les dénominations
trés claires d'astasie et d'abasie.

B. — Diathése de confracture

Action de l'¢lectricité faradique sur les muscles dans I'¢tat de diathése de
contracture,

1° Propagation de U'excitation électrique (interruptions rapides). Addition des secousses
produiles par des inferruptions lentes.

a. — Lorsque les interruptions sont rapides, les muscles électrisés se tétanisent,
comme il arrive chez les sujets sains. mais chez I'hystérique on observe parfois que
la contraction musculaire ne reste pas localisée aux muscles directement excités.
Ainsi, si l'excitation faradique est portée sur les fléchisseurs des doigts, la main se
ferme presque aussitot. Mais l'action ne se bornpe pas la : bientot, sans aucune modi-
fication apportée dans I'excitation, on voit le poignet, puis l'avant-bras se fléchir.
D'ailleurs, il ne s'agit pas la de contracture permanente, car toute action musculaire
disparait aussitot que cesse l'excitation.

b. — Si les interruptions sont lentes (trois par secondes), elles donnent lieu 4 des
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secousses musculaires qui, d'abord nettement distinctes, empiétent bientdt 'une sur
l'autre, et ne tardent pas 4 se confondre dans un méme état de contraction tonique
analogue & la tétanisation produite d'emblée par la faradisation & interruptions
rapides.

Fig. 35.

2° Déformation de la secousse musculaire.

a. — Les expériences d'inscription graphique de la secousse musculaire mon-
trent que, chez les sujets prédisposés 4 la contracture, on observe souvent une
déformation de la descente de la courbe musculaire caractérisée dans son ensemble
par un allongement de cette descente. Dans une premitre partie, la descente
est brusque comme dans la contraction normale, puis elle s'arréte tout

H\\M“-—___
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Fig. 36.

d'un coup pour faire place 4 un plateau plus ou moins accidenté, plus ou moins
long, et terminé bientdt par un retour & la normale. Aprés cette secousse, le
muscle est ce qu'il était auparavant. Il ne reste pas raccourci (fig. 3s).

B R T T

Fig. 37-

b. — Quelquefois une seule secousse faradique suffit pour produire la con-
tracture permanente. Dans ce cas, la descente de la courbe reste incompléte,
et le muscle demeure raccourci. Il est en état de contracture (fig. 36).
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¢. — Mais le plus souvent, il est indispensable de répéter un certain nombre
de fois les chocs faradiques pour voir la contracture permanente se déve-
lopper progressivement. La contracture ne commence a se produire qu'aprés
quelques excitations, puis chaque nouvelle excitation en augmente le degré
ainsi que le représente le schéma (fig. 37). Dans cette circonstance, la con-

tracture ne se limite pas au muscle directement excité; elle envahit tout ce

membre par l'extrémité duquel elle débute d'ordinaire.

Nous apportons ici de nouvelles preuves 4 la distinction des deux variétés
de la diathése de contracture signalées déja dans nos travaux précédents : la
variété léthargique et la variété somnambulique.

Le chapitre se termine par I'exposé de quelques-unes de nos expériences relatives
aux propriétés neuro-musculaires des hystériques pendant la veille.

C. — Contractures

Nous distinguons les formes suivantes de la contracture hystérique :
1° Contracture hystérique permanente se subdivisant en deux variétés suivant

'état de la sensibilité :
a) avec anesthésie :

b) avec hyperesthésie.
20 Contracture hystérique de forme psychique.

G

|

Fig. 38. — Contracture du membre supérieur.
Type de flexion.

Je n'insisterai que sur cette derniére forme. Elle se distingue par l'attitude du
membre contracturé, par le degré d'intensité de la contracture, par sa résolution
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pendant le sommeil, par la rareté des troubles de la sensibilité et par I'impuissance

des aesthésiogenes & la déplacer.

Le tableau suivant résume les caractéres différentiels des deux formes de

la contracture hystérique.

Contracture hystérique

FORME PERMANENTE

Degré intense, invariable.

Persistance pendant le sommeil.

Attifudes des membres: flexion pour le
membre supérieur; extension pour le membre
inférieur.

Troubles de la sensibilité trés fréquents.

Disparait ou diminue par l'afmani.

FORME MENTALE

L'immobilisation des parties contracturées
est moindre. La roideur varie d'un moment
a4 lautre. L'attitude des membres peut se
modifier légérement. Elle s'exagére sous l'in-
fluence des manceuvres et de l'attention.

Cesse pendant le sommeil pour reparaitre
au réveil.

Souvent, attitudes contraires; ocn tous cas,
n'obéissant & aucune loi.

Trés rares, le plus souvent sensibilité
intacte.
Résiste aux aesthésiogénes.

III. — Physiclogie pathologigue

Contracture. — Nous apportons ici de nouvelles preuves 4 I'appui de la thése que
la contracture n'est pas une contraction prolongée, mais une exagération d'une
propriété du tissu musculaire vivant, la tonicité.

Fig. 39. — Contracture hystérique. Poing fermd.

A l'aide de preuves tir¢es de
l'expérimentation et de la clini-
que, nous établissons que le siége
anatomique de la lésion dyna-
mique qui entretient la contrac-
ture, n'est pas toujours le méme.
Suivant les cas, il peut étre
cérébral ou médullaire.

Paralysie. — En nous appuyant
sur des faits d'ordre expérimental
et d'ordre clinique, nous arrivons
a4 cette conclusion, que le sidge

anatomique de la paralysie hystérique peut occuper les différents points de l'axe
cérébro-spinal. Le siége cérébral semble étre le plus fréquent, mais il est certains
faits ol la lésion médullaire parait démontrée,
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Le paralléle physiologique de la paralysie et de la contracture hystérique
est établi dans le tableau suivant :

Muscle soustrait & l'action de ses excitants ordinaires avec intégrité de
structure et conservation, du moins partielle, de ses propri¢tés physiologiques.

Etat variable de la tonicité qui est con- Tonicité toujours exaltée & un haut degré.
servée ou affaiblie, ou légérement accrue.
Paralysie. Contracture.

DEUXIEME PARTIE. — DES PARALYSIES ET DES CONTRACTURES HYSTﬁRIQUEs EN PARTICULIER.

A. — Dans un premier chapitre sont étudiées les paralysies el contractures des
membres : monoplégies, hémiplégies, paraplégies, quadriplégies.

Fig. 4o0. — Pied-hot hystérique,

Fig. 41. — Pied-bot hystérique.

B. — Le second chapitre est consacré aux paralysies el coniractures partielles

proprement dites ; contracture de la face : Blépharospasme, hémispasme glosso-
labié, trismus,

La paralysie faciale dont l'existence ¢tait mise en doute il n'y a pas longtemps

encore, est ¢tudiée en détail. De nouveaux faits sont rapportés qui établissent son
existence et précisent sa nosographie.
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Le torticolis hystérique, toujours d'origine musculaire, dépend soit de la contrac-
ture, soit de la paralysie. La forme paralytique est la plus rare ; nous en rapportons
une observation.

La coxalgie hystérique a &té l'objet
de nombreuses et ficheuses méprises.
Nous insistons sur son diagnostic.

C. — Enfin, l'ouvrage se termine
par I'étude des paralysies et contractures
viscérales.

Fig, 42. — Contracture hystérique des Fig. 43: — Contmcturc h¥a térique du cdté droit
extrémités.
a. — Paralysies et contractures des muscles du larynx et des organes de

la respiration :
Paralysie hystérique du larynx.
Mutisme hystérique.
Spasme hystérique du larynx,
Dyspnée hystérique,

b. — DParalysies et contractures des muscles des voies digestives :
Dysphagie. — Asophagisme.
Vomissements.
Tympanite intestinale. — Iléus nerveux.

Spasme anal.
¢. — Paralysies et contractures des muscles des organes génito-urinaires.
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—
COMPTES RENDUS DE LEGONS DE M. LE PROFESSEUR CHARCOT

Description de la grande attaque hystérique. Progrés Médical. 11 Janvier 187q.
Des zones hystérogénes. Progrés Médical. 18 Décembre 1880.

Catalepsie et somnambulisme hystériques provoqués. Progrés Médical 1878,
n® 5I.

Kig. 45. — La méme malade
que sur la figure préeédente.
la langue, afin de
mettre en reliet I'hémispasme
glosso-labié quisidge & droite.

Fig. 44. — Paralysie faciale
hystérique & gauche, coincis tirant
dant avec un gpasme glosso-
labié peu intense & droite.
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IT

TRAVAUX SUR L'HYPNOTISME

14. Catalepsie, léthargie et somnambulisme hystériques provoqués

in Etude descriptive de la grande attaque hystérigue. — Thése pour le doctorat en
médecine, 1879 (4).

On trouve la I'exposé des premiéres expériences sur I'hypnotisme qui ont été
faites en 1878 4 la Salpétriere, dans le service du professeur Charcot, dont nous
avions I'honneur d'¢tre l'interne et auxquelles nous avons pris une large part.

Nous nous contenterons de rappeler ici les faits suivants dont l'observation nous
est personnelle :

Influence de l'action d'un bruit intense et inattendu sur la production de
la catalepsie hypnotique.

Dans l'expérience qui consiste & plonger un sujet en état léthargique par
la fixation du regard, il se produit préalablement une phase cataleptique trés
courte qui passe généralement inapergue.

Il peut se produire, pendant la phase léthargique, un état de catalepsie
imparfaite qu'il ne faut pas confondre avec l'état de catalepsie vraie.

Pendant l'état de léthargie avec hyperexcitabilité neuro-musculaire, la
pression sur le vertex peut modifier les choses au point de provoquer, 4 la suite
de quelques phénomeénes épileptoides, un nouvel ¢tat nerveux marqué par les
caractéres suivants : I'hyperexcitabilité musculaire n'existe pas, la catalepsie
n'est plus possible par le soulévement des paupitres, et les phénoménes
somnambuliques paraissent plus parfaits.

L'examen des muscles par I'¢lectricit¢ faradique confirme la distinction de ces
deux états de sommeil : Dans le premier (celui avec hyperexcitabilité muscu-
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laire) I'excitation faradique portée sur un membre produit infailliblement la contrac-
ture permanente du muscle ; dans le second, l'excitation faradique, quelque forte
qu'elle soit, n'a jamais pu mettre le muscle en état de contracture permanente et
n'a jamais produit qu'une contraction.

Distinction de trois états nerveux différents, susceptibles d'¢tre provoqués
chez certaines hystériques par diverses influences, et qu'il est possible de reconnaitre
facilement 4 des signes constants et manifestes.

a. — Catalepsie hystérique provogquée.

La catalepsie survient sous l'influencce d'une vive lumiére, des vibrations du
diapason, du bruit du gong, de la simple fixit¢ du regard, des inhalations d'éther,
etc... L'eeil est ouvert ; l'anesthésie est totale et absolue; aptitude des membres
et des diverses parties du corps & conserver la situation qu'on leur communique ;
peu ou point de rigidité musculaire ; impossibilite de faire contracter le muscle par
excitation mécanique,

Le muscle conserve la propriété de proportionner le degré de sa contraction a
I'effort qu'il doit vaincre. Ainsi le bras étendu perpendiculairement au corps gardera
la méme position quel que soit le poids dont on charge la main.

Influence du geste et de I'attitude imprimée sur la physionomie.

La catalepsie cesse par le retour 4 I'état normal (souffle sur le visage), ou par le
passage a I'état léthargique (pression oculaire).

b. — Léthargie hystérique provoquée, s'accompagnant de somnambulisme et d'hyper-
excitabilité musculaire. Survient par la pression des globes oculaires, par la fixation
du regard, etc.. Les caracteres sont les suivants :

1° Insensibilit¢ compléte de la peau et des muqueuses ;

2* Les yeux fermés ou & peu prés, les globes oculaires convulsés ;

3* Frémissement constant des paupiéres supérieures ;

4° Résolution musculaire le plus souvent. Quelquefois, légére raideur des
membres. Contractures partielles. La contracture céde a la friction. Parfois, un
certain degré de catalepsie incompléte et partielle qui céde 4 la friction (état
cataleptiforme) ;

5¢ Toujours hyperexcitabilit¢ musculaire, Possibilité, par l'excitation méca-
nique, de provoquer la contracture du muscle, laquelle disparait par la friction
ou l'excitation des muscles antagonistes ;

6o Possibilité, par le soulévement de la paupiére supérieure, de provoquer
de' suite une catalepsie parfaite d'une moiti¢ du corps ou des deux cotés,
suivant qu'on ouvre une seule paupitre ou les deux.

7° Somnambulisme. La malade marche, fait certaines actions et peut répondre
a4 quelques questions.
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La léthargie s'accompagne parfois d'un certain degré de roideur des muscles
qui simule la catalepsie, mais qui en différe par les signes suivants :

CATALEBRSIE

— Yeux ouverts — Pas de convulsion des
globes oculaires.

— Pas de frémissement des paupiéres.

— Etat cataleptique général.

— Souplesse et légireté des membres.

— Le membre garde aussitdt la position
communiguée.

— Le membre conserve indéfiniment la
position communiquée.

— La friction et le massage ne modifient
en aucune fagon la position communiquée au
membre.

ETAT CATALEPTIFORME DE LA LETHARGIE

— Yeux fermeés — Convulsion des globes
oculaires.

— Frémissement constant des paupieres.

— Etat cataleptique partiel.

— Le plus souvent une certaine rigidité
des membres — Le membre est toujours lourd
4 soulever.

— Il faut le plus souvent insister et main-
tenir quelques secondes au moins le membre
avant de l'abandonner.

— Le plus souvent, le membre retombe
bientot,

— La friction et le massage aménent
toujours la résolution du membre qui retombe
inerte.

c. — Léthargie hystérique provoquée ne s'accompagnant pas d’hyperexcilabilité
musculaire, el présentant des phénoménes somnambuliques plus accenlués (cette
phase a ¢té désignée, dans la suite, plus simplement sous la dénomination de

somnambulisme).

Cet état nerveux succeéde 4 la pression du vertex ou survient spontanément
sans causes apparentes pendant le cours de l'état léthargique précédent.

Les caractéres sont les suivants :

1° Débute comme la précédente par quelques phénoménes épileptoides.
2° Méme insensibilité de la peau et des muqueuses.
3° Les yeux sont habituellement fermés, mais ils peuvent étre grands ouverts. Il

n'y a pas de clignotement des paupiéres.

4° Résolution musculaire. — 11 existe parfois, au début, de la rigidité musculaire
qui disparait facilement par le massage ou les frictions, et ne reparait plus sous

quelque excitation que ce soit.

5¢ L'hyperexcitabilité musculaire n’existe pas. Il est impossible de provoquer la

contracture du muscle.

6° Pas de transformation possible en catalepsie par l'ouverture des yeux.
7° Somnambulisme trés-marqué : il semble plus parfait que dans la léthargie avec

hyperexcitabilité musculaire.

8¢ Etat spécial d’attraction pour les personnes qui l'influencent.
g° Possibilité, par la pression oculaire, de faire reparaitre la léthargie avec hyper-
excitabilité accompagnée de tous ses caractéres.
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Cette léthargie sans hyperexcitabilit¢ parait se rapprocher beaucoup du
somnambulisme naturel et du sommeil dit magnétique.

18. Hypnotisme, catalepsie, léthargie et somnambulisme hystériques
provoqués

in Etudes cliniques sur I'hystéro-épilepsie ou grande hysiérie, pag. 360 a pag. 420. —
Paris, 1881 (8).

Nous insistons sur la méthode 4 suivre en pareille matiére. Il est de toute
nécessité de déterminer avec grand soin les conditions de l'expérimentation, et
I'étude préliminaire des dispositions morbides ou physiologiques du sujet sur lequel
porte l'observation n'est pas moins importante. Considérant avec la plupart des
auteurs que la prédisposition spéciale 4 I'éclosion des phénoménes hypnotiques
se rencontre dans la diathése hystérique, nous pensons qu'en s'adressant aux hyste-
riques les plus hystériques, on devra obtenir les phénoménes hypnotiques les
plus marqués. « Et de méme que I'hystérie se rencontre & un degré moindre
chez un grand nombre de femmes et chez quelques hommes, de méme I'hypno-
tisme pourra se retrouver chez les sujets dont il est question, mais imparfait et plus

‘ou moins atténué, »

Loin de nous laisser entrainer par l'attrait du merveilleux et de l'inconnu, nous
avons tout particuliérement recherché, dans ces questions difficiles, le coté terre &
terre jusqu'ici trop négligé. Au lieu de nous lancer 4 la poursuite de 'extraordinaire,
comme l'ont fait la plupart des observateurs qui se sont occupés de la mati¢re, nous
avons c¢ru mieux servir la science en cherchant surtout les signes diagnostiques
physiques et facilement appréciables des divers états nerveux produits, en nous
renfermant d'abord dans l'étude des faits les plus simples et les plus grossiers, en
n'abordant qu'ensuite, et avec beaucoup de circonspection, les faits un peu plus
complexes, et, j'ajouterai méme, en négligeant complétement ceux d'une appré-
ciation beaucoup plus difficile, qui, pour le moment, ne se rattachaient par aucun
lien saisissable aux faits déja connus.

Dans la premiére série d'expériences, consignées dans le travail précédent,
nous nous attachdmes surtout 4 étudier les signes physiques ou somatiques
qui pouvaient caractériser les différents états nerveux produits.

Dans la deuxitéme série, consignée ici, notre attention se porta plus spéciale=
ment sur les phénoménes psychiques.
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Aux faits déja signalés viennent s'ajouter les suivants :
Dans I'état d’hyperexcitabilité musculaire l'excitation d'un tronc nerveux fait
contracter tous les muscles qu'il innerve.

Nouvelles expériences sur la production de la catalepsie sous linfluence
d'un bruit violent et inattendu (bruit du gong).

ETUDE DES PHENOMENES PSYCHIQUES DANS L'ETAT CATALEPTIQUE ET DANS L'ETAT
SOMNAMBULIQUE

1. — Etat des sens pendant la catalepsie hystérigue provoquée

Si l'anesthésie cutanée est compléte, les sens sont conservés & un certain
degré ; ce qui permet la production de phénoménes suggestifs variés. Prise du
regard, Hallucinations données par le geste de l'opérateur. Influence de la
musique. Imitation spéculaire. Suggestion d'actes par une attitude commu-
niquée. Automatisme de la mémoire et du souvenir.

Il. — Hallucinations provoquées pendant U'élat cataleptique par la parole jointe au geste

Influence de l'état des sens sur les hallucinations. Par exemple, nous cons-
tatons que les hallucinations colorées ne sont pas possibles pour l'eeil qui, dans
I'état de veille, est achromatopsique.

La suggestion peut provoquer chez le sujet cataleptique des sensations
internes et faire naitre des mouvements qui, en temps ordinaire, sont en
dehors du domaine de la volonté (vomissements, vertige, attaque convulsive).-

HI. — Des différents degrés de 'élat calaleplique

Nous observons, chez nos sujets, trois types différents : 1° |'état cataleptique
avec automatisme et hallucinations; 2° l'état cataleptique sans automatisme ni
hallucinations; 3° un type intermédiaire.

IV. — Hallucinations provoguées pendant l'élal de léthargie et I'élat de somnambulisme

Le plus souvent, les hallucinations provoquées ne se produisent que lorsque
I'hyperexcitabilité neuro-musculaire n'existe pas.

L'état des sens est variable.

Les hallucinations somnambuliques différent de celles qui sont produites
pendant l'état cataleptique en ce qu'elles sont moins fatales, moins expressives.
L'automatisme est moins accentué. Le sujet raisonne son action et peut s'y
refuser.

Persistance spontanée des hallucinations aprés le réveil.

Richer, — 4.
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V. — De quelques aulres caractéres du somnambulisme sans hyperexcilabilité
neuro-musculaire

L'intelligence parait plus éveillée qu'a I'état normal.

La docilité aux suggestions n'est pas absolue. - .

1l existe une hyperesthésic du tact qui crée un ¢état d'attraction pour certaines
personnes. Sensibilit¢ ¢lective.

DESCRIPTION DES DIFFERENTE ETATS NERVEUX PROVOQUES

10 Etat calaleptique. — Déja décrit dans le travail précédent.
20 Aufomalisme, hallucinations provoqudées, état de suggestion.

Présente les caractéres suivants :

1° Anesthésie totale 4 la douleur de la peau et des muqueuses.

20 L'ceil est ouvert, le regard a perdu sa fixité, 1'état cataleptique n'existe pas et
la malade conserve la liberté compléte de ses mouvements.

30 Conservation partielle des sens qui le plus souvent demeurent ce qu'ils sont &
I’état normal et permat 4 1'observateur d'impressionner la malade de diverses facons.

4° Actions inconscientes. Automatisme. Hallucinations provoquées.

5¢ Les sens n'exercent leur action que dans un champ restreint immeédiatement
en rapport avec le but poursuivi par 'acte automatique, ou avec I'hallucination qui
domine la malade.

Je n'ai pas cru devoir maintenir dans la suite cette distinction, et, & I'exemple du
Pr Charcot, j'ai confondu I'¢tat de suggestion avec I'état cataleptique.

20 Léthargie hystérique provoguée, s'accompagnant d’hyperexcitabilité mus-
culaire. (Etat déja décrit dans le travail précédent.)

3° Somnambulisme hystérique. — Aux caractéres déjd signalés dans le précédent
travail s'ajoutent les suivants :

Persistance des sens 4 un certain degré, y compris celui de la vue (méme
lorsque les yeux paraissent fermés).
L’hyperesthésie des sens peut exister.

Il est impossible de provoquer la contracture du muscle par la pression ou

le massage. Mais il existe un ordre de contracture d'une autre pature, qui ne
se produit que sous les plus légéres excitations.

L'irntelligencc est plus vive, et, servie par des sens dont la sensibilité est
parfois exaltée, elle accomplit alors des actions qui semblent tenir du prodige.

Les illusions et hallucinations de tous les sens peuvent étre provoquées, mais
non toujours.
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Cet état nerveux spécial, obtenu par des moyens exempts de mystére,
offre les plus grandes analogies avec le sommeil dit magnétique, ainsi qu'en
témoignent les faits rapportés en note, page 384.

18. Contribution & 1l'étude de I’hypnotisme chez les hystériques. —
Du phénomeéne de I’hyperexcitabilité neuro-musculaire

(En collaboration avec le P* CHARcOT)

Comples rendus de la Société de Biologie, 1881, p. 133 (19 mars).

Cette étude précise et ajoute un certain nombre de faits 4 ceux déja connu
sur I'hyperexcitabilité neuro-musculaire de la léthargie hypnotique.

L'excitation des réflexes tendineux est un des caractéres les plus constants
de la léthargie hystérique provoquée.

La contracture peut étre obtenue par l'excitation mécanique des tendons et
des nerfs, aussi bien que par l'excitation directe du muscle.

A la face, l'excitation du muscle ne provoque qu'une contraction muscu-
laire, jamais une contracture.

Ainsi ont pu étre reproduites, a l'aide de la simple pression exercée avec
l'extrémité d'un petit baton, la plupart des expériences de Duchenne de Bou-
logne sur l'action partielle des muscles de la face.

17. Contribution & 1'étude de I'hypnotisme chez les hystériques. — De
quelques caractéres de la contracture provoquée dans I'état d’hyper-
excitabilité neuro-musculaire.

(En commun avec le Pr CHARCOT)

Comptles rendus de la Soc. de Biologie, 2 avril 1881, pag. 139.

Cette contracture céde & l'excitation des muscles antagonistes.

Elle peut persister aprés le réveil.

Elle est transférée par l'aimant au membre du coté opposé.

Ce transfert s'opére avec une précision absolue, quelle que soit la localisation
de la contracture.

L'anémie d'un membre obtenue par l'application de la bande d'Esmarch
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empéche la contracture de se produire (Brissaud et Ch. Richet). L'hyperexci-
tabilité neuro-musculaire n'existe donc pas sur un membre ainsi anémié chez
une malade en état de léthargie. Mais l'excitation produit son effet lorsqu'on
enléve la bande, et la contracture, latente jusque-la, apparait avec le retour du
sang,

La contracture latente peut étre transférée par I'aimant au membre du cote
opposé s'il n'est pas anémié.

18. Magnétisme animal et hypnotisme

Revue critique et historique
Nouvelle Revue, aolt 1882,

Dans cette é&tude, nous recherchons les raisons des vicissitudes diverses qua
subies, depuis Mesmer, le magnétisme animal, et nous essayons de donner au

mouvement scientifique inauguré, 4 la Salpétriére, en 1878, toute sa portée et
toute sa signification.

19. Contribution & l'étude de I'hypnotisme chez les hystériques
Du phénomeéne de I'hyperexcitabilité neuro-musculaire

(En commun avec le Pr Caarcor)

Archives de neurologie, 1881-1883.

Ce mémoire est une ¢tude approfondie du phénoméne de I'hyperexcitabilité
neuro-musculaire de I'hypnotisme, des différents moyens de provoquer la
contracture et des caractéres que présente cette contracture.

Les variations du phénomene, les cas frustes et incomplets sont signalés,
de méme que son existence pendant la veille.

Quant & la nature du phénoméne, les propositions suivantes sont établies ;
a. — C'est un phénoméne de nature réflexe.

b_' — La nature de ses manifestations a sa raison d'étre dans une modi-
fication spéciale de l'activité des centres nerveux.

¢. — La voie centripéte de l'arc réflexe est autre que celle des nerfs sensitifs
cutanés.,

Pendant la phase somnambulique, on observe une autre variété de

contracture obtenue par des excitations cutanées superficielles et qui suivent
une autre voie, celle de l'arc diastaltique cutané.
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20. Phénoménes neuro-musculaires de 1’h;vpnuﬁsme
Comples rendus de la Sociélé de Biologie, nov. 1883.

Des excitations mécaniques de meéme nature que celles qui, pendant l'état
léthargique, produisent la contracture, ameénent, pendant l'état cataleptique, le
relichement musculaire et la paralysie.

L’état paralytique peut étre localisé a un seul muscle ou a un groupe muscu-
laire ; la paralysie peut envahir un membre entier.

On observe d'abord un affaiblissement de la tonicité musculaire ; les antago-
nistes agissant & leur tour, déterminent une modification de l'attitude en sens
inverse. Cette attitude se laisse modifier avec facilité.

Les excitations des troncs nerveux donnent des résultats analogues 4 ceux
qu'on obtient par les excitations musculaires. On peut provoquer aussi la griffe
cubitale par l'excitation du nerf cubital au niveau du coude.

La paralysie localisée obtenue par ce procédé ne persiste pas au réveil, Quand
I'excitation est prolongée, le membre d'abord cataleptique, devient mort et
flasque ; la paralysie envahit tout le membre, et la propriété cataleptique dis-
parait.

Au réveil, on constate que la paralysie s'accompagne d'anesthésie cutanée et
musculaire, mais transitoirement, pendant quelques instants seulement.

21. Note sur les phénomeénes neuro-musculaires de I'hypnotisme et sur
la méthode & suivre dans les études sur I'’hypnotisme

Comples rendus de la Société de Biologie, 22 déc. 1883,

Cette note insiste sur les phénomenes neuro-musculaires de I'hypnotisme,
variables suivant les phases.

Pendant la phase léthargique, c'est le phénomeéne de I'hyperexcitabilité neuro-
musculaire, contracture provoquée par l'excitation profonde du systéme neuro-mus-
culaire. L'excitation cutanée demeure inefficace.

Pendant la phase somnambulique, la contracture n'est provoquée que par les
seules excitations cutanées superficielles.

Pendant la phase cataleptique, toute prédisposition & la contracture cesse. Les
excitations mécaniques profondes provoquent l'affaiblissement du tonus muscu-
laire, lequel affaiblissement peut aller jusqu'a la paralysie.

La méthode 4 suivre dans les études sur I'hypnotisme consiste 4 n'étudier
que les cas francs, ou les phénoménes apparaissent bien nets et bien distincts.
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22. Note sur quelques faits d’automatisme cérébral observés pendant
la période cataleptique de I'hypnotisme. — Suggestion par le sens

musculaire.
(En collaboration avec le Dr Cuarcor)

The journal of Nervous and Mental Disease, 1883, p. 1.

Dans I'état cataleptique l'attitude communiquée ne peut étre conservée indé-
finiment. Par exemple le bras étendu horizontalement redescend au bout de
10 4 15 minutes, et aprés 20 ou 25 minutes, il a repris complétement la ver-
ticale.

Ce sont d'ailleurs les limites qu'un homme vigoureux, essayant de garder
la méme attitude, peut atteindre. Par l'emploi de la méthode graphique, en
prenant 4 la fois le tracé des oscillations du membre et celui de la respiration,
on trouve, dane les deux cas, des différences saisissantes, qui permettent d'éta-
blir la légitimité de I'état cataleptique et de déjouer toute simulation.

Lorsqu'on donne au sujet cataleptique une attitude expressive, la physio-
nomie se met en harmonie et elle concourt 4 la méme expression.

L'inverse est également vrai. Si 'on donne 4 la physionomie une expression
quelconque par la faradisation des muscles du visage, le geste suit automa-
tiguement.

28. Sur les caractéres cliniques des paralysies psychiques
expérimentales

{En collaboration avec le D* GiLres de la TourgTTE)

Comptles rendus de la Société de Biologie, 1884.

Etude des signes cliniques qui peuvent permettre d'affirmer l'existence de ces
sortes de paralysies et les différencier des autres paralysies dites organiques.

Les paralysies suggestives expérimentales peuvent étre produites, dans la
période somnambulique ou cataleptique de I'hypnotisme ; — persister & 'état de
veille chez les individus hypnotisables ; — étre suggérées A I'état de veille chez ces
meémes sujets hypnotisables hystériques ou non; — étre suggérées 4 1'¢tat de veille
chez les sujets non hypnotisables. Elles présentent des signes qu'on peut résumer
ainsi qu'il suit :

1° Abolition compléte de la mofilité. — Le sujet est dans l'impossibilité

d'exécuter le moindre mouvement. Flaccidité compléte. Le membre soulevé est
lourd et retombe comme une masse inerte,
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20 Perte de la sensibilité cutande. — Le membre paralysé ne sent plus les
piqures d’'épingles.

3° Le sens musculaire est ¢galement aboli. L'excitation ¢lectrique n'est plus
sentie et le sujet en expérience est incapable, les yeux étant fermés, de
retrouver, par cxemple, avec sa main libre, son autre main paralysée.

4° Exagération considérable des réflexes tendineux, facilement constatable par
les procédés de recherche les plus élémentaires.

5* Comme corollaire, il existe la répidation spinale, toujours plus appréciable
au membre inférieur, mais qu'on peut également obtenir dans le membre
supérieur par l'extension forcée de la main. Les tracés myographiques ne
different pas, & cet égard, de ceux qu'on obtient dans les cas de paralysies
organiques.

6* Quant a la forme de la secousse musculaire (Electricité faradique, 10
degrés, Dubois-Raymond) 4 I'aide de la méthode graphique de Marey, on
constate que pendant la période paralytique, la hauteur de la secousse aug-
mente pour diminuer avec le retour des mouvements volontaires. Dans quelques
cas, en outre de l'augmentation de la hauteur de la secousse, nous avons vu
la ligne de descente interrompue et prolongée, simuler un tétanos incomplet.

La secousse galvanique, étudiée par les mémes procédés d'enregistrement,
nous a fourni des résultats analogues et encore plus satisfaisants et démonstratifs.
L'excitation était faite avec le pole négatif et a la fermeture du courant.
Pendant I'état paralytique, la secousse atteignait une hauteur double de celle
qu'elle avait avant ou aprés la paralysie. De plus, elle était trés prolongée, et
son sommet, remplacé par un plateau plus ou moins accidenté, se terminait
brusquement par une descente rapide. Ces derniers résultats obtenus par le
choc galvanique nous ont paru d'autant plus probants que nous avions eu
soin d'interposer un galvanométre dans le circuit et de faire les excitations
avant, pendant et aprés la paralysie, avec la méme intensit¢ de courant
(7 & 8 milli-Ampéres).

