ptheque numerique

Cruchet, René Jean. Titres e travaux
scientifiqgues du Dr René Cruchet,
agregation de meédecine, section de
pathologie interne et de médecine
|égale, concours de 1906-1907

Bordeaux, Impr. de G. Delmas, 1907.
Cote : 110133 vol. LXV n° 10

(c) Bibliotheque interuniversitaire de santé (Paris)
Adresse permanente : http://www.biusante.parisdescartes
fr/histmed/medica/cote?110133x065x10


http://www.biusante.parisdescartes.fr/copyright.htm
http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/cote?110133x065x10
http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/cote?110133x065x10

Titres e travaux scientifiques du Dr René Cruchet, agrégation de médecine, ... - page 1 sur 208


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x065x10&p=1

SHUOTHITYAIDE ZITAL

Titres e travaux scientifiques du Dr René Cruchet, agrégation de médecine, ... - page 2 sur 208


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x065x10&p=2

TITRES

ET

TRAVAUX SCIENTIFIQUES

DU

D' René CRUCHET

EX=CHEF DE CLINIQUE MEDICALE INFANTILE A LA FACULTE DE BORDEAUX

BORDEAUX
IMPRIMERIE DE G. DELMAS

10-12, rue saINT-cHRISTOLY, 10-12

1807

Titres e travaux scientifiques du Dr René Cruchet, agrégation de médecine, ... - page 3 sur 208


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x065x10&p=3

TIHOUHD

Irljnr‘ldllzt. B ATF0AR AL & H0OTERLLE

) -

e
RBERG T A B
AN -n"'}.. i -;r,r'?'rj;’t._ e i ;r.la":,'iriﬁlf;l‘.

A

Titres e travaux scientifiques du Dr René Cruchet, agrégation de médecine, ... - page 4 sur 208


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x065x10&p=4

- BTU SEwTE

TITRES UNIVERSITAIRES

Docteur EX MEpeciNg (1902).

CHEF DE CLINIQUE MEDICALE INPANTILE (1002),

LAUREAT DB LA Facurrs : Prix pE THisE, MepaiLie v'or (1902).
Prix pu CoNsSEIL @ENERAL DE LA Gironpe (1901).
PRix pE LA SociETE pES AMIs DE L'UNIVERSITE :
Mention HoNoraBLE (1900), MeparuLe p'arcent (1901).
Prix Goparp (1906), '
CoNcOURS D'AGREGATION DE MEDECINE (1903) (admissibilité).
Vovace pans Les UNIVEnSITES ALLEMANDES ET suisses (1900).
CHARGE DE MISSION EN ALLEMAGNE (1902).

~ TITRES HOSPITALIERS

Exrerne pes Hoprraux pe Borpeaux (Concours pe 1805).
InterNE pEs Hoprraux pe Borpeaux (Concours pe 1897).
INTERNE LAUREAT DEs Hoprravx (4¢ anNgm, Concoumrs pe 1001).
LAurgar pes Hopiraux : MEpaiLLe p’ArceNT (1901).

—_—

MEpgcin pes MALADIES NEB.‘I"EUEES A L'HOPITAL SUBURBAIN DES ENFANTS

ENSEIGNEMENT

PRINCIPES DE SEMEIOLOGIE AUX ELEVES DE LA CLINIQUE MEDICALE
INFANTILE (1900-1906).
CoNFERENCES CLINIQUES 80US LA DIRECTION
pE M. LE ProFEssEuR Moussous (1902 a 1908).
ConriirENcE D'INTERNAT (1800-1901),

MEMBRE DE LA SoCIETE D'ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE DE BORDEAUX.
LAuREAT DE crTTE soctéTe : MENTION HONORABLE (1060)
er Prix (1901).
MeMBRE DE LA Sociér# pE MEpECINE BT DE CHIRURGIE DE BORDEAUX.

Titres e travaux scientifiques du Dr René Cruchet, agrégation de médecine, ... - page 5 sur 208


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x065x10&p=5

W UENATE T AN 2T

_i.‘-:l[:\ \-ﬂ'.-qu.l..hj.f iy . i

{
i Tt (F il R nTRAR Pk Wrp A e wrild
gi-e R L e M i T ) 1 s Lt el PRERE
: : .x”i.ﬂji; SR A3 B0 SRR i ry

e Vo m Eek aEn 3 : Al i
CPEE L s i s e e

: ) oh R g
= NAN s e D6 mekakl Su v

.,;I.T'I.;-L.;' e R T AT E IR

x L 10 1 i
i
g |
i SHTIIATIGEOH 2aain
i '
e e B | 1 I}
| =0T 1 \
il
b LY o
J LA ph s ka
|7
A AHVEN MR A i = i b
-

: [A L3 eH =
R LAY It T O w A 3 SME L (]
ol T
TR A e i | v
(MNES a0V Y R EI TP e o
; T M L g giay

B i 2 W a el AR

A1l PrEa il B TAD L r'r,:.*_;'.

fUl Tl =TT DY S AT o

Titres e travaux scientifiques du Dr René Cruchet, agrégation de médecine, ... - page 6 sur 208


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x065x10&p=6

SBI0 Sante

TABLE ANALYTIQUE

- TRAVAUX CLINIQUES

SYSTEME NERVEUX

1. — Le tic convulsif et ses variétés cliniques. (Mémoire pour la 4° annde
d'internat, 1901.)

2. — Etude critique sur le tic convulsif et son traitement gymnastique.
— Méthode de Brissaud et méthode de Pitres. (Thise de Bordeaux,
1901-1902, 177 pages, médaille d'or des thises.)

3. — Des tles en général ; classement des ties. (Communication faite an
Congrés des aliénistes et neurologistes de Grenohle, 102, in Comptes ren-
dus du Congrés, vol. 11, pp. 81 & 00 ; et Gazette hebdomadaire des scicnces
médicales de Bordeaus, 81 aott 1902,)

4. — Cingq cas de tics traités par la gymnastique respiratoire, en collabo-
ration avec M. le Professenr Prrees. (Communication an méme Congrés,
vol, II, pp. 123°4 128.)

5. — Six nouveaux cas de tics traités par la gymnastique respiratoire,
en collaboration avec M. le Professeur Prrres. — (Communication an
Congres des aliénistes et neurologistes de Bruxelles, aofit 1903 )

fi. — Sur un cas de tic de la tdte et du tronc n'existant que pendant le
sommeil. (Bulleting et Mémoires de la Société de médecine et de chirur-
gie de Rordeaww, séance du 20 mai 1904, et Gasette hebdomadaire des
sciences midicales de Bordeaus, 3 juillet 1904.)

7. — Formes cliniques des tics unilatéraux de la face. (Communication au
Congrés des alidnistes et neurologistes de Pan, 3 aofit 1904, et Gaazette
hebdomadaire des sciences médicales de Bordeaus, 16 octobre 1004.)

8, — Tics et sommeil, (La Presse médicale, 18 janvier 1905, n° 5, pp. 33 4 85.)

% — Hémispasme facial périphérique postparalytique. (Communication an
Congris des aliénistos et nenrologistes de Rennes, 2 aoht 1005, et Revus
newralogique, 30 octobre 1905.)

1. —Le tic hystérique, en collaboration avec M. le Professeur Prirgs. (Com-
munication an méme Congrés, et Journal de neurologie, Bruxelles,
20 décembre 1905, pp. 541 4 553.)
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11. — Contribution & I'étude des rythmies d'habitude du sommell : Jes
balancements rythmiques du sommeil chez l'enfant. (Bulleting o
Mémoires de la Société de médecine et de chirurgie de Bordeaws, séanea
du 26 janvier 1906, et Gasette hebdomadaive des soiences médion
Bordeaus, 18 février 1806.)

12, — Sur deux cas de tics convulsifs porllahn't dans le wmmall [So- :
ciété de neurologie de Paris, 107 mars 1906, in Revue neurologique, mémj d
mois.) [

13, — Sur un cas de maladie des tics convulsifs. (Archives générules de }
médecine, 8 mai 1908, pp, 1180 4 1196.)

14. — Hémispasme facial périphérique. [Bulletins cr. Mémoires de la Sog
de médecine et de chivurgie de Bordeaua, séance du e juin 1908,
Gaszette hebdomadaire des sciences médicales de Rordeawr, 2 sept
bre 1906.)

15. — Traité des torticolis spasmodiques : spasmes, tics, rythmies di
cou, torticolis mental, eto., préface de M. le professenr Prraes, un vol.
gr. in-8¢ de xv-836 pages, avec 120 fig. dans le texte, Masson et Cle, ﬁdmurap
Paris, 1907.

16 ¢t 17. — Un cas de cécité hystérique, en collaboration avec M. Aupa
(Bulleting et Mémoires de la Société de médecine et de ohirur,
Bordeaus, 1901, pp. %64 101, et Gasette hebdomadaire des sciences m
cales de Bordeaus, 1901.) . ‘

Hystérie juvénile chez une fillette de 12 ans; hémi-anesthésie sensitl
sensorielle gauche compléte; neuf crises d'amaurose dou
absolue; perversion de la vision binoculaire; discussion. (Are
ves de newrologie, septembre 1901 ; une brochure, 31 pages.)

18, — Sur 'amblyopie hystérigue monoculaire et sa dllparltluli ':III'II
vision binoculaire : & propos d'un nouveau oas. (Archives de n
logie, mai 1905; une brochure de 22 pages, avee 11 fig. dans le texte.)

19, — La ponction lombaire dans quelques maladies de I'enfance; co
dérations. (Titres et Travaux scientifiques, 1903-1904, pp. 43 4 45.)

20, — Résultats de la ponction lombaire dans deux cas de zona infan
(Id., pp. 45 et 46.)

2l. — Valeur de la perméabilité méningée dans les mﬁnlngitu |lé
biclogique de Bordeaux, séance du 2 déesmbre 1902, in Comptes re
hdi&umaduiras des séances de la Sociétd de biologie de Paris, 1902, pp. 1
et 1423.) -

22. — Valeur de la perméabilité méningée en neurologie infantile
biologique de Bordeaux, séance du 6 décembre 1904, in Comptes

Mbﬁ'g?adains des séances de la Société de biologie de Paris, 1904,
et

23, — Valeur diagnostique et thérapeutique de la ponction lombaire
la méningite tuberculeuse de I'enfance. (Jowrnal d'obstétrigue
gynéeologie et de pédiatrie pratiques, 20 novembrs 1905,)

24. — Sur la présence de sang dans le liquide céphalo-rachidien
l'albumo-diagnostic. (Bulleting et Mémoives de la Socidté dé
et de chirurgie de Bordeauw, séance du 4 mai 1006, ev Gazette
daire des sciences meédioales de Bordeausx, 5 aoht 1906, )
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95 et 2. — Tuberculose nodulaire du bulbe. (Bulletins de la Société danato-
mie et de physiologic de Bordeaws, 1902, pp. 197-198.)

Méningite tuberculeuse du bulbe avec rémission de deux ans simulant
la guérison; glosso-plégie droite d'origine périphérique; mort
subite par asphyxie bulbaire. (Communication faite & la Socifté de

* meurologie de Paris, séance du § novembre 1902, in Revue neurologigue,
nt 22, 30 novembre 1902.)

2. — Sur un cas de méningite cérébro-spinale typhique, avec présence
du bacille d'Eberth dans le liquide céphalo-rachidien, en collabora-
tion avee M. Buarp. (Gasette hebdomadaive des spiences médicales de
Bordeawx, 27 avril 1002.)

28, — Evolution clinique et diagnostic de la méningite tuberculeuse du
nourrisson. (Gazette des hipitaur, 20 décembre 1004.)

29 o1 30, — Tumeur caséeuse du cervelet. (Communication faite avec présen-
tation des pidces anatomigues 4 la Sociétd de gynéoologie, d'ebstétrique et
pédiatric de Bordeana, séance du 28 juillet 1903, et Journal de médecine
de Bordesww, 26 juin 1904.)

Tumeur casdéeuse du lobe gauche du cervelet; amaurose par atrophie
papillaire et persistance des réflexes lumineux ; paralysie faciale.
Pied bot varus équin. Considérations sur la ponction lombaire et
la perméabilité méningée, (Revie mensuelle des maladies de Uenfance,
aohi 1904.) ;

8l. — Note sur la recherche du réflexe lumineux. (Socidtd de neurologie de

Paris, séance du 3 décembre 1903, in Revus newrologigue 1903, pp. 1215
et 1216.)

32, — L'hippus en neurologie et en particulier dans la chorée. (Communi-
cation & la Socidtd de newrologie de Paris, séance du § novembre 1904, in
Revue neuwrologique, 1904, pp. 1147 et 1148.)

33, — L'état normal des réflexes plantaires chez I'enfant, in Titres et
travawr scientifigues, 1903-1904, p. 57.

3. — Sur un cas de dissociation du « phénoméne des orteils ». (Réunion
biologique de Bordeanx, in Comptes rendus hebdomadaires, Société de
biologie de Paris, 1903, pp, 718 et 719,)

~ #5et36. — Le réflexe cutané abdominal dans les gastro-entérites de
P'enfance. (Communication an Congrés de Médecine de Paris, 25 octo-

bre 1904; et Journal de Médecine de Bordeaws, 22 janvier 1905, pp. 63
ot 64.)

47. — Sur une forme clinique des paralysies de la cogueluche, en collabo-
ration avee M. le Professeur Moussous. (Communication au Congrés de
Paris, 25 octobre 1903, et Archives de Médecine des enfants, janvier 1905,
pp- 314 86.)

35, — Sur un cas de paralysie infantile & forme monoplégique brachiale.
(Archives générales de médecine, n* 18, 2 mai 1905).

et 40. — Muscles pseudo-hypertrophiés et atrophiés provenant d'une
myopathie primitive, (Bulletins de la Société d'anatomie ct de physio-
logie de Bordeau, séance du 20 mai 1905, et Journal de Médegine de
Hordegux, 30 juillet 1905, ne 31, P 560.)
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Sur un cas de myopathie primitive pseudo-hypertrophique avec au.
topsie ; altérations médullaires, en collaboration avee M. Rocaz. [4;
chives de médecine des enfants, juin 1906, pp. 344 & 353,) 2

41. — Myopathie atrophique et pseudo-hypertrophique de I'enfance,
collaboration avee M. Coper-Bomse. (Bulletins et Mémoirves de la
de médecine et de chirurgie de Bordeaux, séance du 16 février 1
Gazette hebdomadaire des sciences médicales de Bordeaty, § avri]

42, — Myxedéme congénital ; stomatite pseudo-membraneuse & col
cilles; broncho-pneumonie ; mort; autopsie, en collaboration
M. Rocaz, (Archives de mddecine des enfants, (évrier 1903, pp. 97 4 10

43 et 44, — Deux cas de « peur infantile », en collaboration avee M, le
fesseur Movsszous, |Bulleting et Mémoives de la Sogidté de médecine
chirurgie de Bordeausx, séance du 3 mars 1005, el Gasette hebdon
des sciences médicales de Bordeawsx, 2 avril 1903, p. 165.)

Caprices et peurs infantiles, (Gasette hebdomadaire des seiences mddica
Bordeauswz, ne 18, 30 avril 1905.) .

MEDIASTIN. CEUR ET POUMONS

superieure. (Bulleting de la Sociétd d'anatonric et de physiologie o
deauz, 1900, pp. 72 4 82.) ]
[

46. — Tumeur du médiastin antérieur (lymphosarcome) ayant
secondairement le péricarde viscéral, en collaboration avee M
ner, (Bulletins de la Socidté d'anatomic et de physiologie de Bor
séance du 20 juin 1904, in Jowrnal de médecine de Bordeaus,
bre 1904.) ‘ 5=,

41. — Dilatation énorme du ceur gauche chez une fillette Ii_w!_:
myocardite diphtérique. (Journal de médecine de Bordeaus
cembre 1908.) i

48. — Insuffisance aortique chez un enfant de 12 ans. (Bulleti
Sovidid d'anatomie et de physiologie de Bordeawi, 1901, pp. 24 &2

49, — Tuberculose laryngée subaigué & forme végétante chez un
de 8 ans et demi. (Revue hebdomadaive de lavyngologie, d'o
de rhinologie, de Moung, 12 novembre 1904, pp. 5387 4 592.)

50. — Le pneumothorax tuberculeux chez Penfant. [Communi
Gong:t:ha international de la tuberculose de Paris, 3 octobre 19K
Avchives de mddecine des enfants, février 1006, pp- B0 A 84.) . ul

5l. — Gangréne pulmonaire avec pyo-pneumothorax & 3 ans
cbté bifide, en collaboration avee M. Nawcer-Pexaro, |Bulleting
Soviété d'anatomie et de physiologie de Bordeaua, 1903, pp. 1864 1

52, — Grosses cavernes pulmonaires guéries, trouvées a l'autopsie
emphysémateux mort de broncho-pneumonie aigué, en coll
tion avee M. lo professeur Roxver, (Bulleting de la Soctété d'and
de physiologie de Bordewr, 1899, pp. 398 & 102.)

53, — Kyste hydl_lﬂq ue du poumon, en collaboration avee M. Favouer.
de la Societé d'unatomie et de physiologic de Bordeaud, 1900, ]
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TUBE DIGESTIF. FOIE. REINS

51. — Perforation du voile du palais dans un cas d'héréde-syphilis tardive.
{Bulleting de la Société d'anatomie et de physiologie de Bordeawa, 1900,
pp- 331 et 332.)

55, — Dents d'Hutchinson, (Bulletins de lo Socidtd d'anatomie et de physiologie
de Bordesws, séance du 25 juillet 1904.)

56, — La stomatite pseudo-membraneuse. (Titres ef travawy scientifigues,
1903-1904, pp. 94 11.)

57 et 58. — L'angine diphtérique. (Archives de médecing des enfants, juin 1903.)

Considérations sur l'angine diphtérique & propos de deux cas personnels.
{Titres ot travawy scientifiques, 1903-1904, pp, 12 4 14.)

39. — Traitement des paralysies diphtériques par la sérothérapie, id.,
P 151-!

fil. — Hémorragies intestinales mortelles dans un cas de tuberculose
pulmonaire avec entérite ulcéreuse, on collaboration avee M. Maoxe.
(Bulletins de la Sociétd d'anatomie et de physiologie de Bordeauw, séance
du 9 novembre 1903.) 1

6l. ~ Néphrite interstitielle chronique avec entérotyphlite simulant une
tuberculose pleuro-péritondo-intestinale. (Hulleting de lo Soveiété
dlanatomie et de physiologie de Bordeaus, 1809, pp. 402 4 404,)

62, — Méoplasme de I'estomac avec énorme généralisation secondaire
du foie. {Bulletins de lo Société d'anatomie et de physiologie de Bordeaus,
1900, pp. 149 4 152.)

3. — Néphrite toxique et péricardite tuberculeuse chez un bacillaire
mort avec des symptomes d'urémie, en collaboration avec M. le pro-
fesseur Howes. (Bulletins de la Soviété d'anatomie et de physiologie de
Baoi deanz, 1900, pp. 147 & 148.)

ANATOMIE NORMALE ET PATHOLOGIQUE; LABORATOIRE

64-65. — Macroscopie du thymus chez I'enfant. (Bulletins de la Société ana-
tomigue de Paris, séance du 81 mai 1901.)

Considérations sur I'anatomie macroscopique du thymus chez I'enfant.
{ Rerwe mensuelle des maladies de Uenfance, septembre 1901.)

B i 68, — Configuration extérieure du cceur chez I'enfant; ses trois
faces, |Bulleting de la Sociétd d'anatomie et de physiologic de Bordeair.,
1901, pp. 94 11.)

Les trois faces du coeur chez I'enfant. [Soeidtd anatomigiee de Pariz, stance
du 25 janvier 1901.)

.
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Du cceur chez l'enfant; sa configuration extérieure, ses trois
(Gasette hebdomadaire des seiences médicales de Bordenum, 15 se

bre 1901.)

69, — Dégénérescence amyloide infantile des reins, de la rate ot
fole, en collaboration avec M, Leursr. (Bulleting de la Socidté d'anato
et de physiologiz de Bordeausr, séance du 30 janvier 1905.)

© 70. — Sur quelques étapes de la formation du réseau névralgique |
le systéme nerveux de 'nomme, en collaboration avec M. AxaL
[Rénnion biologique de Bordeaux, séance du 12 juin 1906; in Con
rendus hebdomadaires de la Société de biologie de Paris, 1008, Pp-
& 1094,)

71, — Le bacille de Koch dans les selles chez I'enfant; son import
diagnostique, en collaboration avec M, Lerace. (Communieation
Congrés international de la tuberculose de Paris, 3 octobre 1905 ; et R
mensuelle des maladies de U'enfunce, décembre 1905.)

DIVERS ET RAPPORTS

72. — Relation d'une épidémie ressemblant cliniquement au béribéri
dropique. (Gasette hebdomadaire des sciences médicales de Bor
février 1900.) 4

78. — Tétanos avec fiévre légére, traité par des injections isotoniq
chloral, par la voie sous-cutanée et le sérum antitétanique
rapide ; inoculations négatives sur le cobaye, en cnllaburmn.t
M. Honss. (Bulleting de la Socidté d'anatomie et de physiologie de .
deaus, 1900, pp. 184 & 190.)

T4 e1 75. — Rhumatisme noueux localisé aux deux médius chez 'IIM‘
de 12 ans. (Revue mensuelle de gyndeologie, d'obstétrique et
diatrie de Bordeaws, janvier 1903, pp. 23 4 28,)

Rhumatisme chronique de I'enfant. (Communication au Congrés
médecine {8* session), septembre 1905,

16 — Influences des altitudes moyennes sur I'appareil auditif. {'I'L'
travaux scientifiques 1903-1904, pp. 64 et 65.)

1. — Sur une anomalie du grand pectoral. (Bulletins de la Société d
e et de physiologie de Bordeausz, 1805, pp. 188 et 189.)

18. — Ostéomyélite du maxillaire inférieur, en collaboration avee le D
oe Bovcaun. (Bulleting de lo Socidté d'anatomie et de physiologie
deaus, 1899, pp, 40 A 43,)

79 et B0, — Sur deux cas de grenouillette, en collaboration avee M,
(Bulleting de la Socidté d'anatomie et de physiologie de Borde
pp. 447,

Sur deux cas de grenouillette; résultats de I'examen histo-k
pique, (Id., méme année, pp. 75 4 77.)
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81, — Ascaris ot appendicite. (Bulleting de la Société d'anatomie et de physio-
logie de Bordeauz, 1899, p. 100.)

82, — Epithélioma osseux secondaire & un trajet d'ostéomyélite ancienne.
(Bullsting de la Soolété d'anatomie et de physiologie de Bordeauw, 1800,
pp. 13 4 18.)

£, — Coup de révolver de la région temporale droite; hématome de
I'orbite; exophtalmie; paralysie du releveur de la paupiére et du
droit interne; balle au niveau de la région temporale gauche;
extraction; guérison opératoire et fonctionnelle, en collaboration
avec le docteur ne Bovcavn. (Bulletins de la Sociétéd d'anatomie et de phy-
siologis de Bordeawx, 1899, pp. 26 4 20.)

84, — Compression bulbaire par mal vertébral méconnu; tuberculose de
'ocolpital. (Bulleting de la Société d'anatomie et de physiologie de
Bordeauw, 1900, pp. 300 & 302,)

85, — Anévrisme de l'artére poplitée; excision compléte du sacj guéri-
son, en collaboration avec M. le docteur pe Bovoauvn. (Bulletins de la
Société d'anatomis et de physiologie de Bordeaux, 1809, pp. 108 4 114.)

86, — Sur un cas d'érythéme noueux conséoutif & une angine & staphylo-
coques, en collaboration avec M. le professeur agrégé Axpiropias, (Titres
et travaux scientifiques, 1003-1904, p. 62 et 63,)

87, — Tubage dans un cas de laryngite morbilleuse suffocante ; guérison.
Considérations. |(Fazette hebdomadaire des sciences médicales de Hor-
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Pm' 1%: [-"- MJ
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SYSTEME NERVEUX

TICS, SPASMES, RYTHMIES

Depuis nos premiéres publications sur le tic convulsif en 1901,
la question des tics et des spasmes s'est singuliérement trans
formée. Certaines de nos idées se sont modifites; d'autres, qui
paraissaient originales il ¥ a quelques années, sont presque
devenues d'une banale vérité : ce sont 14 les effets naturels de
I'éternelle loi de 1'évolution et du progrés.

Voiei actuellement comment la question peut étre envisagbe.

Préliminaires, — Aux temps anciens, spasme et convulsion
étaient des mots synonymes, 'un emprunté a étymologie
grecque, l'autre a I'étymologie latine. Il en fut de méme pen-
dant toute la période du moyen dge, ol les termes spasme et
convulsion continuérent 4 étre utilisés indifféremment I'un
pour l'autre. Il est facile de comprendre le chaos qui régnait
alors : le mot spasme ou convulsion s'appliquait 4 toutes les
innombrables variétés de perturbation du mouvement, que ce
Spasme soit géméralisé ou localisé, qu'il soit la signature de
Vépilepsie, de I'hystérie, des convulsions de l'enfance, de
L'éclampsie puerpérale, du tremblement, de la chorée, qu'il
revéte la forme clonique, comme dans les espéces précédentes,
ou la forme tonique comme dans le tétanos, 1'état de contrac

2
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ture, le strabisme, etc., ou méme qu'il s'agisse de par
faciale, comme dans certaines formes de spasme cynique
lortura oris. ' ]

Le mot fic, qui n'est qu'une corruption du mot italien fir
lequel est lui-méme synonyme de spasme ou de convulsi
tarda pas, dés son apparition, au xvn® siécle, par étre pris
une acceptation identigue..... et le chaos continua.

On peut dire que ce n'est qu'avec le milien du xix* suéclm
surtout I'influence de Duchenne puis de Charcot et son
que I'é¢tat convulsif perdit peu & peu son apparence mys
et vague. On vit alors s’ériger en chapitres vraiment di
'ataxie, le tremblement, la chorée, l'épilepsie, I'hystérie,
spasmes fonetionnels, les tics, ete. s

Dans ces chapitres généraux eux-mémes, divers types ¢
maladie ne tardérent pas A éire isolés : la paralysie agit:
fut tirée du tremblement en général, l'épilepsie jackso
de 1'épilepsie, 1'ataxie eéribelleuse de l'ataxie médu!lam
chorée de Sydenham et la chorée chronique du ayn
churée, et ainsi de sutte

devaient fatalement subir a leur tour la loi d'analyse et de
vision. Amorcée déji par Charcot et son école, reprise par]
saud et ses ¢léves, la question des tics a été surtout revisée
~ ces dix derniéres années.

La question des ties se rattache ¢iroitement A celle des spa
localisés : on le vit bien quand, au début de la période
en 1894, a la suite des lecons du professeur Brissaud, on ch
4 distinguer le tic et le spasme. Cette distinction fut extrémen
difficile 4 établir. Pitres, 4 Bordeaux, Babinski, 4 Paris — |
ne parler que des représentants de cette méme école de la
triére — firent tout de suite quelques réserves. Et quand
furent proposés en question au Congrés de Grenoble, en
feu, qui jusque-1d avait couvé sous la cendre, éclata soud:
Deux jours pleins de discussions ardentes et mémorables ne
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arriver & épuiser le débat : et chacun, avec des arguments
excellents, demeura sur ses positions. f

Le temps, beaucoup plus rapidement méme quon ne le pensait
alors, devait se charger de mettre peu 4 peu tout le monde
d’accord, en montrant qu'il n’existait pas un seul tic ou un seul
spasme, mais toute une série de formes convulsives localisées
voisines, que I'analyse a fini par dissocier. ;

Ainsi, parmi les spasmes localisés ou convulsions limitées, le
tic constitue une forme nettement & part; le spasme périphérique
‘étudié par Meige, Feindel, est le prototype d'un autre; puis, les
spasmes professionnels, les spasmes rythmiques, enfin les atti-
tudes d’habitude, les difformités névralgiques ont été isolés 4
leur tour, .

Nous montrerons, par une série rapide de faits, les différences
qui séparent les unes des autres ces principales formes de convul-
sions limitées, et nous prendrons surtout en exemple la région
du cou qui vient d'étre précisément I'objet de notre part d’un
travail de longue haleine.

I. — Tics.

Le tic consiste en l'exécution bréve et brusque, soudaine et

~ impérieuse, involontaire et absurde, répétée 4 intervalles irré-

guliers mais rapprochés, d'un mouvement simple, isolé, ou

("ensemble complexe, qui représente objectivement un acte
adapté & un but détermingé.

Il parait commode et justifié de diviser les tics en tics d’habi-
tude et en tics convulsifs.

a) Le tic d’habitude n'a rvien de convulsif; considéré objecti-
vement, il est exactement comparable & un mouvement normal: -
il ne différe du mouvement normal que parce qu'il m'est pas
voulu au moment ot il est exécutéd et qu'il s"accomplit sans rai-
Son ni utilité, avec une fréquence insolite. Tous les mouvements
flormaux peuvent se tramsformer, pour une cause ou pour une
;autre. en tics d’habitude ; les variétés sont innombrables et chaque
individu réagit 4 sa fagon, donnant 4 son tie sa marque person-
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nelle. En voici un exemple qui nous a ét¢ communiqué pay ;
Rocher et emprunté 4 notre volume sur les Torticolis spasmo-
diques :

Fra. 1 (D'aprés Rocren). — Le sujoet est Fis. 2 (D'aprés RocHEr), — Dans un
va de dos au repos. premier temps, la téte se porte directe.

ment en arridre, avec ung légire ten-
dance pour loceiput 4 g diriger vers =
1a droite, 3

Fia, § (D'oprés Rocuen). — Dans un deuxibme temps, l'occiput se rapproche de Vipaule:
droite, tandis que celle-ci se hausse nettement, — Enfin dans un troisibme temps, 1"”- g
téte ravient droite et prend la position de repos, comme Iindigue la figurs 1. :
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1) Tic convulsif. — Le tic d’habitude se transforme
fr‘_é)ciuemment en tie convulsif. Entre le tic convulsif considéré
dans sa forme la plus simple et le tic d’habitude, il n'y a
ﬁu‘une question de degré : dés que le mouvement du tic d'habi-
tude devient convulsif, le tic convulsif est constitué, Fréquem-
ment aussi, ce tic convulsif est convulsif d'emblée.

Caractéres cliniques. — 1° Le mouvement du tic consi-
déré en lui-méme est un mouvement figurd, c'est-i-dire qu'il
est comme voulu, intentionnel, comme adapté objectivement &
un but déterminé : en ce qui concerne la région du cou, par
exemple, les tics convulsifs revétent ainsi les mouvements les
plus usuels de I'extrémité céphalique : assentiment, affirmation,
approbation, dénégation, salutation, hochement, rotation a
droite ou & gauche, ou en arriére, geste de commandement de
la téte, ete.

2° Les mouvements du tic convulsif se produisent d'une fagon
brusque. La brusquerie de la secousse museculaire (jerk, fwiich,
en anglais, blitzartige Zichung, Kurze Zuckung, en allemand)
est plus ou moins vive, bréve, soudaine, violente, saccadée,
rapide, instantanée, électrique, mais elle existe toujours.

3 La répétition du tic convulsif se fait d'une fagon fréguente :
les mouvements du tic convulsif se succédent constamment, a
tout instant, de fagon incessante; cette fréquence est plus ou
moins accentude, selon les cas et selon les moments : trois &
quatre fois par minute, toutes les denx ou trois minutes, entre
une et quinze ou vingt minutes, ou 4 des intervalles bien plus
rapprochés : toutes les deux ou trois secondes, jusqu'a cinquante
et soixante fois par minute et méme davantage; il en résulte
alors comme un véritable état de crise.