7° Troubles vaso-mofeurs. — Sensation de froid subjective et objective dans

le membre paralysé. Zone de rougeur diffuse autour de la plus légére piqure
d'épingle,

24. De I'hypnotisme chez les sujets atteints de grande hystérie
ou grand hypnotisme

in Etudes cliniques sur la grande hystérie ou hystéro-épilepsie, 2¢ édition, 1885, pag. 503
4 pag. 795 (5"%).

Cette étude, congue dans un esprit plus didactique que les précédentes, est
un exposé 4 peu prés complet de la question de I'hypnotisme au moment ou
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elle a &té écrite. Néanmoins on insiste davantage sur les faits originaux déja
contenus dans les précédents mémoires ou encore inédits. Parmi ces derniers,
on peut citer :

Une étude plus compléte des phénoménes musculaires de l'état cataleptique.
Inscription par la méthode graphique de ce qui se passe dans le muscle
(affaiblissement du tonus) sous l'influence du diapason, comparativement avec

ce que la méme manceuvre produit dans l'état léthargique (production de la
contracture).

Nouvelles expériences sur la contracture produite pendant I'état somnambu-
lique par suite de l'excitation superficielle de la peau (souffle, frolement,
passes, etc.). Influence spéciale que, dans certains cas, peut acquérir l'expéri-
mentateur. Somnambulisme électif et somnambulisme indifférent.

De méme que nous avons signalé un état cataleptoide des muscles pendant
la léthargie pouvant simuler la catalepsie, de méme, pendant le somnambu-
lisme, certaines manceuvres peuvent amener une roideur des membres qu'on
ne confondra pas avec l'état de catalepsie vraie pour les raisons suivantes :

CATALEFSIE ETAT CATALEPTOIDE DE SOMNAMRULISME
L'état cataleptique est général, intéressant L'état cataleptoide est partiel.
également tous les muscles de la vie de

relation,

L'état cataleptique se développe instanta-
nément, le membre garde aussitit la position
communiquée,

L'état cataleptoide s'accuse graduellement
i la suite des excitations cutandes superfi-
cielles (passes, courant d'air, souffle, ete...).

Souplesse et légbreté des membres. Aucune Les membres sont toujours le sitge d'une
raideur dans les articulations, raideur dont le degré varie, depuis la flexibi-
lité cireuse, jusqu'a la contracture.

L'état cataleptoide cesse de la méme fagon
quil a été provoqué, c'est-a-dire A la suite
d'excitations cutanées superficielles.

L'état cataleptoide est secondaire.

L'état cataleptique n'est aucunement in-
fluencé par les excitations cutanées super-
ficielles.

L'état calaleptique est primitif.

Pendant I'état somnambulique la contracture peut étre obtenue également
par suggestion (catalepsie suggestive de certains auteurs).

EXPERIENCES RELATIVES A LA RESISTANCE DE LA CONTRACTURE PROVOQUEE PENDANT
L HYPNOTISME. — COMPARAISON AVEC L'EFFORT VOLONTAIRE.

La contracture hypnotique résiste plus 4 un effort brusque et violent qu'a
une traction douce et prolongée.

Elle représente un travail musculaire plus considérable que celui dont est

susceptible le méme sujet 4 I'état de veille, ou meéme un homme sain et
vigoureux.
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ETUDE DE LA SECOUSSE MUSCULAIRE DANS LES DIVERSES PERIODES DE L'HYPNOTISME

L'expérience était disposée de la fagon suivante :

Un tambour myographique (M) est appliqué sur le muscle 4 explorer, le

_plus souvent c'était le biceps brachial. Ce myographe est mis en communication

par un tube en caoutchouc avec un tambour enregistreur (T).
Un chariot de Dubois Raymond (C) est destiné & donner le choc faradique.
Des deux réophores du courant induit, I'un fixé au myographe est mis en

communication avec
le bouton métallique
qui repose sur le
muscle et qui sert en
méme temps 4 donner
I'excitation et & re-
cueillir le tracé du
gonflement musculai-
re, l'autre se termine
par une plaque (E)
maintenue sur le ster-
num du sujet.

Sur le courant in-
ducteur, deux appa-
reils sont intercalés,
L'un est un signal
électrique de Marcel
Despretz (D), placé au-
dessous du tambour
enregistreur et destiné
4 donner le moment
précis de l'excitation ;
l'autre est un inter-
rupteur (I} actionné
au moyen d'un engre-

nage ma par le cylindre méme du régulateur Foncault (F) et qui & chaque tour
sert 4 clore et 4 ouvrir le courant. La secousse musculaire a lieu & l'ouverture.

L'interruption du courant se produit & chaque tour du
moment de la révolution, ou bien avec un’ certain retard. Ce
a l'aide d'un dispositif bien simple, suivant qu'on mect la
avec R'ou R". R' a le méme nombre de dents que R et R”

cylindre au méme
résultat est obtenu
roug R en rapport
une dent de moins.

Le signal électrique ¢t le tambour enregistreur sont fixés sur un support
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qui se déplace paralitlement au cylindre, d'une fagon 1'ugu]|ére, aﬁln de
permettre aux courbes musculaires inscrites & chaque révolution du cylindre,
de se disposer suivant une ligne verticale ou oblique.

Fig. 4=

Pendant 1'état cataleptique, tracé ’nfﬂgrﬂﬁhiquu dil blosna gatshat Apsobsu s
chaque tour du cylindre (mouvement moyen, degrés du chariot de Dubois
Raymond == six degrés et demi. {Imbrication oblique). — M. Secousses muscu-
laires, les numéros indiquent l'ordre dans lequel elles se succédent. — S. Signal
électrique. — [Ce Lracé et les deux suivants ont ¢té pris dans le cours d'une
méme expérience sans qu'aucune modification ait été apportée & la disposition
des appareils].

Dans nos diverses expériences sur une méme malade, nous avions soin de

ne rien changer 4 la disposition ‘des appareils, tandis que nous mettions le
sujet successivement dans les divers états nerveux : nous avons obtenu ainsi
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des tracés, parfaitement comparables, de la secousse musculaire dans la
léthargie, dans la catalepsie et dans le somnambulisme.

Une forme différente de la secousse musculaire vient s'ajouter aux autres
caractéres qui différencient ces divers états hypnotiques.

Pendant I'éfat cafaleptique, il n'existe aucune déformation de la courbe
musculaire. (Fig. 47)

Fig. 48. — Tracé obtenu pendant 1'état léthargique. Méme intensité de courant
que dans le tracé précédent. (Suite de 'expérience, fig. 47).

Pendant 1'état léthargique, la descente de la courbe est plus lente et incompléte.
La contracture s'établit progressivement. (Fig. 48)

Enfin pendant 1'état somnambulique la secousse musculaire subit une déformation
variable consistant en un allongement de la descente, mais jamais il ne se produit,
comme dans la léthargie, de contracture durable. (Fig. 49)

Les modifications de la sensibilité générale et spéciale pendant les diverses phases
de I'hypnotisme sont I'objet d'une étude & part.

Les phénoménes suggestifs, automatisme, impulsions, illusions, hallucinations,
sont longuement décrits. Je me contenterai de signaler ici les faits suivants:
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SUGGESTIONS PAR LE SENS MUSCULAIRE

Influence de l'attitude communiquée sur la physionomie, et réciproquement
de la physionomie sur le geste.

Fig

- 49. — Traeé obtenu pendant I'état somnambulique.
(Suite de l'expérience fig. 47 et 48).

Voici quelques expériences ;

La malade est en état cataleptique dans une attitude indifferente, et 'excitation
des divers muscles de la tace donne les résultats notés sur les figures 50, 51, 52, 53
54, 55 56. 57, 58, 59, 6o et 61.
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SUGGESTION PAR LE SENS DE L'ouie. — Expériences d'écholalie.

SucGESTIONS VERBALES. — Nos recherches ont porté sur les points suivants:

— Hallucinations provoquées pendant l'état cataleptique.
— Hallucinations provoquées pendant I'état somnambulique.
— Influence des hallucinations sur I'état des organes des sens.
— Influence de I'état des organes des sens sur les hallucinations.
. — Hallucinations unilatérales.
F. — Modifications apportées dans la vision des objets réels par l'état de
somnambulisme.

-

OO

Fi§. 50. — Excitation faradique Fig. 51, — Excitation faradique Fig. 52. — Excitation faradi-

ﬁliblg;emmc frontal (courant f: muscle frontal (courant quie,%% niuacle_qrbiclilaire

. rt). alpébral supérieur (cou-
?anighible). B

G. — Influence sur les hallucinations des modifications apportées a la per-
ception des objets réels: interposition d'un corps opaque, pression oculaire,
prisme, ete.

H. — Du contraste chromatique dans I'hallucination.
[. — Siége de I'hallucination. Extérioration.
J. — Suggestions inhibitoires. Hallucinations négatives.

K. — Illusions et hallucinations des sensations viscérales, de la substance et
de la personnalité,
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L. — Paralléle entre les hallucinations visuelles et les images consécutives
physiologiques. Physiologiquement, I'hallucination est une image consécutive i
longue échéance. Esquisse d'une théorie psycho-physiologique de I'hallucination.

Phénoménes d'amnésie provoquée.

Paralysies psychiques.

Idées fixes. Impulsions irrésistibles.

Modifications de la respiration et de circulation pendant les diverses phases

Fis_. 53. = Excitation fara- Fig. 54. — Excitation fara- th. 55. — Excitation fara-
L?ue du muscleorbiculaire ique du muscle sourcilier ique du muscle sourcilier
palpébral supérieur (cou- (courant faible). {courant fort).

rant fort).

de I'hypnotisme. Recherches entreprises 4 l'aide de la méthode graphique.
Des phénoménes hypnotiques qui s'observent & l'état de veille.

Notre travail se termine par un essai de nosographie qui confirme les

distinctions déjd établies dans nos précédents travaux entre les diverses phases
de 'hypnotisme.

Nous ralliant entiérement aux divisions présentées par notre maitre, M. le

P* Charcot, dans sa note & I'Académie des Sciences (13 fév. 1882), nous
décrivons les trois états :

L'état cataleptique, I'état léthargique et I’état somnambulique.
« Une classification, disions-nous, est toujours plus ou moins un artifice de
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l'esprit : Natura non facit sallus. Nous maintenons celle que nous proposons,
parce qu'elle est basée sur des faits d'observation et non d'interprétation,
parce qu'elle repose sur la clinique et non sur une théorie physiologique. Nous
pensons, en outre, qu'elle est de nature 4 faciliter singuliérement l'étude de
ces faits rangés jusqu'ici ptle-meéle sous la dénomination d'hypnotisme, et
qu'elle peut étre pour les recherches ultérieures un guide précieux. »

Fjg. 56. — Excitation faradique Fig. 57. — Excitation fara- Fig. 58, — Faradisation du

u muscle grand zygomati- dique du musele grand muscle élévateur com-

que (courant faible). zygomatique (courant mun de laile du nez et
forty, dela lévre supérieure,

25. De la suggestion hypnotique
Nouvelle Revue, aout 188s.
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286. Article hypnotisme

{(En collaboration avee le D GiLies de la ToURETTE)

in Dictionnaire encyclopédique des Sciences Médicales, directeurs Dechambre et
Lereboullet.

Fig. 59. — Faradisation du Fig. 6o0. — Excitation faradi- Fig. 61. — Excitation faradi-
muscle élévateur commun de ue du musecle triangu- ue du muscle frontal et
l'aile du nez et de la levre ire des lévres, u muscle peaucier.
supérieure.
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CRITIQUE SCIENTIFIQUE D’CEUVRES D’ART

27. Les Démoniaques dans I'Art

(En collaboration avec le Pr CuarcoT)

Un volume gr. in 4° de 115 pages, avec 67 figures (Paris, Delahaye et Lecrosnier,
éditeurs, 1887).

« Nous nous proposons de montrer la place que les accidents extérieurs de
la névrosz hystérique ont prise dans I'Art, alors qu'ils ¢taient considérés non
point comme une maladie, mais comme une perversion de 'ame due 4 la pré-
sence du démon et 4 ses agissements.

» La « grande névrose hystérique », dont l'étude raisonnée est relativement
de date récente, n'en est pas moins une affection fort ancienne. Elle ne saurait
étre considérée, ainsi qu'on s'est plu si souvent a le répéter, dans ces derniers
temps, sous toutes les formes, comme la maladie spéciale de notre siécle.

» Dans l'esprit du plus grand nombre, cette dénomination « I'hystérie »,
emporte avec elle l'idée d'une affection spéciale au sexe féminin, Il est démontré
aujourd’hui qu'elle se rencontre également chez les hommes.

» Il n'est pas difficile de retrouver les traces de l'affection que nous étudions
dans l'histoire des possessions démoniaques qui ont désolé le Moyen-Age. Les
récits que les témoins oculaires et certainement véridiques ont laissés des faits
et des gestes des possédés ne laissent aucun doute a cet égard. L'interprétation
surnaturelle que les contemporains ne pouvaient pas ne pas donner de ces
phénoménes si extraordinaires disparait au fur et 4 mesure que linvestigation
scientifique étend ses recherches et que la science moderne recule les limites de
8€s conquétes,

» Dans ces études de médecine rétrospective, nous suivons d'ailleurs la voie
ouverte par d'éminenls observateurs, tels que Carmeil, Littré et quelques autres
médecins distingués.

Richer, = 5
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» Mais les possessions démoniaques, dont I'histoire nous a conservé de longs
et minutieux procés-verbaux, sont en quelque sorte décrites avec non moins de
force et de véracité dans les ceuvres d'art. Des miniatures, des plaques d'ivoire,
des tapisseries, des bas-reliefs en bronze, des fresques, des tableaux, des
gravures ont retract des scénes d'exorcisme et figuré les attitudes et les contor-
sions des « possédés », dans lesquelles la science retrouve aujourd’hui les traits
précis d'un état purement pathologique. Ces documents — nouveaux ou, du
moins, auxquels, sauf le physiologiste Bell, on n'avait pas songé & recourir, --
empruntés au domaine des arts, confirment pleinement les autres preuves que
nous fournit en grand nombre l'histcire écrite.

» Depuis longtemps, nous avons recherché parmi les ceuvres dart les plus
diverses celles qui avaient spécialement trait aux démoniaques convulsionnaires.
Nous sommes en possession aujourd’hui d'une collection relativement impor-
tante, puisée aux sources les plus variées, et pour la formation de laquelle nous
avons mis 4 contribution tous les moyens dont nous pouvions disposer : voyages,
musées, collections particuliéres, photographies, moulages, ete. :

» Si des ceuvres d'artistes ont pu fournir 4 la science un appoint sérieux
pour Etablir I'existence ancienne de la grande névrose, peut-étre nos études
techniques peuvent-elles, par un juste retour, étre de quelque utilit¢é en four-
nissant a la critique de nouveaux et solides ¢léments d’appréciation sur le génie
et la méthode de certains maitres.

» Les premitres représentations de démoniaques que nous ayons rencontrées
datent du ve ou du vi® siécle. Elles ont surtout un caractére sacré. Plus tard,
au Moyen-Age, elles reproduisent des scénes de la vie des saints et sont du
domaine essentiellement religieux.

» A l'époque de la Renaissance, elles suivirent le développement du luxe dans
les églises, puis, avec les maitres italiens et avec Rubens, elles prirent un aspect
particuliérement somptueux.

» Les artistes espagnols se sont exclusivement attachés A reproduire les
caractéres de l'extase sur le visage et dans les gestes. En revanche, I'école de
Breughel, strieuse sous sa forme excessive et caricaturale, nous a fourni des
renseignements d'une valeur toute particulitre, restituant avec les moeurs popu-
laires les symptomes précis de la grande névrose, a propos des processions
dansantes, désignées sous le nom de « danse de Saint-Guy ».

o Au Xvine siecle, avec les convulsionnaires de Saint-Médard au tombeau du
diacre Pdris, les scénes revetirent un caractére plus spécialement anecdotique.

» Dans les plus anciennes représentations de démoniaques, qui ne remontent
pas f'lu-dela des ve et vie siteles de I'¢ére moderne, la possession est figurée d'une
manicre toute conventionnelle. Le possédé n'a rien de caractéristique, ni dans
ses traits, ni dans son attitude. La présence du démon sous une forme visible
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au moment ou il quitte le corps de sa victime est le signe qui permet de
reconnaitre les scénes d'exorcisme.

» Les Grecs avaient figuré I'ame 4 la sortie du corps sous la forme d'un petit
fantéme, leiddlon, gardant la ressemblance du corps, ou bien sous les traits
d'une petite figure nue, ailée et toujours peinte en noir. Il semble que ce der-
nier mode de représentation d'une substance spirituelle ait guidé les artistes
chrétiens dans lenrs premicres figurations du démon, qui est reproduit sous la
forme d'une sorte de génie, d'un petit étre nu, parfois ailé, s'échappant soit de
la bouche, soit du crine de l'exorciseé,

» Plus tard cette figure d'exorcisé prend des traits plus précis; le démon a
des cornes, une queue, des griffes ; il revét méme les formes d’animaux les plus
étranges ; et jusque chez les grands artistes de la Renaissance nous retrouvons
cette tradition, sous la forme de quelques petits diables qui se sauvent dans un
coin du tableau. Mais ici le symbole devient 'accessoire et le démoniaque lui-
méme posséde ces caractéres de réalité saisissante sur lesquels nous aurons &
insister dans le cours du livre, 4 propos des peintres du xvi® siécle.

» L'imagerie populaire et religieuse nous a légué¢ un assez grand nombre de
scénes de possession. Pour honorer les saints, suivant la coutume chrétienne, on
avait 'habitude de les représenter dans une des circonstances de leur vie qui
avaient décidé de leur sainteté ; cette circonstance devenait en outre la raison
d'une dévotion toute spéciale. C'est ainsi que des saints qui, pendant leur vie,
s'étaient fait remarquer par leur pouvoir sur les malades qui nous occupent,
étaient habituellement figurés exorcisant les démoniaques.

» La plupart de ces figures de possédés créées par limagerie religieuse
n'offrent guére qu'un intérét historique.

» Il n'en est pas de méme pour les ceuvres des maitres de la Renaissance.
Certaines d'entre elles, celles du Dominiquin, d'André del Sarte, de Rubens, pour
ne citer que les plus célébres, portent avec elles les preuves d'une scrupuleuse
observation de la nature. Nous retrouvons dans la figure du possédé tout un
ensemble de caractéres et de signes que le hasard seul n'a pu réunir, et des
traits si précis que l'imagination ne saurait les avoir inventés.

» Bien plus, nous pouvons ajouter que, du moins dans les cas particuliers
dont il g'agit, le modéle dont sest inspiré le peintre n'étail autre qu'un sujel atleint
de grande hystérie, et ce n'est pas une des moindres preuves de la perspicacité
et de la sincérité de l'artiste que ce diagnostic rétrospectif d'une affection ner-
veuse alors méconnue et attribuée 4 une cause surnaturelle.

» D'autres artistes, il est vrai, parmi lesquels se place Raphaél, ont peint des
démoniaques dont les convulsions ne répondent & rien d'essentiellement réel, ni
méme de connu. .

» On peut constater d'une fagon générale qu'au fur et & mesure que l'Art,

Notice sur les titres et travaux scientifiques, avec 127 fig. dans le texte - page 67 sur 189


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x047x22&p=67

BRI Sante

Py

quittant le langage symbolique, se transforme par I'¢tude d.étaillée de la nature,
la. figure du démoniaque dépouille les signes de la convention archaique ou de
la fantaisie personnelle pour revétir des caractéres puisés dans la réalité, et
qu'il nous a été facile de reconnaitre, pour la plupart, comme appartenant &
la grande névrose hystérique. Au démoniaque hystérique, au possédé convul-
sionnaire pour lequel le médecin ne soupgonnait nul reméde, et dont le prétre
ou le juge s'emparait, convaincu qu'il opérait sur une ame hantée par le démon,
a succédé un malade dont le crayon ou le pinceau note toutes les attitudes,
toutes les nuances de physionomie, venant ainsi au secours de la plume, qui
ne peut tout décrire dans les effets extérieurs de cette étrange et cruelle
maladie ». (Extrait de la Préface).

Mosaiqoue pE RAveNNe (V* Sitcle). — Jéms gudrissant un possédé,

Ce document est le plus ancien que l'on connaisse, au sujet des scénes de
possession et d'exorcisme.

Le possédé, 4 genoux, dans l'attitude de la pritre, n'a rien de caractéristique.

FRAGMENT D'UN EVANGELIAIRE DE LA BIBLIOTHEQUE DE Ravesse (Ivoire du V* Siécle), —
Le Christ délivrant un possédd.

Le possédé, debout, les jambes et les mains enchainées, est & coté du Christ
faisant le geste de l'exorcisme.
Une petite forme humaine sort de la téte du possédé.

MINLATURE D'UN MANUSCRIT SYRIAQUE. BisLioraiiue pE Frorence (VI® Sidcle). — Energuméne.
Sceéne d'exorcisme.

Mixiarure, Masuscrirs ve L'Evpereur Orron (XIe Sidcle), — Cathédrale d'Aix-la-Cha-
pelle. — Le possédé de Gérasa.

Celui-ci est debout, mains et pieds liés, devant le Sauveur qui l'exorcise. Un
petit fantdme ailé sort de sa bouche.

Muviarune, Manuscrirs pe LEmpereur Orrox (XIt Sidele). — Cathédrale d’Aix-la-Cha-
pelle. — Le Fils possédé,
Le plus ancien document connu o1 le possédé soit représenté
dans une attitude rappelant une phase de l'attaque hystérique.
Le personnage que le Christ exorcise est courbé fortement
en arri¢re, en arc de cercle, les membres contracturés.

Bas-rerier BN Bronze (XI* Siécle). — Porte de Péglise S, Zeno, &
Vérone. — Saint Zenon, fvigue de Vérone, exorcise une femme possédée,

La femme est renversée en arriére, le ventre saillant (fym-
panite des hystérigues). (Fig. 62.)
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Giunta Pisaxo (Vers 1230). — Fragment autour d'un portrait de St-Francois d’Assise, —
Guérison d'une femme possédée,

Celle-ci est dans une attitude contorsionnée; un petit diable ailé sort de sa
bouche.

BoNavENTURE BenviNcuert (Vers 1235), — Fragment autour d'un portrait de St-Frangois
d’'Assise. — Guérison de frois possédés,

Un homme qui semble fort agité et rend par la bouche un nuage de vapeur.
Deux femmes, les mains liées, vomissent deux diablotins.

Bas-renier (XIIIe Siécle). — Cathédrale de Lucques. — Si-Martin guérit un possédé,

Un possédé, la jambe gauche repliée. Un petit démon ailé lui griffe la téte.
Inscription : « Dozmone vexatum salvas, Martine Beate. »

Bas-reLier. — Cathédrale de Modéne. — St-Genimien, fvégue de Modéne, délivre du démon la fille
de I'Emperenr Jouien,

Inscription : « Principis hic natam dat, pulso Deemone, Sanam ».

Giorro (1226-1334). — Fresque, église St-Francois, 4 Assise, — Une religieuse délivrée du démon.

Le diable a déja quitté le corps de la religieuse, et s'enfuit vers le haut. La
femme repose tranquille sur son lit, protégée par son ange gardien.

Srerano (Eleve de Giotto). — Couvent de S. Spirito, & Florence., — Guérison du possélé
par le Christ,

Simone Memmi (1284-1344), panneau d’une armoire. — liglise du couvent de Passignano
dans le Val di Pesa, prés Florence. — St-Jean Gualber! délivre du diable un moine.

Le saint chasse avec la croix un diable ailé¢ & téte de porc cornu. — Sur un
lit est le moine malade (un certain Florenzio, riche et hostile 4 'ordre de St-Jean
Gualbert, mais qui fit plus tard pénitence).

Des moines, prés du malade, préparent des drogues, chauffent des linges.

— Le méme épisode est signalé sur une lunette peinte du couvent de Val-
lombrosa dont St-Jean Gualbert a fondé l'ordre. — Le sujet est traité de la
méme fagon.

Voir aussi Hylarion Garbi (pag. 82).

BexeEpETTO DA ROVEZZANO. — Bas-relief, marbre (trés mutilé). — Musée national, Florence.
— St-Jean Gualbert chasse le démon du corps d'un moine avec la eroix,

Le moine, dans son lit, cache sa téte avec son drap, et léve la main droite
menagante vers le démon ailé qui s'enfuit.
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SpineL ARETIN (1385). — Fresque. Sacristie de 8. Miniato, Flovence. — St-Benolt fustige un
moine pour le délivrer du démon .

Sans grand intérét. Le diable sort de la bouche du moine fustigé. — Ce
moine, d'aprés la vie des saints, était atteint d'obsession.

Fresque (XV* Sitcle). — Chapelle St-Martial. Palais des Papes, Avignon. — Si-Martial
guérit un possidé.

Le possédé a des cheveux rouges, longs, bouclés, figure et corps impassibles.
Le diable s'enfuit sous forme d'un chat & ailes de chauve-souris.

Paoro Uccerro (1397-1475). — Dessin autrefois dans la coll. du peintre Salueci, & Flo-
rence. — St-Charles Borromée guérit un possédd,
Le possédé, demi nu, un genou en terre, se renverse une jambe en l'air, bras
en croix, bouche ouverte, pupille convulsée, yeux trés ouverts.
Il témoigne de certaines intentions naturalistes.

Promes mistonriks (XVe Sidcle). — Collect. Forgeais, — Si-Mathurin guirit une femme possédée,
Figurations conventionnelles d'exorcismes par St-Mathurin :
— Un plomb de la corporation des potiers d’étain.
— Une enseigne de pélerinage & St-Mathurin de Larchant.

Mivtarure, Livee pe Crgur (XVe Sidele, 2° moitié). — Cathédrale de Sienne. — Le Christ
guérissant les possédés,

Un des malades, un genou en terre, tient sa téte & deux mains, et grimace
affreusement. De sa bouche s'échappe un diable ailé.

Derriére, une femme fait des gesticulations désordonnées. Les yeux sont
convulsés en haut, les sourcils contractés, le front plissé; la bouche, grande

ouverte, laisse voir les dents. Elle rappelle ainsi les attitudes et le facies de la
grande attaque hystérique.

Tarisseries p'Arras (Fin du XVe Sidele). — Musée de Cluny. — Possession d'Eudopia, fille de
VEmpereur Thiodose, guérie par les religues de Si-Elienne,

Tapisserie pE Rems (XVI* Sitele). — Sacristie de Péglise St-Rémy, & Reims. — Si-Rémy
délivre une pucelle gui avait le Diable au corps.

La scéne a lieu dans la chambre de la malade qui est couchée sur son lit
ct semble sortir cl'une crise de léthargie.

Légende :

Une pucelle avait le diable au COrps,
Qui au sortir & dure mort la livre,
St-Rémy fait que par divins records,
La ressuscite et du mal la délivre,
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Fravcesco b1 Grorcio (Dernier tiers du XV* Siéele). — Palais Public, & Sienne, — Guérison
d'une femme possédée an fombean dun saint. (Fig. 63).
Le corps d'un saint fait des miracles.
Une possédée, le corps renversé en arriére, soutenue par un aide, les cheveux
épars, les yeux convulsés en haut, rend un diable par la bouche. Elle léve son

Fig. 63.

bras gauche en l'air et fait de la main un geste hiératique, rappelant la griffe
cubilale, qu'on observe dans les crises de contractures.

Barrnéremy Zevrenoom (Vers 1400). — Musée d’Augsbourg. — Si-Falentin guérit un jeune
homme épileptigne.

Le corps est courbé en arc de cercle, dans une attitude qui est plus fréquente
dans I'hystérie que dans l'épilepsie, I'apparence flaccide des mains ouvertes est
peu compréhensible.

Mais le spasme opisthotonique est trés exactement rendu pour le reste du
corps.
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Virrore CARrPAccro (1455-1525). — Académie des Beaux-Arts, Venise. — Le¢ Palriarche de
Grade délivre un démoniague.
Grande composition décorative, dans un coin de laquelle la scéne d'exor-

cisme a lieu.
Le sujet exorcisé a la téte renversée et tourn¢e de coté, la bouche ouverte.
Il rappelle I'aspect d'un choréique plutot que d'un hystérique.

ANDREA DEL SARTO, — Fresque du cloitre de I'Annunziata, Florence, — Si-Philippe de Néri
guérit une femme possédée du démon. (Fig. 64).

« Nous reconnaissons 4 des signes non douteux que le peintre a puisé
dans la nature méme les éléments de sa composition ; il a peint une possédée

Fig. 64.

telle qu'il I'a eue vraisemblablement sous les yeux dans une des scénes de ce
genre qui n'¢taient point trés rares 4 cette époque.

Nous retrouvons 13, en effet, plusicurs caracteres de l'attaque de grande
hy:e.tv%rie 4 son début. Il semble que le moment choisi par le peintre soit celui
qui inaugure lattaque et précéde les grandes convulsions. En termes scienti-
ﬁqu.f:s, nous pourrions dire que la malade est dans la premitre période ou
période épileptoide de son attaque. Il nous serait possible de préciser plus
encore et d'ajouter qu'elle est dans la phase de contracture tonique.

_Saisle par son mal, la jeune femme tombe 4 la renverse et la rigidité a
déja envahi tout le corps. Cette chute n'a rien du laisser-aller avec flaccidité
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musculaire de la syncope ou de l'¢vanouissement, ainsi que le pense M. Ch.
Blanc. On sent que ce corps ainsi courbé en arriére est raidi des pieds a
la téte. Les membres inférieurs, légérement fléchis, sont contracturés ainsi que
le témoignent les pieds convulsés la pointe en dedans, La téte, fortement
renversée, fait saillir le cou gonfl¢, et toute la face bouffie et turgescente
trahit l'arrét apporté a la respiration par le spasme généralisé. Les deux bras
s'¢cartent du tronc comme pour exécuter ces grands mouvements lonigues que
les deux assistants semblent interrompre. Il est vrai que, dans notre hypo-
thése, les doigts devraient étre fléchis dans la paume de la main et les
avant-bras en pronation au lieu d'étre en supination. Mais la main droite est,
sur la fresque, manifestement crispée.

Tous ces caractéres ne représentent pas l'accés d'épilepsie véritable, mais
ils appartiennent sans conteste 4 cette phase de la grande attaque hystérique
qui simule parfois 4 s'y méprendre l'accés épileptique et que nous désignons
du nom de période épileptoide.

André del Sarte n'avait que vingt-deux ans quand il peignit cette fresque.
Peut-étre devons-nous & ces circonstances cette fraicheur d'iinpression et cette
sincérité d'observation qui placent cette ceuvre du maitre au premier rang. »

Hans Bunomarer (1515 ou 1518). — Gravures sur bois, d'aprés les dessins représentant
les saints et saintes issus de la famille de Maxilien I. — Possddds gudris par Ste-
Aldetrude, Ste-Aldeponde et Si-Hugo.

Les possédés attachés aux piliers de I'église se contorsionnent, pendant qu'un
diable sort de leur bouche.

Deux jeunes filles et un homme.

Gravunes p'arnits J. Van Oriey (1471-1541), destinées 4 illustrer le Nouveau Testament,
— Le Christ guérissant les possédés.

Deux gravures ol les malades sont figurés conventionnellement; des vapeurs
et des diables s'¢échappent de leurs bouches, et ils s'agitent dans de violentes con-
torsions.