4° Les mouvements du tic convulsif, irrdguliers dans lewr
amplitude et lewr inlensilé, se suivent @ infervalles égale-
ment frréguliers. Si, en effet, les mouvements du tie convulsif
sont toujours, par leur forme ou par lenr figure, comparables &
Bux-mémes, ils varient d'un instant 4 l'autre én amplitude, en
foéquence, en intensité; ot les intervalles de repos qui sépa-
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rent deux mouvements successifs ou deux stries successive:
mouvements sont également irréguliers. Clest ainsi que ¢
Raymond N..., par exemple (fig. 4), les mouvements en arri¢
de la téte, tantdt 4 peine esquissés, tantot plus amples, yo
parfois jusqu'a lancer l'occiput sur la colonne vertébrale ¢
frappe avec force; leur répétition, aussi rapprochée qu'ello s

Fio. 4. — Baymond N... (d'aprés CrocHer).

se fait aussi 4 intervalles réguliers : on verra une secouss
la téte étre suivie d'un repos de quelques minutes, puis su
dront une, deux, trois secousses successives auxquelles f
suite, aprés un second intervalle d’arrét de quelques seconde:
plusieurs minutes, des nouvelles secousses soit isolées, soit
séries, dont le nombre varie sans cesse d’un instant & 1'au

3" Les mouvements on tic convulsif sont involonta
absurdes, impérieux. Le mouvement est involontaire, pa
quil est exteuté malgré la volonté du sujet; il est absur
parce qu'il ne répond, au moment de son exécution, 4 a
nécessité utile; et il est impérieux, irrésistible, parce qu
sujet ne peut s'empécher de l'exéeuter : il peut en ref
I'exéeution par un effort violent de volonté, mais le mouve 1
a lieu quand méme, malgré lui, au bout de quelques instants.
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Agents modificateurs. — Particuliérement étudiés par le
professeur Pitres, ces agents sont de deux ordres : eweitateurs
ou frénaleurs.

a) Parmi les causes excitatrices des tics, les bruits aigus, les
vives émotions, I'énervement, les temps lourds et orageux, les
efforts, la fatigue, le surmenage intellectuel, l'attention trop
longtemps soutenue, la vue d’un autre tiqueur, sont relevés dans
les observations.

%) Les causes frénatrices sont particuliérement nombreuses et
remarquables : la fixation de l'attention sous toutes ses formes
(4 condition de me pas aller jusqu'a la fatigue), les exercices
respiratoires de toute nature, dans la récitation, le chant, la
‘numération 4 haute voix, les mouvements respiratoires rythmés,
ete.; les stations assise et surtout horizontale (méme en dehors
du sommeil) atténuent presque toujours les tics. La wue du
médecin, d'un auditoire, a fréquemment un effet analogue. Tous
les médecins qui traitent des tiqueurs savent le contraste
eurieux qui existe entre le récit plein d'un luxe inoul de détails,
fait du tic par les parents, et le calme parfait du sujet qui,
pendant tout le temps que dure la consultation, ne bronche pas,
ne tique plus, J'ai pu rester personnellement avec certains
tiqueurs jusqu’'a une heure et deux heures de suite sans les voir
tiquer une seule fois. La vue de certaines personnes, autres que
le médecin, produisent parfois le méme effet. J'ai tonnu une
fillette qui ne tiquait pas ou qui tiquait 4 peine dans les endroits
publies, les églises notamment. De méme, tous les actes néces-
saires 4 la vie courante entrainent, pendant leur exécution, une
suspension des tics : les sujets peuvent manger et boire,
s'habiller, parler, ramasser une épingle, éerire, ete., avec une
parfaite aisance. Mais, comme pour tous les moyens frénateurs,
dés l'obstacle enlevé, le médecin disparu, D'église quittée, l'acte
effectué, il y a comme un redoublement des tics.

Phénoménes contingents. — Les troubles mentaux sont

parmi les plus remarquables de ces phénoménes dont Itard, en
1825, puis Trousseau, Chareot, Magnan, Gilles de la Tourette,
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Guinon, Pitres et Régis, Brissaud et ses éléves ont montré
grande fréquence chez les tiqueurs. La plupart de ces trouble
ressortissent 4 la dégénérescence mentale. Chez certains suj
surtout chez les femmes, enfants et jeunes gens, on note
caractéres de U'infantilisme mental d'Henry Meige, ou I
mental correspond & un age inférieur & celui du sujet : mobilits
dans les idées, légéreté d'esprit, inattention, versatilité, u:mm:l,r
ciance, aboulie, impulsivité, émotivité excessive, affectivite
capricieuse, imagination désordonnée, absence de pondémhon
et de jugement. A cité de l'infantilisme mental, nous avons
signalé le féminisme mental, caractérisé chez 'homme et le
garcon par des maniéres et des gouts de femme, le dégoht
jeux bruyants et brutaux, l'amour de la cuisine, la joie ext
de bercer les petits enfants, etc...; on pourrait de méme déerir
chez la femme et la fillette le masculisme menial. Che
d’autres tiqueurs — dont le nombre est an moins aussi gran
l'intelligence est des plus vives, 'esprit fin et délié, le jugem
droit, 'activité constante, la décision prompte et juste, la s
dans les idées remarquable.

On a signalé des idées fixes, des phobies, des manies variﬁ
Les rapports des tics et des obsessions ont été particuliéreme
étudiés par Pitres, Régis et Nogués : chez le méme sujet, le ti
et l'obsession sont indépendants, ou bien ont entre eux
relations, selon que l'obsession donne naissance au tic (obse
sion impulsive de Pitres et Régis), ou que le tic donne naiss
4 l'obsession (tic obsédant de Meige et Feindel).

Les divers phénoménes mentaux précédents sont loin de
jours exister. Chez un grand nombre de tiqueurs, le tic n'e
qu'une simple habitude motrice convulsive ne s'accompagn
d'aucune tare psychique héréditaire ou personnelle. Gilles ¢
Tourette avait indiqué, dés 1885, l'intégrité mentale de to
une catégorie de tiqueurs; personnellement, nous ayons toujou
défendu cette opinion que les tics ne sont pas mentauw n
sairement.

— La sensibilité objective est conservée sous tous ses mode
La réflectivité est généralement normale. Les troubles ¥
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ip moteurs ou sécrétoires n'ont pas ¢été signalés. Quant aux divers
organes et appareils : ceeur, poumons, tube digestif, appareil
géﬁitunurina,im, organes des sens, ils ont été trouvés habituel-
lement dans un état sensiblement normal. Les lésions cardia-
ques cependant ont été signalfes par Sinkler trente-deux fois
sur cent quarante-trois cas.

Formes cliniques. — On peut distinguer dans les tics en
général plusieurs formes cliniques, ainsi qu'il ressort de la
classification que nous avons adoptée dans nos recherches.

1° Forme limitée (1t degré). Ici, le tic est limité 4 un mou-
vement simple de la téte, du cou, d'un membre ou d'un seg-
ment de membre, etc. Le tic peut ainsi demeurer localisé et fixe
pendant des mois et des années, mais, fréquemment, il pro-
gresse et s'étend, passant au deuxiéme degré;

20 Forme erratique (2¢ degré). Clest la forme la plus com-
mune. Les sujets ont successivement toute une série de ties qui
s¢ modifient ou se remplacent tous les huit, quinze jours, au
bout d'un mois et plus, suivant les cas. C'est d’abord un cligne-

~ ment, par exemple, puis le clignement se transforme en un
brusque froncement dn nez avec secousse bréve dans une com-
missure labiale, ou en une grimace plus accentuée qui, elle-
méme, devient un haussement d'une ou des deux épaules. Ce tic
se modifie 4 son tour en un tic quelconque de la téte (hoche-
ment, affirmation, appel, etc.), lequel s'atténue au bout de
quelques semaines, mais il est remplacé soit par un tic de
reniflement ou un tic de toux, soit par un tic du bras, de la
main, du trone ou du pied, ete., et ainsi de suite pendant des
mois et méme des annces, Ces différents tics s'associent parfois,
mais deux ou frois au plus existent en méme temps, & moins,
comme il arrive parfois, qu'ils ne passent 4 la forme suivante ;

3* Forme généralisée (3¢ degré). Cette forme peut étre :
— a) simple A ce degro les tics les plusdivers existent simulta-
nément dans toutes les parties du corps : on constate alors un
luxe inoui de mouvements extrémement brusques et violents
dans lesquels toutes les régions du corps sont plus ou moins
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intéressées. — b) La forme généralisée peut étre plus
et aboutir 4 la maladie des tics convulsifs (Gilles de la
pette), dans laquelle, aux troubles précédents, s'ajoutent
tics phonatoires et respiratoires, de I'écholalie, de I'échokin
et aussi de la coprolalie. .
Dans cette forme généralisée, les tics perdent fréquem
une partie de leur aspect figuré, de leur systématisation. M
y a-t-il véritablement incoordination motrice, comme le p
Gilles de la Tourette? Nous ne le pensons pas, ainsi qu
avons cherché 4 le démontrer.

Diagnostic. — Le diagnostic varie selon qu'on se trouye en
présence d'un tic d'habitude du cou ou d'un fic convulsif de
cette région,

A. — Certains auteurs n’admettent pas le fic d'habitug
pour Meige, il serait une sféréofypie. J'hésite & accepter
assimilation. L'impression que m'a laissée la lecture des tra
psychiatriques consacrés & la stéréotypie — en particulier

- mémoires de Cahen et de Dromard — est qu'il s’agit de mouy
ments ayant une physionomie un peu différente de celle du
d’habitude. Sans doute, ici encore, le mouvement stéréo
sous l'apparence d’'un mouvement intentionnel, est en réali
mouvement qui est involontaire et inutile dans 1'instant
lieu. Mais, ce qui lui est propre, c'est son exagération, sa
plexité, sa répétition si fréquente que le mouvement n'en
plus insolite et absurde, c'est son automatisme pa
inconscient, c'est enfin son invariabilité sous 1l'influence
volonté du sujet, dont le trouble mental existe toujours
degré plus ou moins marqué. Le tic d’habitude est, au
traire, un geste ordinairement simple, passant aisément
percu, dont la fréquence est relative, qui, quoique tou
identique & lui-méme dans sa forme, varie suivant les me
dans son amplitude et son intensité, et qui, enfin, pa.ssan‘;
lement du subconscient dans le conscient, est suseeptible
la volonté du sujet, de s'atténuer, voire de disparaitre.

B. — Le diagnostic du fie convulsif du cou do
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considéré suivant qu'il est symplomatique, différentiel ou
éliologigue.

— 10 Du diagnostic symplomaltique, il n’y a pas grand’chose &
dire. Il importe cependant de faire remarquer que cette déno-
mination de tic convulsif doit comprendre la plupart des obser-
vations intitulées chorde électrique, maladie de Hénoch ou
de Bergeron, électrolepsie (Tordeus), ainsi que I'avait demandé

* Hénoch lui-méme en 1883. Ce terme de tic convulsif s’applique
de méme étroitement aux termes habii-chorea ou habii-spasm
des auteurs anglais et américains.

— 20 Le diagnostic différentiel est généralement aisé quand
le tic convulsif est limité. :

Quand le tic convulsif n'est pas unique et s'associe 4 des tics
disséminés dans les diverses parties du corps, le diagnostic
devra étre fait en premier lieu d’avec la chorée de Sydenham.
Dans la chorée, les mouvements sont moins brusques, plus doux
et plus lents, plus arrondis et moelleux; de plus, la phase de

. repos entre deux contractions consécutives n'existe pour ainsi
dire pas. Comme 1'a dit Oddo: « lenteur relative, tendance a
la continuité » dans la chorée, s'opposent & « brusquerie et
briéveté, discontinuité » dans le tic; tous les mouvements
choréiques sont amorphes, afigurés, atypiques, asystématiques,
et ne peuvent étre, méme temporairement, réfrénés par la
volonté,

Cependant, dans certains cas de chorée irréguliére, le dia-
gnostic est épineux. Il existe, en effet, toute une série de
formes de transition entre le tic convulsif franc et la chorée
franche, qu'il est assez difficile de rattacher nettement soit au

- groupe tie, soit au groupe chorée, ainsi que l'ont montré les
recherches de Henoch, Berland, Risien Russell, Sinkler, Mous-
SOuS. _L&s types décrits sous les noms de chorde polymorphe
(Magnan), de chorée variable des dégénérés (Brissaud), de fics
variables (Meige) répondent 4 ces formes de transition ou
d’association, comme dit Raymond.

Le paramyocionus multiplex: de Friedreich peut également,
dans quelques cas, préter & confusion, surtout quand il s'accom-
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pagne, comme dans un fait de Lemoine, de troubles psychiqu
et d’écholalie, ou, encore, quand il est associé, comme dans 1
cas du professeur Raymond, & des tics convulsifs : ce so
d'ailleurs, des associations exceptionnelles. i

— 3 Le diagnostic é/tologique du tic convulsif est som

devra étre également incriminée, ainsi que le prouve
exemples indiscutables que nous avons rapportés avee |
fesseur Pitres. La neurusthénie, avec ou sans obsession
soigneusement recherchie; enfin, limbécillité et idioti
certaines psychoses, en particulier la démence précoce, se
des états aisément diagnostiqués. Ces causes éliminées, I
sera dit essentiel.

Evolution. Pronostic. Traitement. — Le début d
dits essentiels se montre fréquemment dans le jeune dge,
6 ou 8 ans; 4 1'époque de I'adolescence, entre 12 et 15 4 NS
tics disparaissent chez un assez grand nombre de sujets
persistent, passé cet dge, ils augmentent de plus en piu
généralisent et parfois se transforment en maladies a
convulsifs (Gilles de la Tourette) : il s’agit alors d'une vér,l,
maladie chronique qui ne porte aucunement atieinte & la
elle-méme, mais constitue une réelle infirmité.

Le pronostic doit tenir compte de I'ige des tiqueurs
degré de leur affection. Plus les sujets sont jeunes ou pl'
sont vieux, plus la guérison est difficile 4 obtenir : la mal
des tics convulsifs s'amende rarement ; les tics au premier e
deuxiéme degré cédent, au contraire, assez fréquemment
traitement bien conduit. Toutefois, il faut bien savoir qu
tics sont essentiellement récidivants comme I'ont démo
Trousseau, Descroizilles, Brissaud, Cruchet, ete. Enfin,
mental joue un role considérable dans ce pronostic. e
sujets qui ont des idées fixes, des phobies, des obsession
les tics, méme limités, persistent indéfiniment.

Titres e travaux scientifiques du Dr René Cruchet, agrégation de médecine, ... - page 28 sur 208


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x065x10&p=28

TICS, SPAEMES, RYTHMIES 21

Le fraitement des tics convulsifs du cou étant identique a
celui des tics convulsifs en général, nous nous contenterons de
renvoyer & notre thése pour tout ce qui concerne le traitement
gymuastique, en particulier par la méthode respiratoire du
professeur Pitres. On trouvera (pp- 91 4 167) tous les rensei-
gnements désirables. _

Jusqu'da ces derniéres années, le pronostic du tic convulsif
psychique était vesté sérieux. La plupart des auteurs : Pujol,
Duchenne, Axenfeld, Troussean, Gintrac, Charcot, Guinon,
Gilles de la Tourette, Oddo, considéraient comme incurable le
tie convulsif.

Le traitement doit lutter, en effet, contre un état mental
souvent précaire, on le tic s'est changé en habitude impérieuse
et on l'attention est faible, 'esprit changeant et frivole, la
volonté débile.

Les méthodes nouvelles proposées par M. le professeur
Brissaud et par M. le professeur Pitres ont eu raison, dans bon
nombre de cas, de ces difficultés, Aussi voif-on pen 4 peu, & la
suite des résultats heureux publiés, la sévérité du pronostic
s'atténuer. -

La méthode gymnastique, telle qu'elle est enseignée par M. le
professeur Brissaud, est traitée tout au long dans I'ouvrage de

- MM. Meige et Feindel sur les Tics el lewr (railement; nous
n'avons pas a y insister,

Nous parlerons simplement de 1 méthode par la gymnastique
respiraloire, préconisée par notre maitre M. le professeur
Pitres, et dont nous avons poursuivi nous-méme l'emploi avee
succés depuis plusieurs anncées. Voici le procédé que nous
utilisons le plus ordinairement :

Le sujet tiqueur est placé droit, la téte fixe, le dos contre un
mur, les talons joints, les bras tombants, les mains appliquées
tout d'abord contre les cuisses. Pendant deux 4 trois minutes, il
récite 4 haute voix une fable quelconque, en faisant fréquemment
et réguliérement, tous les deux ou trois vers, par exemple, une
inspiration lente et profonde. Les deux ou trois minutes consécu- ;
tives sont consacrées i des inspirations et expirations, également
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longues et profondes, avec élévation lente des bras dans
ration, leur abaissement lent dans 'expiration.