Rapuafic. — Au Vatican, Rome, — Le jeune possédé dans la a Transfiguration »,

« Nous ne retrouvons dans cette figure aucun des caractéres précis soit
de I'épilepsie, soit de I'hystérie. Nous ajouterons méme que, du moins & notre
sens, elle ne répond 4 aucune autre maladie convulsive connue.

Malgré la distorsion des globes oculaires, cette physionomie n'est point
celle d'un sujet en état de crise. La bouche, grande ouverte, semble laisser
échapper de grands cris qui seraient en opposition avec l'état de spasme
généralisé dont la raideur qui envahit les membres supérieurs tend & établir
I'existence. D'ailleurs, cette convulsion elleeméme n'a rien de naturel. Le bras
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droit est levé verticalement, la main dans une pose académique, mais sans
caractére. Le bras gauche est abaissé, tous les muscles se dessinent en saillies
violentes, le poignet est étendu, les doigts sont écarteés et en extension forcée,
Parmi les attitudes imprimées & un membre par le processus convulsif des
attaques, et qui peuvent varier de mille fagons, celle qui a ¢té représentée par
Raphaél est peutétre la seule que l'on n'ait jamais l'occasion d'observer. On
sait que lattitude de la main la plus fréquente, lorsque I'avant-bras est
étendu, consiste dans la flexion forcée du poignet et des doigts avec pronation
exagérée.

Enfin le jeune malade se tient d’aplomb et ferme sur les jambes. Il marche
fort correctement, si bien que, vu le désordre de la partie supérieure du corps,
les membres inférieurs ne paraissent pas appartenir au méme individu.

1l semble donc que dans cette seule figure, Raphaé&l se soit laissé aller a
accumuler les invraisemblances et les contradictions. »

Raruaitn. — Desgins pour Le fenne possédd de la o Transfizuration »,

Dessin 4 la plume. Coll. Albertine, Vienne. — Dessin au erayon. Bib. Ambroi-
sienne, Milan.

Deopar Derumost (1581-1644). — Musée d'Anvers, — Le jeune possédé dans la Transfiguration (Fig. 66).

Tableau congu sur la méme donnée que celui de Raphagl, mais traité d'une
fagon beaucoup plus naturaliste en ce qui concerne les convulsions du possédé.

« On peut voir du premier coup-d'eeil quel contraste existe entre le pos-
séd¢ de Delmont et celui de Raphaél. Le possédé de Delmont est dans une agita-
tion telle qu'il ne saurait se tenir debout. Il est soulevé de terre par un homme
d’apparence athlétique et qui n'a pas trop de toute sa force pour le maintenir.
Son membre supérieur droit s'¢léve comme pour frapper, le poing fermé, pendant
que lautre membre supérieur dont la main cherche & déchirer la draperie qui
enveloppe le torse, est emprisonné dans l'étreinte vigoureuse de l'aide qui I'a
saisi. Ses membres inférieurs, dont 'un est fléchi, s'agitent dans le vide. La téte
penchée 4 gauche nous montre une physionomie agitée : les globes oculaires con-
vulsés en bas sont en méme temps en strabisme interne, et la bouche est 4 demi-
ouverte dans un mouvement convulsif bien observeé.

n_ En sm.'nme., nous retrouvons dans cette figure évidemment prise sur nature
plusieurs signes qui appartiennent sans conteste aux convulsions de I'hystéro-
épilepsie,

» Dénc‘.‘at Delmont avait passé plusicurs années 4 Rome avec Rubens, dont il
¢tait l'ami autant que l'éléve, 1l avait done pu étudier le tableau de Raphatl que

le cardin.al cl.e Médicis avait détourné de sa destination premiére et dont il avait fait
don a l'église San-Pietro in Montorio.
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» N'est-il pas intéressant, sans vouloir établir de paralléle entre les deux artistes,
de constater comment le peintre flamand, du moins en ce qui concerne la figure du
jeune possédé, s'¢loigna résoliment du tableau du chef de I'école romaine, et, 4 la
place d'un personnage de convention, sut dessiner une figure prise sur le vif
et toute palpitante de réalité ».

Fig. 6s.

Lorexzo pELLO Scioriva (1568). — Eglise Santa Maria Novella, Florence, — St-Dominigue
délivre wune femme possédde. '

La malade est amenée soutenue par deux aides, les bras étendus, les jambes
demi-fléchies. La face n'est pas convulsée.

Pierne Brukcer (1567-1625). — Les danseurs de St-Guy.

Gravures d'aprés les dessins du maitre flamand, représentant des péleri-
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nages des paysans, & l'église de St-Willibrod. 1l s'agit de personnages atteints
de chorée hystérique, dont les contorsions sont rendues avec une grande vérité,

GRAVURE DE 1575, — Exorcisme de Nicole Aubry, é Laon.

GRAVURES DE 1578 extraites d'une vie de St-Benolt. — St-Bemoit délivre un clerc et un moine
fossédés.

Ces gravures ne renferment pas de caractéres pathologiques bien indiqués.

Francesco Vanst (1563-1609) fresque. — KEglise St-Dominique, Sienne. — Ste-Catherine de
Sienne délivre une possédde,

La possédée semble en état de contracture généralisée, les bras ouverts en
croix, les jambes repliées et croisées; la main gauche est crispée. Les yeux sont
grands ouverts, la bouche légérement tordue; mais ces détails n'ont rien de
typique.

— Le meéme sujet est reproduit d’aprés les dessins de F. Vanni, sur une gra-
vure faisant partie d'une suite relative & la vie de Ste-Catherine de Sienne.

Martee RossgLri (1578-1650), — Eglise de 'Annunziata, Florence. — Seéne de possession,

La possédée est étendue toute habillée sur son lit, et la violence de ses
convulsions doit étre fort grande, puisque quatre personnes, dont deux hommes,
sont nécessaires pour la contenir ; une cinqui¢me arrive préter main-forte,
apportant un linge vraisemblablement destiné 4 servir de lien. On peut
remarquer que l'aide qui est au pied du lit, en méme temps qu'il maintient les
jambes de la malade, rassemble ses jupes dans un mouvement destiné a
sauvegarder la pudeur que l'agitation de la patiente ne manque pas de mettre
a4 une rude épreuve.

Quant 4 la possédée elle-meéme, étendue sur le dos, le corsage entr'ouvert,
les jambes demi-fléchies, les bras écartés du tronc, maintenue par la partie
antérieure de l'épaule et du bras, elle semble se livrer 4 ces grandes gesticula-
tions avec flexion du tronc en avant que nous avons décrites dans la crise
hystérique, sous le nom de « mouvements de salutation. » On peut constater

que la bouche est ouverte, les yeux vraisemblablement convulsés en haut et
toute la face légérement boulffie,

Tou_s ces traits appartiennent 4 la deuxiéme période de la grande attaque
hystérique ou période de clownisme.

Louis Canracue (1551-1619). — Cloitre St-Michel in Bosco, Bologne. — St-Benoit guérissant
un possédd,

Le malade se débat entre les bras de deux hommes. La saillie de la langue
et les mouvements des jambes sont bien observés: mais les mains grandes
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ouvertes constituent une faute contre la vérité, s'il s'agit réellement d’une figu-
ration de démoniaque, c¢'est-d-dire d’hystérique en pleine crise.

I. Domexicuivo (1581-1641). — Fresque du couvent de Grotta Ferrata. — Le miracle de St-Nil .
(Fig. 65).

Le jeune possédé¢ peint par le Dominiquin ne se débat pas. Un homme seul
le Jsoutient par derri¢re pour I'empécher de tomber plutét que pour le contenir ;

Lo postad JE

Fig. 66,

il n'en présente pas moins tous les caractéres de la « grande attagque » sous son
mode qui parait étrele plus fréquent chez les jeunes gargons, c’est-d-dire représentée
par la phase des « contorsions » de la deuxiéme période.

L'attitude figurée par le Dominiquin n'est autre que celle que nous avons dési-
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gnée sous le nom « d'arc de cercle ». Tout le tronc rigide est courbé en arritre,
les membres inférieurs contracturés, dans l'extension, ne reposent que sur les gros
orteils ; on remarque, en outre, un léger degré de rotation en dedans ; la téte elle-
méme, légérement tournée de coté, parait ramenée de force en avant par l'aide. La
convulsion a envahi aussi la fage ; les yeux sont convulsés en haut, et la bouche est
ouverte. L'introduction de l'index de l'exorciste dans la bouche nous permet
de supposer que la machoire inférieure est immobilisée en cette situation par la
contracture. L'attitude des bras est la seule partie de cette figure qui, dans I'hypo-
thése ou nous nous plagons, puisse donner prise & la critique. Nous savons, en
effet, que pendant la « contorsion », les poings sont d'ordinaire fermés et les
avant-bras plutot en supination qu'en pronation.

Jean Corraert (160g-1610). — Gravure pour la vie de Stlgnace de Loyola. — St-Ignace
guérissant les possédis.
Le saint fait le geste hitratique de l'exorcisme devant deux possédés, qui se
débattent avec grandes contorsions des bras et du visage.
Gravures pour la vie de St-lgnace de Loyola (1610),

79 estampes gravées par Corneille Galle, dont quelques-unes d’'aprés les des-
sins de Rubens. N°* 44 et 45.

Gravure DE 1625, réunissant en vignettes les hauts faits de St-Ignace.

Gravures pE PoiLy, méme sujet,

Un miracle de St-Ignace est & Salamanque, couvent de S. Domingo. Tableau
meédiocre.

Gravunes pe 1615, — Livre des saints de la Bavitre. — Si-Virgilius e St-Bertoldus guérissent
des pussédés.

GRAVURE DE 1625. — St-Wolfgand guérit une possédée.

Guravure pE P. e Jooe (1619). — S.Didier ; guérison d'un démoniague prés de som lombeaw. —

Ste-Claire ; guirison d'une démoniaque ; un infirme,
Apam van Noonr (1562-1652). — Dessins pour illustrer la vie de Ste-Claire, — Stke-Claire
délivre une dame de Pise de cing démons,

La possédée esquisse un arc de cercle, la tote renversée, la bouche ouverte,
les yeux convulsés en haut.

De la main gauche elle découvre son sein, geste répété par Rubens et Jor-
daens, qui furent éléves de Adam van Noort.
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LES POSSEDES DE RUBENS (1620).

Il semble que la figuration des démoniaques ait été pour le maitre flamand
un sujet d'intérét spécial, et qu'elle ait servi son génie.

Nous connaissons de lui & ce propos :

1o Un tableau dans I'église Saint-Ambroise, & Génes, représentant Saini-Ignace
délivrant une possédée ef ressuscitant un enfant mort.

2* Un tableau plus important encore sur le méme sujet, au musée de Vienne ;

3* L'esquisse pour le tableau précédent, au méme musée ;

4° Une gravure de Marinus reproduisant, avec quelques légéres modifications,
le tableau de Vienne ; :

5 Une étude pour la téte de la possédée du tableau de Vienne ;

6° Un dessin dans les collections du Louvre ayant trait au méme sujet ;

7° Une gravure d'aprés un tableau inconnu, représentant Saint-Frangois-de-
Paul montan! au ciel, et dans lequel se trouvent, au premier plan, un homme
et une {emme possédés.

Tel de ses possédés offre des caractéres si vrais et si saisissants, que nous
ne saurions rencontrér ou imaginer une représentation plus parfaite des crises
dont nos malades de la Salpétriére nous offrent journellement des exemples
typiques.

Il a fallu toute l'intuition du génie, jointe & une rare acuité d'observation,
pour saisir et fixer avec tant d'effet et de sureté les traits fondamentaux d'un
tableau si changeant et si complexe. La figure de la possession créée par
le pinceau de Rubens est un véritable type. Elle est en méme temps une
image si fidéle de la nature, que sous tous ses aspects eile demeure vraie, et
que, aujourd’hui, 4 plus de deux si¢cles de distance, nous y surprenons les
signes indéniables d'une affection nerveuse alors méconnue.

Dans le tableau de I'église Saint-Ambroise, & Génes, la possédée est fortement
renversée en arriére, courbée en arc, la téte dans l'extension forcée, les
muscles saillants. La face se présente complétement de profil, le globe oculaire
est convulsé en bas, la pupille & demi-cachée sous la paupiére inférieure. La
bouche est ouverte. Le membre supérieur droit, dont les muscles sont
contractés, tire avec force sur une draperie.

Nous ajouterons que toutes les autres parties de cette figure ne répondent
pas strictement, au point de vue de l'observation médicale, aux mouvements
pleins de véritt que nous venons de signaler ; le bras gauche est levé dans
une attitude sans caractére, et les deux membres inférieurs ne portent aucun
signe de convulsion. La démoniaque du tableau de Vienne est de beaucoup
supérieure 4 celle-ci. Nous n'insisterons pas ici sur des différences qui ressor-
tiront de la description que nous entreprenons plus loin. Il y a ici, cependant,
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un trait qu'il convient de relever parce qu'il n'existe pas aussi accusé sur la
démoniaque de Vienne : c'est le renversement trés exagéré en arriére, qui
rappelle trés exactement la contorsion désignée chez nos malades sous le nom
d’arc de cercle.

Contrairement 4 la démoniaque de Génes, qui se présente presque de dos,
celle du Belvédére est presque de face, la téte un peu tournée d gauche et vue
de trois quarts. Trois personnages au moins la maintiennent au prix des plus
grands efforts ; 'un d'eux, un genou en terre, et tourné vers le saint, implore le
miracle, pendant que, de la main gauche, il soutient la malheureuse (Fig. 67).

Cette figure présente les caractéres les plus remarquables de la « grande
attaque »n.

Le cou est gonflé au point que les reliefs musculaires en sont masqués. Ce
gonflement n'a rien d'exagéré : nous l'avons observé bien des fois, tel que Rubens
I'a représenté. Et il a fallu, de la part de ce maitre, un grand respect de la vérité
pour n'en rien atténuer, et pour consentir & cette hideuse déformation des lignes
du cou. Mais combien il est récompensé par I'impression d’horreur et de pitié que
souléve chez le spectateur cette image réelle d'un état de souffrance porté 4 son
paroxysme !

La face nous présente plusieurs autres signes également caractéristiques :
la bouche est ouverte avec protrusion de la langue, les narines sont dilatées et
relevées ; les globes oculaires, convulsés en haut et cachant presque complétement

la pupille sous la paupiére supérieure. Ce sont autant de signes sur lesquels nous
navons pas besoin d'insister ici.

Ce n'est pas tout.

Le mouvement des deux membres supérieurs compléte le tableau et achéve
la ressemblance. De la main droite, notre possédée tire 4 pleine poignée sur une
méche de ses cheveux épars, pendant que la main gauche saisit violemment
la chemise pour la déchirer. La robe entr'ouverte, qui retombe sur les hanches,
temoigne de la violence des convulsions qui ont précédé et de la fureur qu'a
mise I'énergumene a se déchirer elle-méme. D'ici peu la chemise aura cédé comme
la robe, et la possédée apparaitra complétement nue, comme il arrive chez
certaines malades qui, pendant leur crise, ne sauraient garder aucune entrave: eén
quelques instants elles ont bientdt mis en pitces tout vétement ; parfois elles sé
lacéreraient le corps si on ne venait 4 leur secours.

Il était impossible de dire plus en aussi peu de traits, et de réunir en une
méme figure plus de signes effrayants qui caractérisent la grande névrose.

Au premier plan, Rubens a placé, dans un raccourei plein de hardiesse, un
homme possédé, présque entierement nu, renversé 4 terre, et qui, dans uné
époqvantable convulsion, a brisé les liens dont on I'avait attaché. Cette figure, qui
n'existe pas sur le tableau de Genes, n'est pas moins remarquable que celle que
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nous venons d'étudier en détail. La téte renversé. montre la face affreusement
convulsée. Les yeux sont distors, les pupilles convulsées en haut, la bouche est
ouverte, les lévres sont bleues et écumantes.

Ce démoniaque est une figure d'un effet en apparence un peu théatral, mais qui,

Fig. 67.

pour l'observateur, rend bien le degré inoui de violence que peuvent atteindre
les convulsions hystériques chez 'homme. Elles ne sont point, au premier aspect,
sans offrir comme un certain degré d'exagération. Les gestes, les mouvements,
les attitudes, ont une telle force indicative qu'on a peine & se persuader qu'elles

Richer, — 6.
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soient purement inconscientes, en dehors de toute action de la volonté raisonnée,
C'est 1 ce que le génie de Rubens a pénétré et rendu, avec une netteté dont
I'ceuvre d'aucun maitre ne fournit d'exemple.

JorpAENS (1594-1678). — Musde d'Anvers. — St-Marlin guérissani un possédé,

Le possédé de Jordaens est moins caractéristique que ceux de Rubens. Tou-
tefois les mouvements convulsifs sont rendus avec une fougue remarquable.

P. Fraxcesco Gianori, né en 1620. — Tableaux dans U'église de St-Gaudenzio, & Varallo
(Valsésie). — Une dame de Novare délivrée du démon, prés du iombean de San Caudenzio.

Inconnu de la fin du XVII* Sitcle. — Conventino, Florence. — Christ délivrant an possédd.

Le possédé leve ses mains au ciel, face amaigrie, vapeur sortant de la bouche.

Jacoues Cacror (1632), — Gravures du recueil @ Les images de tous les saints et saintes.
— Plusieurs scines d'exorcismes.

Gravures pe 5. Le Cuerc (1637-1714). — Possédés guéris par le Christ (Scénes du Nouveau
Testament). — Possédés guiris par St-Elethére, — Posséddéds guiris par Si-Eustase, — Posséée
pFuérie par Si-Bruvo,

Violents mouvements, strabisme.
Eav-rorte pE 8. Parnocer (1648-1704). — J.-C. délivee un possédé & Capharnaum.
Estaumees e 1700 (Nouv, Testament, chez P, Morlier, libraire, MDCC, pages 35, H2, 113).
Estanee DE 1720 (Bible de Picard, Amsterdam). — Jisus chasse un esprit immonde.

Gluserre MA::'.::-. bE Boroeae (Fin du XVII* Sieele), — Bas relief en bronze. — Eglise
St-Jean et St-Paul, Venise. — St-Dominique puévissant wn malade démontague,

_LES yeux de la malade sont convulsés en haut, la bouche entr'ouverte. De la
main gauche elle tire ses cheveux, de la droite ses vétements.

J-B. Ganm (1698). — Tableau, Eglise San Salvatore, & Vajano. — Hylarion Garbi guérit
nne femme possédée,

Box Bom.om‘m (1649-1717). — Tableau, Chapelle St-Ambroise, aux Invalides. — St-Ambroise
guérit une possédée (gravé par N, Cochin).

Falexce pe Nevens (1750). — Us évéque fail sortir deux diables du corps de deux paysans.
Exemple unique d'une scéne d'exorcisme dans la céramique,
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CONVULSIONNAIRES DE SAINT-MEDARD

Les épidémies convulsives dans lesquelles on a voulu voir l'influence d'un
principe surnaturel n'ont pas toujours été attribuées 4 l'action néfaste du génie
du mal, du démon. En plusieurs circonstances, elles ont été considérées
comme une intervention du principe du bien dans 'humanité, comme une
manifestation de la puissance divine elle-méme.

Ce fut le cas de l'¢épidémie de convulsion qui se produisit 4 Paris dans la
premiére moitié du siécle dernier et qui débuta autour du tombeau du diacre
Paris, dans le cimetiére de Saint-Médard.

Les dessins que nous avons réunis sur ce sujet peuvent étre rangés en
quatre groupes :

1* Les estampes représentant les faits et gestes des convulsionnaires et les
miracles opérés par l'intercession du bienheureux ;

2* Les estampes relatives aux divers événements historiques, tels que la
fermeture du cimetitre de Saint-Médard, la séquestration des principaux
convulsionnaires, etc., etc.:

3° Les portraits du bienheureux de Paris et les estampes relatives 4 sa vie
et & sa mort ;

4> Les piéces satiriques ou tour 4 tour Jésuites ou Jansénistes sont traités
de la belle fagon.

La premitre catégorie est la seule qui nous intéresse ici ; le nombre des
picces qui la composent est assez grand ; ce ne sont, pour la plupart, que
des images populaires ou des illustrations d'ouvrages, parfois d'un intérét
plein de charme et de pittoresque, mais qui ne sauraient étre mises en
balance avec les documents si précieux que les anciens maitres nous ont laissés
relativement aux possessions.

Nous citons, par exemple, une gravure relative a la guérison d'une demoi-
selle Fourcroy, qui, privée depuis quinze mois de I'usage du pied gauche, fut
guérie subitement 4 la suite de convulsions sur le tombeau méme du bien-
heureux.

La relation du cas nous a permis d'établir que cette demoiselle présentait
les signes les plus variés de la grande névrose ; mais l'affection du pied, si
curieusement décrite par Montgeron et déclarée incurable si imprudemment
par cing célébrités médicales de I'époque, fait l'objet d'un dessin trés remar-
quable dans l'espéce.

Il vaut 4 Jui seul plus et mieux qu'une longue description ; il suffit pour
établir la véritable nature du mal, et rien qu'a le considérer, il est impossible
de ne pas reconnaitre les signes si typiques et si précis du pied-bol hystérique.

Chez les convulsionnaires de Saint-Médard qui, pour la plupart, présentaient
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les signes de I'hystérie la mieux confirmée, il convi.ent de mettre en valeur
deux points qui ressortent naturellement de l'emploi des « secours » et dans
lesquels nous pouvons reconnaitre les signes de la grande névrose hystérique.

Le premier réside dans la présence de l'anesthésie généralisée et profonde
si fréquente chez ces sortes de malades. Il est a4 noter que les piqlres ne
rendaient pas habituellement de sang, comme il arrive d'ordinaire chez les
sujets frappés d'anesthésie hystérique.

Le second point consiste dans la part qui, dans le soulagement apporté par
les secours, doit étre attribuée 4 la compression de certaines régions du corps
douées de propriétés spéciales et que nous avons décrites chez les hystériques
sous le nom de zones hystérogénes.

Une excitation mécanique de ces zones provoque les crises, qui sont
enrayées par une nouvelle excitation portée an méme point. L'abdomen en la
région de l'ovaire est, chez les femmes, le siége fréquent de semblables
propriétés,

Dans de nombreux cas, la compression ovarienne suffit pour arréter comme
par enchantement les convulsions les plus intenses. Chez les hommes, la
compression testiculaire produit souvent de semblables effets.

La plupart des secours des convulsionnaires consistaient en manceuvres
ayant pour but de déterminer une forte compression de l'abdomen, ou de le

frapper violemment 4 l'aide d'un instrument quelconque, mais & extrémité large
et mousse,

LES EXTATIQUES

L'extase hystérique ne posséde guére par elle-méme des caractéres spéciaux
qui puissent permettre de la distinguer des autres variétés d'extases. Nous
n'avons pas 13, comme pour les crises de convulsions démoniaques, cet ensemble
de signes qu'on peut appeler pathognomoniques,

Aussi les représentations d'extatiques sont-elles loin d'avoir, au point de vue
spécial ol nous nous plagons, l'intérét que présentent les tableaux de possédes.
On peut, avec plus ou moins de vraisemblance, imaginer une attitude exta-
tique, on n'invente pas certains traits si précis de l'attaque démoniaque.

Mais nous voyons que les artistes, dans les représentations qu'ils ont faites
des extatiques, ont négligé 4 dessein toute apparence de violence, tout phéno-
mene convulsif. Pour eux, I'extase est une pose expressive, une pure attitude
passionnelle; tous leurs efforts consistent 2 exprimer, 4 rendre extérieur un
phénoméne interne, en un mot, 4 traduire objectivement, par les traits de la
physionomie et les gestes du corps, ce qui se passe dans les régions de
I'esprit inaccessibles 4 la vue.

C'est ainsi que, pour citer quelques exemples, l'extase revét les signes exté-
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rieurs d'une pri¢re ardente, comme dans une fresque de Sodoma représentant
Sainte Catherine de Sienne inlercédant pour l'ame du supplicié Strozzi; de la
surprise, de l'admiration, comme¢ dans une autre fresque du méme peintre
montrant sainte Catherine en extase ; du calme, de la joie intérieure, du ravis-
sement, comme dans les Imma-
culées conceptions, de Murillo et
de l'école espagnole ; de la
contemplation comme dans le
tableau de Murillo, Saint Frangois
en extase; de I'amour possédé et
satisfait, comme dans les tableaux
de Murillo représentant saint
Antoine de Padoue entourant
de ses bras l'enfant Jésus ; de
l'acceptation, de la soumission,
comme dans U'Apparition de la
Vierge a Saint Bernard, de Murillo;
enfin aussi de la souffrance et
de Ja douleur, comma dans le
Saint Frangois recevant les sligma-
tes, de Cigoli ; de la défaillance et
de l'abattement, comme dans
une fresque de Sodoma, représen-
tant l'évanouissement de sainte
Catherine, ou bien encore dans
un tableaus de Lanfranchi qui
represente sainte Marguerite de
Cogdoue en en extase.

Pour rendre toutes ces expres-
sions variées, les artistes ont pu
trouver dans les sujets histéri-
ques d'inappréciables modéles.
Cette assertion ne paraitra point Fig. 68
hasardeuse ni exagérée 4 tous
ceux qui, comme nous, ont vu des hystériques, filles du vulgaire, dans une
certaine phase de la grande attaque, prendre, sous I'empire d’hallucinations
d'ordre religieux, des attitudes d'une expression si vraie et si intense que les
acteurs les plus consommés ne sauraient mieux faire et que les plus grands
artistes ne sauraieplus dignes de leur pinceau.
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28. Sur un lépreux d’Albert Diirer

(En collaboration avee le Pr CoArcor)
Nouy. Iconographie de la Salpétriére. N* 1, 1888.

Critique médicale d'une gravure d'Albert Diirer (1513), représentant la gué-
rison d'un lépreux par les apotres Pierre et Jean, a la porte du temple (acte
des apétres, ch. III, 14 g).

Les déformations des mains et des membres supérieurs sont rendues con-
formément 4 ce que l'on connait des accidents produits par la lépre. L'atro-
phie musculaire est indéniable. La griffe de la main est un type caractéristique
de la griffe atrophique des interosseux. Les doigts sont étendus dans leurs
articulations métacarpo-phalangiennes, et fléchis dans les autres articulations,

Sur la face, se distinguent les nodosités de la lépre tuberculeuse Fig (68).

Raphaél traitant le méme sujet a représenté un rachitigue dont les deux
pieds sont contrefaits.

Le Poussin a figuré un homme atteint de contracture du pied droit.

29. Le Mascaron grotesque de I'Eglise Santa Maria formosa & Venise,
et I'hémispasme glosso-labié hystérique
avec 7 figures

(En collaboration avee le Pr Cuarcor)

Nouv. Iconographie de la Salpétridre. No 2, 1888,

La sculpture en question reproduit exactement tous les caractéres de I'hémi-
spasme, I'ceil est & demi-clos, le nez dévié de ce coté, la narine tirée en haut, ainsi
que la commissure labiale. La langue sortie de la bouche a la pointe dirigée du coté
spasmodique [Fig_ 70).

Ce df!l'ni‘f:l' signe distingue le mascaron de Venise des autres figurations ou la
lang.;ue est tirée bors de la bouche. (Voy. un des diables des tours de Notre-Dame de
Paris, un autre sur la porte centrale de la cathédrale de Bourges, un mascaron du
Pont-Neuf au musée de Cluny, une téte sur un chapiteau de l'église de Semur, le
masque de Klapperstein, 4 1'Hotel-de-Ville de Mulhouse, etc.)

Dans les figurations antiques, la meme déformation de la face, moins la saillie
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de la langue, s'observe sur une terre cuite de la collection Campana (Musée du
Louvre) et sur une autre téte en terre cuite de Myrina (No 777 du cat. de MM. Pottier
et Reinach). L'aspect lisse du coté de la face qui n'est pas contracté peut faire pen-
ser dans ce cas 4 une paralysie faciale localisée 4 ce méme coté. '

I
i

EEH ||||‘| r{‘
{ il

i

o,

Fig. 69, — Malade atteint d’hémispasme glosso- Fig. 70. — Mascaron grotesque de 1'Eglise
labié & droite. Santa Maria formosa. (L'hémispasme oceu-
perait le cOté gauche de la face).

Il est probable que dans ces différents documents figurés, il s'agit de reproduc-
tons de difformités pathologiques.

80. Les infirmes d'une ancienne fresque de Florence (Capellone
degli Spagnoli)
avee 1 figure

{en collaboration avec le P* ]J.-M. CnarcoT)

Nouv, Iconographie de la Salpélriére. Ne 3, 1888.

Il s'agit d'une peinture attribuée a4 Taddeo Gaddi ou & Andrea de Florence,

selon la maniére de Giotto, représentant des infirmes implorant saint Dominique
pour leur guérison.
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Une jeune fille, étendue par terre, la bouche entr'ouverte, les yeux convulsés
en haut, les membres raides, parait étre atteinte d'une crise de sommeil
léthargique.

Un homme porte sur ses épaules un enfant incapable de se tenir sur ses
jambes, probablement atteint de paralysie infantile,

Un autre homme souléve son bras, & l'extrémité duquel la main tombe
inerte, comme dans les cas de paralysie radiale.

On y voit encore un cul-de-jatte qui se traine sur les mains 4 l'aide de
petits chevalets, un boileux dont une jambe cedématiée est enveloppée de
bandes et dont le pied tuméfié est couvert d'ulcéres; enfin, un aveugle,

31. Le Paralytigue de Raphaél
avec 1 figure

(en collaboration avee le D° J.-M. CunArcor)

Nouv. Iconographie de la Salpélriére. No 4, 1888,

Un carton des tapisseries dessinées par Raphaél pour la Chapelle Sixtine,
et qui se trouve actuellement au Musée de South Kensington (Londres), repre-
sente les apdtres St Pierre et St Jean gudérissant deux infirmes 4 la porte du
temple. Il est intitulé : la Guérison du Boiteux. _

Les figures des deux infirmes qu'on y voit semblent des copies du factes
rachitique. Les déformations des membres viennent confirmer ce diagnostic.

Des caractéres analogues s'observent dans le paralytique du Sacrifice de
Lystra, également de Raphaél.

382. Les Aveugles dans I'Art
avee 2 figures

{en collaboration avec le pr Chuarcor)

Nowv. Iconographie de la Salpétriére, No 5, 1888.

Etude sur le facies des sujets atteints de cécité. Distinction entre les
photophobes et les amaurotiques.
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Le buste d'Homére, du musée de Naples, réalise
qui a été préféré généralement par les artistes.

le type de l'amaurotique

SR

,2_!
A
2

TR iy

Des aveugles ont été figurés par Taddeo Gaddi, Fra Beato da Fiesole
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(fresque du Vatican), Raphaél (Elymas frappé de cécité, carton du South
Kensington museum).

Rembrandt a dessiné un Tobie aveugle qui court au-devant de son fils, les
bras en avant, en tatonnant. (Fig. 71.)

De Pierre Bruegel le Vieux existe, au musée dc Naples, la Parabole des
aveugles, ol sont figurés six malheureux qui tombent dans une rividre,

Le Sueur, dans son tablcau Saint Paul guérissant des malades, a représenté
un homme atteint d'unc ophtalmie intense.

Il existe aussi les Aveugles de Jéricho, de Poussin, le Bélisaire de David,
Homére aveugle de Gérard, ctc.

33. Les Syphilitiques dans 1'Art
avec 1 figure

(en collaboration avee le PF Cinarcor)

Nowv, Iconographie de la Salpétriére. Ne 6, 1888.