Les premiers jours, on répétera ces exercices toutes
~ heures en moyenne, puis on espacera les intervalles en ang
tant peu & peu la durée de chaque séance; on arrivera
faire des séances de douze & quinze minutes, rarement p
trois 4 quatre fois par jour. On continuera ainsi penﬂan#
temps variable, selon les sujets, et on suivra alors, en sen
inverse, les étapes parcourues. Revenu au point de départ,
espacera alors les séances, on en réduira le temps peu 4 |
et progressivement on finira par les supprimer compléte

Sur une cinquantaine de tiqueurs traités jusqu'a aujourd'hu
par cette méthode, nous n’avons eu & déplorer que de trés
insuceés. Il faut toutefois savoir que les rechutes sont assez
quentes, surtout dans les premiers temps du traitement
la méthode est si simple, elle est si facilement compri
acceptée par les malades, que le succés est généralement a

II. — Difformités intermittentes.

Nous venons de voir que le geste normal peut se transf
dans certains cas, en tic d’habitude, puis en tic con
L'attitude peut subir, de son cdté, des modifications de
nature et devenir, selon les circonstances, et pour emplo
mot difformité, d’Andry, une difformité d'habitude ou
formite convulsive.

a) Difformité d’habitude. — On peut désigner sous k
de difformités d’habitude les attitudes intermittentes s
tibles de siéger en une région quelconque du corps,
reproduisent de facon involontaire et absurde, & in
irréguliers et avee une fréquence exagérée.

Prenons, par exemple, la région de la téte ot du cou. A
normal, la téte présente certaines attitudes habitue
varient selon les individus : chacun a ses gestes favoris, ¢
il a ses attitudes de prédilection; ce sont les attribu
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chaque personnalité. Certaines citations, bien connues, de Sué-
tone, Perse, Horace, Lucien, etc., s’appliquent 4 des torticolis
d'habitude de ce genre; de méme, Rabelais et les dictionnaires
des xvie et xvin® siécles, quand ils parlent des cagots ou tor-
ticolis, ont en vue les attitudes qui sont « I'effet de 'habitude »,
selon l'expression du Dictionnaire de Trévoua.

Mais, comme le dit fort bien Bouvier, « ce torticolis, d'abord
volontaire, peut devenir ensuite involontaire; le cou, progres-
sivement incliné, conserve ce pli ».

Alors, lattitude prise n'est plus en rapport avec l'acte; sa
persistance a méme quelque chose d'inutile et de faux qui blesse
la vue de l'observateur. L'un, la téte toujours droite et rigide,
a l'air éternellement hautain et dur; l'autre, la téte & chaque
instant relevée, apparait comme dédaigneux ou méprisant,
attentif ou prét 4 croiser le fer; celui-ci, la téte inclinée plus

" ou moins en avant, se montre sans repos craintif ou étonné, ou
sans cesse regarde de ebté 4 la fagon d’un hypocrite ; celui-la,
tel un tuureau, la téte baissée, veut sans répit comme foncer
sur l'obstacle; ici, c'est I'affectation qui persiste sans merci
ou un air plein de langueur qui ne finit jamais; 14, c'est
Phumilité continuelle ou la cyphose cervicale a4 perpétuité du
parfait courtisan. Ces attitudes exagérées dans leur fréquence
et leur durée, qui se reproduisent & tout instant et sans raison,
ne sont autre chose que des difformités d'habitude : elles
offrent tous les caractéres objectifs des attitudes normales,
mais elles en différent en ce qu'elles ne sont pas voulues au
moment ou elles sont prises, qu'elles se montrent avec une fré-
quence insolite et de facon intempestive et inutile.

b) Difformité convulsive. — Nous avons vu qu'entre le tic
d’habitude et le tic. convulsif il n'y a qu'une question de degré;
il en est absolument de méme entre la difformité d’habitude
et la difformité convulsive. Ainsi, un simple torticolis d*habi-
tude peut se transformer 4 la longue en un véritable torticolis
convulsif; mais la difformité peut aussi arriver d’emblée au
stade convulsif, sans passer par le stade d’habitude.
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Cette transformation progressive du torticolis d'habitude
torticolis convulsif a cependant ce grand avantage de n
expliquer comment a pu étre concue l'origine mentale de ce

Fig. 7. Fig. 8
Daprés 'Brissavp @ 1a figure § montre également la déviation combatine avec s
par le gesie antagoniste ef ficace.

n'y a aucune raison pour que le méme phénoméne ne soi
cause, en certains cas, de la durte intempestive d'une atfitu
qui devient d’abord une difformité d’habitude, puis une difior
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mité convulsive. Or, comme le facteur habitude est un facteur
généralement considéré comme essentiellement .psychique, qui
découle de la volonté consciente et du libre arbitre, on concoit
comment U'influence mentale a pu devenir la base de la fameuse
théorie de Brissaud, dite du forficolis mental (fig. 5 et 6, 7
et 8). La symptomatologie de ce torticolis mental n'offre, en
réalité, tien de bien particulier & signaler au point de vue
moteur. On peut distinguer plusieurs formes cliniques.

1° La premiére forme clinique, qui a été surtout décrite par
Brissaud, Meige et Feindel, sous le nom de torticolis mental,
n'est autre chose, presque toujours, que le forticolis d'habitude,
appelé encore fic fonique, selon la terminologie de Meige et
Feindel : ce terme de tic tonique est tout & fait impropre,
comme nous croyons l'avoir suffisamment démontré & diverses
reprises et comme le reconnaissent d'ailleurs implicitement
Meige et Feindel : ¢ S'il ne s'agit, écrivent ces auteurs, que
d'une question de terminologie et si 1'on veut convenir univer-
sellement de réserver le nom de Zics aux seuls cas on les
phénoménes convulsifs revétent la forme clonique, nous serons
les premiers 4 rejeter la dénomination de fic fonigue ». La
cause, nous l'avons vu, est universellement entendue, en effet.
« Mais, ajoutent Meige et Feindel, il faudra attribuer un nom &
la forme tonique des troubles moteurs que nous avons en vue.
Ce sont, en effet, des faits d'observation, ayant une valeur
symptomatique non douteuse, qui différent des tics cloniques
par leurs caractéres objectifs, mais qui reconnaissent mémes
causes, méme pathogénie, méme traitement. » Tout cela est
rigoureusement exact : c'est pourquoi nous avons proposé d'oppo-
ser le geste et 'altitude qui deviennent, selon les circonstances,
tic d’habitude et difformité d’habitude, tic convulsif et diffor-
mité convuisive. Au fond, il est difficile, quoi qu'on dise, d'étre
plus parfaitement d'accord. |

Ici, dans cette premiére forme de torticolis mental, il s’agit
d'une simple difformits d’habitude; cette forme de torticolis
mental, si bien ¢tudite par Brissaud, Bompaire, Meige et
Feindel, est done celle qui correspond au torticolis d’habitude,

3
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tel que hous I'envisageons; et c'est la forme, sans contn
I'état mental est le moins touché, ol méme — on
d’en convenir — il est fréquemment indemne.

20 D'autres fois, 1'¢tat mental est plus atteint et s
torticolis, loin d'étre une simple attitude vicieuse, est
table torticolis convulsif ou spasmodique. Mais,
retrouve tous les caractéres des différentes variétés de
spasmodique, telles que nous les avons successivement
dans- notre Traité des florticolis spasmodigues, et d
rapporterons plus loin les principales.

Les difformités d’habitude et convulsives peuvent é
au point de vue du diagnostic et du traitement, de con
tions analogues i celles que nous avons présentées 4
tic d’habitude et du tic convulsif : il suffira de s’y repo

III. — Tics et Difformités névralgiques.

En face du tic non douloureux, on peut étudier le tic
reux; de méme, en face de la difformité non douloure
- peut considérer la difformité névralgique. Nous réun
ties et ces difformités, qui sont une réaction de défens:
la douleur, dans un seul et méme paragraphe, et nous d
rons, sous le terme générique de tics et difformités név:
les secousses convulsives ou attitudes vicieuses qu
la dépendance d'une névralgie. Ces réactions de défen
surtout fréquentes au niveau de la face; nous les avons
étudites tout spécialement au niveau du cou. ;
En dehors de considérations étiologiques.et clini
manquent pas d'intérét et dont nous avons traité long
ailleurs, nous ne retiendrons ici que la question de savoi
ment ces réactions de défense doivent étre envisagé
notre argumentation : n
Dans les névralgies en général, faciale et uccipitai&- n |
culier, les phénoménes moteurs — quand ils exist
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parrive que dans le tiers a la moitié des cas) — sont volontaires
uﬁ involontaires.

1° Que certains de ces mouvements ou de ces attitudes soient
solontaires, cela n'est pas douteux. Le malade qui tourne légé-
rement la téte (fig. 9), qui porte sa main ou ses deux mains sur
la joue (fig. 10), sur l'occiput, derriérg I'apophyse mastoide, et
presse avee énergie sur ces régions pour soulager sa douleur, a
parfaitement conscience de ce qu'il fait; il en est absolument de

Fin, 9 — Torticolis névralgique (collection Prrnes).

méme quand il se frictionne le visage avec une sorte de rage et
qu'il en fait mouvoir la peaun sur les os pour calmer les accés
(Troussean). Certains mouvements d'ensemble plus complexes
sont de méme ordre. On connait le cas, que nous avons cité
ailleurs, d'une malade de Pujol qui avait trouvé le secret d'abré-
ger ses attaques de tic douloureux par une manifestation des
plus singuliéres : « Dans le fort de la douleur, elle approchoit
lentement et avee la plus grande précaution le bout du doigt du
- foyer douloureux ; lorsqu'elle étoit prés des téguments, elle les
touchoit rapidement et le plus légérement qu'elle pouvoit avec
Uextrémité de son ongle, qu'elle retiroit de suite avee beaucoup
de prestesse. L'instant de contact étoit accompagné d'un trait
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de douleur auquel la malade ne trouvoit, disoit-elle, rien de
parable ; mais cette douleur instantanée ¢toit suivie imm
tement du sentiment de détente et foute l'attague étoif |
minée. » Jones Handfield rapporte une observation analogue d
i Oppolzer. v

On voit certains malades se prendre la téte dans les mai
pousser des gémissements, respirer bruyamment ou faire ent

dre un bruit de michonnement ou, les sourcils froneés
demi fermé, immobiles, retenant leur respiration, sans
le moindre cri, étre comme en extase; ou bien, les globes
laires convulsés en haut, ils agitent leur téte, ou encor
visage figé revét le masque de I'angoisse et de la terreur.

Bref, ces manifestations motrices et variées sont voulu
les sujets : elles sont volontaires. Par suite, les terme
spasme ou de tic ou de convulsion soit tonigue, soit eloni
nous semblent inexacts, parce qu'ils impliquent Iidée
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~ contraction musculaire involontaire. Nous préférons dire, dans
ce cas, qu'il s'agit d'attitudes ow de gesies, n'ayant rien de
convulsif, inlentionnellement réalisés par les sujels comme
moyens de défense contre la douleur. :

20 Mais ces gestes ou ces attitudes sont-ils toujours voulus?
Ne sont-ils pas, dans certains cas, véritablement convulsifs,
involontaires, comme le disent Trousseau, Zimmern et presque
tous les auteurs ? C'est ce que nous allons rechercher.

Quelques rares observations nous montrent cependant, d'une
fagon trés évidente, que le tic convulsif douloureux, le plus
convulsif, peut étre voulu par le sujet. C'est encore Pujol qui,
dans son cur‘iegx mémoire de 1787, en a fait le premier la
remarque : « J'ai vu, dit-il, une malade qui m'assuroit que
pendant les attaques du tic douloureux, méme les plus cruelles,
elle se sentoit tonjours la maitresse de suspendre 4 son gré tout
mouvement grimacier des muscles du visage. Si elle les permet-

- toit, ajoutoit-elle, ce n'étoit que parce qu'elle croyoit souffrir un
peu moins lorsque ces mouvements avoient lieu; elle n'osoit
point se refuser cette espéce de soulagement. »

Voild pour les phénoménes convulsifs eloniques; pour ceux
d'ordre tonique on peut citer le cas de. Schreiber qui admet que
c'est « avec intention » (absichtlich) et « pour éviter des douleurs
encore plus violentes » que son malade ne levait pas la téte et
la tenait généralement penchée en avant durant les accés. Il
semble donc que certaines réactions convulsives elles-mémes,
soit d’ordre clonique, soit d'ordre tonique, aient parfois un
caraetére voulu,

Mais cette interprétation est exceptionnellement adoptée par
les auteurs. La plupart font de ces manifestations motrices
convulsives des actes riflexes, quelques-uns des spasmes (Meige).
Pour nous — opinion que nous avons toujours défendue — ils
doivent étre classés parmi les tics convulsifs, dont ils constituent
la variéts douloureuse s'ils sont cloniques; et nous ajouterons,
quand ils sont toniques, comme les torticolis par exemple, qu'ils
gﬂivant rentrer dans le cadre des difformilés convulsives, dont
ils constituent également une variété douloureuse.
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Voici les principales raisons qui nous font adopter
" maniére de voir : — 1o La forme du mouvement ou de I'at
survenant au cours d'une névralgie soit faciale, soit occipital,
offre un aspect « figuré » vraiment caractéristique, qui traduit
expression douloureuse des plus évidentes; — 2° Ce monver
on cette attitude peuvent étre reproduits volontairemen
le sujet en dehors des crises, de la facon la plus parfaite
contraire, il est impossible de les reproduire par l'excits
¢lectrique du tronc ou des branches des nerfs facial ou spi
— 3 Le mouvement ou l'attitude sont involontaires 4 la
des ties : cest-d-dire que le sujet a parfaitement conscience
mouvement ou de cette a.tt:tude et qu'il peut les empéohei‘

~ que le tempérament de I'individu joue un rble importan
ces réactions motrices et que, selon les gens, les mém
leurs névralgiques seront acceptées sans grimaces ou av
contorsions excessives ; — 4° Les sujets ne cherchent n
d'ailleurs & entraver ces mouvements ou ces attitudes;
- considérent, en effet, comme de véritables moyens de
qui leur permeitent de lutter contre la douleur ou
moins de la tromper ; — 5° L'habitude joue ¢galement
role dans ces mouvements ef attitudes. Bon nombre de
adoptent, au début, telle attitude ou telle secousse g
qui semble calmer leurs douleurs; plus tard, ils reconnais
volontiers que ces réactions motrices ont un effet doute
ils les continuent tout de méme par habitude. :

IV, — Spasme périphérique.

C'est principalement cette forme de spasme qui a
longtemps ¢t confondue avee: le tic non douloureux
affection, décrite par Bell, puis par Graves qui la désig
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les termes de spasme de Bell, puis par Frangois (de Louvain),
pa’r‘Dﬂht‘Uﬂ. par Duchenne, a été particuliérement étudide dans
ces derniéres années par Brissaud, Meige et Feindel, par
Babinski. Ces divers auteurs ont eu surtout en vue le spasme
facial, que nous avons personnellement aussi contribué & isoler;
mais nos recherches ont plus spécialement porté sur le spasme
périphérique du cou ou torticolis spasmodique périphérique franc.
En nous basant sur un nombre respectable de faits cliniques de
. tous pays, nous avons ainsi montré que ce torticolis périphérique
essentiel est I'analogue, au niveau du cou, du spasme facial au
niveau de la face. i :
Ces spasmes périphériques, quel que soit leur siége, présentent
des symptomes absolument caractéristiques. '
1° Au niveau de la face, ainsi que nous avons eu 'occasion de
le dire encore récemment 4 la Sociélé de médecine de Bordeauw,
I'affection se présente habituellement de la fagon suivante;
Avant la crise ou aprés la crise, la physionomie du sujet est
absolument normale : I'expression en est parfaitement conser-
vée et, pour manger, ou boire, ou parler, ou exécuter tel mouve-
ment qu'on voudra, les muscles du visage sont tout & fait 4 'aise
et fonctionnent au gré du sujet. Puis soudain, sans raison, sur-
vient une palpitation palpébrale d'un eeil, de I'mil gauche par
exemple, en méme temps que s'éléve la commissure labiale gau-
che : c'est la phase clonique d'aller. Ces secousses brusques,
rapides, bréves, se rapprochent et gagnent finalement tous les
muscles du cité gauche du visage qui grimace et demeure
contracté dix, quinze, vingt secondes consécutives : ¢'est la phase
tonigue. A ce moment, 1'eeil gauche est fermé, la joue remontée,
e frontal et le sourcilier sont plissés, le'hout du nez fortement
incurvé, les sillons naso et labo-géniens dessinent une rigole
profonde, le menton soulevé se creuse en fossette, le pavillon
“de Toreille s'¢léve légérement, le peaucier est violemment
contracté. Le voile du palais participe parfois 4 la contraction,
Fareille gauche bourdonne. Cette phase tonique, qui se prolonge
peindant sept & huit minutes parfois, est parsemée de loin en
loin de secousses cloniques, comme en décharges. Puis ces
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décharges deviennent plus fréquentes et I'état tonique se tra
forme en phase clonigue de refour. A pariir de ce moment,
secousses se font de moins en moins nombreuses, elles s'espace
et bientdt la erise est terminée.

Ces crises se reproduisent constamment : les intervalles
les séparent ne dépassent jamais plus de vingt & vingt-c
minutes: leur durée, essentiellement variable, va de quelg

Fia. 11.

Dapris RicHARDEON-WALTON.

secondes 4 dix 4 douze minutes. Rien ne peut en retard
retour, ni les arréter quand elles ont commencé. Enfin,
persistent dans le sommeil, comme il est facile de s’en assw
quand on fait veiller attentivement les malades endormis,

Done, les caractéres de I'hémispasme facial périp
franc sont : 10 I'unilatéralité ; 20 I'aspect du mouvement qui
afiguré, ¢'est-d-dire non reproduisible par la volonté; 3¢ le
que ce mouvement est, au contraire, reproduisible par l'e
tion électrique du nerf facial, comme nous avons pu nou
assurer; 4° sa persistance dans le sommeil. :
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90 Au niveau du cou (fig. 11, 12, 13, 14), le spasme peut éire
également considéré & deux moments différents, selon que le
sujet est en état de crise ou en état de repos.

La phase convulsive, qui nous intéresse surtout, peut étre
décomposée en phase préconvulsive ou préerise et phase convul-
sive proprement dife.

Précrise. — L'attitude générale du sujet, notée dans la sta-

Fia. 13, — D'apréa RrcHanpsoN-WALTON.

tion assise, la plus habituelle, est caractéristique, méme au
repos @ on constate, en effet, que la téte, méme appuyée sur le
dos d'un fauteuil ou d'une chaise, ne se tient pas tout & fait
droite : elle est généralement un pen penchée sur un cbté, la
face regardant trés légérement du cdté opposé. Cette déviation
peut étre cependant encore plus accentuée dans certains cas.

Il ne semble pas alors que cette déviation, méme exagérée,
soit due 4 une véritable contracture, puisque le redressement
de la téte — d'ailleurs trés limité — est possible, non seule-
ment avee l'aide de la main, mais encore sous I'influence de la
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volonté. Mais 4 certains moments, plus ou moins rapprochi
selon les cas, cet état de- tonicité anormale se transforme
réactions nettement convulsives sur lesquelles la volonté
plus aucun effet. :

Ce que nous venons de dire pour la station assise pourrait
répéter pour la station debout ou la station horizontale pend

bl

Fra. 14. — Iaprés Prrres.

lesquelles, dans les intervalles des crises, les mouvemen
la téte sont toujours possibles & un certain degré.

Puis, brusquement, sans prodromes, sans aura, la eri
vulsive éclate. .

Phase eonvulsive proprement dite. — D'une maniére
rale, ce qu'on doit mettre surtout en relief, c'est que ces

minée, les mémes actes ou les mémes émotions pouvant,
les moments, provoquer les crises ou n'avoir aucune influe
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sur elles. Quelques exemples sont typiques, en particulier, celui
de 8., lemployé du fisc, dont I'histoire est rapportée par
Brosius : dans la rue, toutes les cing minutes environ, quelque-
fois toutes les deux minutes, la téte du malheureux est tirée a
gauche tandis que le menton se porte 4 droite; et quand il est 4
cheval et que survient le spasme, sa téte qui tourne, son cha-
peau dont il a quelque peine & empécher la chute, son visage
qui grimace, lui donnent un air tragi-comique des plus étranges.

Ces torticolis spasmodiques se montrent ou isolément ou par
séries de mouvements successifs en nombre variable, survenant
sous forme de véritables paroxysmes. Leur répétition n'a rien de
régulier, méme chez un individu donné : revenant de deux en
deux minutes environ, toutes les trois ou gquatre minutes, au
bout d'un quart d'heure & une demi-heure sous forme de paro-
xysmes, on voit parfois des mouvements se produire une dou-
zaine de fois par minute, toutes les trois secondes.

Les réactions spasmodiques sont essenticllement variables en
durée et en intensité : courtes, vives, saccadées au point de
rappeler parfois de véritables convulsions cloniques, elles sont
généralement lentes, soutenues, irréguliéres, se produisant
graduellement et peu 4 peu, pouvant atteindre de quelques
secondes 4 45 secondes de durée et méme 1 minute, et se rappro-
chent alors d'une contraction nettement tonique. Cet état tonique
de contracture, & force de se répéter, finit méme parfois par
exister de fagon presque permanente.

On peut enfin rencontrer des variations de la réaction convul-
sive chez le méme sujet.

- Bref, que 'on considére le torticolis spasmodique dans le
temps, ce qui permet de constater que, tonique pendant un certain
temps, il est devenu clonique ensuite, ou réciproquement; ou
quon le considére dans le moment méme, oi il peut étre & la
fois tonique et clonique, on voit que le caractére général de ces
torticolis spasmodiques est qu'ils sont lonico-clonigques, comme
nous I'avons indiqué pour la forme faciale.

— L'examen de la région de la nuque et du cou au moment
des crises permet de constater deusx faits importants : @) I'état
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de rigidité de certains muscles du cou, phénoméne cons
#) 1'état douloureux qui accompagne cet éat de r1g1d1té ph
méne variable et inconstant.

a) Voyons d'abord I'état de rigidité musculaire. Les mu
intéressés sont le sterno-cléido-mastoidien et le trapéze
elavieulaire) du méme cbté, dans l'immense majorité d
Beaucoup d'auteurs emploient des mots identiques pour
cet état : ces muscles sont rigides, contractés, tendus forte
et fermes 4 la palpation, contracturés; 1'hypertrophie d
muscles — surtout du sterno-cléido-mastoidien — est éga
indiquée dans quelques observations. Les contractions d
muscles que le sterno-cléido-mastoidien et la portion ¢
laire du trapéze soni beaucoup plus rarement spécifices
contraction du splénius est parfois signalée,

Ces divers reliefs musculaires, si¢égeant au niveau des st
cléido-mastoidien et trapéze du méme cot’, avec le sou
ment de 'épaule et le rapprochement de l'occiput, provoquent
assez souvent la formation de véritables bourrelets de |
au niveau de la nuque, qui sont particuliérement nets q
regarde le sujet de dos.

b) Ces contractions spasmodiques en forticolis s’accompa
de réactions douloureuses dans un certain nombre de cas.
ne voulons pas parler des douleurs du début qui, revenant
le traumatisme ou le refroidissement, sont d'un tout :
ordre, essentiellement banal: nous n'aveons en vue que les
leurs qui semblent directement en rapport avee la contra
spasmodique, elle-méme, du torticolis intermittent. Ces dou
inconstantes, qui ne se manifestent pas tout a fait da
moitié des cas, offrent ceci de particulier, qu'elles sont
mitantes 4 la erise spasmodique et siégent dans une
assez limitée, qui correspond généralement 4 la partie supér
de la nuque, & la partie inférieure de 'occiput, aux prem
vertébres cervicales; parfois cette douleur est plus dif
s'irradie vers l'oreille, sur la partie médiane et antérienre
poitrine ; ralle peut encore se montrer extrémement vive,
intolérable, mais, outre qu'a ce degré elle n'existe qu'e
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nellement, elle présente ce caractére typique de grandir, en
intensité, comme proportionnellement 4 la durée du spasme;
ainsi, quand le spasme est de courte durée, la douleur est nulle
ou insignifiante; s'il persiste quelques instants, la douleur
augmentb, ot, s'il se prolonge, elle devient intense, mais sans
pouvoir étre comparable aux crises douloureuses des torticolis
névralgiques, que nous avions déja étudiés; les malades expli
quent parfaitement eux-mémes que c'est une douleur de « tiraille-
ment », de « traction », de « tension », qui se passe dans
certains muscles contractés et plus particuliérement au niveau
de leurs insertions supérieures sur l'occiput; et ce sont les
insertions occipitales du trapéze et surtout du splénius, qui,
d'aprés les renseignements fournis par les observations seraient
le plus souvent incriminées. Enfin cette douleur, qui ne serait
pas augmentée par la pression, disparaif 4 peu prés instanta-
nément, dés que le spasme cesse.

Les contractions musculaires, considérées en elles-mémes,
présentent des caractéres particuliers. Comme dans le spasme
facial, le ou les muscles intéresséts ne se contractent pas en
masse, mais faiscean & faisceau, fibre i fibre; ce sont des
contractions parcellaires, fasciculaires. Ces contractions sont
de plus paradozales, déformantes, c'est-d-dire qu'elles ne sont
pas reproduisibles par la volont¢, tandis qu'elles le sont par le
passage du courant ¢lectrique sur le trajet des nerfs moteurs de
la région, spinal en particulier.

— Relativement fréquents sont également les mouvements
associés, sur lesquels nous avons spécialement insisté & propos
du spasme facial. Ici, en méme temps que la téte s'incline et
sé tourne et que le cou se tord, on voit le peaucier se plisser
fortement, la moitié du visage, du méme cdté que le sterno-
mastoidien et trapéze en état de spasme, entrer en contraction,

I'épaule du méme coté se soulever, la colonne vertébrale se
dévier légérement.

Phénoménes modificateurs. — On peut dire, d'une
maniére générale, que les moyens les plus divers mis en ceuvre
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pour arréter la crise spasmodique n'ont pas grand effe
fois la crise commencée, La volonté du sujet a une ape
‘modératrice insignifiante; le malade se rend parfai
compte que les mouvements spasmodiques qu'il éprouve
absolument en dehors de sa volonté; il en est comme le
tateur impuissant.
La volonté étant impuissante, les malades font souvent a
a d’autres moyens de soutien. On voit ainsi la main ou les d
mains du sujet lui-méme venir au secours de sa volo
défaillante. D'autres fois, le redressement est 4 peu prés im
sible, par suite de la contraction musculaire et aussi
douleur qui s'exagére sous l'influence de l'effort manuel.
effort manuel, méme pratiqué par un étranger, n'est souy
- pas plus heureux. Enfin, le port d"un appareil n’a généralem
pas plus de suceés. ] £
La station assise est une position dans laquelle les mus
du cou sont en demi-repos. Quand le sujet passe 4 la siaf
horizontale, ot les muscles sont au repos complet, il se pro
fréquemment une diminution dans le nombre et l'intensité
crises de torticolis spasmodique ; cependant, elles ne disp
sent jamais complétement Dans la stafion debout et sur
dans la marche, on les muscles du cou, obligés de m
la téte en équilibre, sont plus en activité que dans la
assise, les mouvements spasmodiques souvent s'exagérent
Parmi ces causes modificatrices, le sommeil, s'accompag
de résolution musculaire compléte, joue un role des plus-iﬁ_i
tants. Dans les cas de torticolis spasmodique, ou cette rechel
a été signalée, on voit que le sommeil a une action modérai
évidente, mais cette action ne va ordinairement pas jus
I'arret compplet du spasme : il s'agit plutdt d’un apaisem
d’autres fois, le changement est peu marqué, les paro
survenant méme dans le sommeil : c'est encore 14 un cai
qui lui est commun avec le spasme facial périphérique.
L'examen des sujets, en dehors de leur spasme, montre qu
I'élat mental est généralement indemne. La mélanco
misanthropie, signalées par Isidor, nous ont paru me
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fotalement ou ne se rencontrer que trés exceptionnellement, et
E:#WTE pas nettement. Il semble en tous les cas que l'ennui, la
tristesse, 'inquiétude, qui s'emparent de quelques malades, ne
sont survenus que 10ng’temp§ aprés le début de leur torticolis
spasmodique et, par conséquent, ne sont pour rien dansla genése
de leur affection. On est méme surpris que ces troubles mentaux
secondaires ne soient pas plus fréquents et que les sujets
" acceptent, avec tant de résignation, un état qui persiste souvent
~ des mois et des années sans aucun répit.

Les autres organes et appareils sont ordinairement intacts :
les poumons, le cceur, le tube digestif, le rein, le foie fonction-
nent normalement. Quant & 'examen électrigue, soit des mus-
eles, soit des nerfs, qui pourrait étre des plus instruetifs, il
manque & peu prés dans toutes les observations.

Pronostic et traitement. — Jusqu'a ces derniéres années
on Gtait assez désarmé contre ces spasmes périphérigues.

La premiére indication 4 remplir, au cas d’hémispasme facial,
est de pratiquer des injections sous-cutanées d’aleool le long des
branches du facial, selon le procédé qui a ¢té proposé par Ver-
ger pour les névralgies du trijumeau. Au préalable, on fera des
injections de cocaine ou de stovaine dans les régions atteintes,
de fagon 4 se rendre compte si le spasme est périphérique par
lésion du nerf ou lésion du noyau; au cas de spasme nucléaire,
il est évident que les injections d'alcool n’auront guére de
chance de suceés.

Il resterait alors 4 tenter les injections d'alcool sur le trone
du merf facial, injections qui, dans ces derniers temps et pour
des cas analogues, auraient donné & Schlesser, Valude, Ostwalt,
Lévy, Baudoin, Brissaud, Sicard et Tanon, de trés bons résul-
tats.

Des considérations analogues s'appliquent au spasme périphé-
rique du cou, dans lequel il s'agit d’une irritation soit du spinal,
soit des branches motrices du plexus cervical (en particulier du
grand nerf oceipital) : il y aurait donc intérét 4 faire des injec-
tions modificatrices — avec 'aleool notamment — dans la gaine
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du spinal et surtout du grand nerf occipital. On pourrait eng
par une technique précise, repérer soigneusement les
d'émergence des premiers nerfs cervicaux au sortir de
de conjugaison et faire, & ce miveau, des injections modi
trices intratronculaires et méme intraradiculaires. Ces i
tions intratronculaires, qui n'ont pas encore été essayées,
teraient d’étre prises en sérieuse considération.

Enfin, les anastomoses nerveuses, en particulier du spin
de I'’hypoglosse, & en juger par les résultats excellents
au niveau du facial, sont également 4 tenter.

V. — Déviations paralytiques.

Le spasme périphérique, dont nous venons de donner 1
ttude succinete, n'est pas toujours fonico-clonique comme da
les exemples que nous avons choisis : parfois, il revét su
la forme Zonique. C'est principalement dans les cas de ce
que la confusion a pu étre faite avec une paralysie. Ai
niveau de la face, pendant longtemps, le spasme cyniqu
tortura oris des auteurs du moyen dge, servit & désigner
bien I'hémicontracture d'un coté que la paralysie du coté op
de méme, au niveau du cou, le torticolis par spasme d’
fut souvent confondu avec le torticolis par paralysie du
opposé, .