Deux documents figurés, datant du XVe siécle, époque 4 laquelle la syphilis
sévit cruellement en Europe, peuvent étre interprétés comme représentant des
syphilitiques.

L'un est une gravure, la Vierge aux Syphilitiques, extraite du Traité de
Joseph Griinpeck (de Burckhausen). Un homme mort et deux femmes semblent
couverts de pustules de rupia.

L'autre document, signal¢ et décrit par le Dr Keller, est un tableau du
mus¢e de Colmar, attribué 4 un peintre allemand, Mathias Griinwald, contem-
porain d’A. Durer, et représentant Saint Anloine torturé par les démons. Le

malade est couvert de pustules et d'ulcérations, les os sont déformés. La main
droite a perdu deux doigts.

34. Les Malades dans I'Art

(en collaboration avee le pr Cuarcor)

Nouv. Iconogr. de la Salpétriére, p. 146, 188q.

(Reproduit dans les Difformes et Malades dans I'Art).
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38. Les difformes et les malades dans 1'Art

{en collaboration avec le Pr Cuarcot)

1 vol. in-4° de 160 pages avec figures intercalées dans le texte. — Paris,
Lecrosnier et Babé, éditeurs, 188g.

« L'¢tude que nous entreprenons cur la représentation artistique des
difformités nous parait offrir deux genres d'intérét : elle montre comment les
artistes ont su allier, au culte du beau, la recherche scrupuleuse de la nature ;
elle introduit, en outre, dans les arts plastiques, un nouvel élément de critique,
qui reléve au premier chef de la science et dont il appartient plus spécialement
aux médecins d'établir la signification et la portée.

» Les circonstances dans lesquelles les artistes ont eu 4 copier la difformité
naturelle nous paraissent avoir été les suivantes :

v 1° Lorsque, dans une intention caricaturale, avec l'idée de rendre un
grotesque, l'artiste a trouvé dans une difformité naturelle un modéle qu'il a
su saisir au passage, et dont la copie fidtle a suffi pour atteindre le but
quil se proposait. On sera peut-étre surpris de reconnaitre, preuves en main,
que telle ceuvre, qui ne semble étre que le produit du hasard ou d'une imagi-
nation déréglée, n'est en somme que l'imitation scrupuleuse, réaliste, servile
d'un modeéle ;

» 20 Dans les portraits de personnages porteurs de difformités naturelles ;
les bouffons et les nains des cours royales, dont il existe de si nombreuses
images authentiques, en sont des exemples ;

» 3¢ Enfin, dans la représentation des scénes de maladies ou de guérisons
miraculeuses ; les démoniaques pourraient entrer dans cette catégorie ou
viennent prendre rang tous les infirmes, estropiés, paralytiques, etc., qui
figurent dans un grand nombre de tableaux, mis au rang des chefs-d'ceuvre.

» Sans entrer dans aucune théorie sur la nature, les conditions et le but
de I'Art, en restant dans les limites de notre compétence, nous chercherons a
mettre en valeur les morceaux dans lesquels les artistes n'ont pas craint de
copier, non plus des types de perfection choisis avec soin, mais des infirmités,
des difformités, des maladies, les erreurs, les déviations, les aberrations de
la nature.

» Clest, ci l'on veut, l'invasion de la pathologie dans I'Art. Que si un tel
sujet soulevait les appréhensions des esprits férus d'idéal, ou exclusivement
amoureux des belles formes, auxquels répugnent la vue des infirmités humaines
et les dissertations dont elles peuvent étre l'objet, nous pourrions répondre
que la faute premiére en est aux artistes.
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» On nous dira que I'Art vit de conventions et d'exagérations, qu'il est
au-dessus, tout au moins en dehors de la Science et n'a rien de commun
avec elle. Il est des personnes qui affectent de jeter les hauts cris 4 la seule
pensée de la Science s'introduisant dans le domaine de I'Art. Les habitudes
d'analyse, de morcellement du travail, de spécialisation, qui sont & la fois une
des conséquences et des sources du progrés moderne, semblent favoriser ce
sentiment. Mais il ne faut pas que le détail empéche de voir l'ensemble, que
les arbres masquent la forét. Vus de haut, Science et Art ne sont plus que
deux manifestations d'un méme phénoméne, deux faces d'un méme objet.

» Clest ce que les artistes ont compris depuis longtemps, et, dans la pratique,
I'union est faite entre 'Art et la Science. !

» Dans la représentation du corps humain, par exemple, il est des lois que
l'artiste ne saurait enfreindre, des limites que sa fantaisie ne saurait dépasser.
L'anatomie est une science qui préte a l'artiste un concours nécessaire pour
la création de ses plus belles conceptions. Mais, dans ses déviations, la nature
obéit aussi & des lois. Il n'est, pour ainsi dire, pas d'irrégularité morphologique
absolument circonscrite ; ce n'est jamais qu'un centre d'oll émanent, dans les
parties environnantes et parfois & une grande distance, des caractéres spéciaux
entiérement subordonnés & la nature, au sitge, au degré de la difformite, et
qui la traduisent selon des régles fixes et nécessaires. »

Les documents que nous avons réunis sont répartis dans les catégories
suivantes ;

Les grotesques, — Les nains, bouffons et idiots, — Les infirmes (paraly-
tiques, boiteux, culs-de-jatte, mutilés, etc.), — Les aveugles, — Les teigneux et
les pouilleux, — Les syphilitiques, — Les lépreux, — Les pestiférés, — Les
malades, — Les morts.

Nous avons puisé rigoureusement nos exemples dans les ceuvres des
maitres de tous les temps et de toutes les ¢écoles, sans distinction. La peinture,
la sculpture, la gravure nous offraient des matériaux innombrables, et nous
avons dd nous borner aux faits concluants, d'ou se dégagent perpétuellement
I'étude et le sentiment de la nature. (Extrait de la Préface).

LES GROTESQUES

E.“ms ce chapitre, figure le Mascaron grotesque de l'église Sanmta Formosa, @
Venise, dont nous avons déja parlé, ainsi que plusieurs autres spécimens de
l'architecture chrétienne,

L'Art antique a aussi fourni quelques éléments d'étude & ce chapitre. Tels
sont les masques en terre cuite de I'Asie Mineure. Plusieurs féfes grolesques
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trouvées dans les fouilles de Myrina, qui rappellent les déformations criniennes
des idiots.

Nous signalons également une terre cuite de Tanagra, représentant une vieille
femme obése, et une autre bossue qui rappelle assez bien la déformation due au
mal de Pott,

LES NAINS, LES BOUFFONS, LES IDIOTS, ETC.

L'amour du grotesque et du difforme se manifeste d'une facon évidente
dans l'antique coutume des nains et des bouffons officiellement attachés aux
cours royales ou aux maisons des grands seigneurs.

Le peuple lui-méme a eu ses nains, et la foule a toujours couru aux exhibi-
bitions de ce genre dans les fétes publiques, les foires, les théatres. Elle n'a
cessé, par son empressement, d'encourager l'exploitation de ces malheureux étres
qui a été de tous les temps.

Les nombreux documents que les historiens ont pu rassembler sur ces
disgraciés de la nature, constituent l'histoire la plus curieuse et la plus
intéressante, mais ce qui nous touche ici plus particuliérement, c'est la trace
que cet engouement a laissée dans les arts.

Ces représentations artistiques, dont un grand nombre sont signées des noms
les plus célebres, viennent & l'appui des documents écrits, et permettent de
ranger ces étres phénoménes 4 leur véritable place en les faisant entrer dans le
cadre de la pathologie.

Ces étres singuliers, que l'on a distingués sous le nom de nains, de fous
ou de bouffons — autant de catégories qui souvent se confondent — n'appar-
tiennent pas 4 une seule espéce morbide.

On retrouve chez eux, isolément ou associés, les caractéres du rachitisme,
de la scrofule, du crétinisme, de l'idiotie myxcedémateuse.

Les monuments figurés de l'ancienne Egypte contiennent un certain nombre

de spécimens de ce genre, on en retrouve aussi dans les productions de l'art
romain,

Art Ecyprien. — Ecole memphite, Musée de Boulaq. — Le nain Khmoumbotpou.

Statue funéraire faite 4 l'image du défunt. La téte est grosse, pourvue
de larges oreilles. Le torse trés long par rapport aux jambes, Le profil met
en relief l'ensellure et la saillie des fesses. Les jambes sont torses. (Fig. 72).

On retrouve 14 des caractéres manifestes du rachifisme.

Sur un bas-relief du musée de Boulaq, représentant la mission envoyée
par la reine Hatason, sceur de Thoutmés (XVIII* dyn.) dans le pays de Poun
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(Somalis), est figurée la femme du roi de Poun, sous l'aspect d'une naine, aux
chairs grasses, aux fesses proéminentes, type de nanisme, de stéatopygie et
de rachitisme combinés.

Fig. 72.

Anrt EoveriRN, — Nain avec pieds-bols, attaché d la personne du prince Minieh,

La déformation des pieds est rendue avec une grande exactitude.

— Nains peinis sur le tombeau du roi Ti.

Art Eevermien. — Figurines en terre cuite vernissée et en bronze, Musée du Louvre. —
Le dien Bes.

Cette divinité est représentée sous une apparence monstrueuse, avec une
grosse téte, de gros yeux, un nez camard, une bouche lippue, d'ou pend une
grosse langue, de la barbe et des oreilles velues.

Le corps est souvent petit, trapu, fortement musclé suivant le ype herculéen.
Mais en général, les membres sont courts, les fesses saillantes, les cuisses

trés bréves. Enfin parfois les membres inférieurs sont incurvés comme chez
les rachitiques.

En somme, on peut répartir les répliques du dieu Bes suivant trois types:
lype herculéen, type nain, type rachitique.

Notice sur les titres et travaux scientifiques, avec 127 fig. dans le texte - page 94 sur 189


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x047x22&p=94

2RI Sante

S
Ant Eeverien. — Figurine en bronze. — Le dien Bes ef sa mére,

Le dieu est représenté affourché sur les épaules d'une
femme qui le tient par les pieds.

L'incurvation rachitique des membres inférieurs est mani-
feste chez les deux personnages. On peut y voir le
symbole de la grande loi de I'hérédité dans les maladies
constitutionnelles.

Dans le petit bronze figuré ci-contre, la femme présente,
en outre de la déformation rachitique des jambes, un pied-
bot varus.

Art Ecypriex. — Figurines en terre vernissée, Musée du Louvre, —
Le diew Phiab (Phial embryon) ¢f son fils Horus, ou Iphotem.

On a comparé ce petit dieu & un feefus humain.

Parrot le rapproche des nains présentant 'arrét de déve-
loppement du tissu osseux décrit par lui sous le nom de &
malformation achondroplasique, Fig. 73-

L'incurvation des jambes est manifeste, les fesses sont saillantes au-dessous
d'une forte ensellure, la face vicillotte.

Un certain nombre de figures semblent représenter limage d'un enfant
nouveau-né : développement exagéré du crane par rapport 4 la face, crinme
aplati, front bombé, cou gréle.

D'ailleurs, la conformation de I'étre humain & sa naissance se rapproche
beaucoup de celle des nains, en particulier 4 la suite de l'achondroplasie.

Anr Grec. — Réplique de Lysippe, Villa Albani. — Le buste d'Esope.

Cyphose dorso-lombaire et légere lordose; chevauchement des vertébres;
diminution du diamétre vertical du thorax; allongement du diamétre antéro-
postérieur; cotes disposées comme les rayons d'une roue; sternum presque
horizontal ; poitrine en caréne; disparition presque compléte du ventre; aplatis-
sement de l'épaule droite; enfoncement de la hanche gauche; pas de nodosités
rachitiques des cotes; pas de flexion anguleuse de la colonne vertébrale;
diagnostic probable : mal de Poli; mais pas de déformation du visage.

Anr Romaiy, — Bronzes, Musée du Louvre. — Pygmées.

La plupart des figurines désignées sous le nom de Pygmées représentent des
nains, qui ne sont pas sans analogie avec le dieu Bes égyptien.
Torse long, charnu, ventru, jambes incurvées.

Notice sur les titres et travaux scientifiques, avec 127 fig. dans le texte - page 95 sur 189


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x047x22&p=95

BRI Sante

— 96 —
Art Romain. — Bronzes, Coll. Thiers, Louvre, n° 556 et 56. — Pygmies,

Ces deux statuettes, désignées comme pygmées, different du type nain le

plus fréquent. :

Les déformations rachitiques de la téte et du tronc sont fort bien rendues.
Cependant les membres sont
longs, gréles, et non incurvés.
Le tronc est trés court par rap-
port aux jambes. Clest le fronc
des bossus. Cyphose dorso-lom-
baire, et scoliose dans un cas.
Déformations thoraciques consé-
cutives, projection du sternum
en avant formant bosse anté-
rieure.

Ces statuettes sont dans des
R poses grotesques, mais les diffor- >
Fiz. 74- mités dont elles sont dotées sont Fig, 75.
copi¢es sur le vif.

A partir du moyen-age, et surtout a I'époque de la Renaissance, les représenta-
tions artistiques de fous, de nains ou de bouffons abondent. En eftet, ces étres
disgraciés tenaient une telle place dans les moeurs des cours royales, que
chaque fois qu'un artiste avait & mettre en scéne un roi ou un grand seigneur
avec sa suite, le nain ou le fou avait sa place marquée dans la composition.
Le fou et le nain se voient dans les festins, les cortéges royaux, les triomphes,
scit que le peintre représente des scénes contemporaines, soit qu'il retrace des
faits d'histoire. Enfin, les nains ont eu leurs portraitistes, qu'ils soient repré-
sentés seuls et pour eux-mémes, ou aux pieds de leurs maitres et seigneurs.
De grands artistes se sont chargés de livrer leurs traits 4 la postérité et ont su
faire, avec ces déshérités de la nature, des chefs-d'ccuvre de l'art.

A coOté des nains, prennent place les fous et les bouffons, presque toujours
affligés de difformités physiques, que les artistes ont souvent figurées avec une
exactitude qui permet de porter un diagnostic rétrospectif certain.

Tarissemie pe LA nEWE Matmioe (XI° Sicele). — Bayeux. — Le nain Turold,

Malgre l'imperfection du dessin, on reconnait, chez ce nain, le volume exagéré
de la téte par rapport au corps, et de la face par rapport au crane.

Francesco Lauraxo (1461). — Médaille. — Le Sfou Triboulet,

Il s'agit d'un fou de René¢ d'Anjou, roi de Sicile (et non du célebre bouffon
de Francois I¢).
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La téte est extrémement petite. Le criane surtout est d'une rare exiguité. Le
nez trés fort, les oreilles larges complétent la ressemblance avec le type des
microcéphales.

MaxtEGNA. — Chat. de Hampton Court, 7® pannean, — Le Triomphe de Jules César,

Un nain figuré dans ce tableau présente des difformités scrofulenses et rachi-
tiques : crane petit, dénudé ; nez épaté, oreilles énormes, et surtout proéminence
excessive de la machoire et de la lévre supérieures. Membres courts et trapus.

MantEGNA., — Mantoue, — Portrait de Barbe de Brandelourg enlourde de sa cour,
Une naine & la face élargie, & la téte volumineuse et aux membres raccourcis
figure parmi les personnages de la suite.

Léonarp e ViNcr. — Dessins grotesques. — Crétin goilrenx et microcéphale,

Jurio Romaxo. — Chambre de Constantin, Vatican, Rome, — L(a wvision de Constantin,

Un nain guerrier, qui se coiffe d'un casque. — Téte énorme, corps rabougri
et musclé, jambes torses.
Type du pygmée herculéen et du dieu Bes.

Broszio. — Tapisseric d’aprés ses dessins (XVI* siécle). — Vieux Palais, Florence. —
Ee festin de Pharaon.

« Dans l'angle de droite, prés de la table, un nain s'avance porté sur de
courtes et solides jambes. »

Aspect athlétique; physionomie repoussante, rappelle le nain de J. Romano
(Vision de Constantin, Vatican).
PaoLo Cariant (Véronése). — Musée du Louvre. — Les Noces de Cana.

Un nain de la hauteur de la table, portant un perroquet.

Téte énorme, nez épaté, grosses levres. Torse long, gros ventre, jambes
cagneuses,

PaoLo Caviorr (Véronese), — Louvre, — Lévanouissement d'Esther.

Un nain se tient auprés du trone d'Assuerus, avec un crine d'hydrocéphale,
énorme pour la face qui est petite. Le corps et les membres sont déformés.

Paoro Caviana {'ﬁ’érunbsﬁ}_ — Musée de Prado (Madrid). — Seise saupé des eaux,
A droite, un nain richement vétu, jambes torses, {front bombé, crane court.

— Musée de Dresde. — La découverte de Moise.
A gauche, nain tenant deux lévriers. Téte difforme, grosses lévres.

Richer., = 7.
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V. Careaccio. — Acad, des Beaux-Arts, Venise. — Viede Sainte-Ursnle. — Les ambassadenrs
anglais prés du roi Maurus. Salle xvi, n° 572,

Un nain gros et court, jambes torses, petits bras. Coiffé d'une toque A panache.

— Le relour des ambassadewrs prés de lewr voi, Sull_e xvi, ne 574

Autre nain rabougri prés du trone.

Tigroro. — Recueil d’eaux-fortes reproduites par Jacobi (Ongagia, édit., Venise, 1879),
n® go et g1. — Nains el chiens.

— Fresque du palais Labia, Venise, d’apriés une aquarelle de Ch. Toché. — Nain montant
Tes degrés qui conduisent & la table du festin de Cléopdtre e Antoine.

Jacoro Ancenti. — Gal. roy. de Turin, — Portrait de Charles-Emmanuel adolescent el de som nain,
La téte du nain n'est pas trés déformée, la barbe est rare.

Le corps est trés petit et égale 4 peine deux fois la hautcur de la tete.
Les bras trés courts.

DomexicHiNe. — Fresques de Grotta Ferrata. — Visite de PEmperenr Othon 111 d SI-Nil.

Un nain dans la suite de l'empereur portant son épée et son bouclier, —
Il est & moitié caché.

RipEna. — Louvre. — Pied bol.

Il s'agit d'un jeune mendiant dont le pied droit ne repose sur le sol que
par les orteils.

La main qui tient le chapeau est atteinte d'une déformation analogue a celle
du pied; tout le bras est raide, d'une gaucherie typique.

Ces deux déformations survenues d'un méme coté du corps sont l'indice
d'une contracture permanente, conséquence d'une hémiplégie infantile.

On peut diagnostiquer une atrophie cérébrale de I'hémisphére du coté
opposé. L'expression niaise de la physionomie réveéle l'arrét du développement
intellectuel qui accompagne en général cette affection.

Le mendiant porte sa béquille dans sa main gauche avec une pancarte
implorant des aumones,

Luca Giomroaxo (Fa presto). — Fresques de I'Escurial. Grand escalier de la Clausura, —
La reddution de St-Quentin.

.Un nain guerrier, & jambes torses, prés d'un chien blanc, fait partie de la
suite de Philippe II.

VELASQUEZ,

Le peintre de la cour de Philippe IV parait avoir eu une prédilection

;‘narquéc pour ces malheureux infirmes, nains ou idiots, enfants déshérités de
a nature.
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Le musée du Prado, a Madrid, ne contient pas moins de sept
qui leur sont exclusivement consacres.

Ce sont les suivants :

No 32, Bouffon de Phi-
lippe 1V, appelé Pablillos de
Valladolid. — N¢ j0. Les Méni-
nes. — Ne 35. Portrait du nain
El Primo. — N® 36. L'enfant
de Vellacas. — N@ 37. Portrait
de lidiot de Coria. — N° 138.
Nain de Philippe 1V, appelé
Sébastien de Morra, — Ne s55s.
Nain de Philippe IV, appelé
don Antonio I'Anglais.

tableaux

JeAN Gossaenrt. — Musée Bruxel-

les. — Jésus cheg Simon le
Pharisien.

Pré¢s de la table ot sont
assis les disciples, un indi-
vidu verse & boire. Prés de
lui, un étre de petite taille,
téte pointue, grandes oreilles,
gros yeux saillants, bouche
largement fendue.

Il rappelle les types des
bouffons de cour,

Antonis Moon (Hollandais), —
Musée du Louvre, 2459.

— Brusquel, nain de Charles-
Quint.

« Le premier homme pour
la bouffonnerie, qui fut jamais
etqui sera » dit Brantome, il a
une grosse téte, le buste long,
les jambes courtes, des traits
durs, grossiers, méchants.

Fig. 76.
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AxtoNts Moor — Musée du Prado, Madrid. — Le bouffon Péjérou.

Ce n'est pas un nain, Mais on reconnait les signes du rachilisme a I'incarvation
des jambes.

En outre la main droite, mal cachée par la manche, présente une difformité
bien rendue. (Fig. 75).

P-P. Rusens — Pinacothéque, Munich, — Porfrait du Comte Thomas Arundel avec sa fenme
et son bouffon.
Celui-ci a le crane étroit, avec grandes oreilles, bouche grande et lippue, jambes
courtes et gréles ; bras extrémement longs.

A. Van Dyck. — Portrail du nain Richard Gibson du roi d'Angleterve Charles I°T.
Nain bien proportionné, célébre miniaturiste.

— Porirait de sa femme, la naine Anne Shepherd.

Dans le tableau représentant la duchesse de Richmond.
— Porirait de Jeffrey Hudson, nain de Charles I*t,

Représenté aux cotés de la reine Henriette-Marie. — D'aprés Walter Scott, il

était petit, mais non contrefait ; mais ses mains et ses pieds étaient dispropor-
tionnés, son corps était trés épais.

VAN DER VENNE. — La Péiche des Ames.

A droite, au premier plan, un nain difforme et contrefait, avec une grosse

téte et des jambes cagneuses, vétu prétentieusement d'un superbe habit
de cour.

LES INFIRMES

Les miracles ont fourni 4 l'art chrétien maintes occasions de mettre en
scene des infirmes de tous genres. Sur les sarcophages chrétiens antiques.
cette tendance est déja trés accusée. Parmi les bas-reliefs dont ils étaient déja
ornés, les sujets les plus fréquemment représentés sont : la piscine probalique,
la guérison de Uhémorrhoisse, de Paveugle, du paralytique, la résurrection de
Lazare,

i Tous ces motifs, auxquels sont venus dans la suite s'en adjoindre d'autres,
tirés également des livres sacrés, ont été reproduits a satié¢té par l'art religieux

des. époques qui ont suivi jusqu'a nos jours. On peut donc faire 1d une ample
moisson. Nous nous contenterons pour |
oeaucoup d'autres,

point de vue ol no

'instant de signaler, au milieu de
quelques ceuvres particuliérement remarquables et qui, au
us nous placons, présentent le plus haut intérét.
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OrcicNa. — Fresque du Campo Santo, Pise. — Le Triomphe de la Mort,

Cette ceuvre célebre contient tout un groupe d'infirmes : boiteux, aveugles,
culs-de-jatte, mutilés.

Un d'entre eux, assis par terre, présente des contractures des membres
supérieurs; la flexion des doigts et des poignets est trés bien rendue (Fig. 76).

Axprea pE Pise. — Porte en bronze du Baplistére, Florence. - Le Christ guérissant
des malades,

Un de ceux-ci est un infirme avec deux pieds bots. L'atrophie musculaire
des membres inférieurs est manifeste.

Tapbeo Gabpr (?) ou Andrea de Florence. — Cloitre de 8. Maria Novella, Capella
degli Spagnoli. — Miracles de St-Dominique.

Prés du tombeau de ce saint, on y voit:

Un boifeux. — Un cul-de-jalte, la face ulcérde. — Une léthargique, yeux con-
vulsés. — Un enfant atteint de paralysie infantile, — Un bras de paralysie radiale.
— Une jambe edématiée, ulcérée (déja signalé plus haut, N° 80).

GinoLamo pEL Santo. — Padoue, — Les Funérailles de St-Anfoine.

A droite, un infirme est assis, priant. Sa jambe gauche est entourée d'un
bandage. Son pied déformé est dans l'attitude du pied-bot équin.
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Fra Grovast pa Fesore. — Beato Angelico. — Fresque de la chapelle de Nicolas V.
Vatican, Rome. — Saint Lourent distribuant des aumines aux malheureux,

Plusieurs infirmes, dont un boileux, un cul-de-jatte et un aveugle, traités
avec une franchise d’observation et une vérit¢é remarquables.

Niconis Poussiy, — Guérison du paralytigue d la porte du Temple.

Un homme encore jeune, assez musclé, présente un pied boi équin. On peut
supposer qu'il s'agit d'une contracture hystérique localisée au pied.

MARTIN vAN Heemskerck, — Gravure d'aprés un dessin, — Guérison du paralytigue 4 la
porte du Temple.

Le malade est un hémiplégique trés bien caractérisé; la paralysie du coté
gauche a entrainé des déformations du pied et de la main.

BexepeTT0 DA RoOVEzzamo. — Bas-reliel marbre. Musée National, Florence. — Transla-
tion du corps de Saint Jean Gualbert.

Tout autour du corps du Saint se pressent des malades, parmi lesquels on
remarque :

De gauche a4 droite. — Une jeune fille sans connaissance auprés de laquelle
s'empressent plusieurs personnes. — Un infirme qui bande sa jambe. — Un
possédé qui se débat porté par plusieurs personnes, — Tout 4 fait & droite,
un enfant avec pieds bofs, rappelant trés exactement les contractures hystériques

des membres inférieurs. Il n'y a pas d’atrophie musculaire ni de déformations
0s58euses.,

LES LEPREUX, LES SYPHILITIQUES

Nm.m avons déja signalé les principaux documents relatifs a4 ces deux
maladies. Ils ont été I'objet de deux études antérieures publiées dans la Nouv.
Iconographic de la Salpétri¢re (28, 38).

LES TEIGNEUX ET LFES POUILLEUX

Murillo a consacr¢ a Sainte-Elisabeth de Hongrie un tableau qui doit
trouver sa place ici. L'enfant dont sainte-Elisabeth lave la téte au-dessus d’un
large bassin est atteint de la feigne fonsurante, et un second malade debout
prés d'elle, qui semble attendre son tour et qui se gratte avec frénésie, est affligé
du méme mal. L'emplatre ou le linge qu'il a sur le sommet de la téte laisse
voir ces larges places irrégulitrement dégarnies de cheveux, qui sont une des
conscquences du mal. Prés de la sainte sont deux ser,vantes, dont l'une
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gappréte 4 verser le contenu du vase sur la téte de l'enfant ; l'autre tient un
plateau avec des médicaments et des emplatres. Un boiteux perdu dans
lombre s'avance sur la droite, et dans l'angle gauche du tableau, un pauvre
diable assis 4 terre défait son pansement et découvre un ulcére de la jambe.

Un tableau du méme maitre, conservé dans le musée de Munich, représente
une vieille femme cherchant les poux d'un enfant. — Le méme sujet a été
traité avec un naturalisme pittoresque par Gérard Dow.

LES PESTIFERES

Les caractéres essentiels dus 4 la présence des bubons ou des taches char-
bonneuses, et si bien décrits par les historiens, n'ont pas été relevés avec moing
d’exactitude par les artistes. C'est ainsi que nous voyons Saint-Roch, le patron
des pestiférés, habituellement représenté atteint lui-méme par le fléau, et
montrant sur sa cuisse les stigmates caractéristiques de la peste.

VorLer PEINT D'UN RETABLE FLAMAND (Fin dau XV* siécle). — Musée de Cluny. — St-Rech.

Le saint est figuré avec une tache noirdtre entourée d'une auréole rouge
au milieu de la cuisse. On peut y voir une manifestation charbonneuse de la

peste.
PEINTURE-VOLET D'UN TRYPTIQUE DU XvI' sifcLe. — Coll. du D P. Marie. — SiRoch,

Sur la cuisse, se voient des pustules blanchatres entourées d'une auréole
inflammatoire. Une d'entre elles, un peu au-dessous du pli de laine, laisse
¢chapper des gouttes de pus.

Ces pustules ne semblent pas avoir de rapport avec les lésions de la peste.

PIETRO DA SAN Viro, — Tableau de 1513, Eglise de Provesano (province d'Udine). — Si-Roch.
Le saint découvre une tumeur au pli de l'aine. C'est évidemment un bubon
pestilentiel.
FRaxcesco Canoro. — Eglise Saint Ferme, Vérone. — La Vierge avec I'Enfant Jésus et
des saints, dont Si-Roch.
S-Roch montre, au pli de l'aine, un gros bubon pestilentiel.

StATUETTE BN BOIs PEINT (XVe sitcle). — Coll. du Df P. Marie. — St-Roch.

La jambe droite, mise 4 nu, laisse voir, 4 la partie supérieure de la cuisse,
une fuméfaction surmontée d'une fente oblique & bords ulcérés, (Fig. 77).
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Un réseau sinueux faisant saillie sur tout le membre rappelle les trainées
lymphangitiques qui accompagnent les adénites. Elles sont exactement limitées
A la face interne de la jambe et partent de
la malléole.

Rupens. — Eglise St-Martin, Alost. — Saint Roch
et les pestiférés.

Bassano. — Acad. Beaux-Arts, Milan. — Saint Roch
el les pestiférds,

Proccacint, — Musée Estense, Modéne, — Sain! Roch
et les pestiférés.

F. Danpini. — Fresque. Cloitre San Marco, Florence.
— St-_Antonin donne les sacrements & un pestiféré.

Le bubon de l'aisselle (gavocciolo) est tres
nettement figuré sur un des pestiférés. On
yoit aussi sur le bras, du méme coté, des
trainées de [ymphangile.

L'art qui vit d'¢motion a trouvé dans la
représentation des épidémies de peste une
source inépuisable d'ceuvres puissantes. Et
dans la peinture de ces grandes calamités ol
les sentiments les plus divers se faisaient jour,
ol les scénes les plus terribles pouvaient
prendre place & coté des plus touchantes,
les artistes trouvaient l'occasion de déployer
toutes les ressources de leur génie.

Aussi n'y ont-ils pas manqué. .

Nous nous contenterons de signaler les principaux de ces documents qui
ont surtout un intérét dramatique.

Fig. 78,

RaprAEL. — Gravé par Marc Antoine. — I Morbeito (La peste).
Nicoras PoussiN. — La peste des Philistins,
— Coll. Peter Miles, a Leigh Court, Angleterre. — La peste &' Athénes,

PierRE MIGNARD. — La peste d'Epire.

Un médecin ouvre un abeds de l'aisselle,

Prerre Miowamp. — Tablean destiné an maitre-autel de St-Charles de Catenari, estampe
de Fr. de Poilly. — St-Charles communiant les pestiférds,
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TABLEAU DU Xxvi® sitcrE. — Eglise de I'Impruneta, & Gallazo, prés Florence, — La
peste de Florence.

Tableau inspiré par les ceuvres de N. Poussin et P. Mignard.

Jacor van Oosr (le Vieux), — Musée du Louvre, — St-Charles Borromée communiant les pestiférds
de Milun,

Francesco Gosst. — Egl. dei Poveri, Bologne, — St-Charles Borromée et les pestifirés de Milan,
Cigort, — Eglise de la Miséricorde, Florence, — La peste de Florence en 1348,
Cicort. — Egl. Santa Meria Nuova, Cortone. — Si-Charles ‘Borromée et les pestiférés de Milan,

Barpassane Francescuixi. — Eglise des Barnabites, Pescia. — Si-Charles Borromée et les
pestiférés de Milan,

Micco Seapawro. — Musée de Naples, — la place Mercatello 4 Naples, pendant la peste de 1656.

J-V. pe Trov, — Musée de Marseille. — FLa fpeste de Marseille en 1720.
Le méme sujet a été traité par Michel Serres.

Davin. — A la Santé, de Marseille, — St-Roch intercidant pour les pestiférés,
Pucer. — Basrelief, & la Santé, de Marseille, — Si.-Charles Borromée el les pestiférés de Milan,

Fr. Giranp. — Salle du Conseil de lintendance sanitaire, Marseille. — La peste de Marseille,

LES MALADES

Nous réunissons sous ce titre un certain nombre d'ceuvres qui n'ont pu
trouver place dans les chapitres précédents et qui se rapportent a la médecine
ou aux médecins,

On comprend qu'il n'est pas nécessaire d'étre grand clerc en médecine pour
juger de l'ceuvre d'un artiste qui aura surtout cherché a exprimer [lidée
géneérale de la maladie, en peignant I'épuisement, l'abandon des forces qui sont
comme le fond commun de tous les désordres pathologiques et la douleur
qui en est l'accompagnement le plus fréquent. Mais il n'en est pas de méme,
en face d'autres ceuvres plus précises, dans lesquelles 'homme de l'art peut,
par ses connaissances spéciales, relever certains détails restés inapergus, donner
a d'autres leur véritable signification, juger, en un mot, de l'ensemble au point
de vue de la vérité technique.

Nous n'oublions pas que tel est le role que nous nous sommes assigné,
bornant nos efforts 4 fournir 4 la critique les renseignements spéciaux que nous
sommes 4 méme de lui donner.
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Malgré l'inégal intérét que présentent 4 nos yeux les deux catégories de
spécimens que nous venons de signaler, nous ne pouvons nous dispenser
néanmoins de citer ici les uns comme les autres.

TabDEO DI BARTOLO (1363-1422). — Fresque de I'hopital de Sienne. — Malades soignés d Ihipital.

Composition remplie de détails intéressants au point de vue des usages
hospitaliers de I'époque.

MINIATURE D'UN MANUScRIT DE MAlTRE Jeuan Hexny, provisEUrR DE L'HoéTer-Diev. — Salle
des malades de 1'Hétel-Dieu,
Miniature du XVe si¢cle.

Lucca peLna Ropia. — Bas-relief, terre cuite émaillée, Facade Hopital de Pistoia, — (Euvres
de mistricorde « (Egros Curare » (Fig 78).

On voit, sur cette ceuvre d'art, des malades couchés dans leurs lits, et,
prés d'eux, les médecins qui titent le pouls, regardent les urines. Un des
malades est un fébricitant. — L'autre a une affection du cuir chevelu.

ANpREA VEROCCHIO. — Bas-relief funéraire en marbre, Musée national, Florence. — Mort de
la femme de F. Tornabuoni,

La mourante succombe aux suites de 'accouchement.

Prés d'elle est le
nouveau-n¢, entouré¢ de langes.

MINIATURE DU BREVIAIRE GRIMANL — Bibl. St-Marc, & Venise. — [La Saignée.

C'est une scéne de petite chirurgie trés finement interprétée. Elle se passe
dans la boutique du chirurgien ou mieux du barbier. L'opérateur, qui porte

sa trousse 4 sa ceinture, s'appréte, la lancette & la main, 4 pratiquer la
saignée. Il s'y prend de la bonne fagon, et l'attention qu'il y apporte nous
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assure la réussite de l'opération. Le patient d'ailleurs parait peu inquiet: il
lui abandonne son bras droit pendant que de la main gauche il tient lui-
méme le bassin destiné & recevoir le sang. On voit au-dessus du pli du coude
le lien destiné & interrompre le cours du sang, et le gros baton que l'opéré
serre de la main droite a un double but. Il sert de point d'appui pour le
soutien du membre tout entier. en méme temps que par la pression dont il
est l'objet, il fait refluer le sang des parties profondes vers la veine ouverte.

Frawcesco Peserro. — Il Pesellino. — Musée du Louvre, fragment de rétable. — St-Come ef
St-"Damien pansant un malade ,

AxpReA Pisavo. — Losange du Campanile de Giotto, — L’Extréme-Onclion,

Bicar ot Lorenzo, — Mus. Offices, Florence, — St-Come et St-Damien enlevant une jambe gangrénde
el foule wnoire & un malade.

Axprea Riccio. — Louvre. — Basrelief, bronze. — La Maladie,

A, BrRauwgr, — Musée de Vienne : Oplration chirurgicale,
— Musée de Munich : Le pédicure,
— Musée de Munich : Le médecin de wvillage.
— Musée du Loavre : Opération sur I'épaule,

La maladie a servi de prétexte & des scénes d'intérieur, pleines de charme
et d'intimité pour les peintres des écoles flamande et hollandaise du XVIIe
sitcle.

Génarp Dow, — Musée du Louvre : La femme hydropigue.

Le pied droit apparait gonflé par I'cedéme, et le médecin examine les urines.
— Musée de Vienne : La consullation.
— Musée du Louvre : L'arracheur de dents,

Quirying BrexkcreNkam. — Musée du Louvre : La consultation.
Van Ostape, — Le charlatan.

Jeax Steen. — Musée de La Haye : La malade d'amour.

— Musée de Munich : La malade.

— Musée d’Amsterdam : La femme malade.
— Musée de La Haye: La consultation.
— Musée d’Amsterdam : Le couple buvant.

FraNs van Mieris L Vievx. — Musée de Vienne: La consultation.
— Musée de Munich : La malade.

VAX per Negm. — Musée de Munich : La malade.
Celle-ci tombe en pamoison, 4 la suite d'une saignée.

ComneLivs Dusart. — Deux gravures : La ventouseuse, — Le Chirurgien.

Notice sur les titres et travaux scientifiques, avec 127 fig. dans le texte - page 107 sur 189


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x047x22&p=107

BRI Sante

— N —

LES MORTS

Aprés avoir examiné comment les artistes fsnt repr_oduit" dans leurs ceuvres,
le corps humain en proie aux maladies et affligé des infirmités les plus variées,
nous avons cherché de quelle fagon ils l'ont figuré atteint définitivement par
la mort.

L'art, suivant les époques, a compris differemment la représentation du
cadavre.

En dehors des ceuvres destinées aux monuments funéraires, les artistes de
I'antiquité nous ont laissé un certain nombre de figures de personnages morts
ou mourants. Le mort de l'aatiquité ne se présente pas sous des dehors lugu-
bres ou repoussants : il est encore bien prés de la vie.

Etendu sur un lit ou couché sur le sol, le mourant quitte la vie sans effort;
sa fin n'inspire ni crainte ni terreur.

Nous ne voyons nulle part la maladie avec ses ravages. Tout sentiment
violent parait exclu de ces scénes de deuil. Une seule exception pourrait étre faite
pour le bas-relief, unique en son genre, qui représente, sur une stéle conservée
au Musée central d'Athénes, Je vieillard Tohmidés, Ja téte appuyée sur la main,
assistant 4 la mort de sa fille Plangon, qui, atteinte subitement par le mal,
s'affaisse sur son lit entre les bras de ses compagnes.

Le plus souvent, en effet, le mourant succombe 4 une mort violente. L'ar-
tiste ne craint pas alors de montrer béante la blessure d'ou s'échappe la vie,
mais qui laisse la beauté physique inaltérée. L'antiquité n'en a pas moins mis,
dans plusieurs des statues de mourants qu'elle nous a laiss¢es, une grande
intensité d'expression et une juste observation de la nature.

Nous trouvons les morts dans les peintures des anciens vases grecs, dans
les bas-reliefs, aux frises des temples, dans les groupes ou dans les statucs
isolées. Partout ils présentent les mémes caractéres, ils reposent inertes dans
une attitude variable, soit la face contre terre, soit étendus sur le dos ou sur
le coté, les membres diversement placés. Le trait commun 4 toutes ces repré-
sentations est 'état de placidité du cadavre dont toutes les parties privées de
mouvement n'obéissent plus qu'aux lois de la pesanteur. Les artistes de l'anti-
quit¢ ont admirablement mis en valeur linertie d'un corps qui a perdu tous
ressorts, mais dont les formes extérieures ont conservé leur plénitude, leur
souplesse et leur harmonie.

Parfois, le mort a toute I'attitude du sommeil, et bien des fois l'attitude du
cadavre ne manque ni de grace ni de noblesse, comme si, avant de recevoir

le CUI:lp fatal, 'homme, soucieux de sa mémoire, s'était arrangé pour bien
mourir, F
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L'art chrétien n'a pas usé, vis-d-vis de la représentation du cadavre, de la
méme réserve que l'art antique.

Toutefois, & ses débuts, l'art chrétien qui prit naissance dans les catacombes,
ne représente pas la mort. La peinture chrétienne revét les formes symboliques
ou allégoriques. Les sujets sont tirés du Nouveau et de I'Ancien Testament, et
l'artiste y cherche surtout un enseignement moral qui, par les yeux, s'adresse
a I'dme.

Les sarcophages chrétiens du IV® et du V* siécles, dont le musée de Latran,
a Rome, et le musée d'Arles, en France, offrent de si nombreux spécimens,
sont décorés de bas-reliefs, représentant également des scénes tirées de I'Ancien
et du Nouveau Testament. Ce n'est que beaucoup plus tard que l'on repro-
duisit les traits du défunt sur les tombeaux.

C'est dans ce dernier ordre de spécimens artistiques, dans les images tom-
bales, que nous trouverons les documents les plus intéressants relatifs a la
représentation du cadavre, Mais l'art chrétien devait trouver dans I'histoire du
Christ et des martyrs bien d'autres occasions de représenter la mort.

La Mort du Christ a fourni & I'Art chrétien un nombre de scénes incalculables.
On peut distinguer les Christ en croix, les Descentes de croix et les Mises au tombeau.

Au début, la croix fut représentée seule. Vers le VIII® siécle, apparaissent
les premiers crucifiements. Jésus est vétu d'une tunique et porte des attributs
divers.

Plus tard, prévaut le type du Christ décharné, amaigri par les souffrances.

Au XVe et au XVIe siécles, les artistes cherchent & donner au Christ mort
la beauté des formes que la Gréce donnait 4 ses dieux.

La rigidité cadavérique est bien rendue dans certaines peintures. (VAN DER
VEvpEN. Descentes de croix, au Louvre et au musée de Vienne.)

D'autres fois, la résolution musculaire est compléte. (REmranDT. Descente de
croix. Munich,)

Le facies cadavérigue : yeux excavés, nez effilé, pommettes saillantes, bouche
entr'ouverte, est trés souvent rendu avec une vérité parfaite. (Rupens. Musée
de Vienne.)

Les peintres espagnols ont exagéré l'expression de souffrance. Le visage est
grimacant, le corps couvert de plaies horribles. (MoraLEs et ses ¢léves.)

Les maitres allemands ont représenté les signes de la pulréfaction. (GRUNEWALD.
Musées de Cassel, de Colmar. — Horeeiy LE JEunE, Musée de Bale.)

RapHAlL a idéalisé le type du divin crucifié, et, depuis lors, la recherche
des formes esthétiques a prévalu.

C'est surtout dans les représentations funéraires que nous trouverons des
figures de morts tout particulitrement intéressantes.
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A partir de la période ogivale, I'usage de représenter le défunt soit sculpté
en relief, soit gravé au trait, est trés fréquent.

Les statues tombales représentent ordinairement le défunt couché sur la
pierre qui recouvre le tombeau, revétu de ses plus beaux habits, portant les
insignes de sa profession. Mais ce n'est point 13, le plus souvent, une image
inspirée de la réalité, et l'artiste, par un artifice de génie, a trouvé le moyen
de représenter la mort sans horreur et avec le ressouvenir de la vie. Il existe,
en effet, toute une série de ces portraits tumulaires qui ne sont ni l'image du
cadavre ni le portrait du vivant, mais qui tiennent 4 la fois de l'un et de
autre, C'est la mort par la raideur de lattitude, par la position horizontale
avec le coussin sur lequel repose la téte; c'est la vie béate qui attend le juste
par l'expression du visage qui est souriant, par le geste qui est celui de la
priére, les mains jointes ramenées sur le devant de la poitrine.

A coté de ces portraits plus ou moins idéalisés, il nous faut placer une
autre série de statues tombales dans lesquelles l'image du défunt est reproduite
avec plus de réalisme. La face porte l'empreinte des ravages de la mort.
Les yeux sont caves, les tempes et les joues amaigries. Sous le vétement, le
corps rigide se dessine, montrant 4 découvert les extrémités crispées; les
mains, laissées sur le coté du corps ou ramenées sur le devant, n'ont plus
le geste de la priére. Le tombeau de saint Etienne, dans l'église d'Aubazine
(Corréze), de la fin du XlIle siécle, est, 4 notre connaissance, un des plus anciens
spécimens de ce genre.

Enfin il est un dernier groupe d'images tombales qui appartient aux XVe
et XVIe sitcles, et dans lesquelles la mort se montre & découvert dans ce
qu'elle a de plus lugubre et parfois de plus horrible. C'est la peinture exacte
du cadavre nu, depuis les premiéres heures qui suivent la mort jusqu'aux
€poques plus éloignées ol la dissolution s'opére et ou la putréfaction se montre
dans toute son horreur.

Il s'est établi, vers cette époque, pour I'érection des mausolées des grands
personnages, une coutume 2 laquelle nous devons les représentations funébres
d:::-nt il s'agit. Dans les parties supérieures du monument, le défunt est figuré
v.want, en costume d'apparat, souvent 4 genoux, en priére; d'autres fois, si
cest un guerrier, armé de pied en cap, monté sur son cheval de bataille.
Puis, par contraste, comme pour servir d’enseignement aux grands de la
terre e:.t de consolation aux pauvres et aux déshérités, le grand seigneur, roi
Ou prince, le guerrier redoutable est montré alors que la grande niveleuse

a passé, dépouillé de tout, nu, tel que la mort l'a fait, exposé « gisant » sur
la pierre de son tombeau.
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ScurpruRe DU Xv* sikcre, — Musée d’Avignon. — Tombeuu du cardinal de Lagrange,

Le mort, nu, est représent¢ ayant déja subi la varieté séche de la putré-
faction. Les muscles, amincis, font saillie comme des cordes, ou ils sont plaqués
sur le squelette, sous une peau parchemince.

A noter les reliefs du thorax, la rétraction de l'abdomen, les saillies des
rotules, des tibias, etc. :

JEAN JUSTE, — anilique de St-Denis. = Slatues tombales de Lonis XI1 el d'Anne de Brelagne.

Les deux « gisants » sont représcntés avec une scrupuleuse vérité anato-
mique. On wvoit méme sur l'abdomen la cuture de l'embaumement.

Le facies cadavérique du roi est d'un remarquable réalisme.

La rigidit¢é musculaire est rendue visible par la saillic des tendons et des
muscles.

Trés peu de veines superficielles.

Les plis cutanés de l'abdomen, la flaccidité des seins, la crispation de la
main, ne sont pas moins intéressants sur la statue de la reine.

Pierue Boxtemes. — Basilique de St-Denis. — Statue fombale d: Frangois I,

La rigidit¢ cadavérique est fort bien exprimée par la saillie égale des
muscles antagonistes sur tout le corps.
GerMAIN Pivox. — Basilique de St-Denis. — Statues tombales de Henri 11 et de Catherine de Médicis.

Limage de la mort est trés atténuce. La rigidité cadavérique est encore
visible chez le corps du roi. La pose de la reine est plus recherchée et
rappelle celle de la Vénus antique.

Gmoramo prLra Rousia, — Chapelle de PEcole des Beaux-Arts, — Statue tombale inachevée
de Catherine de Médicss,

Aux stigmates réalistes de la mort s'ajoutent ceux de la vieillesse. Les os
font saillic sous une peau ridée. Le bassin cst fort étroit; on peut supposer
que lartiste a eu pour modéle un cadavre masculin.

GERMAIN PiLon. — Musée du Louvre. — Siatue fombale de Valentine Balbiani.
Sur le bas-relief du tombeau, la morte, vieille et amaigrie, est représentée
dvec un réalisme saisissant,
Auteur 1xconnu (Jean Cousin? Jean Goujon?). — Cathédrale de Rouen, Chapelle de la
Vierge. — Staine tombale de Louis de Brézé.

Le mort est figuré avec les signes de la putréfaction commengante. Le
facies est admirablement observé. L’anatomie est parfaite.
@ En présence de cette figure si profondément vraie et si pleine d'expression,
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nous nous demandons ce que nous devons admirer le plus, ou de la Science
qu'elle témoigne ou de I'Art avec lequel elle a été composée »

Licier Ricmier. — Eglise de St-Pierre, a Bar-le-Duec. — Siatue fombale du mausolie de René de
Chalon, mort en 1544, connue sous le nom de P Ecorcld », le « Squelette » on « Statue delanort »,

Le cadavre est debout, dans un
état de décomposition trés avancée ;
la face est squelettique. Quelques
débris de muscles restent sur le
corps. L'abdomen est perforé. Les
chairs tombent par lambeaux.

Malgré tout, le cadavre a une
attitude et un geste pleins d'ex-
pression. (Fig. 79).

STATUE EN Bo1S, — Coll, du Dr P, Marie.
— Slalue de pulréfié,

Squelette couvert de haillons de
chair, I'abdomen, éventré, laisse voir
le rachis et les cotes. Des lambeaux
de muscles et de peau pendent sur
les membres. Des vers de cadavre

sont visibles sur diverses parties
du corps,

Oncacya. — Fresque du C* Santo de
Pise. — L: Triomphe de la Mort,

La mort est représentée sous
I'aspect d'une virago, vieillie, mais
?lgOUI‘EHSﬁ.

Plusieurs cadavres, dans des cer-
cueils, sont figurés aux différents
degrés de la décomposition, rongés
par des vers et des serpents.

T
Nicoras FromexT, — Musée des Offices,

Florence. — Lu résurrection de
Lazare,

Celui-ci est décomposé, décharné,

couvert de wvers.
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Lumso Gairano Giurio. — Hauts-reliefs en cire. Musée National, Florence. — La puiré-
faction. — La pesie.

« Au fond d’horribles souterrains, parmi des débris de toutes sortes, au
milieu de tombeaux, des cadavres, entassés pele-méle, sont en proie a la
pourriture. Tous les différents degrés de la putréfaction sont représentés. Des
rats et des reptiles grouillent dans cette puanteur, »

Varpes pe LEan. — Hopital de la Charité, Séville, — La fin des gloires de ce monde,

Deux cadavres de hauts personnages, la face rongée, décharnée, couverts
de vers et de larves. On y voit aussi les coléoptéres qui fréquentent les
cadavres.

36. Deux bas-reliefs de Nicolas de Pise
avec 2 figures

(En collaboralion avee le Pf Cuarcor)
Nowv. Iconographie de la Salpélriére, p. 135. 18g0.

Sur le tombeau de St¢ Marguerite, dans l'église de Ste.Marguerite, 4 Cortone,
sont deux bas-reliefs de Nicolas de Pise, reproduisant des épisodes de la vie de la
sainte.

Il s'agit de miracles opérés par son sarcophage. Sur le bas-relief de gauche, se
voit un adolescent qui porte, au membre supérieur droit, la déformation caractéris-
tique de la main bote cubito-palmaire, signe de l'atrophie cérébrale infantile. Un
autre infirme a un pied bot équin par contracture, vraisemblablement d'origine
hystérique. Enfin une femme soutenue par une compagne arrive avec un ventre
volumineux (hydropisie, tumeur, ou simple grossesse).

Le second bas-relief montre un jeune possédé maintenu par deux aides, en proie
4 une attaque convulsive,

37. La « Transfiguration » du Sacro Monte di Varallo (Valsésie)

‘avec 3 figures

(en collaboration avec le P* CHARCOT)
Nouv. Iconographie de la Salpétriére, p. 247, 1890.

Un groupe de vingt statues en terre cuite peinte, grandeur naturelle, dans
I‘? sanctuaire du Sacro Monte di Varallo, en Valsésie, a été exécuté par plu-
Sleurs artistes, en g'inspirant de la Transfiguration, de Raphaél.

Richer, — 8.
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La Possédée qui se trouve & la partie inférieure de la composition est une
bonne reproduction d'une atfaquée hystérigque.

38. Les Pestiférés de Jafia par Gros

avec 2 planches.

(En collaboration avec le P Cuarcort)
Nouy. Iconographie de la Salpétriére, p. 246, 1801.

Critique du tableau de Gros, les Pestiférés de Jaffa, et d'une esquisse origi-
nale ayant appartenu 4 M. le baron Larrey.

Le général Bonaparte est représenté touchant le bubon de l'aisselle d'un
pestiféré.

389. Deux dessins de Lépreux par Hans Burgkmair
avec 3 planches

(en collaboration avec le Pr CHARCOT)

Nouv, Iconographie de la Salpéiriére, p. 327, 1891.

1 Saint Edouard le Confesseur, roi d’Angleterre, étend la main vers un
malade assis dans une voiture et couvert de pustules et de fubercules. Les
signes d'atrophie musculaire d'origine lépreuse sont trés nets, ainsi que la griffe
atrophique des interosseux.

20 B. Adélaide, reine d'ltalie, priant le Christ pour des malades. Parmi ces
derniers est une femme /épreuse avec tubercules, griffe et atrophie musculaire.

Ces deux gravures sont d'Hans Burgkmair, éléve et ami d'Albert Diirer,

elles sont moins conformes 4 la nature que celles du maitre allemand repré-
sentant des lépreux.

40. Quatre gravures de Hans Burgkmair
avee figures
(en collaboration avee le D' Cuarcor)

Nouv, Iconographie de la Salpéiritre, p- 407, 1891.

Quatre figurations d'infirmités humaines accompagnées de sentences morales.
1* Un podagre, les pieds gonflés d'cedéme, porté sur une chaise.
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2° Un patient, la jambe rongée d'ulcéres, auquel un chirurgien fait une
opération.

3 Un homme atteint d'une maladie de peau, dans une salle de bains.
4* Un arracheur de dents au milieu de sa clientele populaire.

41. La Ventouseuss de Quiryng Brekelenkam

avec 1 planche

{en eollaboration avec le P* Cnarcor)

Nouwv. Iconographie de la Salpétriére, p. 200, 18g2.

Tableau de la collection de M. le Dr Bredius, actuellement au musée de

La Haye, représentant une Venlouseuse appliquant des ventouses scarifiées sur le
bras d'une malade.

De QuirynG-BrREKELENKAM, le musée du Louvre posséde un autre tableau
médical, la Consultation.

Nowv. Iconographie de la Salpétriére, 1889, p. 152.

42. Les Hermaphrodites dans I'Art
avec 6 planches

Nouv. Iconographie de la Salpétriére, p. 385, 18g2.

Il existe, dans la nature, des exemples de conformation féminime du corps
(infantilisme, féminisme) qui constituent une variété particuliére d’hermaphrodisme
(hermaphrodisme antique).

Un malade de la Salpétri¢re présente au plus haut degré cette apparence andro-
gyne grace 4 l'adjonction des caractéres sexuels secondaires de la femme (configu-
ration des seins, répartition de la graisse, absence de poils, etc). En outre les
attributs males sont atrophiés.

Il y a lieu de rapprocher ce type naturel de morphologie hybride des figurations
hermaphrodites de 'antiquité.

Les hermaphrodites couchés ont toujours des formes féminimes trés accentuces.
(hermaphrodites de la villa Borghése, du musée des Offices, du Louvre, etc.) Les
hermaphrodites debout ont une morphologie mixte.
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L'hermaphrodite du musée de Berlin représente un trés beau type de confor-
mation corporelle intermédiaire entre celle de 'homme et celle de la femme. 3

Nombre de divinités antiques (Apollon, Eros, Bacchus) sont d'une sexualité
indécise quant & leurs formes extérieures. Elles doivent étre rapprochées des
exemples vivants observés dans la nature et ou se retrouve le mélange des formes
corporelles.

43, La danse Macabre du Bar

avec 1 planche
{en collaboration avec le P* Cuarcor)

Nouy. Iconographie de la Salpétriére, p. 119, 1893.

Peinture sur bois dans I'église du Bar (prés Grasse), représentant la Danse
des morts, ol chaque personnage est représenté portant sur la téte un diablotin
semblable & ceux qu'on voit sortir de la bouche des démoniaques, et symbo-

lisant le péché. Plusieurs personnages sont dans des attitudes convulsées. Un
d'eux est étendu par terre, les membres flasques.

44. Les Possédés de P. Bronzet
avec 3 planches

len collaboration avec le Dr Henry Meice)

Nowv. Iconographie de la Salpétritre, p. 258, 18gq.

Etude sur plusieurs esquisses de P. Bronzet, peintre moderne, pour un
tableau représentant une guérison de possédé, 4 l'église Saint-Lazare, 4 Marseille.
1l ?'agit de figurations conventionnelles intéressantes 4 opposer aux repré-
sentations de possédés dans lesquelles les artistes semblent avoir copié

fidelement des sujets atteints de convulsions hystériques (les possédés de
Rubens en particulier).
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M. le D* Henry MEGE a publié, avec nos conseils, différentes études sur
des ceuvres d'art, contenant des représentations pathologiques.

LES POSSEDEES DES DIEUX DANS L'ART ANTIQUE

(Nouy. Iconographie de la Salpétriére, p. 35, 1894).

L'HYSTERIE DANS L'ART ANTIQUE

(Intern. médicin. photograph. monatsschrift, p. 137, 1894).

LES AMYOTROPHIQUES DANS L'ART

(Nouy. Iconogr. de la Salpétriére, p. 198, 1894).

LES MIRACLES DE SAINT-IGNACE DE LOYOULA

(Nouyr. Iconogr. de la Salpétriére, p. 318, 1894

DEUX CAS D'HERMAPHRODISME ANTIQUE

(Nouy. Iconogr. de la Salpétriére, p. 56, 1895).

LES PEINTRES DE LA MEDECINE (Ecole Hollandaise, Samuel van Hoogstraaten)

(Nouy. Iconogr. de la Salpétriére, p. 192, 1803).
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TRAVAUX SUR L’ANATOMIE, LA PHYSIOLOGIE
ET LA MORPHOLOGIE HUMAINES

45. Anatomie morphologique du genou. Saillies inférieures des muscles
vaste interne et vaste externe

Prog. Méd., 5 juin 1886.

Gerdy a signalé au-dessus de la rotule lexistence d'un repli sus-rofulaire,
qu'il attribue 4 une disposition sous-cutanée ou & la diminution de I'élasticité
de la peau. Le fait est inexact. Ce repli est formé par la partie la plus
inférieure du corps charnu du muscle vaste interne, formant une saillie
distincte du reste du muscle.

Le vaste externe présente inférieurement une saillie analogue. Cette dispo-
sition est trés visible dans l'extension du membre et quand le muscle est
reldché (Fig. 81 et 82). Elle disparait en général, mais non toujours complétement,
dans la flexion. Ces reliefs musculaires sont dus & l'action d'un ruban aponévro-
tique, épaississement de l'aponévrose fémorale, qu'on peut appeler fibres arciformes
inférieures et qui, enserrant la partie inférieure du triceps, envoie un prolon-
gement intermusculaire jusqu'a la ligne 4dpre du fémur. Les parties inférieures
du vaste interne et du vaste externe se trouvent ainsi comprises dans une
gaine aponévrotique spéciale trés liche et semblent séparées du reste du
muscle.

Il existe, en outre, chez certains sujets un repli sus-rotulaire d'origine

cutance; mais il est distinct des précédents et s'accentue lors de la contraction
du muscle.
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48. Note sur le pli fessier

Nowv, Iconographie de la Salpétriére, 1889, p. 220.

Le pli fessier n'est pas formé par le relief inférieur du muscle grand
fessier sous la peau. La graisse qui recouvre la région modifie notablement
la morphologie de l'¢corché. Elle est '1
trés abondante chez la femme, dispa- i
rait chez le wieillard, et la consé-
quence de cette disparition est la
formation de plis nombreux. La stra-
topygie des femmes boschimanes n'est
que l'exagération du pannicule adipeux
de la région.

Fig. 82, — Genou droit (jambe portante) du

Fig, 83. — Plifessier dans la station debout.
udoryphore» de Polycléte sur lequel la %a partie gauche de la figure montre ses
saillic inférieure du vaste interne (repli rapports avee le musele grand fessier dont
?:gi;c:.é;laire du genou) est nettement Ieafimites en haut et en bas sont indiquées

par un trait ponctué.

.Le Pt“ fessi::r, chez le sujet normal, a une direction franchement horizontale
qui croise obliquement le bord inférieur du muscle grand fessier (Fig. 83).

Dans la station hanchée, le pli fessier reste horizontal et se creuse du coté
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de la jambe portante: il devient oblique en bas et s'atténue de l'autre coté.

Au niveau du pli fessier, la face profonde de la peau contracte non
seulement des adhérences avec l'aponévrose fémorale, qui, elle-méme, prend
insertion & l'ischion, mais elle est rattachée 4 ce meéme os directement par de
solides trousseaux fibreux.

Il en résulte, entre le pli cutané et le bassin, une connexion intime qui fait
que l'un suit les mouvements de l'autre,

Une autre conséquence, c'est que la graisse de la région est en quelque
sorte contenue dans une espéce de poche formée inférieurement par les
adhérences fibreuses qui vont de la peau 4 l'ischion et qui, I'empéchant de
descendre vers la cuisse, en augmente la saillie,

Le pli fessier tend & disparaitre quand le tronc se fléchit en avant et
quand se contracte le muscle grand fessier. On trouve parfois deux plis
fessiers superposés.

47. Du role de la graisse dans la conformation extérieure
du corps humain

avec 6 figures.
Nour, Iconographie de la Salpétriére, n® 1, 18go.

La graisse affecte dans l'organisme deux sortes de localisation :

1° Le Pannicule adipeux, situ¢ entre la peau et l'aponévrose géncrale d'enve-
loppe.

20 Le Tissu adipeux d'interposition, situé entre les organes profonds.

L'épaisseur du pannicule adipeux varie beaucoup suivant les sujets et les régions
du corps.

On peut le mesurer en pingant la peau largement a l'aide d'un compas
d'¢paisseur spécialement construit pour cet usage.

Le pannicule adipeux a une grande importance au point de vue morphologique :
Il modific complétement le contour des formes de I'écorché, 1l s'accumule en
certains points avec une constance remarquable, en particulier dans la région
Sessiére (surtout chez la femme), 4 la partie supérieure et exferne des cuisses, et
sur les flancs. 1| existe dans cette derniére région un bourrelet adipeux qui peut
acquérir une trés grande épaisseur. Il masque en arriére chez la temme le sillon
de la hanche,

Dans la région mammaire, il existe, méme chez I'homme, un bourrelet graisseux

Richer, — 0.
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qui fait saillie au dessous du grand pectoral et limite en haut le sillon sous-
mammaire. 2 . % :

Ces particularités ne doivent pas échapper au médecin ni a lartiste qui
étudient le nu sur le vivant.

Bourrelet graisseux du
Pl -0 + %o v oo mbgf puni

Fosselle lombaire Inbérale. .-
supérisurs

Fossella lombaire latérale
inférieurs -

- Bouwrrelet graissent du
Nane.

- Posselle lombaire latérale
inférioure  (la fossells
lombanive latérale sum
rieure n'existe pas c
la femme).

Fig. 84. — Bourrelet graisseux du flanc chez 'homme et chez la femme.

Chez I'homme la région des reins est marquée de deux fossettes latérales,

l'une (la supérieure) qui répond a langle rentrant de la créte iliaque, lautre
(l'inférieure) en rapport avec la tubérosité iliaque.

Chez la femme, la fossette supérieure disparait comblée par la graisse du
flanc. Seule la fossette inférieure subsiste.

48. Anatomie artistique. — Description des formes extérieures
du corps humain au repos et dans les principaux mouvements

Un vol. grand in 4° de 500 pages, dont 110 planches renfermant plus de
300 fig. dessinées par l'auteur. Paris, Plon, ¢diteur, 18go.