Actuellement, en ce qui concerne la face, la distinetion
devenue classique. Mais en ce qui concerne le cou,
encore discutée; et I'on voit le torticolis paralytique & peu
rejeté par tous les auteurs. Voici cependant les rais
logiques et cliniques qui militent en faveur de son existen

C'est généralement 4 la suite d’un refroidissement, ou
traumatisme, ou d'une maladie infecticuse comme le typh
le torticolis a pris naissance. Au début, les malades ont ép
un peu de raideur dans le cou, une certaine douleur au 1
de la nuque, puis ces signes ont disparu, et ils ne pe
& rien ; mais au bout d’un temps fort variable, qui va jt
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plusieurs semaines, ils s’apergoivent, ou l'on s’apercoit autour
d'eux — car ils ne s'en rendent pas toujours compte eux-mémes
— que leur téte penche légérement d’un cOté. Le redressement
volontaire et spontané de la téte est alors facile, si bien qu'on

d souvent ce phénoméne pour une simple habitude passa-
gére, Puis l'attitude vicieuse se reproduit aussitdt que I'attention

Fio. 16. — La téte en contorsion, et penchée sur P'épaule gauche : a. Lo trajet du musele
sterne-magtoidien gavehe relichd; b, Le trajot du musele sterno-mastofdien deoit,
élant en contraction involontaire, et tournant la téte & gauche; e. Le trajet d'une
pertion du musale splénius ou mastoidien postérienr du edté droit, conformément
& cette attitude (d'aprés WinsLow).

faiblit, et la volonté devient elle-méme de plus en plus insuf-
fisante 4 mesure que laffection progresse et que la déviation
s'accentue; mais néanmoins, quoique temporairement, il est
encore possible au sujet d'opérer le redressement volontaire et
spontané de la téte; D'effort est toutefois considérable pour
obtenir ce résultat, dont la durée est courte, malgré la volonté
du malade, qui ne peut empécher son extrémité eéphalique, au

Titres e travaux scientifiques du Dr René Cruchet, agrégation de médecine, ... - page 49 sur 208


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x065x10&p=49

SBIU Sante

Titres e travaux scientifiques du Dr René Cruchet, agrégation de médecine, ...

42 SYSTEME NERVEUX

il peut enfin arriver que la volonté soit absolument ir
sante, au bout d'un certain temps, & corriger, méme p
rement, le torticolis.

C'est alors surtout que le sujet — qui n’a pas toujours

F1o. 46. — L'application du hnndage on raban & la tite penchiée : @, b, e, Comm
la figure 15; o, d, d. Les premiers tours du ruban; ¢. La continuation du
l'oreille dmi'ﬁﬂ {. Le passage du roban derriére 'dpaule droite; g, Le p
ruban sous aisselle du bras droit; b, L'extrémité du ruban hrﬁumdﬂm
milieu de la poitrine (i'aprés WiNsLow). ]

fuges variés pour soutenir sa téte. L'appui auquel il a I
souvent recours est sa propre main qu'il applique en par
au niveau du menton; les mains d’une autre personne, |
d’un fauteuil ou d'une chaise, le chevet du lit peuvent lui
le méme office.

Les moyens de redressement de la téte sont parfois

ingénieux : le bandage imaginé par Winslow, dont nous.
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reproduit les figures, est fort judicieusement combiné; les
malades eux-mémes ont souvent découvert, dans le but de
corriger leur torticolis, des artifices de méme ordre : le eordon-
pier d'Amussat, afin de pouvoir travailler, tenait entre ses
dents une ficelle attachée 4 la cuisse, ou bien, quand il mar-
chait, se servait d'une baguette contre laquelle il are-boutait

F16. 17. — La tdte redressée par le bandage ou ruban, et voe de profll. Les letires
marquent iei los mémes choses que celles de la premibre Agure, o'est-d-dire la figure 15,
exceplé oo qui me peut marquer dans cette attitude Uextrdmitd inférieure du muscle
sterno-mastoldien gauche ow malade (d'apris WiNsLow).

S0n nez et son menton ; le malade de Mills, &4 I'aide d'un mor-
ceau de bois et d'un ruban, avait confectionné un appareil
analogue & celui de Winslow pour soutenir sa téte; et le culti-
vateur de Pitres, en fixant une corde 4 la ceinture du pantalon
quil serre entre ses dents par 'extrémité libre, afin de relever
_la. téte, semble avoir copié exactement le systéme du cordonnier
@'Amussat; enfin la maitresse d’hotel étudiée par Pitres et
Par nous, quand elle est en promenade, substitue & I'une de ses
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mains le manche de son parapluie qu'elle appuie sur la
il est curieux de noter que le cordonnier d’Amussat usait
subterfuge identique, dans les mémes conditions.

Or, dans tous ces cas— c'est la que nous voulons en yen

il est manifeste qu'il n'existe pas de contraction spasmodi
de contracture, & proprement parler, puisque le redresmam-:

Fro. 48. — La téte redvessie et vue de front. Les mémes lettres que dans la fip
aves cette diffitrence que les deux muscles sterno-mastoidiens sont el tracés
dans I'état naturel do lear équilibee, et exsepté la lettre ¢, qui, ne pouvant iel L
au muscle splénius, est omise (d'aprés WinsLow). J :

la téte, la correction de la déviation vicieuse, soit par
soit autrement, s'effectuent sans aucune résistance mus
« sans effort » et 4 n'importe quel moment. On a plus
ment I'impression qu'il y a défaut d'équilibre entre denx
museulaires, celui qui est le plus fort prenant 'avantage §
plus faible et rompant I'équilibre & son profit ; par sui

Titres e travaux scientifiques du Dr René Cruchet, agrégation de médecine, ... - page 52 sur 208


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x065x10&p=52

TICS, SPASMES, RYTHMIES 45

moyen susceptible de renforcer le groupe musculaire affaibli —
ot les mille artifices signalés n'ont pas d’autre but — rétablit
I'équilibre aussitot.

En résumé, nous avons ici une attitude en torticolis qui est
vicieuse, mais pas convulsive.

D'autres faits nous ont frappé. Parmi les causes qui exagérent
manifestement 'attitude vicieuse, la station debout, la marche
ont été signalées. Parmi les causes frénatrices, d'autre part,
certaines attitudes particuliéres ont une influence évidente :
certains sujets n'ont qu'a lever le bras pour que la téte reprenne
sa position normale.

Il y a une autre remarque & faire, qui a son importance. La

. plupart des observateurs insistent sur I'hypertrophie unilatérale
des muscles du cou, surtout du sterno-cléido-mastoidien : mal-
heureusement ils oublient souvent de parler de 1'é¢tat des mus-
cles antagonistes; cependant, plusieurs fois, ils indiquent leur
atrophie, en particulier celle du sterno-mastoidien et du trapéze.

Conclusions pratiques. — De ces diverses données, il semble
résulter ce qui suit :

1° §'il s’agit d’une lésion, localisée & la périphérie du cou,
portant seulement sur le sterno-cléido-mastoidien et méme le
trapéze, la déviation en torticolis, par défaut d’équilibre en
faveur du sterno-cléido-mastoidien et du trapéze sains, est peu
accentuée et passagére : les muscles profonds du edté paralysé,
et surtout les muscles du edté sain, peuvent en effet, dans ce
cas, corriger la déviation soit en s’hypertrophiant, soit en per-
mettant la restitution ad infegrum. C'est ce qui se passe dans
la section du spinal, comme 1'ont montré les recherches de
CL. Bernard et de Longet, ou dans celle du sterno-cléido-mas-
toldien, ainsi qu'il découle de nombreuses expériences: 4 la
suite immédiatement de I'intervention, la déviation est 4 peine
marquée et se trouve, au bout de quelques heures, corrigée par
@"autres muscles, en attendant la restauration compléte du nerf
ou du muscle qui ont été sectionnés.

2° 8i le retour ad infegrum ne seffectue pas, et principale-
ment an eag de lésions profondes impliquant les diverses cou-
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ches musculaires d'un coté du cou, les symptomes

intenses, la déviation persiste, s'exagére dans certai
physiologiques, la marche en particulier, et surtout
une hyperexcitation constante du sterno-cléido-mastoidie

qui, 4 force de se contracter 4 faux, sans repos et s

finit par s’hypertrophier et méme se contracter :
- seulement alors d'une véritable contracture, qui, fréquem
s’associe & des secousses spasmodiques cloniques siégean
le méme muscle; il ne s’agit plus alors de paralysie vraie

Pronostic et traitement. — Le pronostic varie avee 1'é
de la paralysie. Si elle est superficielle, elle est susceptibl
guérison; il peut persister parfois une déviation, mais
déviation est absolument insignifiante et parfaitement e

pensée.

Si la paralysie impligie les couches musculaires prof

elle est plus grave, plus tenace. Et alors, ou bien elle

que, ce qui est exceptionnel, ou bien elle se compli

contracture soit du méme edté, soit du coté sain.

Le traitement purement médical ne parait pas avoir

- coup de succés. Les injections de sulfate d'atropine, d
phine, le bromure de potassium, ne produisent que des 2
temporaires. Les appareils orthopédiques (corsets, band
Winslow ou similaires) n'agissent également que comn
liatifs. Ils constituent d’ailleurs d’excellents palliatifs, co
I'indiquent plusieurs des observations que nous avons ra
Certains auteurs auraient eu plus de réussite avee le
ment chirurgical, soit par la section du muscle en con
c’est-i-dire du musele que nous considérons comme sain;
gation ou l'excision du nerf spinal ou des nerfs cervi
en particulier du grand nerf occipital — agissant sur
cles en hyperactivité et les paralysant 4 leur tour, a

donné & Southam, N, Smith, Powers, des résultats

faisants ; la guérison compléte ne parait pas toutefois
obtenue réellement, 4 en juger par les termes d' « étab

rant » ou d'« amélioration » qu'emploient les auteurs.
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L'action directe par tous les moyens : massage, ¢lectricité,
frictions, électrothérapie, non sur les muscles ayant une ten-
dance & se contracter & l'excés, mais plutot sur les muscles
paralysés eux-mémes, dont en général on se préoccupe fort peu,
nous parait étre la méthode de choix qui peut, utilisée dés le
début, empécher la paralysie compléte des muscles atieints
et leur faire reconquérir une partie, au moins, de la puissance
perdue.

VI. — Spasmes Professionnels.

~ Parmi les spasmes professionnels, dont la description est

devenue classique depuis Duchenne, le torticolis est une forme
assez peu connue : c'est d'elle dont nous dirons ici quelques
mots.

Définition el classification — Pour nous, il faut entendre
par lorficolis fonclionnels ou professionnels, les torticolis
toniques, cloniques on tonico-cloniques gui ne se produisent
qu'auw moment de Uexdeution d'un acle fonctionnel ow profes-
sionnel délerminé, mettant en jew les muscles du cou, ces
museles du cou ayant leurs mouvements parfaitement normaux
dans toutes les autres fonciions ou professions qui nécessitent
leur mise en action. Ces torticolis sont done constitués par des
mouvements ou des attitudes involontaires, empéchant I'exéeu-
tion normale d'un geste ou d'une série de gestes déterminés,
généralement professionnels, siégeant au niveau du cou, mouve-
ments involontaires qui cessent dés que le sujet agit avec les
mémes muscles, mais dans des actes fonctionnels ou profession-
nels différents.

| ‘La revue critique que nous avons consacrée aux forticolis
fonetionnels ou professionnels en général nous a permis de
constater que ces torticolis sont encore plus rares que ne tendent
4 le prouver les faits publiés. Nous avons montré, en effet, que
parmi ces spasmes fonctionnels ou crampes professionnelles,
tomme on les appelle, il en est quelques-uns qui coexistent
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purement et simplement avec les spasmes fonctionnels vrai
en est un plus grand nombre qui ont bien pris naissas
T'occasion de I'exécution d'un acte fonctionnel ou professi
déterminé, mais la profession n'a joué¢, dans ce cas, qu'un n
ttiologique occasionnel, prédisposant, banal, ce torticol
- répbtant dés le début, en dehors de l'acte fonctionne
professionnel lui-méme. Enfin, parmi les torticolis qui ne se
produisent qu'an moment d'un acte professionnel toujo
méme, nous avons vu que ceux qui étaient provoqués pa{
marche ou les stations debout et assise, ne devaien
considérés, qu'exceptionnellement, comme des torticolis
tionnels ou professionnels, 4

Malgré cela, il n'en reste pas moins ‘un certain no
d’observations indubitables de torticolis fonctionnel ou p
sionnel.

Clinique. — Dans les observations que nous avons rappo
il s'agit de sujets qui jouissent d’une santé parfaite
présentent aucun mouvement anormal dans fous les a
leur vie quotidienne, sauf dans un seul acte, toujours le
pour chacun d’eux. Ainsi, tant que le malade d’Andral
pas, que le savetier de Duchenne ne travaille pas, que la >
de Dally n'écrit pas et que les deux sujets de Pitres ne f
pas un objet queleonque, ils sont parfaitement normaux
les points de vue. Mais dés qu'ils veulent exécuter cert
voulu, le méme pour chacun d'eux, on voit leur cou se
immédiatement, s'agiter en contractions généralement ton
et cloniques 4 la fois, plutdt lentes, qui portent l'extr
céphalique, suivant le cas, d'un cité ou de l'autre, lﬁ
souvent & droite. Ces secousses ou ces attitudes sont a.bﬂur
involontaires; au début, le sujet par un violent effor
volonté peut réfréner les mouvements quelques instan
ils arrivent bientdt 4 s'exécuter malgré lui, en rendant in
sible 'acte fonctionnel ou professionnel voulu. Si, par e
le sujet ne persiste pas dans l'ext:eution de son acte et s'a
le calme renait instantanément.

Les malades essaient généralement de ruser avee let

&+
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‘mité croissante. De méme que celui qui est atteint de erampe

* des écrivains cherche, pour écrire, 4 soulager les muscles fati-
gués de son membre supérieur et surtout de sa main, par des

- positions variées parfois invraisemblables, change de plume et
de porte-plume & chaque instant, se sert d’attelles rigides ou
d'appareils plus ou moins compliqués, de méme celui, qui est
atteint de torticolis spasmodique professionnel, retient sa téte 4
l'aide de toutes sortes d’expédients, saisit sa nuque avec la
main gauche quand il veut écrive, ou I'appuie, quand il veut
lire, sur le dos d'un fauteuil ou contre un mur, ou place une
de ses mains sous le menton, ou la nuque, pour lire, coudre ou
fixer un point situé 4 moins de 30 centimétres.

Il convient d'ajouter que ces divers troubles sont survenus
chez des personnes qui, toutes, pour une raison ou pour une
autre, avaient soumis leurs muscles du cou, ou certains de
leurs muscles du cou, & une hyperactivité longtemps continuée.
Duchenne, en disant que le spasme fonctionnel « attaque prin-
cipalement les mouvements dont on a abusé », a montré toute
I'importance de ce fait. « Ces troubles fonctionnels sont ordinai-
rement accompagnés de douleurs (crampes), d’engourdissement
ou de sentiment de fatigue dans le muscle affecté » : c'est ce
que traduit une malade de Pitres en spécifiant que la sensation
de courbature est d'autant plus intense dans les musecles inté-
ressés, quelle s'est obstinée plus longtemps & lire, coudre ou
fixer un ohjet rapproché.

— Certains auteurs, aprés Duchenne, ont été jusqu'a décrire
quatre formes cliniques particuliéres dans la crampe des
éerivains : spasmodique ou spastique, paralytique, trémulante,
névralgique. La réalité de ces variétés ne nous parait pas fondée
en ce qui concerne le torticolis professionnel.

La sensibilité objective est toujours intacte, de méme que la
réflectivité. La sensibilité subjective est légérement modifice
dans quelques cas : lassitude, eourbature dans les muscles de la
nuque et du con, Quant & 'examen électrique, il n'est mentionné
dans aucune des observations rapportées,

Enfin, I'état mental est généralement normal,
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B

Pronestic et iraitement. — Le torticolis fonctionnel
professionnel n’existant qu'au moment de l'exécution d'u
fonctionnel ou professionnel déterminé, le meilleur des
ments consiste 4 ne plus exéeuter l'acte en question. M .
reusement, comme cela conduit, dans la plupart des
abandonner une profession, on comprend que cette mesure — |
seule radicale — soit difficilement acceptée par les malad

Il est exceptionnel, dans les cas ot les sujets ont voulu e
nuer l'exercice de leur profession, que la guérison défin
6t6 obtenue. Tous les traitements médicaux ou chirn
— y compris la résection du spinal (Francis) — le
I'orthopédie, la faradisation ou 1'électricité sous d’a.utrea
la suggestion, ont généralement échoué.

Dally, seul, aurait enregistré une guérison radicale par
exercices avee résistance du sterno-cléido-mastoidien assoe
des courants voltaiques interrompus.