Ouvrage couronné par I'Académic des Sciences, prix Monthyon, 1891, et par I'Académic
des Beaux-Arts, prix Bordin, 18g4.

L'esprit de cet ouvrage peut se résumer dans les deux points suivants :
i* Donner aux figures une place prépondérante, remplacer autant que faire
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se peut la description écrite par la description figurée, de telle sorte que
'ouvrage soit tout entier dans les planches, et que le texte n'en devienne
pour ainsi dire que l'accompagnement ;

2° Suivre dans la succession des figures, comme dans le développement du
texte, la méthode analytique, celle qui procéde du simple au composé, du
connu 4 l'inconnu, de la partie 4 l'ensemble.

Pour faciliter la lecture et les recherches, les figures portent avec elles les
indications nécessaires qui se trouvent échelonnées sur les cotés, au lieu
d'¢tre groupées en un argument renvoyé au bas de la page (Voy. fig. 85 et
suiv.). Elles sont ensuite réunies en planches qui ont des titres et des sous-

Plan supérieur

Apophyse articulaive supérieare _ __ )
! P Vi~ . Corps,
Lame vertébrale ... .ooocvinnnn. . JLud? -

Apuphyse é[uin.q:use......,....,l %

. M
B e i e e
.

Plan postérieur. Plan latéral. Plan antérieur.

Fig. 85. — Figure de la Pl. lll, représentant la septitme vertébre
: cervicale,

titres et dont la succession constitue, suivant I'expression de Topffer, une véri-
table anatomie en « estampes». « L'on peut écrire des histoires, dit I'écrivain
génevois, avec des chapitres, des lignes, des mots ; cest de la littérature
proprement dite. L'on peut écrire des histoires avec des successions de scénes
représentées graphiquement, c'est de la littérature en estampes ». Ce que
Topffer dit de la littérature, nous avons tenté de le faire pour l'anatomie.
Mais I'anatomie artistique ne saurait consister uniquement dans une succession
de dessins anatomiques plus ou moins clairs, ou en un simple résumé plus ou
moins littéraire d'anatomie descriptive ; pour étre ce qu'elle doit étre réellement,
C'est-d-dire l'anatomie appliquée aux arts plastiques, il faut que la relation soit
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établie jusque dans ses moindres détails, entre les parties profondes et la forme
extérieure, entre les notions anatomiques et le nu, ce qui, naturellement, ne
saurait avoir lieu si le nu, dans une partie spéciale, n'est étudié¢ en lui-méme
et régulierement décrit.

Ce livre se compose donc de deux parties : la premiére, qui est consacrée
aux études anatomiques (partie anatomique) ; la seconde traite des formes
extérieures (partie morphologique).

La partie anatomique comprend l'ostéologie, I'arthrologie, la myologie.

Elle se termine par la description de quelques veines superficielles et par
I'étude trés importante de la peau et du tissu cellulaire graisseux qui la double.

Dans toute la partie anatomique, 'homme est considéré, immobile dans la
station debout, la téte droite, les deux bras rapprochés du tronc, l'avant-bras
en supination et la paume des mains tournée en avant, les pieds rapprochés
et se touchant presque du talon au gros orteil. Cette attitude est imposée par
la tradition, C'est elle que les anatomistes de tous les temps ont décrite dans
leurs livres, et ils y ont puisé les termes d'une nomenclature universellement
acceptée aujourd’hui.

J'ajouterai que si, dans cette attitude, I'homme est considéré comme immo-
bile, il n'en est pas moins considéré comme vivant. Je m'explique. Aucun de
nos dessins d'anatomie n'a été exécuté d'aprés le cadavre. Les muscles, et méme
les os, ont été dessinés d'aprés le modéle vivant, en se servant des indications
précises que donne la forme extérieure. Cette méthode constitue une bonne
partie de loriginalité de nos planches anatomiques dans lesquelles la forme des
parties et les relations de ces diverses parties entre elles sont toujours celles
qui se trouvent sur le vivant. Cest ainsi qu'un certain nombre de nos dessins
different sensiblement de ceux qui ont cours dans les livres classiques d'anatomie.

Nous pouvons citer, comme exemple, les dessins relatifs 4 la conformation
de la cage thoracique. Si l'on compare la planche XVIII de I'ouvrage représen-
tant le squelette du torse vu de profil, aux figures dessinées d'aprés le mort,
d'aprés un squelette monté, on remarquera que, dans ces derniéres, le thorax
e.st beaucoup trop distant du bassin et qu'une bonne partie de l'extrémité infé-
Sane e 18 cage est supprimée, de telle sorte que le maximum de saillie
Z?r’;?:g : :iispﬂfl;::sdu s::rnurn au lieu de correspondre plus bas, au niveau du
Gl A cores cotes. U_ne cage thoracique, ainsi constituée, n'entrera

Ps vivant bien conformeé,

Il en est de méme de nos dessins de la colonne vertébrale avec ses cour:
bures variées (1).

1) Clest a i i : ;
A 1& )colonncvzf:r:l;ll’:m\r::eufu;wﬁ;{:tm-n due nous avons vu nos dessins relatifs & la cage thoracique,
; o u bassin, re L N P Lo - : &
hwmazne de M. Paul Poirier, » reproduits dans l'ostéologie du récent Tradté d'analomi
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Les dessins anatomiques représentent donc l'homme dans cette attitude de
convention. De plus, ils sont tous exécutés d'aprés deux points c.le vue seule-
ment, le point de vue de face et celui de profil. La face est antérieure ‘011 pos-
térieure, le profil est droit ou gauche, interne ou externe; pour raison de
méthode, tout point de vue intermédiaire ou de trois quarts a (té évité. Enfin
ils realisent, autant que possible, ce qu'on appelle en géométrie descriptive une
projection orthogonale. Toute perspective en est donc supprimée avec les
déformations qui en résultent. Et si le dessin y perd au point de vue artis-
tique, il m'a semblé¢ qu'il y gagnait beaucoup en clarté, ce qui est ici notre
principal objectif.

Angulaire de Vomoplate . . ec..o..oee

Rhombotde, .. ...........

Rhomboide et angulaire de l'omoplate.

_Dans les planches d'ost¢ologie, les os sont d'abord vus un & un, pour ainsi
dire, indépendamment des rapports que dans le squelette ils affectent les uns
avec les autres, puis ils sont réunis et groupés pour composer des parties de
plus. en plus étendues du squelette. Les ligaments ne forment point une
partie distincte, ils sont figurés 4 la suite des os qu'ils servent 4 maintenir.
i Le texte relatif & l'ostéologie suit une marche semblable. D'abord étudiés
isolément, les os sont considérés ensuite dans leurs rapports réciproques. La
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description d'une articulation succéde &4 I'étude du squelette qui la forme ;

elle est en outre accompagnée des notions de physiologie nécessaires pour
en comprendre le mécanisme. Enfin l'influence de l'ossature sur la morpho-

logie est ¢tudi¢e dans un paragraphe spécial 4 propos du squelette de chaque
grande région, comme sur les figures d'ensemble, commencent 4 apparaitre
en silhouette les premiers linéaments de la forme extérieure.

De méme que, dans les planches d'ostéologie, les os sont tous figurés, de

Grand complexns . ... ..

Splénins dweon. . ....ves v

Splénins de la tite

Transversaive du con.. .. ...

Cervical deseendant ..., . R e o
% Y
f‘,—-ﬂ ¢
Angulaire de Vomoplate, . . <l i)
..-""T:'-F 2 )
Rhombotde.............. e

Long dorsal.... ........

Sacro-lombaire. ..., ....,
Interépinenx. ...oo.vv .. : Sl b :

e=aNF1 i i, 7
Rhomboide et angulaire de l'omoplate avec les museles sous-jacents,

Fig. 87. — Dessins relatifs au rhomboide et 4 Tlangulaire de l'omoplate, montrés dabord
isolés sur le squelette, puis avec les muscles sous-jacents. (Pl 42).

méme, dans les planches de myologie, le sont tous les muscles, aussi bien les
muscles profonds que lés muscles superficiels, ce qui est en somme assez
logique, bien que la plupart des analomies destinées aux artistes se conten-
tent de reproduire ces derniers. ;

Les premit¢res figures sont consacrées aux muscles les plus profonds, ceux
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qui reposent directement sur le squeletts ; viennent ensuite les couches meyennes,
&n progressant miéthodiquement jusqu'aux muscles de la surface, Le boctoar ot
ainsi le squelette s'habiller pour ainsl dire de ses revétements musculaires gy

pystéres ) priparé par les figures qui ont préceds, il apparait comme la conclo-
sion naturelle et logigue de toute la myologie. Jajouterai que si les muscles
profonds n'ont pas une influence directe sur les accidents de la surface exté-

.. Pickisir commra dia erieds,
de T'ap

delatbe af

REFPRODUCTION DE L& PLANCHE 43

Fig. B8, — Mugeles du membre inférieor, face antérieure,

i

i
HE

!

&
1
.

cn!!L!la, 2h d‘L‘! eentre jusqu's Ja périphérie, rien ne lni est plus inconnu de ce qui
I o vestavlement la masse du corps, et par suite contribue & Jul donner

me qui lul est prepre. Alors Pecorehé superficiel ne cache plus de

Cest a premidre fofs que se trowve représontés fa b

sl Importants s poing de vos dia o,

i

[Epina ilisqus sxlirienrs & wpdrbars. . . o

Mallpsls sxtere . .oonn

Exisnesnr commrman des arili oo mme oo
Péromier spbirisir..oooieaes

Tonwwr dw fescia lia
R L e T
N e Ty
i

Sabairs, aina

Lomg phremier Butdral _.ooaiinnnmamns—ean

Court peraisr laiéral

rieure, ils interviennent au méme degré que les muscles soperficiels dans les
difftrents mouvements, et que par suite leur réle physiclogique ne saurait étre
TECOn,
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Dans le texte qui accompagne la myologie, chaque n:mscle_, d'aprés _13 plan
que je viens d'indiquer, est décrit isolément avec ‘ses‘mse?tlons précises, sa
forme, son volume, en méme temps que la part qui lui revient dans la confor-
mation des parties est minutieusement indiquée. . :

Ainsi comprise, la partie anatomique de cet ouvrage contient déjd de nom-
breuses indications sur la raison des formes extérieures, et nombre d'ouvrages

« Apondvross  gquni re-
couvire Il moyen
Tessier.

........... Petit fessier.

Grnnd fessier. , ........

Tendon inf. dn grand
L e B

Fuiscenn inférieur du
grand Iessber. ... .00 e D

... Insertion du grand fessier A
I'npondvrose Témorale,

Fig. 89. — Dessin des museles fessiers avec l'aponévrose ilio-fémorale si

importante au point de vue de la forme extérieure (emprunté a la
planche 5z),

sur la matiére s'en tiennent la. Mais, ainsi que je I'ai déja dit, je pense qu'elle
ne constitue que la moiti¢ de la tache. Elle est l'analyse de la « forme » dont
il est nécessaire dans une seconde partie de reconstituer la synthése.

Cest dans ce but, qu'a l'exemple de Gerdy, j'ai subdivis¢ la surface du
corps humain en un certain nombre de régions, et fix¢, dans une nomenclature
spéciale, le nom de ces diverses régions et des détails morphologiques, plans,
saillies ou dépressions qui les remplissent (Fig. go et gi). C'était nécessaire pour
faciliter et Cclairer toute cette ¢tude, permettre les comparaisons d'une méme partie
chez différents sujets ou chez un meéme sujet dans des mouvements différents. En
effet, si l'on s'entend genéralement, lorsque 'on parle du pied, de la main, du
poignet ou de la jambe, et si & ce propos notre division parait puérile, on
verra combien elle devient utile pour définir les limites des régions secondaires

Notice sur les titres et travaux scientifiques, avec 127 fig. dans le texte - page 129 sur 189


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x047x22&p=129

@RI Santeé

AIRLIT-Sn0s uoday -

‘(anaripjue ueld) SUIMIAJ B[ 9P 19 SWILIOY,[ 3P pIedwios anbiforoydiow ayderSodo], — -0b g

.................. supn,g
“sHpg -

.......... aury
* sqmy st lieues s Ay
oy - amimeia kS g L R WALOPH] Y

SuREapy T * QTR =S ___n._w...-m

S Y NET T ._"_-_._u_.m_nm
aqruaa)s uoriyy -
| ¥ [ogd! B a1 (11T LT TR i Y
-pappunnenr woilpy
.................. nog

e R

Notice sur les titres et travaux scientifiques, avec 127 fig. dans le texte - page 130 sur 189


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x047x22&p=130

BRIT Sante

‘(anarmisod uelg) surwray B[ ap 19 awwoy, ap apredwos anbiFoydiou amdeagodo] — ‘16 -Hiyg

b T

.mc_uﬁ.: asEag
“ue[y
dremeasene e b sk e s gy

anteders-snos worSay--- i Ayl B G et 1T T

ot e e ese s s cquupnideos - snos woiSpy
areudeas uoiy |

-apeunds worday - Frpfeesnsecussines ner s s gamndess nopfyy

OB+ v ot oo e N ; A AR R el i o

Notice sur les titres et travaux scientifiques, avec 127 fig. dans le texte - page 131 sur 189


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x047x22&p=131

SBIT Santeé

du tronc. Sous ce rapport, la morphologie humaine est moins précise et moins
connue que la morphologie du cheval.

Les planches consacrées 4 la représentation du nu forment deux séries. La
premiére série, correspondant aux planches anatomiques, les complétent en
figurant 'homme dans la m¢me attitude de convention.

Trois d'entre elles qui représentent le corps tout entier et sous ses diverses
faces, constituent une véritable topographie de la forme.

,+Sterno-mastoidien,

L,Sph'mius.
Os hyoitle. o ooveiinnn, i
B , Trapéze.
Digastrique ... . b :
- L« Angulaire de Vomoplats,
| X1 [T AR —— 3

. -« Sterno-hyofdien.
Sterno-mastotdien. ., ., e,

Traplae.. i b wivivaien,n,

ooy i h
e
Z,

SRC

Fig. g2. — Croquis anatomique explicatif de la Planche 88 représentant la rotation de la téte.

Sur les autres, les grands segments du corps, pris isolément, permettent
d’¢tudier la morphologie de chaque région jusque dans ses moindres détails.

Les dessins de la deuxiéme série sont destinés 4 montrer les changements
que les différents mouvements du corps produisent dans la forme extérieure.
lls constituent une partie fort importante dans l'ouvrage, et tous ceux qui
précédent n'en sont pour ainsi dire que la préparation.

Mais comme il était impossible de représenter tous les mouvements du
corps dans leur presque infinie variété, il a fallu faire un choix et procéder
par analyse. Les mouvements d’ensemble ne se composent que des mouve-
ments partiels des diverses parties. Ces derniers seuls ont donc été pris pour
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objectif. Enfin les mouvements de chaque partie, quelque variés qu'ils

soient, peuvent étre ramenés facilement
4 proprement parler, les mouvements

-

4

Fig. 93. — Croquis anammi?ue explicatif de la Pl. 100, représentant la torsion du trone. — Dans

indi e grand dorsal du edté
indiquent la place qu'owugﬁ:rait 0 oo r_‘hMm.]d'rml: a été en

ce croquis anatomique,

A4 un petit nombre qui constituent,
¢lémentaires ou fondamentaux dont

2ajt
&\. I S {1
L
LS

Y
e _Deltotds.

3 i

L\Sous-Gpineux.

M Grand rond

vows o openab'elil dentelé postéricur
el inférienr,

vres e o olirand oblique.

) cew Moyen fessier.

erenne e LENSEE du fascia lata,

wernguaarnnd fessior.

tous les autres ne sont que des combinaisons plus ou moins compliquées.

levé, Les traits discontinus

I était donc suffisant de représenter ces mouvements élémentaires de cha-
cune des parties du corps, puisque c'est toujours, en vn ou plusieurs de ces
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S e U B . o I

Long extenseur du poucs ....... e
K B _:yj_u_.wmm styloide
A

i cubitus,

Fi Croquis anatomiques explicatifs de la Pl. 101, consacrée & la représentation des mouvements de rotation de 'avant-bras (pronation et supination).
ig. g4. —
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mouvements, que se Tésolvent les combinaisons plus ou moins ¢levées que
réalise le corps tout entier en action.

Ainsi, pour les mouvements de la téte et du cou, quatre dessins repré-
sentent la flexion, l'extension, la rotation et linclinaison latérale (Ex. : fig. ga),

Pour le tronc, j'ai figuré d'abord les modifications qu'il subit dans les
mouvements de l'¢paule et dans le mouvement du bras, puis les mouvements
du tronc sur lui-méme qui se résument en quatre principaux : la flexion,
I'extension, la rotation et linclinaison latérale (Ex. : fig. 93).

Au membre supérieur, les mouvements de rotation ont été étudiés parti-
culitrement et représentés 4 quatre moments dilférents : en supination, en
pronation, en demi-pronation et en pronation forcée (Ex.: fig. 9y4).

Ensuite vient la flexion a ses divers degrés.

Enfin les planches consacrées au membre inférieur le représentent en flexion
forcée et en flexion modérée, le pied soulevé ou bien portant sur le sol.

Chacun des dessins qui précédent est accompagné d'un croquis anatomique
qui en facilite 'analyse (1). A toutes ces planches relatives 4 la forme extérieure,
au repos ou dans les principaux mouvements, correspond un texte qui, en
outre des descriptions relatives 4 la morphologie, comprend I'étude du mouve-
ment lui-méme, tant au point de vue des déplacements des divers leviers
osseux, quau point de vue des puissances musculaires mises en jeu.

Enfin 'ouvrage se termine par une ¢tude sur les proportions du corps humain.

Bien que plus spécialement écrit pour les artistes, ce livre s'adresse égale-
ment aux médecins.

Il y a déja longtemps, en effet, que Gerdy avait compris tous les services
que lanatomie des formes extérieures du corps humain pouvait rendre aux
chirurgiens : « Les formes extérieures, dit-il, par leurs relations avec les formes
intérieures, montrent, 4 l'intelligence du chirurgien, ce qui est caché dans la
profondeur du corps par ce qui est visible 4 sa surface, »

Mais il est un autre point de vue que je désire relever et qui n'intéresse
pas moins les médecins que les chirurgiens, C'est l'incontestable utilit¢ d'une
conna‘iasance cxacte et précise des formes extérieures normales pour le dia-
gnostic des déformations que leur font subir les maladies. M. le professeur
Charcot, avec la haute autorité qui s'attache 4 son enseignement, signalaitily a
quelqu.es années a ses auditeurs de la Salpétriére tout l'intéret que présente pour le
médecin l‘étude‘ du nu, « Je ne saurais trop vous engager, Messieurs, disait-il,
surtm.‘n; quand il s'agit de neuro-pathologie, 4 examiner les malades nus toutes
les fois que t'ies circonstances d'ordre moral ne s'y opposeront pas. »

« En réalité, Messieurs, nous autres médecins, nous devrions connaitre le

nu aussi bien et meéme mieux que les peintres ne le connaissent. Un défaut
(1) N'ayant pu reproduire ici ¢

\ uelques spéei : i i forment
dans l'ouvrage des planches he juelg pecimens des dessins de morphologie qui for

x ; rs texte : . t
croquis anatomiques qui les “Cﬂm;?éﬁen:ﬁfs avens dd nous borner 4 donner quelques-uns des
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Fig. 93. — Croquis anatomiques explicatifs de la pl. 105 consacrée & la représentation

des mouvements de flexion de la jambe sur la euisse.
Hicher, -— 10
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de dessin chez le peintre et le sculpteur c'est grave sans doute, au point de
vue de l'art, mais en somme cela n'a pas, au point de vue pratique, des con-
séquences majeures. Mais que diriez-vous d'un médecin ou d'un chirurgien quj
prendrait, ainsi que cela arrive trop souvent, une saillie, un relief normal pour
une déformation ou inversement® Pardonnez-moi cette digression qui suffira
peut-ttre pour faire ressortir une fois de plus Ia nécessité pour le médecin
comme pour le chirurgien d'attacher une grande importance & I'¢tude médico-
chirurgicale du nu (1). »

Pour tirer profit de l'examen du nu pathologique, il est donc de toute
nécessité de bien connaitre le nu normal. Or, c'est 14 une ¢étude quelque peu
négligée par les médecins. Il existe une sorte de préjugé qui fait considérer
'anatomie des formes comme une science élémentaire qu'on abandonne volon-
tiers aux artistes et que le médecin connait toujours assez.

L'anatomiste, en effet, qui a longtemps fréquenté les amphithéatres, dont le
scalpel a fouillé le cadavre dans tous les sens, au dehors comme au dedans,
sans négliger le plus mince organe, la plus petite fibre, peut se figurer, avec
une apparence de raison, gu'une telle somme de connaissances anatomiques
renferme implicitement celle des formes extérieures et qu'il doit connaitre la
morphologie humaine sans l'avoir spécialement apprise, comme par surcroit.
C'est la cependant une illusion.

La chose est, en somme, facile 4 comprendre; I'étude du cadavre ne peut
donner ce quelle n'a pas. La dissection qui nous montre tous les ressorts
cachés de la machine humaine, ne le fait qua la condition d'en détruire les
formes extérieures. La mort elle-méme, dés les premiéres heures, inaugure la
dissolution finale, et, par les modifications intimes qui se produisent alors dans
tous les tissus, en altére profondément les apparences extérieures. Enfin, ce
n'est pas sur le cadavre inerte qu'on peut saisir les changements incessants
que la vie, dans linfinie variété des mouvements, imprime 4 toutes les parties
du corps humain. Et il serait & souhaiter que dans les amphithéatres d’anatomie,
létude.du modéle vivant ait sa place 4 coté de l'dtude du cadavre qu'elle com-
Pl'-’!_tel‘ali‘ trés heureusement. C'est donc sur le vivant que l'anatomie des formes
doit etre étudiée. Elle a pour fondements, il est vrai, les notions que fournit
le cadavre; mais elle anime, elle vivifie ces premiéres connaissances a l'aide
o ot o ot s e S et ot R
: = = u nu; son but est de découvrir les causes mulk
tiples de la forme vivante et de la fixer dans une description; elle demande

donc a étre .-:tudiée'en elle-méme et pour elleeméme, et fournit des connais-
sances que l'anatomie pure et simple ne peut donner

[ ] a Préface).
(1) Legons du mardi, 30 Oct. 1888, a¢ Atiiiée,; 4P {"E.r!mafs de | f j
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Je ne puis donner ici une analyse, méme succincte, de cet important
ouvrage, je me bornerai & indiquer les matitres qui sont traitées dans la
partie la plus originale, celle qui traite de la morphologie.

1. — FORMES EXTERIEURES DE LA TETE
ET DU COU

A. — FORMES EXTERIEURES DE LA TETE,

Front, CEil. Nez. Bouche. Menton. Tempe.
Joues. Oreilles.
B. — ForRMES EXTERIEURES DU COU,
1. Région antérieure du cou ou gorge.
2, Plan des muscles sterno-mastoidiens.
7. Région postérieure ou nuque,
4. Creux sus-claviculaire.
C. — MOUVEMENTS DE LA TETE Er DU COU.
1. Mécanisme articulaire.
2, Action musculaire.
3. Modification des formes extérieures dans
les mouvements du cou et de la téte.
a) Extension ou renversement de la téte et du
cou en arriére.
b) Flexion.
¢) Rolation du cou,
d) Inclinaison latdrale.

Il. — FORMES EXTERIEURES DU TRONC
A. — Porrrine, — 1, Région sternale,
2. Région mammaire.
3. Région sous-mammaire.
B. — Dos. — 1, Région spinale.
2. Région scapulaire.
3. Région sous-scapulaire.

C. — VenTrE. — 1. Ventre proprement dit.
2. Reins ou lombes.
3. Flane.
D. — Bassin, — 1, Pubis,
3. Aine,
3. Fesse,

E, — MOUVEMENTS DE L'EPAULE, — 1. Méea-
nisme articulaire.
2. Action musculaire,
3. Attitude normale de I'épaule,
4. Modifications de la forme extérieure du
tronc dans les mouvements de I'épaule.
F. — MouvEMENTS DU BRAS. — 1. Mécanisme
el action musculaire.
2. Modifications de la forme extérieure du

ho.m dans les mouvements du bras.
3. Aisselle,

G, — MOUYEMENTS DU TRONG. — 1. Mécanisme
articulaire,
2. Action musculaire.
3. Modification des formes extérieures dans
les mouvements du trone.

a) Flexion.

b) Exiension.

¢} Inclinaison laférale.
d) Torsion du tromc.

. = FORMES EXTERIEURES DU MEMERE

SUPERIEUR
A, — E_P-U.I'LE‘
B. — Bras,
C. — Coupe. — Saignée. Coude proprement
dit.
D. — Avant-BRAS.
E. — PoiGnNET,
F. — Mav. — Main proprement dite. Doigts,
G. — ROTATION DU MEMBRE SUPERIEUR. —

1. Mécanisme,
2. Action musculaire.
3. Modifications des formes extérieures.
H. — MouvemeNT DU coune. — 1. Mécanisme.
2, Action musculaire.
3+ Modifications des formes extérieures,
. — MoUVEMENTS DE LA MAIN.— 1. Mécanisme.
2, Action musculaire.
Inelinaison latérale.
3. Modifications des formes extérieures.
J. — MouveEMENTS DES BOIGTS, — 1. Méca-
nisme et action musculaire.
2. Medifications des formes extérieures.

IV. FORMES EXTERIEURES DU MEMBRE

INFERIEUR
A. — CUISSE.
B. — Genou. — Jarret,
C. — Jamse.

D. — Cou-DE-PIED.
E. — Piep, — Voite du pied. Orteils.
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F. — MoUVEMENTS DE LA HANCHE. — I. Méca-

nisme.
2, Action musculaire. ;
3. Modifications des formes extérieures.
a) Extension,
b) Filexion.
c) Abduction
d) Adduciion.

. — MouveMenTS DU GENOU. — 1. Méca-

nisme.
a, Action musculaire. :
3. Modification des formes extéricures.

a) Exlension.

b) Filexion,

. =— MoOUVEMENTS DU PIED. — 1. Mécanisme

2. Action musculaire.

3. Modifications des formes extérieures.
a) Flexion.

b) Exiension.

. — MOUVEMENTS DES ORTEILS.

V., — DES PROPORTIONS DU CORPS
HUMAIN

Les planches qui accompagnent cet ouvrage sont composées ainsi qu'il suit:

PREMIERE PARTIE. — Anatomie.

Pl. 1, 2. Squelette de la téte.

3, 4. Vertébres.

5. Colonne vertébrale,

6, 7. Ligaments dela téte et de la colonne
vertébrale,

8. Squelette de la poitrine.

g, 10. Cage thoracique.

11. Squelette de I'épaule.

12. Squelette de la hanche. Os coxal.

13. Bassin de I'homme.

14. Bassin de la femme,

15. Ligaments du bassin.

16, 17, 18, Squelette du tronc.

19. Squelette du bras.

20, Squelette de l'avant-bras.

a1, Squelette du poignet et de la main.

22, Ligaments du membre supéricur.

23, 24, 25. Squelette du membre supérieur.

26, Squelette de la cuisse,

27, 28, Squelette de la jambe,

2g9. Squeletle du pied,

30, 31. Ligaments du membre inférieur.

32y 33 34, 35- Squelette du membre infé-
rieur.

36, 37. Muscles de la téte.

38 & 44. Muscles de la face postéricure du
trone et du eou.

45, 46, 47. Muscles du cou.

48. Muscles de la poitrine.

49. Muscles de I'épaule.

50, 51. Museles de I'abdomen.

52. Muscles du bassin,

5% 54, 55. Muscles du trone et de la téte,
Ecorché,

56, Muscles du bras.

57. Muscles de 'avant-bras.

s8. Muscles de I'avant-bras et de la main.

59, 60, 61, 62. Muscles du membre supé-
rieur. Ecorché.

63, 64. Muscles de la cuisse.

65, 66. Muscles de la jambe.

67. Muscles du pied.

68 & 71, Muscles du membre inférieur.
Eeorché.

72, 73. Veines superficielles.

DEUXIEME PARTIE. — Morphologie.

74, 75, 76. Topographie morphologique.

77, 78, 79. Formes extérieures du tronc.

80, 81, B2. Formes extérieures du membre
supérieur.

B3, 84, 85, 86, Formes extérieures du mem-
bre inférieur.

87. Mouvements de la téte et du cou.
Flexion et extension.

88, Jd. Rotation et inclinaison latérale.

8g & g3. Modifications des formes exté-
rieures du tronc dans les mouvements
de I'épaule,

94 Mouvements du trone. Flexion légére.

g5. Id. Flexion foreée.

gh. Id. Extension,

97, g8. Id. Inclinaison latérale.

99, 100. [d. Rotation.

11, 102, 103, Mouvements du membre
supérieur, Supination, pronation.demi-
pronation et pronation foreée.

104, Mouvements du membre supérieur.
Divers degrés de flexion. ;
105, 106. Mouvements du membre inférieur.

Flexion & angle droit et flexion fr;rrc.t.‘.f-

107. Id. Flexion 4 angle droit et flexion
forcée, le pied portant sur le sol.

108, 109, 110.Proportions du corps humain.
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49. La physiologie musculaire par l'inspection du nu
Comples rendus de la Société de Biologie mai 18g2.

L'inspection du nu est appelée 4 faire connaitre plus d'un détail du méca-
nisme de la contraction musculaire. Les faits suivants le démontrent bien :

Dans la station debout, contrairement 4 la théorie de Fabrice d'Aquapen-
dente, qui admet I'action synergique dun grand nombre de muscles, en
particulier des extenseurs, I'examen du nu révéle, au contraire, que ces derniers
sont inactifs (relaichement des muscles spinaux, fessiers, triceps, fémoraux, etc.).
Les seuls muscles constamment actifs sont ceux de la jambe, et surtout du
mollet. Ces faits confirment la théorie émise par les fréres Weber.,

Dans I'¢lévation du bras, le grand dentel¢ agit dés le début pour opérer
la rotation de l'omoplate, et non pas seulement quand le bras est horizontal.

Dans la rotation du membre supérieur, 'humérus prend une part active
4 ce mouvement, dés le début.

Lorsque le déplacement d'un segment du corps se produit sans effort dans
le sens ou l'entraine son propre poids, l'action des muscles, ordinairement
destinés a agir dans le méme sens, ne se produit pas, et ce sont, au contraire,
les muscles antagonistes qui entrent en contraction.

Dans la marche, on a considéré (Weber) la jambe oscillante comme unique-
ment mue par l'action de la pesanteur a la maniére d'un pendule, Il est aisé
de voir, par le simple examen du nu, que plusicurs muscles entrent en activité
pour produire ce mouvement (couturier, muscles postérieurs de la cuisse
fléchisseurs de la jambe, triceps fémoral, etc.). Sur la jambe portante, il est
aisé de suivre la marche et la distribution des contractions musculaires
(triceps fémoral, grand et moyen fessiers, jumeaux et soléaires).

Il faut retenir ces faits de morphologie pure : Toute modification de l'état
physiologique d'un muscle s'accompagne d'une modification correspondante
dans le model¢ de la région. Les contractions font naitre des saillies, des
sillons et des fossettes. Le relachement améne l'uniformité des surfaces.

Les modifications du model¢ dépendent aussi de la disposition des aponé-
vroses d’enveloppe.

Les sillons paralléles aux fibres musculaires indiquent la contraction ; les
sillons perpendiculaires & ces fibres indiquent le relichement.

Le modelé varie d'ailleurs suivant le sens et la direction du mouvement
(flexion ou extension).

[l est donc possible de reconnaitre, d'aprés le modelé, si un membre se
meut, et, dans certains cas, dans quel sens il se meut.
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Ces notions sont indispensables a connaitre pour les artistes qui veulent
faire exprimer tel ou tel mouvement 4 un corps humain.

50. Note sur la mensuration du pannicule sous-cutané
Comptles rendus de la Société de Biologie, 4 juin 18g2.

Présentation d'un compas d'épaisseur permettant de mesurer I'épaisseur d'un
pli cutané, d'ot I'on peut déduire I'épaisseur du pannicule adipeux qui double la
peau comprise entre les mors de l'instrument.

51. Canon des proportions du corps humain

Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, p. 310, 18g2.

(Reproduit dans le volume publié sous le méme titre chez Ch. Delagrave (83).

52. L’'anatomie dans l'art. — Proportions du corps humain,
canons artistiques et canons scientifiques

Conférence faite & I'Association Francaise pour l'avancement des sciences, le
23 février 18g3.

L'art et la science ont de nombreux points de rapprochement, et doivent se
préter un mutuel concours.

Il n'est pas difficile de démontrer que les facultés de 'homme de science ont
les affinités les plus étroites avec les dons et les aptitudes artistiques, D'autre part,
on connait de grands artistes qui ont été en méme temps de grands savants.

L'art, pour atteindre sa fin qui est I'expression du beau, n'a pas de plus
puissant moyen que l'¢tude de la vérit¢ qui est d'autre part l'unique objectif
de la science. — « La science, a dit Léonard de Vinei, ne renferme pas le principe
de I'art, mais elle lui apprend dans quelles limitesil est contraint de se renfermer 2.

L'.étude de I'anatomie et des proportions du corps humain montre quels services
la science peut rendre 4 l'art,
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53. Canon des proportions du corps humain

1 vol. in-8° de go pages, avec figures dans le texte, — Paris, Ch. Delagrave,
éditeur, 1893.

(Cet ouvrage est accompagné d'une statue en plitre exéeutée par 'auteur (Fig. gs5), égale-
ment éditée par M. Delagrave et représentant les proportions moyennes du corps humain).

Ce canon offre ceci de particulier qu'il est 4 la fois un canon scientifique et un
canon artistique. Dans ce but, nous avons construit sur les données les plus sires et

- les plus précises de I'anthropologie, une figure. Il va sans dire que cette figure a

trait & I'homme curopéen adulte sur lequel les matériaux amassés par les anthro
pologistes sont considérables. Et, sur cette figure, nous avons appliqué les
procédés artistiques cherchant les rapports des diverses parties entre elles. Nous
avons &té assez heureux pour les établir avec une précision qui manque aux canons
artistiques et avec assez de simplicité pour rendre I'usage de ce canon facile méme
dans sa pratique journaliére.

Voici quelle est I'économie de ce canon (Fig. 95, gb et g7):

La téte est comprise sept fois et demie dans la hauteur du corps. Et la
téte est divis¢e, en deux moitiés égales, dans sa hauteur, par un plan
horizontal passant par les angles internes des yeux.

Le tronc, y compris la téte, mesure quatre longueurs de téte. Les subdi-
visions correspondent & des points de repére situés 4 la partie antérieure et
a la partie postérieure du torse. Elles sont le résultat des intersections de la
surface du corps avec les plans horizontaux distants les uns des autres de la
hauteur d'une téte.

Le premier plan de division, tangent au menton en avant, coupe la nuque
en arriére, un peu au-dessus de la saillie de la proéminente. Le deuxiéme
correspond aux mamelons en avant et en arriére 4 la région dorsale, un
peu au-dessus de la pointe du scapulum. Le troisidme est situé, en avant, aux
environs du nombril, et il touche, en arri¢re, & la limite supérieure de la
fesse. Le quatritme, enfin, coupe, en avant, les organes génitaux tout & leur
partie inférieure, et, en arriére, il se confond avec le pli fessier.

Le membre inférieur mesure également quatre tétes du sol jusqu'au pli de
l'aine, en sa partie médiane, qui répond, dans la profondeur, & l'articulation
de la hanche. Mais, comme on peut le voir, ces deux mesures, tronc et
membre inférieur, chevauchent l'une sur l'autre d'une demi-téte. D'ou il suit
que la hauteur totale de la figure n'est que de sept tétes et demie et que le
milieu de la figure correspond juste au centre de la partie commune, c'est-d-dire
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Fig. g5. — Canon

des proportions moyennes du corps. [ Vue

anléricure).
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4 mi-distance de la limite inférieure du tronc et de la limite supérieure du
membre inférieur, & un point qui est situé a la racine des organes.

Les subdivisions du membre inférieur se répartissent ainsi

Du sol a linterligne articulaire du genou, deux tétes.

De ce point 4 un travers de doigt au-dessus du grand trochanter, 4 la

Fig. 6. — Canon de 7 tétes 1/2 type moyen).
{ Vue anlérieure).
hauteur du milieu de l'aine, deux tétes également; que le membre inférieur
soit fléchi ou quil reste étendu, ces points de repére gardent toute leur valeur.
Vu par sa face postérieure et par sa face interne, le membre ] inférieur
mesure trois tétes et demie du sol au pli fessier et 4 trés peu de distance du
périnée,
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Le centre de la rotule occupe le milieu de l'espace compris entre I'épine

iliaque et le sol. :
Pour ce qui est des subdivisions du membre supérieur, nous les compterons

en commencant par le bas, La premiére téte comprend la main et le poignet,

Fig. 97. — Canon de 7 tétes 1/2 (type moyen).
f Vue postérieure).

la main 4 elle seule dépassant un peu trois quarts de téte. Le milieu de
cette premicre subdivision correspond sur le dos de la main 4 un point situé
juste au-dessus de la téte du troisitme métacarpien. D'ou il suit que le doigt

médius, augmenté de la téte de ce troisiéme métacarpien sur laquelle il
repose, égale une demi-téte.
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Cette mesure peut se prendre facilement en faisant fléchir le médius 4 sa
racine comme sur la main droite de notre canon (Fig. g5).

Fig. g8. — Parties du corps ayant trois et quatre tétes comme commune mesure,

La seconde téte, commengant au poignet, aboutit, en avant, au-dessus du
pli de la saignée, et, en arriére, au-dessus de la saillie olécranienne. Ce point
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de repére postérieur est précis, et, comme il ne répond pas au sommet de
I'olécrane, mais au-dessus, il en résulte que cette mesure peut étre facilement
prise, le coude fléchi a angle droit. Ainsi l'avant-bras et Ja main ont pour
mesure deux tétes, comme la jambe, y compris la hauteur du pied; comme
la cuisse, mesurée de linterligne articulaire du genou au-dessus du grand
trochanter.

La troisitme téte comprend le bras, mesuré de la limite de l'avant-bras
ci-dessus indiquée, au fond de l'aisselle.

Si l'on mesure le membre supérieur en commengant par en haut, on
constate qu'il mesure également trois tétes du dessus de I'acromion & l'interligne
articulaire du doigt médius (articulation métacarpo-phalangienne). Le milieu de
la saignée en avant, le point condylien en arritre, occupent le milieu de cette
distance.

Les principales mesures de largeur du tronc sont les suivantes :

La plus grande largeur des ¢épaules n'atteint pas tout 4 fait deux tétes. La
distance qui sépare les deux fossettes sous-claviculaires ¢gale une téte ;

La largeur de la poitrine, au niveau de l'aisselle, est d'une téte et demie.

L'intervalle qui sépare les deux tétons mesure moins d'une téte.

Enfin le diamétre bi-trochantérien ou la plus grande largeur des hanches
est de une téte et demie 4 peine.

Nous avons établi également un canon mesurant huit tétes de haut et ne
s'appliquant plus aux hommes de proportions moyennes ayant 1 m. 65 de taille,
mais aux hommes de haute stature dépassant 1 m. 78.

Enfin notre travail se termine par une étude sur les proportions de la femme
et sur celles de l'enfant.

On trouve & /'eAppendice la description d'un compas 4 quatre branches en
forme d'X que jai fait construire pour permettre la comparaison facile et

rapide entre un sujet quelconque et notre statue du canon moyen dont la
hauteur est juste de un métre.

54. Application des régles du canon moyen au diagnostic
d'une double arthropathie coxo-fémorale -

In Arthropathies coxo-fimorales au début du tabes ataxique. — Legon de M. le
Prof. Charcot, recueillie par A. Dutil, chef de clinique.

Nouvelle Iconographie de la Salpétriere, 18q2, p. 121.

_La hauteur de la jambe prise chez le malade, du sol & linterligne articu-
laire du genou, mesure, comme chez le type, exactement deux tétes. En effet,
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cette hauteur égale 45 centimeétres, et la hauteur de la téte du sujet est juste
de 22 cent. 5. Cette mesure, reportée sur la cuisse, arrive au-dessus du grand
trochanter comme chez I'homme normal. Nous pouvons donc conclure que
les proportions du squelette du membre inférieur sont normales, et n'ont pas
ét¢ modifiées par la maladie. Mais il n'en est plus de méme si nous recher-
chons les rapports de la ligne épitrochantérienne. Cette ligne, chez I'homme

o)

[etion 0 Mt e

S

Fig. g9. — Sujet normal. Malade : vue antérieure. Malade ; vue postérieure.

normal, répond en avant au milieu du pli de l'aine, et elle aboutit en arriére
au sommet du sacrum. Or, chez notre malade elle est située beaucoup plus
haut, elle est au niveau des épines iliaques, et le milieu du pli de l'aine par
ol elle devrait passer est situ¢ & environ 5 centimétres au-dessous. En arriere,
cette ligne, qui devrait aboutir au sommet du sacrum, rencontre, bien au-dessus
de ce niveau, les tubérosités iliaques (Fig. 99).
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Examinons maintenant le rapport de la jambe 4 la cuisse, vue par sa face
interne et postérieure.

De linterligne articulaire du genou au pli fessier, la cuisse, d'aprés le type,
doit mesurer 1 téte 1/2 ou 3/4 de jambe. La jambe de notre homme mesure
45 centimetres. Les 3/4 de 45 = 33 cent. 7. Clest donc 33 ce1:1t. 7 que devrait
avoir la hauteur de la cuisse; or, elle ne mesure que 27 centimétres,

Les fesses sont donc descendues par rapport au squelette des membres
inférieurs, et une des conséquences morphologiques de cette descente du bassin
est l'obliquité du pli fessier de bas en haut et de dedans en dehors que l'on
constate ici. Le pli fessier chez 'homme normal est horizontal.

On doit donc conclure de ces diverses mensurations, qui toutes concordent,
que les rapports du bassin avec les tétes fémorales sont considérablement
modifiées. Le bassin est descendu a la maniére d'un coin entre les deux fémurs
dont les tétes plus ou moins usées ont quitté les cavités cotyloides également
profondément altérées, et sont allées se mettre en rapport avec les fosses
iliaques externes. D'ou l'¢largissement des hanches, I'écartement des cuisses
et l'aplatissement des fesses que présente ce malade.

L'abaissement du bassin a ¢galement comme conséquence le raccourcissement
de la cuisse, et par suite la diminution de la taille. Cet homme, qui mesure
actuellement 1 métre 60 centimétres, avait, au moment ou il a tiré au sort,
1 métre 65 centimétres, ainsi qu'en témoigne son livret militaire. C'est donc

5 centimétres qu’il a perdus, et cette diminution de la taille s'est faite aux
dépens de la cuisse raccourcie d'autant.

On trouve dans la Nouvelle Iconographie, p, 145, année 1893, le récit d'un
malade atteint d'arthropathies doubles de la hanche, chez lequel I'emploi des

mémes procédeés de mensuration a conduit aux mémes résultats (Sur un cas
d'arthropathie des deux hanches, par Paul Londe).

]':41. le D* Budin a ¢galement utilisé nos mesures pour le diagnostic des
anciennes luxations de la hanche chez les femmes enceintes. (A propos du bassin
ilio-fémoral, diagnostic de la luxation de la hanche, par Pierre Budin, accoucheur
en chef de la Maternit¢, in I'Obstérigue, 15 janvier 18gb.
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55. Du rile des muscles triceps fémoraux et fessiers dans la station
verticale

Comples rendus de la Sociélé de Biologie, 21 janvier 18g3.

La présence d'un bourrelet sus-rotulien pendant le relichement du triceps
fémoral permet de reconnaitre 4 coup sir le role actif ou passif que joue ce
muscle dans un mouvement.

Dans la station verticale, l'inspection du nu montre que ce bourrelet existe ;
done le muscle n'est pas contracté. Cependant lorsque le corps tend 4 tomber
en arri¢re, le bourrelet disparait ; le triceps fémoral se contracte alors pour
s'opposer 4 la flexion de l'articulation du genou.

Dans la station hanchée, le relichement du triceps est complet, le relief
sus-rotulien est des plus nets.

Les muscles fessiers sont également dans le relichement dans la station
verticale ; mais ils se contractent lorsque le corps tend & tomber en avant.

Ces constatations confirment la théorie des fréres Weber sur le mécanisme
de la station verticale : l'extension des articulations de la jambe et du genou
se fait passivement, et est maintenue par l'action de la pesanteur agissant en
sens inverse des ligaments distendus.

56. Note sur la contraction musculaire physiologique
Comples rendus de la Sociélé de Biologie, 27 janvier 18g4.

La contraction musculaire vient tantét s'opposer 4 l'action de la pesanteur,

. tantét s'y adjoindre, Dans le premier cas, elle constitue un frein qui retarde

le mouvement ; dans le second, elle agit comme un mofeur.

Lorsqu'il y a équilibre entre l'action de la contraction musculaire et celle de
la pesanteur, la contraction est dite sfatigue. La contraction dynamique est
celle qui accomplit un travail mécanique en élevant un poids & une certaine
hauteur.

On peut appeler contraction frénatrice celle qui retarde simplement la chute
du membre entrainé par la pesanteur. Elle est trés fréquemment usitée dans
la mécanique humaine ; elle sidge dans les muscles dont l'action est antago-
niste du mouvement exécuté. Au point de vue morphologique, elle se pré-
sente sous les mémes apparences que la contraction dynaniique. Elle s'en
distingue cependant 4 I'eeil nu par la présence de petites palpitations du
muscle contracté. Le muscle se décontracte par saccades que le myographe

- montre plus accentuées dans la descente que dans la montée.
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87 Sur la valeur relative des diverses formes de la contraction
physiologique : contraction statique, contraction dynamique et
contraction frénatrice.

Comples rendus de la Société de Biologie, 17 février 1894.

Le travail développé par la contraction statique est plus petit que le
travail de la contraction dynamique et plus grand que celui de la contraction
frénatrice. Clest ce que confirme l'examen morphologique qui nous montre |
sur les photographies instantanées comparables du biceps en contraction
dynamique et en contraction frénatrice, des diftérences morphologiques corres-
pondant & des efforts musculaires différents.

58. Note sur la tension musculaire dans les conditions physiologiques
Comptes rendus de la Sociélé de Biologie, 17 février 1804.

On admet généralement que les muscles, sur le vivant, sont toujours dans
un certain état de tension, et la preuve qui en est donnée consiste dans la
rétraction que subissent les deux segments d'un muscle lorsqu'on le divise
en travers. Cette opinion a besoin d'étre rectifice.

L'examen du nu nous montre d'une fagon indiscutable que, sur I'homme
vivant, le relichement musculaire peut se montrer aussi complet que possible.

Le meéme fait peut se constater trés facilement sur la patte d'une grenouille
privée de sa peau. Et si l'on vient 4 sectionner les muscles en travers, on
constate que les surfaces de section ne s'écartent que lorsque le muscle se
trouve placé, au moment de la section, dans un état de distension plus ou
moins grande. L'écartement ne se produit pas si l'on a soin de placer le

membre dans la position voulue pour amener le relichement complet du
muscle.

59. Sur la détermination expérimentale de la ligne de gravité
dans la station droite

Comptes rendus de la Société de Biologie, 3 mars 18q4.

Pomt déterminer la ligne de gravité du corps dans la station droite, on
peut faire reposer un sujet chaussé de sandales 4 semelles de bois planes sur
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la surface de section d'une planche verticale disposée transversalement. Une
photographie est faite quand I'équilibre est établi.

Le sujet repose successivement par la pointe des pieds, le talon, et par le
milieu de la semelle. Un fil & plomb donne la verticale.

L'expérience a ainsi démontré que, dans la station droite, la ligne de gravité
passe en avant de l'articulation tibio-tarsienne, dans un plan transversal situé

Fig. 100. — Détermination expérimentale du centre de gravité
dans la station droite.

en avant de l'apophyse des smes métatarsiens. Cette ligne, prolongée en haut,
passe en avant du moignon de l'épaule et traverse le pavillon de loreille en
son milieu,

60. Du mode d’action des muscles antagonistes dans les mouvements
trés rapides, alternativement de sens inverse

Comptes rendus de la Société de Biologie, 16 mars 18g5.

Les chronophotographies font voir que dans les mouvements rapides de
flexion et dextension de l'avant-bras, les muscles actifs cessent de se contracter
avant la terminaison du mouvement commencé. Les muscles antagonistes se¢

Richer. — 11,
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contractent donc fort énergiquement a tour de role, pour entrainer le membre
chacun de leur coOté, et leur action cesse avant que le membre ait achevd le
mouvement qui se continue en vertu de la force acquise.

Ce jeu des antagonistes est intéressant i étudier sur les différents faisceaux
du deltoide, ol les deux tiers antérieurs du muscle sont élévateurs du bras,
le tiers postérieur étant abaisseur. Les photographies montrent bien que la
contraction cesse avant que le mouvement soit terminé.

Nous proposons de nommer contraction balistique cette forme de la contraction
qui lance un membre dans une direction et cesse bien avant que le membre
ait achevé sa course.

81. Note sur la contraction du muscle quadriceps dans l'acte de donner
un coup de pied

Comptes rendus de la Société de Biologie, 23 mars 18g5.

L'acte de donner un coup de pied constitue un exemple trés démonstratif
de confraction musculaire balistique.

Le relachement du muscle quadriceps fémoral, aussitot qu'il a imprime a
la jambe son mouvement, est rendu visible par sa forme. Il est nettement
reliché et projeté en avant comme un corps inerte avec le reste de la cuisse.

62. De la forme des cuisses pendant la marche

Comptes rendus de la Sociélé de Biologie, 27 avril 18gs.

Il'y a,dans la forme des cuisses pendant la marche, des différences notables,
suivgnt qu'on les considére aux divers temps : pas antérieur, moment de la
verticale, pas postérieur, période de double appui.

Sur le membre portant, le muscle quadriceps est en contraction statique
pendant toute la durée du pas postérieur. Le relichement se produit ensuite,
caractéris¢ par la saillie de l'extrémite inférieure du vaste interne.

Sur le membre oscillant, dés le début de loscillation, apparaissent les
contractions des fléchisseurs de la cuisse,

Au moment de la verticale, ces muscles cessent de se contracter, et c€
sont, au contraire, les extenseurs qui entrent en contraction; mais celle-ci est
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rapide et soudaine; elle cesse vers le milieu du pas antérieur, et le modelé¢ de
la cuisse traduit nettement le relachement; bien plus, le quadriceps fémoral
est rejeté en avant, inerte, ballottant, avant que le talon n'ait touch¢ le sol.
A ce moment, le diamétre antéro-postérieur de la cuisse, trés accru précé-
demment, diminue, et I'¢largissement se fait dans le sens transversal. C'est un
nouvel exemple de contraction balistique.

63. Note sur une déviation de la colonne vertébrale se rencontrant
chez un grand nombre de sujets sains

Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, p. 158, 1895.

La rectitude parfaite de la colonne vertébrale est une rareté. On remarque
presque toujours une incurvation latérale dorso-lombaire a4 convexité gauche.

La région sous-scapulaire n'est aussi que rarement symétrique des deux
cotée, Le plus souvent, on note une dépression d droite et une voussure a
gauche (coté de la convexité).

Les épaules sont rarement a la méme hauteur; la droite est généralement
moins ¢élevée que la gauche.

C'est, en définitive, une sorte de scoliose dorso-lombaire gauche, différente
de la scoliose physiologique décrite par les auteurs.

Il ne semble pas qu'il y ait corrélation entre ces déformations et les
professions. Mais on peut remarquer linfluence que la station hanchée a sur
la production d'une attitude analogue, et peut-étre doit-on voir 14 une relation
de cause a effet.

64. De la forme du corps en mouvement

Nowvelle Iconographie de la Salpétriére, p. 121, 1895, et Infernat. med. phot.
Monaischrift, p. 200, 18g5.

(Reproduit dans la « Physiologie artistique »).

65. Morphologie physiologique de la marche de 'nomme
Revue générale des Sciences pures et appliquées, p. 335, 1895.

(Reproduit dans la « Physiologie artistique »).
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66. Physiologie artistique de ’homme en mouvement

t vol. in-8° de 350 pages, avec 123 figures dans le texte, dessintes par l'auteur,
et 6 planches en phototypie hors texte. — Paris, Doin, ¢diteur, 18gs.

Ce livre est comme la continuation de notre anatomie artistique ou pour
mieux dire il en est le complément. Aprés l'anatomie des formes, la physiologie
des formes. Dans l'un comme dans l'autre de ces ouvrages, les notions anato-
miques et physiologiques sont uniquement destinées & préparer I'¢tude ¢tendue
et aussi compléte que possible de la morphologie humaine sous ses aspects
les plus divers.

De méme que pour comprendre la forme au repos, les connaissances
anatomiques ont été indispensables, de méme pour étudier la forme en mouve-
ment, les notions physiologiques ne seront pas moins nécessaires.

Nous étudions d'abord, au point de vue spécial de la mécanique humaing,
les agents du mouvement, les os et les muscles ; c'est la physiologie du
mouvement.

Puis nous considérons les modifications que les différents états physiolo-
giques des muscles, contraction, relichement, distension, entrainent dans leg
formes extérieures des parties.

Ces notions préliminaires et géncrales établies, nous abordons I'étude des
différents problémes que souléve la mécanique humaine, c'est d'abord les
différentes attitudes de la station, puis les mouvements.

La station est étudite avec détails dans ses différents modes ; station droite
et sur la pointe des pieds, station sur un pied, station 4 genoux, station
assise, etc.

Les mouvements doivent étre divisés en deux grandes classes : mouvements
partiels et' mouvements d'ensemble. L'étude des premiers a déja été faite
dans mon eAnafomie.

Les mouvements d'ensemble comprennent tous les mouvements coordonnés
en vue d'un but déterminé.

lls sont naturellement fort nombreux. On peut distinguer : les mouvements
de l?comatiun, les mouvements que l'on désigne sous le nom d'exercices
physiques du corps, les mouvements professionnels, etc.

Nous nous sommes borné, dans le présent ouvrage, 4 I'étude des mouvements
les plus usuels et les plus importants a connaitre, 4 savoir les divers modes
de la locomotion.

Chacun des sujets traités est considére sous deux faces: étudié d'abord au

point de vue mécanique et physiologique, il I'est ensuite au point de vue des
formes extérieures,
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Dans cette dernitre intention, j'ai fait avec M. Londe un trés grand nombre
de chronophotographies non seulement des différents modes de locomotion,
mais aussi de toutes sortes de mouvements. La plupart des dessins qui
illustrent cet ouvrage ont été faits d'aprés ces photographies.

Dans cet ouvrage ont &té reprises les études qui précédent sur divers points
de la physiologie musculaire :

Nous devons citer en outre les chapitres suivants :

DE LA FORME DU CORPS EN MOUVEMENT

En voici les conclusions tant au point de vue physiologique qu'au point
de vue morphologique.

Dans fles mouvements lents, il faut distinguer deux cas :

1° Ceux qui s'exécutent dans un plan vertical ou plus ou moins oblique ;

20 Ceux qui se passent dans un plan horigontal.

Les premiers sont influencés par la pesanteur, dans les seconds, la pesanteur n'est
pour rien.

Dans les premiers, quel que soit le sens du mouvement, l'action musculaire est
dirigée toujours du méme cité, du cété de I'effort a@ faire pour vaincre entiérement
Faction de la pesanteur ou pour lui résister partiellement. Exemples : dans la flexion
ou l'extension de l'avant-bras sur le bras, celui-ci restant vertical, l'effort
musculaire est toujours au biceps ; dans la flexion du corps en avant ou dans
son redressement, l'action musculaire est toujours aux extenseurs spinaux et
fessiers ; dans l'¢lévation du bras en dehors ou dans son abaissement, l'action
musculaire est toujours aux muscles élévateurs, deltoide, grand dentelé ; dans
la flexion de la jambe sur la cuisse, celle-ci demeurant dans le voisinage de
la verticale, et dans son extension, l'action musculaire est toujours aux flé-
chisseurs (muscles postérieurs de la cuisse). Les choses changent si la cuisse
fléchie sur le bassin est maintenue horizontale. Dans ce cas, l'extension de la
jambe est produite par l'extenseur triceps fémoral, qui entre encore en
contraction dans le mouvement de la jambe en sens inverse, etc., etc...

Dans tous ces cas, la forme du membre en action ne changera guére
quel que soit le sens du mouvement.

Dans la deuxiéme série des mouvements lents, ceux qui se passent dans le plan
horizontal, les choses changent complétement et Paction musculaire se produit du
cité méme ou s'effectue le mouvement. Exemple : si le membre supérieur étendu
horizontalement en dehors est mu alternativement en avant et en arriére, ce
sont des muscles différents qui entrent en action dans les deux mouvements ;
muscles situés en avant de I'épaule (tiers antérieur du deltoide, partie supé-
rieure du grand pectoral) dans le mouvement en avant, muscles situés en
arriére (tiers postérieur du deltoide) dans le mouvement en ce dernier sens.
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Les mouvements de rotation des membres sur leur axe obéissent aux
meémes lois. La rotation en dehors s'obtient par l'action d'autres muscles que
la rotation en dedans. . ‘

Dans les mouvements lents, j'ajouterai que les antagonistes du mouvement
sont généralement légerement contractés.

F"lg. 101, — Eq'l.li].'lbl‘(! des divers ligaments du corps les uns sur les aulres dans la station droite.

1. Stalion du trone sur les colsses. — Il Station des cuisses sur les tibins, — 101 Station des_jambes sur les Pa'ﬂ"”
A. Point d'nppui an centre acliculaire, — P, Ligne de gravite, — R, Résistance lignmenteuse (1, 11 on musculaire (.

Dans les mouvements trés rapides, il n'y a pas de catégorie a établir ; dans
tous ces cas, les choses se passent comme dans les mouvements qui ne sonl pas
influencés par la pesanteur. L'action musculaire existe toujours du coté du Sens
du mouvement ; par exemple, dans les fléchisseurs lors de la flexion, dans les
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extenseurs lors de l'extension, ¢t les muscles antagonistes sont manifestement
relachés.

Dans ces cas, la forme du membre devra étre telle qu'da la seule inspection
on puisse déduire le sens dans lequel le membre se meut,

Fig. 102, — Yue antérieure. Fig. 103. — Vue postérieure.
Morphologie de la station droite,

STATION VERTICALE, DROITE OU S‘(ME‘.‘I‘R[QUE

Pour maintenir lafrectitude des différents segments du corps les uns sur
les autres, I'action musculaire n'est nécessaire qu'aux deux extrémités de l'étre
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humain, au niveau de larticulation du cou avec la téte et au niveau de
I'articulation de la jambe avec le pied.

v

- F1g. 104. — Profil de la station

roite sur lequel sont marqués
les axes des divers segments
du corps.

VO, — Axe dela tite, — OF, Axe du cotl, —
EH. Axe du trone. — H'T, Axe du membra
inférieur. — H &, Distanes qui wépare la

n_vertical des épanles aju calui des
anches,

Une verlicale almnigséa du puint

E passe en
avanl de In malléols externe, .

L'¢tude de la forme extérieure montre que,
pour ce quiest de l'articulation des hanches et
celle du genou, l'extension est maintenue en
dehors de toute contraction musculaire. (Fig. 1o1).

En examinant le profil d'un homme qui se
tient dans la station droite, on constate que les
différents segments dont se compose le corps
ne se trouvent point superposés les uns sur les
autres, de maniérc que l'axe longitudinal de
chacun d'eux se confonde avec la méme verti-
cale. Ils sont, au contraire, inclinés les uns
sur les autres alternativement en sens inverse
(Fig. 104).

STATION SUR LA POINTE DES PIEDS

Les auteurs classiques professent que, dans
lacte de se dresser sur la pointe des pieds,
le pied représente un levier du deuxiéme genre,
dont les exemples sont fort rares dans l'écono-
mie. Le Dr Imbert et le D Bédart ont prétendu
que, dans ce mouvement, le pied représente un
levier du premier genre. :

Il résulte de nos recherches que l'effort qui
consiste 4 soulever le corps sur la pointe des
pieds peut étre fait dans n'importe quelle posi-
tion de la ligne de gravité, c'est-d-dire d'aprés
le mécanisme variable des divers genres de
leviers, mais que la station n'est stable que si,
la ligne de gravité passant par les orteils, le
systéme représente un levier du premier genre.

STATION HANCHEE ou ASYMETRIQUE

Suivant la direction de I

la station hanchée :

opposé (type contrari¢),

axe du torse, on peut distinguer deux types de

l'un, dans lequel l'axe du torse incline du coté du membre
portant (type concordant); l'autre,

dans lequel I'axe du torse incline en sens
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La ligne des ¢épaules est inclinée en sens inverse de celle des hanches, et
toutes deux subissent, dans le plan horizontal, un mouvement de rotation qui
les rapproche du coté de la jambe fléchie pour les éloigner du coté de la
jambe portante (Fig. 105).

Fig. 105, — Projection sur plan horizontal de l'axe des épaules et de celui des hanches dans la
sation droite A et dans la station hanchée B.

H H', axe des hanches ; E E', axe des épanles,

Fig. 106, — Station hanchée chez la femme se produisant comme chez 'homme suivant deux types.
T.‘:;P*‘-‘_ contrarié A, dans lequel I'axe du tronc est oblique en sens inverse de l'axe du membre
inférieur portant. Type concordant B, dans lequel I'axe du trone est oblique dans le méme
sens que I'axe du mémbre portant.

V V', verticale ; & &, axe du tronc ; H V, axe du membre inférieur portant ; E E, axe des épaules ; H H', axe des hanches,

Richer, — 12.
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MARCHE SUR TERRAIN HORIZONTAL S
. gy T

M. Marey désigne par pas la série des mouvements qui s'exécutent entre
deux positions semblables d'un meéme pied, de sorte que le pas de M. Marey

Fig. 107, — Vue antéricure. Fig. 108, — Vue postérieurﬁ-
Morphologie de la station hanchée.

correspond & deux pas du langage ordinaire : c'est un double pas. ]'accegtei_!ﬁ':':
définition de M. Marey, mais je crois préférable de conserver le nom de dowble

pas, qui a l'avantage de ne rien changer a la signification généralement admise.
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Le double pas est exécuté par chaque membre non plus successivement,
mais simultanément, de maniére que le double pas droit, par exemple, empiéte
sur le double pas gauche de la moiti¢ de sa longueur ou d'un pas, et récipro-
quement (Fig. 109 et 110).

Il est nécessaire, pour la commodité dela description, de distinguer plusieurs
phases dans le double pas:

Il est un moment ou, les deux jambes étant écartées 4 la maniére d’un com-
pas, les deux pieds reposent 4 la fois sur le sol, I'un par le talon, l'autre par
la pointe. C'est la période de double appui (Fig. 111).