Il semble que la thérapeutique soit plus efficace, qnnn"
s'adresse aux torticolis post-professionnels, qui se répéter
dehors de I'acte fonetionnel ou professionnel lui-méme : ef c'e

sont différents des torticolis professionnels qui, eux, ne
rissent guére : ainsi, Duchenne et Dally, dans deux cas, or
réussir & faire disparaitre le torticolis post-profession
mais le turtlmhs n'en demeura pas moins pmfesamnnelal

professionnels, d'examiner avec soin la vision,- qui est su
tible de donner naissance, quand elle est troublée, & des

colis symptomatiques, qui peuvent étre confondus avec des
ticolis fonctionnels ou professionnels vrais.

VII. — Rythmies.

Nous avons montré, dans plusieurs publications, q e |
mouvements & caractére rythmique avaient été confondus
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les autres formes de spasme ou de tie. Nous croyons que ces
~ mouvements rythmiques ont une allure clinique assez spéciale

pour éire I'objet d'une étude particuliére. Les mouvements
rythmiques constituent, en effet, un groupe de mouvements i
part, que nous avons proposé¢ de désigner sous le nom générique
de rythmies et de définir de la facon suivante : les rythmies
sont des mowvemenis simples ou combinés, qui, chez un sujet
donné el pendant un certain temps, se reproduisent sensible-
ment ideniiques @ eux-mémes, en nombre, en vilesse, en
infensité, et se succédent a des intervalles de temps égaua.

Ces rythmies peuvent se rencontrer dans toutes les régions
du corps; mais elles sont particuliérement fréquentes au niveau
de la téte et du cou, ot elles ont été étudiées sous les noms de
spasmus nutans (Henoch), oscillations bilatérales de la téte
(Rossi), tic de Salaam (Tordeus, Jacquet), head-shaking et
head-banging (Gee), head-nodding, head-jerking et eclampsia
rotans (Hadden), gyrospasme de la téte (Peterson), spasmus
oscillans (Dickson), bowing-tic (Collins), spasme nutant
{(Thomson). .

Nous dirons quelques mots des rythmies de cette région.

Nous avons montré que ces rythmies étaient symplomatiques
ou essentielles. '

A) Les rythmies symplomaliques ont été rencontrées au
cours d'affections diverses des centres nerveux, dans I'épilepsie,
I'hystérie, le rachitisme, les troubles dentaires et vermineux,
la syphilis, I'idiotie, ete. Particuliérement intéressante est leur
ttude au cours des états toxi-infectieux, que nous avons pu
incriminer dans 18 cas.

@) En ce qui concerne 1'éfiologie, ces 18 cas donnent les ren-
seignements suivants :

Au point de vue de l'dge, on peut les classer ainsi :

De 0 alan:5 cas (4 et 6 mois, Cruchet; 6 mois, Ollive et
Barthélemy ; 7 mois, Peter: 11 mois, Rossi);

De24 5 ans : 3 cas (24 4 ans, Cruchet; 5 ans, Carriére et
Lhote); ;
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De 6 420 ans : 4 cas (10 ans, Parent Duchitelet; ]
Rossi; 18 ans, Peter; 19 ans, Fritz); i
De 21 4 50 ans : 4 cas (24 ans, Parent-Duchatelet; 3
Conti ; 36 ans, Payrc-t. 44 ans, Giraudet);

Age non mentionné : 2 cas.

Ces phénoménes rythmiques sont, par conséquent, d
quence beaucoup plus grande dans les premiers mois
premiéres années de la vie que dans le reste de |'exister

Au point de vue du sexe, on constate que, sur 14 ¢
est mentionné, il y a 9 sujets du sexe masculin et 5 d

. féminin.

L'influence de 1'hérédiié a son. importance; et il est
de signaler que, dans une méme famille, deux enfan
pu présenter, i plusieurs années de distance et dans _
constances analogues, un balancement rythmique qui
48 heures (Cruchet). Cependant, dans des cas de ce g
rythmies semblent moins sous la dépendance de I'héré
de l'infection ou de l'intoxication elles-mémes, qui agi
les centres nerveux prédisposés.

Les affections le plus souvent rencontrées sont, par
décroissance : la fitvre typhoide, 5 cas; la méningite ¢
leuse, 5 cas; les complications pulmonaires, soit de la ¢
soit d’autre nature, 3 cas; la tétanie, 2 cas; l'érysipéle,
I'aleoolisme, 1 cas; la malaria, 1 cas.

b) Au point de vue clinique, ces rythmies so
exactement localisées 4 la téte, 4 laquelle elles imprim
sortes de mouvements :

1¢ Le plus souvent, le sujet étant étendu dans le dé
dorsal et dans un coma plus ou moins prononcé, sa
agitée de mouvements de droite 4 gauche ou de gauche &
l'occiput frottant sur loreiller, et vice versa; c'est ce ¢

~ duisent les malades, ou les auteurs, en parlant de rot
de la téte sur l'oreiller (Guinon), de roulis de la téte
de Cruchet), de balancement, de rotation, d'oscillatio
téte (Rossi) et méme de tic de Pours (Fritz, Peter).
2 D'autres fois, les mouvements rythmiques, au

=
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fﬁm d'un cbté 4 l'autre, se font d'avant en arriére, en saluta-
tion, ou en donnant i 'attitude « pne expression haletante de
personne qui vient de courir » (Fritz). Ces mouvements de
flexion et d'extension de la téte, alternatifs et rythmiques, se
rencontrent également dans le cas de Conti.

Les particularités cliniques de ces mouvements rythmiques,
soit dans le sens antéro-postérieur, soit dans le sens bilatéral,
ont été assez peu étudiées; on se contente, la plupart du temps,
de les signaler simplement dans les observations. Les rensei-

~ gnements, cependant, qu'ont bien voulu me donner, pour leur
cas, MM. Ollive et Barthélemy, concordent assez exactement
avec nos observations sur les rythmies en général : si le nombre
et la vitesse des oscillations n'ont pu étre indiqués exactement
par ces auteurs, en revanche il est spéeifié que 'amplitude est
sensiblement égale en un temps donné. Et il est intéressant de
noter que cette amplitude, qui varie avec les heures de la
journée, semble généralement en proportion directe avee 1'élé-
vation thermique. En effet, nous avons montré que les rythmies
du demi-sommeil pouvaient revétir dans certains cas le type
pulsatile, dans lequel les mouvements, synchrones avec les
pulsations, atteignent le chiffre moyen de 80 4 100 par minute,
suivant les dges des sujets et les cas considérés. '

Précisément, dans le cas d'Ollive et Barthélemy, l'enfant
était constamment dans un demi-sommeil. Il semble que c'est
I'état dans lequel se trouvent habituellement les sujets atteints
de cette variété aigué de rythmie, dont le demi-sommeil confine
parfois au coma. Aussi comprend-on que les excitations exté-
rieures aient généralement peu d'influence. L'exemple le plus
fypique est celui d’Ollive et Barthélemy, o la parole, les

| changements de position, 'examen du sujet, les bains eux-

mémes n'avaient aucun effet frénateur. Dans le cas de Giraudet,
le sujet, quand on lui parle trés fort, cesse le mouvement,
regarde le médecin avec des yeux hagards, puis recommence,
une minute environ aprés, 4 rouler la téte. Enfin, dans d'autres
cas (Rossi, Conti), la conscience parait 4 peu prés conservée, et
la volonté du sujet a une influence temporisatrice, des plus
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transitoires d’ailleurs, sur le mouvement rythmique;
méme susceptible de lui procurer, par son exécution, -
- gement dont il se rend compte (Rossi).
Ces rythmies aigués surviennent trés rarement par
comme dans le cas de Conti; ordinairement elles persis
les caractéres que nous venons d’indiquer, pendant un
temps. ' |
La durde totale de ces mouvements est généralement
courte : une demi-journée (Cruchet), une nuit (Rossi
heures (Giraudet), vingt-quatre heures environ (Fritz), q
huit heures (Parent-Duchdtelet, Cruchet), quelques js
(Parent-Duchdtelet, Peyrot), dix jours (Ollive et Barth
quatorze jours (Guinon). Le pronostic est toujours grave
il dépend, avant tout, de la maladie causale : la e
tuberculeuse ne pardonne pas; les complications méningi
- de la rougeole et des affections pulmonaires, de
typhoide, qui s’accompagnent de rythmies du cou, sont g
lement fatales : Parent-Duchitelet et Martinet, Peyrot,
cependant Fritz a pu enregistrer la guérison de sa 1
atteinte de fidvre typhoide; et 'enfant d’Ollive et Bari
est revenu 4 la santé, malgré un érysipéle des plus
bout de dix jours d'accidents méningitiques, dont fuisait.
la rythmie du cou. De méme, Rossi, Giraudet, Conti ont
taté des cas de guérison.
En résumé, les observations qui précédent et les con
tions 4 leur sujet indiquent que le torticolis rythmique n
plupart du temps, qu'une forme localisée de convulsions, §
dépendance de l'irritation des centres nerveux. L'état
est fortement touché, la fibvre est souvent tlevée, le
la prostration, les accidents merveux de diverses I
dominent la scéne. Ces rythmies du cou, qui ont une

pour ne plus revenir,
B) Les rythmies essentielles peuvent étre tudié
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qu’élles existent  1'état de veille ou pendant le sommeil. Ces
rythmies du sommeil étant sans contredit de beaucoup les
plus curieuses, nous ne nous occuperons ici que de celles-la et
renverrons, pour les autres, & notre T'raité des lorticolis spas-
modiques, on la question est largement exposée.

Préliminaires. — L’'histoire des rythmies essentielles du
sommeil est relativement récente. Je ne rappelle que pour
mémoire le cas de Wepfer en 1727, ot le mouvement de balan-
cement persistait durant le sommeil. Le premier exemple étudié
avec soin est di & Jacobi, en 1880, mais la raison du phéno-
méne demeure sans solution. A la méme époque, Rossi publie
dans le mémoire de Galvagni une série d'observations analo-
gues du plus haut intérét : le role de I'habitude est iei discuté
par Galvagni, mais il ne parait pas s’y rattacher., C'est surtout
en mai 1904, que, dans une premiére communication, nous avons
attiré l'attention sur ces faits mal connus et mis en relief
I'influence indiscutable de I'habitude. Quelques mois plus tard,
nous avens publié sur le méme sujet un article plus complet;
enfin, tout récemment, nous avons repris I'é¢tude de ces mouve-
ments dans un nouveau mémoire et nous avons proposé¢ de les
désigner sous le nom de rythmies. Entre temps, en novembre
1904, le docteur Zappert (de Vienne), dont les travaux sur la
pédiatrie font autorité, faisait sur le méme sujet, 4 la Société
de médecine interne et de pédiatrie de Vienne, une trés intéres-
sante communication, qui a ét¢ publiée in ewlenso en juillet
1905, dans le Jakrbuch fir Kinderheilkunde. Le mémoire de
Zappert, dans lequel la priorité nous est courtoisement reconnue,
constitue sur cette question nouvelle un document fort important
et des plus instructifs.

Actuellement, des faits de méme ordre commencent & étre
publiés un peu partout : signalons en particulier ceux de Cor-
nelia de Lange, & Amsterdam ; de Swoboda, 4 Vienne; de Savy
et de notre collégue et ami Mayet, 4 Lyon; de Dereure, i
Néris, et de Cartaz, 4 Paris ; le terme de rythmies d habitude
du. sommeil est de plus en plus adopté pour les désigner.
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Symptomatologie. Aspect clinique. — La descrip
rale des rythmies & I'état de sommeil rappelle beauco
des rythmies & 'état de veille. Les symptomes des mouy
en eux-mémes sont, dans le sommeil, en effet, exacte
parables 4 ceux de la veille. :

Voici habituellement ce que I'on constate. Le sujet, co
soit sur le dos, soit sur un ebté de préférence, est endormi
yeux fermés; sa téte, reposant sur le coussin, va d’un
I'autre et revient au point de départ, & la maniére d"
cement latéral. Aux mouvements de la téte s’associen
ment des mouvements des épaules, des membres supéri
trone, plus rarement du bassin et des membres inf
Zappert signale dans une observation des mouvements du
droit: Dereure, dans une autre, une élévation brus
I'épaunle droite; dans un de nos cas, les paumes des
s'appuyaient fortement sur les oreilles, les doigts
main s’entre-croisaient au niveau de l'occiput et les e
pointaient en avant : on aurait dit que ¢'étaient les bras
saient pivoter la tote ot le tronc; dans un autre cas
I'une ou 'autre main, surtout la gauche, se trouvait au n
de la figure, ou d'une oreille, ou sur la bouche, un doig
duit entre les lévres; ou bien les deux mains placées de
téte encerclaient l'occiput, ou reposaient sur les yeux
face dorsale ou palmaire; ou bien encore, le dos d
gauche venait se mettre sur le bas du front, les arcades
liéres et la racine du nez, tandis que la main droite :
entre ses doigts la base du nez. Des attitudes analog
mains et des bras ont ét6 mentionnées par Jacobi, Ci
Lange. Dans un cas de ce dernier auteur, l'enfant étai
couché sur le ventre, faisant avec la téte des mou
d’avant en arriére, tantot il s'étendait sur le dos, et
ments de la téte avaient licu de droite 4 gauche et -
ment,

Assez fréquemment et par intervalles, le mo
s'accompagne de sons cadencés, de fredonnement de |
Rossi, Jacobi, de Lange, Zappert, Steiner; dans un de :
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Jes bruits nasaux inspiratoires et expiratoires, la bouche étant
fermée, se percevaient i distance; et dans un autre, l'inspira-
tion forte coincidait avec le relévement de la téte et du trone,

Fia, 19, — Bythmies du sommeil (Crucner) @ position 1.

et l'expiration bruyante avee sa chute au bas du coussin : ces
bruits semblaient traduire les efforts que faisait le malade pour
exécuter ses balancements, et ils étaient d'autant plus accen-

Fia. 20. — Rythmies du sommeil (CRUCHET) : position 2.

tués que les halancements duraient depuis plus longtemps. Par-

fois, le corps est en sueur, le visage rouge et congestionné
(Jacobi, Cruchet),
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Si le sujet dort assis, les mouvements de balance
transforment quelquefois en mouvements de salutation,
nombre et la vitesse sont sensiblement égaux aux mouvye
précédents. D'autres fois, ces rythmies du cou alternent

les plus curieux de ce genre est celui du & Swoboda, qui
¢t6 obligeamment communiqué par Zappert, ou les ryth
cou alternaient avee celles du derriére (fig. 22).

Ces mouvements de balancement ou de salutation

Fm. 2. = Rythmiss do sommed]l (CrucHET) @ position 3.

qui commencent une ou deux heures aprés que le sujeb
endormi (Jacobi, Zappert, Cruchet) et se renouvellent pl
fois dans la nuit.

Ces crises, qui se produisent ordinairement dans le
nocturne seul, peuvent aussi avoir lieu dans le sommeil di
1 fois sur 6 cas dans la statistique de Zappert, 2 fois sur 3
la notre. Le fait est également mentionné par Jacobi, R
Steiner, de Lange. . ;

Comme pour les rythmies de I'é¢tat de veille, chaque
compose de séries successives de mouvements, séparées
des autres par de courts repos de une, deux, trois s€
chaque série comprend elle-méme un certain nombre de
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ﬁenh, de 10 4 25 en moyenne, qui se présentent avee des carac-
tres identiques & ceux des rythmies de la veille, c'est-a-dire
quiils'ont la régularité rythmée d'un pendule ou d'un métro-
‘nome. Le nombre de mouvements est de 40 4 la minute dans un
cas de Zappert, de 72 dans celui de Jacobi, de 36 4 40 dans un
des notres. La vitesse varie, de mfame que le nombre, selon que
Je sommeil est plus ou moins accentué : d'aprés nos remarques,
la vitesse des mouvements dans le sommeil trés profond est
assez lente et tend 4 l'arrét au bout d'un certain temps : elle
se rapproche de ce que nous avons appelé le type respiratoire
lent, les types respiraloires accéléré et rapide étant plutbt
en rapport avec le demi-sommeil. L'intensité des mouvements
est parfois si intense que les cheveux flottent sur le visage des
fillettes (Rossi), que le lit eraque et que la téte venant cogner
sur le bois ou sur les barres latérales du lit fait entendre un
bruit sourd : Jacobi, Steiner, Cruchet, Zappert. On a signalé
I'absence de cheveux au niveau de l'occiput, par suite du frotte-
ment continu de cette région sur le coussin, et méme de véritables
uleérations (Swoboda). Enfin, des contusions sont signalées par
Rossi chez deux de ses malades qui, au fort de leur crise, firent
~ culbuter le lit et tombérent sur le sol.