Puis, le pied qui est en arriére quitte le sol pour se porter en avant. A ce
moment le corps ne repose plus que sur un pied; c'est la période d'appui uni-
latéral, Cette période est beaucoup plus longue que la premiére.

La marche se compose donc d'une succession de doubles appuis et d'appuis
unilatéraux alternativement droits et gauches.

Pas simple Pas simple Fig. 110. — Deux doubles pas successifs, pendant
e Ut = L lesquelsla méme jambe est portante puis oscillante
Double pas (traits pleins), ou inversement oscillante, puis

Fig. 109. — Un double pas. — La jambe portante (traits pointillés).

portante est fizurée par des traits
pleins. La jambe oscillante est repré-
sentée par un trait pointillé.

Dans la phase d'appui unilatéral, une des jambes, celle qui porte sur le sol
(ou jambe portante), exécute dans son ensemble un mouvement de rotation
dont le centre est au pied et la circonférence 4 la hanche, pendant que la jambe
qui se meut (ou jambe oscillante) décrit un mouvement analogue, mais en sens
opposé, le centre de rotation se trouvant & la hanche (Fig. 109). Mais il faut
ajouter que ce dernier centre subit en méme temps un déplacement en avant,
constquence du mouvement de la jambe portante.

Dans ce double mouvement qu'exécutent simultanément la jambe portante et
la jambe oscillante, il arrive un moment ol la jambe portante passe par la ver-
ticale, la jambe oscillante la croisant, vers ce méme moment, pour devenir

Notice sur les titres et travaux scientifiques, avec 127 fig. dans le texte - page 162 sur 189


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x047x22&p=162

BRI Sante

— 164 —

antérieure, de postérieure qu'elle était. Ce moment, que je désignerai sous le
nom de momen! de la verticale, nous servira pour diviser la période d'appui uni-
latéral en deux phases: une premiére phase, ou pas posférieur, est celle qui pré-
céde le moment de la verticale. Dans cette phase, le membre portant est oblique
en haut et en arriére, le membre oscillant est postérieur. La deuxi¢me phase,
ou pas antérieur, est celle qui suit le moment de la verticale : la jambe portante
est oblique en sens inverse, c'est-d-dire en haut et en avant, et la jambe oscil-
lante est antérieure.

Ainsi done, ces diverses phases du double pas se succédent dans l'ordre sui-
vant (Fig. 11r1):

1° Période du double appui ;

2° Pas postérieur; Période
30 Moment de la verticale ; de
4° Pas antérieur ; I'appui unilatéral,

ey

e ,fJ
e W
Pas postérieur, & ]Mnmenl Pas antérienr,
a verticals,
: verticale =
Double appui. Appui unilatéral, Double appui.

Fig. 111, — Différents temps de la marche.

Sur ces données, nous étudions successivement

Les mouvements des membres inférieurs;

Les mouvements du torse : oscillations verticales, oscillations transversales
ou horizontales, mouvements d'inclinaison en avant et en arriére, mouvements

de torsion (Fig. r112), mouvements du bassin, mouvements des épaules:
mouvement d'inclinaison latérale

Les mouvements des membres supérieurs:
L'action musculaire ;

Et les formes extérieures (Fig, 113 et riy).
Nous concluons de la fagon suivante :

De tout ce qui précede sur la marche type, on peut tirer les quelgues
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conclusions qui suivent, fort curieuses si on les rapproche des idées ayant
généralement cours :

Le corps, dans son ensemble, n'esl jamais penché en avant de fagon manifeste.

Les deux pieds ne porlen! jamais en méme lemps sur le sol dans foule leur
élendue. On  peul méme dire que [linstant pendant lequel le pied ftouche le sol
entiérement, en méme lemps que lauire pied appuie sur les orleils, passe avec la
rapidité d'un éclair, si méme il exisle franchement,

La jambe placée en avant, ef dont le pied touche terre, w'est que trés légérement

~ fléchie et se trouve foujours placée bien en avant de la ligne de gravité du torse.

Nous décrivons ensuite les varié-

ivantes de la marche : crd
iog i yantes Momenl de In verticale ., _% Appui unitatéral droit.
La marche a reculons, dont I'étude

nous conduit 4 cette conclusion e

que, par suite de la prolongation [ Donbls appui,

de la période df‘.-r double _appul" Moment de Ja verticale, {q—_ Appui unilatéral gauche.

d'une part, et de l'accentuation de hu)

linclinaison du ’torse en 'r_want, .____} ke bl

d'autre part, plusieurs des attitudes —

de la marche & reculons ressem- ; | e S
e ) ticale, ] i uni roit.

blent peut-éire plus & l'attitude Sl G S UcH ﬁ— REES Mg

généralement adoptée par les artis- e

tes pour figurer la marche que == Tiouble appui.

les attitudes correspondantes de la

marche en avant, Moment de la verticale, | Appui unilatéral gauche.

La marche en poussant el en
tirant (Fig. 115);

Fig. 112, — Projection sur plan horizontal de l'axe
.La b B SEAE igesI ;—-anches ’et de cﬂluipdes épaules aux diffé-
(Fig. 119); rents temps de la marche.
La marche sur plan descendant
(Fig. 118);

La montée d'un escalier (Fig. 110);

La descente d'un escalier (Fig. 117).

Il est d'autres variétés de la marche, ce sont celles qui consistent dans l'adjonc-
tion de phénomenes expressifs surajoutés au procédé de locomotion. A coté de
la marche il y a les démarches. Ces derniéres difftrent notablement du type
ordinaire comme le prouve I'exemple ci-joint (Fig. 120).
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Fig. 115. — Deux doubles pas successifs de la
marche en poussant.

T —

Figa i Barchs sur planhgrixonfﬂal. M"E"m.td‘% Fig. 116. — Deux doubles pas Fig. r17. — Deux doubles
ouble appui. Lesorteils du pied gauche n'on : : i 2 la
pas encc}gg pris entiérement fonta%t avee le sol Succ‘{BStfs de la montée d'un gas sizcz'ss::‘sescdalier

fd'aprés une photographic instantanée de escalier. escen .

M. Londe),
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Fig. 118. — Deux doubles pas successits  Fig. 119. — Deux doubles pas successifs de
de la marche sur plan descendant. la marche sur plan ascendant.

Fig. 120, Démarche sournoise., Moment du double appui(D'aprés une photographie de M. A. Londe].
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_169_
LA COURSE

La course, comme la marche, est un mode de progression dans lequel le corps
est alternativement soutenu par I'un des membres inférieurs dont les appuis se
cuccédent 4 intervalles égaux. Mais elle en différe en ce que les phases d'appui
unilatérales n'empiétent pas I'une sur l'autre et qu'elles sont au contraire séparées
par un intervalle pendant lequel le corps est complétement suspendu en l'air. 1I
n'y a pas, dans la course, de phase de double appui.

e

Fig. 121. — Course. — Début de lapqul umlatéral (d'apris
une photographie instantanée de M. A. Londe).

Comme pour la marche, nous étudions successivement : Les mouvements :
la contraction musculaire et les forces extérieures.
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Phase d'appui unilatéral.

Suite de la phase d'appui unilétéral. '

&

[
Phase de suspension,

Fig, s r
§: 122. — Figures demi-schématiques de six positions successives d'un double pas de la
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12
préparation; 7,8, 9, 10 période

10 1
Fig. 123.— Saut de pied ferme en largeur. — 1,2y 3: 4, 5 6 période deminale O s Jbupees une

de suspension; 11 fin de la période de suspension; 12 période ter
série de 12 épreuves chonophotographiques de M. A. Londe).
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On distingue le saut en largeur, en hautcur ou en pmfonc}cur, le saut de
plain pied ou avec ¢lan, le saut 4 deux pieds ou & un seul pied.

Nous distinguerons dans I'étude du saut trois phases :

La phase de préparation ;

La phase de suspension : Ascension, descente;

La phase de terminaison.

Ces trois phases se retrouvent dans les diverses espéces de saut.

67. Myologie

(En collaboration avec M. le D Poirier)

in Traité d'anatomie humaine, publi¢ sous la direction de Paul Poirier. — L. Battaille
et Ce, éditeurs, Paris.

68. Note sur l'anatomie morphologique de la région lombaire
(Sillon lombaire médian)

avec 1o figures

Nouvelle Iconographie de la Salpétridre. No 1, 1888,

A propos d'un malade porteur d'une prétendue déformation de la colonné
lombaire, nous avons entrepris des recherches sur la morphologie normale du
sillon vertébral médian.

Il faut noter d'abord des différences notables entre les courbures formées
par les corps vertébraux et celles que forment les apophyses épineuses. Il
existe pour ces derniéres de grandes variations individuelles, suivant lalongueur,
la direction et le volume de la tubérosité qui les termine.

L'examen du sillon vertébral est facile 4 faire dans la station assise, OU
dans la station debout avec flexion du tronc en avant.

Dans la région lombaire, on voit généralement une série de cing renflements
répondant aux sommets des apophyses épineuses. Ces cinq renflements sont
parfois réunis en un seul trés allong¢, faisant saillie au fond du sillon meédian,
et qui, dans certains cas, ont pu donner lillusion d'une fumeur de la région
lombaire. Tel est le cas du malade, dont I'observation est reproduite en détail

et auquel quatre cautéres furent appliqués de part et d'autre de la prétendué
tumeur,
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Ce cas montre bien limportance qu'il y a pour les médecins 4 étudier
sérieusement la configuration extérieure du corps humain sur le vivant.

La morphologie du sillon lombaire médian a été trés exactement rendue
dans la statuaire antique.

Au musée du Louvre, sur une statue grecque, connue sous le nom de
Jason ou de Cincinnalus, et représentant un éphebe qui rattache ses sandales,
on voit trés nettement la saillie longitudinale due aux apophyses épineuses de
de la région lombaire,

Dans les ceuvres modernes exposées au musée du Luxembourg, on peut
faire la méme constatation sur le Jeune joueur de Flite de Delorme, la Fileuse
de Barrias, le Jeune Buveur de Moreau Vauthier, le Jeune pécheur de Cl. Vignon,
la feune fille a la fonfaine de Scheenewerck, etc.

69. Un type de Paralysie agitante
Nouvelle Iconographie de la Salpétriére. N° 1, 1888,

Gravure 4 l'eau-forte représentant une malade atteinte de Maladie de Parkinson
dans la sfation assise, La malade, immobile sur son si¢ge, courbée en avant,
les mains ramenées sur les cuisses dans la position classique de « rouler une
boulette de mie de pain » regarde obliquement, sans tourner la téte, dans
une attitude u soudée ».

L'observation, publiée in-extenso dans les (Fuwvres complétes du Dr Charcot,
est accompagnée de deux autres gravures a l'eau-forte, représentant la malade
dans la station debout.

70. Habitus extérieur et Facies dans la Paralysie agitante

avec 6 figures

Nouvelle Iconographie de la Salpélriére. N° 6, 1888.

Le facies et 'habitus extérieur jouent un role capital dans le diagnostic de
la maladie de Parkinson. La soudure des segments du corps et des membres
donne aux malades des attitudes variées.

Le type le plus fréquent est le fype de flexion, un autre plus rare est le
type d'extension.
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On peut observer un #pe inlermédiaire caractérisé par la flexion du trone en
avant et lexiension des bras et des jambes, attitude qui s'observe pendant le
repos et pendant la marche.
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Le facies est caractéris¢ par l'immobilité des traits, la fixité des yeux, et
par ce fait que toute la partie du masque située au-dessous des yeux est lisse,
sans rides, tandis que le front est, au contraire, fortement plissé et les sourcils
relevés, donnant a la physionomie une expression d’étonnement et d’attention,
qui n'est d'ailleurs pas commandée par un ¢état particulier de l'dme (Fig. 124).

71. De la Station et de la Marche chez les myopathiques
Nouvelle Iconographie de la Salpélriére, p. 129, 18g4.

La marche el la station chez l'homme sain el chez les malades myopathiques. —
Lecon faite 4 la Salpétriére le 27 avril 18g4, recueillie par le D* Henry MEIGE.
Revue scientifique, 28 juillet 1894.

‘En s'appuyant sur ce qui a été dit du mécanisme de la station debout
chez 'homme normal (voy. page 159), il est facile de comprendre comment
les sujets atteints de myopathie peuvent encore réaliser ce mode de station.

Les muscles de la nuque sont généralement suffisants pour empécher la
téte de tomber en avant, bien que les myopathes aient souvent une tendance
4 la fléchir en ce sens, en raison vraisemblablement d'une certaine faiblesse
de ces muscles.

L'atrophie des muscles fessiers et des triceps fémoraux n'est pas un obstacle
4 la station debout, car ces muscles ne sont pas nécessaires a4 la station,
l'extension de la hanche et du genou se trouvant maintenue par un autre
mécanisme.

Reste le maintien de l'articulation du cou-de-pied; l'action musculaire est
ici absolument nécessaire,

Mais les fibres musculaires sont ici remplacées par du tissu fibreux. Le
muscle est alors comparable 4 un grand ligament étendu du fémur et du
tibia au talon. Et l'articulation tibio-tarsienne est soumise au méme régime
que les deux autres articulations du-membre inférieur, le genou et la hanche.
Il est vrai que, pour remplir ce role de ligament, le muscle gastrocnémien
doit étre tendu. Or, une circonstance éminemment favorable 4 la station se
trouve réalisée chez les myopathiques. Ce sont les rétractions musculaires, trés
fréquentes chez ces malades et qui siégent aux membres inférieurs aussi bien
qu'aux membres supérieurs.
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Aussi, sous le rapport de la station de la jambe sur le pied, ces sujets, au
lieu d'étre placés, par suite de leur déchéance musculaire, dans des conditions
d'infériorité vis-d-vis de 'homme normal, sont, au contraire, particuliérement
favorisés.

Les conditions d'équilibre du corps étudiées chez I'homme sain persistent
chez les atrophiques; la méme obliquité des divers segments du torse persiste:
elle augmente méme dans le but d'assurer une stabilit¢ plus grande, d'autant
plus nécessaire que les forces musculaires, inutilisées chez I'homme normal,
mais toujours présentes pour rétablir I'équilibre s'il vient & étre rompu, font
ici deéfaut.

Cette obliquité plus grande des différents segments du corps les uns sur
les autres réalise pour ainsi dire une augmentation dans le sens antéro-
postérieur de la base de sustentation analogue & celle qui a lieu dans le sens
latéral par suite de I'écartement des pieds.

On a remarqué que les myopathiques présentent en marchant un dandi-
nement particulier auquel on a donné le nom expressif de démarche de canard.

La démarche de canard tient 4 deux causes principales : 1° une inclinaison
latérale du bassin exagérée 4 chaque pas du coté de la jambe oscillante;
2° une inclinaison latérale du tronc tout entier, qui se trouve en méme temps
rejeté du coté opposé, c'est-d-dire du coté de la jambe portante.

La raison de ces deux phénoménes réside tout entitre dans l'affaiblissement
des masses musculaires du bassin et, en particulier, des moyens fessiers. Le
bassin, n'étant plus retenu du coté portant par une force suffisante, retombe
forcément & chaque pas du coté oscillant, entrainé par le membre qui y est
suspendu.

Quant au mouvement du torse, il est la conséquence directe du mouvement
anormal du bassin, C'est une action de compensation. Le tronc ne pourrait
suivre linclinaison latérale du bassin sans entrainer la chute de tout le corps.
Pour garder l'¢quilibre et maintenir la ligne de gravité dans la base de
sustentation formée par le pied portant, il faut bien que le haut du torse se
rejette de ce coté, Clest, en effet, ce qui a lieu. Cette interprétation se trouve
confirmée par ce fait que quelques myopathiques ne présentent la démarche

de canard que d'un seul co6té, lorsque l'atrophie du moyen fessier est
unilatérale.
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72. De la station sur les talons chez les myopathiques

(En collaboration avee le Dr Henry MeiGe)

Revue Neurologique, p. 346, 18g4.

Chez les sujets atteints par la myopathie progressive, on ne peut relever la
pointe du pied plus haut que I'angle droit, en raison du raccourcissement subi par
les muscles de la région postérieure de la jambe. Tout au plus voit-on les
malades soulever leurs orteils avec effort.

Il en résulte que les malades ne peuvent ni se tenir ni marcher sur les talons.

Cette impossibilité constitue un signe diagnostic important 4 connaitre et qui
n'avait pas été relevé jusqu'ici.

On est frappé, ¢n examinant les formes des myopathiques, de la briéveté
des corps charnus de certains muscles (deltoide, biceps, triceps crural, gastro-
cnémiens),

Le muscle peut avoir conservé son relief, ou méme avoir subi la pseudo-
hypertrophie, mais il semble avoir perdu de sa longueur au profit des tendons
auxquels il aboutit. Ceux-ci, par contre, se¢ prolongent plus qu'a l'ordinaire et
la saillie dure qu'ils forment sous la peau empiéte progressivement sur les parties
qui, d'ordinaire, sont soulevées par le relief moelleux des fibres musculaires.

Ces modifications, facilement appréciables pour un ceil exercé 4 'examen du nu,
sont confirmées par le palper du muscle reliché qui donne la sensation d'un corps
fibreux résistant au point ol normalement on a coutume de sentir la mollesse des
masses musculaires.

C’est cette transformation fibreuse qui vient apporter obstacle 4 la station sur
les talons.

Chez les myopathiques, en effet, le gastrocnémien, diminué dans sa longueur,
atteint son maximum de distension quand le pied repose a plat sur le sol.

Complétement tendu dans cette position et incapable de I'¢tre davantage, il est
comparable alors a un véritable ligament, et son role purement passif se borne 4
empécher la flexion en avant de la jambe sur le pied, par suite 4 maintenir I'¢qui-
libre au méme titre que les ligaments de la hanche et du genou.

72. De quelques modes de station chez les myopathiques

(En collaboration avec le D' Henry MEIGE)

Internat, Mediz. phologr. mana!scri_'ﬂ, p- 321, 18g4.

Richer, — 13,
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74. Note sur la forme extérieure du corps dans la maladie de Parkinson

Comples rendus de la Société de Biologie, 21 déc. 1895.

Présentation d'une statuette reproduisant une malade de la Salpétriére atteinte
de maladie de Parkinson.

En outre de l'attitude soudée caractéristique, on peut remarquer plusieurs
particularités : d’abord I'émaciation et les plis cutands qui en sont la conséquence,
visibles surtout 4 'abdomen et dans la région fessiére.

Tous les muscles paraissent contractés. Ils offrent les formes spéciales caracte-
ristiques de la contraction musculaire, et la contraction est persistante, les muscles
apparaissent raidis, dessinant les faisceaux secondaires dont ils sont composés et
s¢parés des muscles voisins par des sillons qui donnent 4 l'ensemble du corps un
peu de l'aspect heurté de l'écorché.

Cet état de contraction persistante, ou pour micux dire de conlracture du
muscle, ne persiste pas toujours égal 4 lui-méme ; il varie d'intensité.

Ces variations qui surviennent spontanément se reproduisent sous l'influence
de causes vari¢es. La contracture augmente sous l'influence des émotions et de
la fatigue.

En examinant de prés chagque muscle on constate qu'il est animé de petifes
vibrations. On voit sa surlace parcourue par de fines ondulations qui sont évidem-
ment dues aux contractions isolées et successives des fibrilles musculaires.

Ces contractions fibrillaires sont indépendantes du tremblement dont elles n'ont
point le synchronisme.

Mais elles paraissent étre la cause de la rigidité continue caractéristique de
cette affection, rigidité qu'elles maintiennent par l'effort d'un certain nombre
d'entre elles. L'effort est momentan¢, mais incessamment renouvelé par la partici:
pation de nouvelles fibrilles,

Enfin, le tableau morphologique se compléte par une exagération du systéme

VeIneux sous-cutan¢, conséquence de la compression que les muscles tendus exer-
cent sur les veines profondes.

75. Etude morphologique sur la maladie de Parkinson
(En collaboration avee le D' H. MEIGE)
Nowuvelle Iconographie de la Salpétricre, pag. 361, 18g3.
En outre des détails morphologiques contenus dans le précédent travail,

cette étude comprend la description du facies et le mécanisme de lattitude
comparce a la station verticale de I'homme normal.
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76. Atlas de physiologie artistique
(Doin, éditeur)
(sous presse)
(En collaboration avec M. A. LonbEe]

Cet atlas est composé de 50 planches reproduisant les chronophotographies
de mouvements variés,

Notice sur les titres et travaux scientifiques, avec 127 fig. dans le texte - page 178 sur 189


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x047x22&p=178

BRIT Sante

DIVERS

77. Rétraction de I'aponévrose palmaire
Sociélé analomique. -- Séance du g mars 1877.

Observation d'une lésion de l'aponévrose palmaire symétrique sur les deux
mains, chez un vieillard. L'annulaire seul est rétracté. Les articulations et les
muscles sont indemnes. La dissection a fait voir que:

1° L'aponévrose palmaire était seule altérée ; 20 Que la lésion symétrique
coincide avec les lésions du rhumatisme articulaire chronique. L'examen histole-
gique n'a montré aucune trace d'inflammation des parties rétractées. Le pouct
est entiérement sain.

La peau adhére intimement & l'aponévrose palmaire. Le tissu graisseux a
disparu au milieu et est refoulé sur les cotés ou il forme des saillies.

78. Fibro-myéme utérin d’'un volume énorme

Comptes rendus de la Société anatomique, 13 avril 1877.

Observation avec autopsie et examen histologique recueillie dans le service
de M. Gavarp, 4 la Piti¢, et ayant trait 4 une malade qui portait une tumeur

abdDﬂ'{lnﬂ|E d'un volume considérable et dont le poids atteignait 26 kilogr:
Mesurée au-dessus de Fombilic, la circonférence abdominale mesurait « m. 02
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79. Diabéte, tubercules pulmonaires, abcés des reins,
cancer de l'estomac et du foie

Comptes rendus de la Société Anatomique, 25 juillet 1877.

Observation avec autopsie recueillie dans le service de M. GaLrArp, 4 la Pitié,

80. Affection cardiaque. — Embolie du bras gauche

Comptes rendus de la Société anatomique, 11 janvier 1878,

Observation avec autopsie recueillie dans le service du Pr Cuarcor.

Deux dessins ont été déposés dans l'album de la Société : l'un représentant
la main de la malade l'avant-veille de la mort ; l'autre, la situation des caillots
dans les artéres du bras,

81. Double foyer hémorrhagique occupant les parties centrales des deux
hémisphéres cérébraux et n’ayant occasionné la dégénération secon-
daire que d'un seul coté.

Comptes rendus de la Société anatomique, 1¢° fév. 1878.

Ce cas montre, dans I'hémisphére gauche, un foyer hémorrhagique ayant
détruit tout le corps strié et la capsule interne, s'accompagnant de dégénéres-
cence secondaire et déterminant, pendant la vie, une hémiplégie permanente
avec contracture, tandis qu'a droite un foyer hémorrhagique linéaire situé au
lieu d'élection, entre la capsule externe et le corps stri¢, n'a occasionné ni
paralysic permanente ni dégénération secondaire.

Des dessins qui montrent le siége précis des lésions ont été déposés dans
Falbum de la Sociéte.
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82. Note sur la formation des cavernes pulmonaires dans la phtisie
vulgaire subaigué

Société anatomique. — Séance du 26 juillet 1878.

La Tuberculose pulmonaire a pour caractére anatomique un produit tuber,
culeux de configuration spéciale, le nodule péri-bronchigue. C'est lui qui donne
lieu 4 l'ulcération du tissu pulmonaire et 4 la formation des cavernes ; ce
que ne produit pas le tubercule miliaire.

Description macroscopique et microscopique du nodule péri-bronchique.

Ce dernier infiltre la paroi bronchique et la lumiére de la bronche s'obli-
tére bientdt ; tous les tissus subissent la fonte caséeuse et il en résulte une
excavation qui occupe la place de la bronche détruite. L'artére satellite per-
siste et permet de reconnaitre que la existait autrefois une bronche.

Ainsi se forment les cavernes acineuses qui occupent un lobule ; en se
fusionnant plusieurs de ces cavernes forment des cavernes lobulaires, puis
polylobulaires, puis lobaires. On y reconnait des travées conjonctives qui sont
l'indice de la persistance des anciens grands et pelils espaces conjonctifs pulmonaives,

83. L'art préhistorique
A propos de la statue le ** Premier Artiste " du Muséum. — L'Artiste, 1891-

Etude des principaux documents de l'art préhistorique et recherche des
caractéres morphologiques de la race fossile qui les a exécutés.
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VI

PUBLICATION PERIODIQUE

84. Nouvelle Iconographie de la Salpétriére

Publication périodique illustrée, fondée en 1878 et publiée avec la collabo-
ration de M. le D* GiLLes pE ra Tourerre, et de M. Albert LownbE.

Cette publication, qui compte déja huit années d'existence, forme chaque
année un volume de 300 pages environ renfermant 5o planches en phototypie
hors texte et de nombreuses figures dans le texte. Elle ne recueille que les
mémoires originaux et forme une collection remarquable tant par lintérét des
matiéres que par le luxe des illustrations qui les accompagnent.
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TRAVAUX ARTISTIQUES AYANT TRAIT A LA SCIENCE

——

A, — PLANCHES DE DEMONSTRATION

85. Les différentes phases de la grande attaque hystérigue

Grands cartons au fusain exécutés pour le cours du Pr Cuarcor, 1878.

(Collection des planches de la Clinique des maladies du systéme nerveux).

86. Planches murales consacrées & la myologie et a la distribution
des nerfs moteurs

(Collection des planches de la Clinique des maladies du systéme nerveux).

87. Planches murales ayant trait a Ja clinique neurologique ou &
l'anatomie normale ou pathologique du systéme nerveux

(Collection des planches de la Clinique des maladies du systéme nerveux).

B. — ILLUSTRATIONS D'OUVRAGES SCIENTIFIQUES
En outre des figures qui accompagnent tous nos ouvrages, nous avons eu

I'occasion d'exécuter un grand nombre de dessins répartis dans les ceuvres de
différents auteurs.
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Nous nous contenterons de signaler les suivants:

88. Dessins de mains pathologiques

disposés en trois planches & l'eau-forte

in Des déformations permanentes de la main au point de vue de la séméiologie médicale,
par H. Meillet, Paris. Parent, imprimeur, 1874.

Ces planches ont été reproduites dans larticle Main, par M. Le Dentu, du
Nouveau dictionnaire de Médecine et de Chirurgie.

89. Malade atteinte de paralysie agitante

représentée & deux phases de sa maladie en deux gravures a l'eau-forte (Tome I)

Malade atteint d’'ataxie locomotrice

gravure a l'eau-forte (Tome 1I)

Dessins passim.

in (Fuvres complétes de J.-M. Charcot, Paris, Progrés Médical, et Lecrosnier et
Babé, éditeurs.

90. L’'hystérique L... pendant son attaque de crucifiement

gravure a l'eau-forte

in Louise Lafeau ou la Stigmatisée belge, par le D Bourneville, 1878.

91. Hystériques & état normal et en état de crises

Six gravures a 'eau-forte

Dessins passim.

in Iconographie photographique de la Salpétriére, par Bourneville et P. Regnard.
Delahaye et Lecrosnier, éditeurs, Paris, 1870.
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- 92. Dessins représentant les détails anatomiques de la structure
du cceur

Six planches en lithographie

in Sur le mode de fonctionnement des valvules auriculo-veniriculaives du cceur, par
Marc SEE.

(cArchives de physiologie normale et pathologique, 1874, p. 552 et 847).

93. Lésions trophiques des pieds

Deux planches & 1'eau-forte

in Des lésions trophiques el des troubles sensitifs dans les geliires anciennes, par
GErMaiN. Thése de Paris, 187q.

Les mémes planches ont été reproduites dans la these d'agrégation en
chirurgie de M. E. Tepenar, Des geliires.

94. Dessins consacrés 4 des démonstrations anatomiques et
physiologiques

in Manuel pratigue de la garde-malade ef de Pinfirmiére, publiée par le
D* BourneviLLE, ¢ édition, 1893

95. Dessins de myologie

in Traité d'analomie humaine, publi¢ sous la direction de Paul POIRIER. —
L. Battaille et C', éditeurs, Paris.
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96. Jeune garcon en proie & une attaque d’épilepsie

Dessin 4 la plume

in La lulle contre lalcoolisme. — Manuel 4 I'usage des enfants des écoles et de
leurs éducateurs, par le D* J. V. Lasorpe. — Paris, Librairie des Sciences

générales, 18g6.

97. Nombreuses figures

Passim dans la Nouvelle Iconographie de la Salpétriére,

C. — SCULPTURES

©8. Le premier artiste

Statue bronze (Salon de 18go) acquise par I'Etat et donnée au Muséum pour
la décoration des nouvelles galeries d'anthropologie.

Cette statue est la reconstitution d'un type préhistorique de I'épogque de la
pierre taillée. Elle est exécutée daprés les données archéologiques et anthro-
pologiques les plus précises. La téte est modelée sur le moulage d'un criane
de la grotte de Cro-Magnon.

99. Buste de malade atteinte de paralysie glosso-labio-laryngée

La malade est représentée tenant a la main son mouchoir pour recevoir la
salive qui s'écoule incessamment de sa bouche entr'ouverte. Une aléze nouce
4 son cou protége ses vétements.

Ce facies a été décrit, pour la premiére fois, par Duchenne, de Boulogne :
« La paralysie de l'orbiculaire des levres donne une prédominance de force
tonique aux muscles qui meuvent les commissures et qui agissent sur la lévre
supérieure, Il en résulte que la ligne qui sépare les lévres quand elles sont
rapprochées s'élargit transversalement, et que les lignes naso-labiales se creu-
sent et s'arrondissent par l'action des élévateurs de la lévre supérieure, ce qui
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donne 4 la physionomie son air pleureur. » (Duchenne, de Boulogne, Electrisa-
tion localisée, édit. 1872, p. 570). La bouche reste béante et la langue paralysée

Fig. 125.

apparait molle et ratatinée dans l'ouverture buccale, Par l'angle commissural
le plus déclive s'ccoule un filet de salive qui ne tarit pas (Fig. 123).
Par contraste la partie supérieure de la physionomie conserve son animation.

100. Buste de malade myopathique

Le facies représenté ici est des plus caractéristiques. Il suffit & lui seul pour
¢tablir le diagnostic de la maladie (Fig. 120).
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Décrit pour la premiére fois par Duchenne, de Boulogne, M. Landouzy en
a ainsi précisé les traits :

« Prise dans son ensemble, la physionomie des myopathiques parait étrange,
bizarre, inerte, froide, chagrine et un peu niaise.

» La bouche est élargie, les lévres légérement écartées, presque toujours

Fig. r1a6.

asymétriques, paraissant grosses, saillantes. Parfois la lévre inférieure dans sa
totalité, tantét dans une moitié seulement, parait tombante, abaissée, presque
retournée, mettant 4 découvert une partie de la muqueuse.

» Le front, d'un poli d'ivoire, est remarquablement lisse.
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» Les yeux grands ouverts... prétent aux malades quelque chose de la phy-
sionomie des exophtalmiques...» (Landouzy. Nofe sur le facies myopathique et s
valeur dans la séméiotique de U'enfance el de ladulle. Soc. Méd. des Hop., 1886).

101. Malade atteinte de maladie de Parkinson. — Statuette

Cette statuette (Fig. 127) a ét¢ présentée 4 la Société de Biologie et a fait
l'objet d'une communication analysée plus haut.

e 5
Fig. 127.

Elle es i

st Ee-commencement, avec les deux bustes qui précédent, dune série

neuropathologique, éditée par i i 1 on e

o q » cditce par L. Battaille et Cie, sous le titre de Collection des
plaires de la Nowvelle Iconographie de Ia Salpétriére,
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