Agents modificalewrs. Elal mental. — Les mouvements
ne se produisent pas toujours indifféremment dans n'importe
quelle position. Le sujet endormi adopte, au contraire, une
position favorite (Lieblingsposition, Zappert), soit le cOté gau-
che (Zappert), soit le coté droit (Jacobi), le tronc légérement
ineliné vers le coussin (Cruchet), ete., position dans laquelle il
exéeute ses mouvements de balancement.

Tous les moyens qui ont pour effet d'arréter ces mouvements :
changement de position du sujet (par les parents ou le camarade
'?1? lit), bruits divers, appels, siflements, pincées, attouchements,
Pigires, provoquent une vive protestation du sujet, qui fait la
moue, se plaint et qui, dérangé dans 1'accomplissement de son
dcte, s'arréte quelques instants pour recommencer peu apres,
en reprenant sa position de choix. Si les moyens employés sont
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trop hrusques, le sujet se réveille complétement, an'-_ T
demande d'un air furieux ce qui arrive, prétend n'av
bougé, se rendort presque aussitdt et ne tarde pas 4 se b
de nouveau. . "

11 résulte de ce qui précéde que la conscience du suje
pas complétement abolie, puisqu'il se rend compte di
certaine mesure des « miséres » qu'on lui fait et qu'il pre
contre elles. On peut méme dire que l'exécution de ces me
ments procure au sujet une sensation agréable, un vér

F1a. 92 (D'aprés Swonopa). — Bythmies du deeriére pendant le sommeil, --':!

plaisir, un réel sentiment de bien-étre (Wohlgefiihl, d
pert); le fait est signalé également dans les observatiol
Rossi et de Lange; et nous avons de notre cOté insisté
point dans notre communication de mai 1904,
Le sommeil du sujet, en dehors de ces mouvements,
*  lui-méme parfaitement normal; Zappert a cependant
dans deux cas des terreurs nocturnes; il mentionne aus
enfant qui parlait fréquemment tout haut dans son somme
Au réveil, les sujets n'ont pas le moindre souvenir des
vements exécutés; ils se rappellent quelquefois qu'ils o
réveillés et c'est tout; d’autres fois, le sommeil est si p
que la chute soudaine et brutale du malade hors de son
réussit pas & le réveiller : il en était ainsi dans un cas de.
Les sujets n'accusent, dés leur réveil, ni mal de téte,
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tiges, ni fatigue ou lassitude, ni troubles d'aucun genre : ils
paraissent en un mot sortir du sommeil le plus naturel.

Etiologie. — L'dge dans les observations rapporites se
répartit ainsi : deux cas 4 2 ans et demi (de L;mge, Cruchet);
quatre cas & 3 ans (Rossi, Jacobi, Cruchet, Zappert); trois cas &
3 ans et demi et 4 ans (Rossi, Zappert, Steiner); deux cas a
5 ans et D ans et demi (Rossi, de Lange); deux cas 4 6 ans
(Jacquet, Cruchet); cing cas 4 7 ans (Rossi, Zappert, Swoboda,
Steiner); trois cas a4 8 ans (Rossi, Weyl, Dereure); un cas 4
10 ans (Zappert); un cas 4 11 ans (Oppenheim); un cas 4 13 ans
(Nicoli); deux cas & 14 ans (Rossi, Zappert); un cas a 18 ans
(Mayet); un 4 19 ans (Rossi); un cas 4 24 ans (Rossi); un cas &
33 ans (de Lange); un cas 4 39 ans (Rossi); un cas 4 42 ans
(Rossi); un cas 4 43 ans (Rossi); un cas 4 50 ans (Rossi); un
cas & 60 ans (Rossi).

Sur ces trente-cing observations, le sewe indique dix-neuf
f représentants du sexe masculin contre seize du sexe féminin,

Dans presque tous les cas, il s'agit d'enfants intelligents, les
uns nerveux, les autres calmes; chez plusieurs, on trouve des
tares héréditaives ; mais, chez la majorité, rien de net & ce point
de vue. Il est curieux de noter que sur deux familles faisant
quatorze personnes, en comprenant les parents, et habitant la
méme maison, sept personnes — dont les deux méres — avaient
des rythmies du présommeil et du sommeil (Rossi); dans une
méme famille, sur six enfants, trois présentaient des balance-
ments nocturnes (Zappert) : 1'éimitation, comme le pense Rossi,
parait jouer un rble important dans les cas de ce genre,

Chez plusieurs sujets, on a constaté des végétations adénoi-
des, des hourdonnements d'oreilles, du rachitisme léger, une
affection cardiaque (Rossi, Cruchet); mais, dans la plupart des
cas, il s'agit de sujets parfaitement sains, ainsi que le démontre
Iexamen objectif. Les réflexes sont généralement normaux et
la sensibilits intacte. Pas d'incontinence des urines ou des
matiéres (au moins chez les sujets de plus de 3 ans).

Si les dges des sujets chez qui on a observé ces balancements
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nocturnes sont relativement élevés, cela ne veut pas dir
I'dge mentionné corresponde au début de I'affection. Dans
tre cas de Zappert, le début remontait & la troisiéme ann
la vie, dans un autre 4 la premiére jeunesse, dans la si
aux premiers mois de 'existence. Dans les cas notés par
un des enfants, dgé de 6 ans, se balancait depuis I'a
2 ans; I'autre, Agé de 2 ans et demi, depuis le neuviéme
le troisiéme, 4gé de plus de 3 ans, s'était toujours ba
Dans le cas de Steiner, les mouvements avaient comme
3 ans; dans celui d'Oppenheim, les mouvements de salu
avaient d'abord apparu, dés la premiére jeunesse, & |
veille; puisils s'¢taient transformés plus tard en mouve
de balancements nocturnes : la remarque d'Oppenheim s’
que 4 une grande partie des rythmies observées par Rossi
le début remonte presque toujours aux premiers mois de
tence. Cependant, dans quelques cas, 'origine est beaucou
tardive : 4 13 ans (Mayet). ;

Pathogénie. — Nous avons indiqué, & propos d
mies essentielles, comment des mouvements d'abord
adaptés & un but, se transformaient 4 la longue en 1
d'habitude. Les mémes réflexions s'appliquent en part
rythmies du sommeil qui ont commencé pour la plupart
manifester pendant I'état de veille, '

Comme pour toutes les habitudes du sommeil, qu'il
pas confondre avee les troubles morbides du sommaeil,
classer les rythmies en général, et celles du cou en parti
en trois grands groupes : les rythmies qui ewistent &
veille ou dans le présommeil et persistent dans le so
rythmies qui désparaissent i I'état de veille pour pers
le sommeil; les rythmies qui naissent dans le sommeil.

— 1° La rythmie ewdstant a I'état de veille ou dans]
meil persiste dans le sommeil. Habituellement, le bal
ou bercement de la téte et du trone existant dans la-
présommeil, ou le présommeil seul, diminue d'amplifi
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~ mesure que le sommeil gagne le sujet, et cesse dés que le som-
~ meil est complet, pour ne pas se reproduire pendant toute sa

Fio. 23, — Rythmies du sommeil {CrvcHer) : position 1.

durée. Mais il est des cas, nous I'avons vu, ol le dodelinement
rythmique continue dans le sommeil, quoique avec moins de

Fia. 6. — Rythmies du sommeil (CrucHer) @ position 2,

brusquerie ot d'intensité, en général, que dans la veille. Il en
était ainsi dans un cas de Steiner et dans un cas de Zappert; sur
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vingt observations personnelles, deux fois seulement 1a rvil
de I'état de veille se continuait durant le sommeil. Ce
tance dans le sommeil peut s'expliquer ainsi : les enfants
balancent d’eux-mémes pour s’endormir ou sont bercés pour
endormis, continuent, alors qu'ils sont endormis, 4 se '
ou i étre bereés pendant un certain temps; et I'habitude
n'existait d'abord qu'd 1'¢tat de veille, finit par devenir
habitude du sommeil. Cette habitude dépasse assez fréque
le jeune dge et l'adolescence pour se perpétuer jusque

Fro. 25. — Rythmies da sommeil (Crucner) : position 8.

vieillesse, ainsi que le démontrent les observations de R
sait, d'ailleurs, qu'il n'est pas rare de rencontrer chez
sonnes agées des habitudes de suceion (sucer le pouce,
drap, etc.) qui datent de I'enfance et qui leur procurent
pour s’endormir, une réelle satisfaction.

— 2° La rythmie, aprés avoir existé 4 'état de veil
le sommeil, comme dans le cas précédent, {is'spamiir-.ﬁ '
veille et persiste seulement dans le sommeil : elle semble
dans le sommeil. 11 en était ainsi dans un cas d’Op
rapporté par Zappert. Le fait peut s'expliquer ainsi : 1

Titres e travaux scientifiques du Dr René Cruchet, agrégation de médecine, ... - page 72 sur 208


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x065x10&p=72

TICS, SPASMES; RYTHMIES 6o

devenus grands perdent I'habitude & I'état de veille, soit parce
qu'ils se sentent surveillés, soit parce qu'ils craignent les répri-
mandes des parents, soit méme parce qu'ils sont suffisamment
raisonnables. Mais, dés qu'ils dorment, la conscience et la
volonté faiblissant, I'habitude reprend ses droits et le balance-
ment a lieu. Il arrive ainsi un moment ot I'habitude devient
une véritable habitude du sommeil, qui peut persister jusqu'a
30, 40, 50, 60 ans et plus, comme I'a montré Rossi.

— 3¢ La rythmie nait réellement dans le sommeil. Il en était
ainsi dans un de nos cas, dans un grand nombre de ceux de
Rossi et dans la plupart de ceux de Zappert. Elle entre alors
dans le groupe des habitudes vicieuses du sommeil. Parmi ces
habitudes, les attitudes sont de beaucoup les plus fréquentes :
| il suffit d'y songer un instant.

Certaines rythmies d'habitude d'ordre respiratoire sont égale-
ment bien connues : mentionnons le ronflement et ses variétés

. individuelles, bruits de souffle, de soufilet, de forge, de renifle-
ment, de humage, ete. Le ronflement, par exemple, n'est pas
toujours d'origine organique : et il est pas mal de personnes,
qui n'ont ni coryza, ni obstruction des fosses nasales, ni végé-
tations adénoides, ni hypertrophie des amygdales, ete., qui
n'ont, en un mot, aucune raisen de ronfler et qui, cependant,
n'en ronflent pas moins avec persistance. Ce qui montre bien,
d'ailleurs, qu'il s’agit parfois d’une véritable habitude, c'est
que, fréquemment, l'acte de ronfler persiste aprés la dispari-
tion de la cause matérielle qui lui a donné naissance.

Les caractéres dans les deux cas, rythmie ou ronflement, sont
fout & fait comparables. Mais ce qui nous parait plus particu-
lierement curieux et digne d'étre mis en relief, c'est I'état de

r conscience du sujet. La conscience n'est pas chez lui totalement
absente, puisqu'il proteste de facon ou d’une autre contre celui
qui veut 'empécher de ronfler ou de rythmer; elle n'est pas
trés vive non plus, puisque la fixation dans la mémoire ne
persiste pas 4 'état de veille.

. Je ne erois pas pourtant que cet ¢tat de conscience soit exclu-
sivement en rapport avec la production de I'acte : rythmie ou
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ronflement ; il entre plutot dans la physiologie ging
sommeil normal, qui, suivant les instants de la nuit,
ou moins profond.

A ce sujet, divers auteurs: Jacobi, Zappert, de La
chet, ont fait remarquer ou noté dans leurs observations que
rythmie du sommeil débutait rarement dans le premier
meil, qui est le plus profond, ainsi que chacun sait, et pe
lequel I'état de conscience est réduit au minimum. Cest
que toujours deux ou trois heures aprés s'étre endormi,
dire ‘quand le sommeil est un peu plus léger et, par sui
conscience moins obtuse, que les balancements rythmique
lieu. Ces remarques ne sont pas sans intérét, mais elles
frent des exceptions et peuvent éire expliquées autrement
est elair, en effet, que ces rythmies demandent pour se .
fester le déploiement d'une certaine force : or, dans _
miéres heures du sommeil, I'organisme fatigué a beso
repos; ce n'est qu'aprés s'étre refaits, que les muscles,
vant leur vigueur, se mettent en mouvement : ils s'arn
nouveau quand la fatigue les prend, et ainsi de suite
toute la nuit.

Diagnostic. Pronostic et traitement. — Le di
ne nous arrétera pas longtemps. Les phénoménes qu
venons de relater dans le sommeil ont été considéres
auteurs soit eomme des fics, soit comme des stéréolypies
comme appartenant au spasme nufani. Nous avons m
quoi le terme de spasme nutant éfait incapable de 1
compte de mouvements de cette nature : c'est un mot :
primer dorénavant et définitivement.
~ La confusion avec le tic convulsif a 6té faite. Je ne ¢
cependant qu'on puisse dire, comme Zappert ou Cornel
Lange, que le balancement nocturne de la téte n'est
parce qu'il persiste dans le sommeil ; nous avons me
effet, que les tics se continuaient quelquefois, quoique
rarement, dans le sommeil. D'autre part, le mouvement
convulsif est plus bref, brusque, limité, arythmique. La con
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- “sion avee le fic d'habitude est plus compréhensible. Mais, dans
15 tic d’habitude, le mouvement est d'une fréquence beaucoup
moindre; quoique toujours identique & lui-méme dans sa forme,
il varie suivant les moments dans son amplitude et son inten-
sité; il se répéte enfin de facon irréguliere : il n'a donc rien de
rythmique. Il n'en est pas moins certain que, dans quelques
cas, la distinction entre le tic d’habitude et la rythmie est
assez difficile 4 établir, surtout quand on se trouve en présence
de formes de transition; il en était ainsi dans le cas de Dereure.

Le groupe des siéréotypies, dans lequel Zappert et de Lange
placent ces mouvements rythmiques du sommeil, a une phy-
‘gsionomie difféerente du mouvement rythmique. D'abord, le
mouvement stéréotypé n'existe pas dans le sommeil, 4 notre
connaissance; ensuite, il demeure absolument invariable sous
'influence de la volonté du sujet, dont la déchéance mentale
existe toujours & un degré plus ou moins marqué. Or, dans la
rythmie d'habitude du sommeil, nous l'avons vu, les mouve-
ments peuvent s'arréter — au moins momentanément — sous
'effet de mille excitations extérieures, caractére qui n'existe
point dans la stéréotypie.

— Le pronostic ne présente aucune gravité, mais si ces balan-
cements nocturnes peuvent exister chez les sujets sans le
moindre inconvénient, ils sont singuliérement désagréables
parfois pour I'entourage. Aussi a-t-on essayé de les guérir par
des frailements variés. Les bromures (Jacobi, Mayet, Zappert),
I'antipyrine (Cruchet) n’ont guére eu de réussite. Les bains tiédes

 (de Lange), I'hydrothérapie (Mayet), les eaux de Néris (Dereure)
auraient un effet palliatif. Dans un de nos cas, il a été procédé a
I'ablation des végétations adénoides, sans suceés : ce traitement
ne fut pas plus heureux dans un cas de Zappert.

La suggestion soit 4 '6tat de veille, soit dans l'état de som-
meil (non hypnotique), n'a pas donné de meilleurs résultats;
les promesses les plus formelles du sujet, qui « jure de ne plus
se balancer », promesses faites quand il est réveillé, quand il
est tiré du sommeil ou méme quand il est 4 moitié endormi,
ne sont jamais tenues. Les méthodes de force ne réussissent
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pas mieux : dans un de nos cas, la mére de l'enfant, qui g
chait avec son fils et était sans cesse réveillée par ses mo
ments, aprés avoir usé en vain de réprimandes, de tape
avait essayé de lui saisir une main, puis les deux, puis
mais chaque fois malgré elle, au bout de quelques insts
balancement avait recommencé. Dans un autre cas persor
avait attaché au coussin et au cadre du lit la téte et les
du sujet, cela d'ailleurs sans plus de succés : les balan
dans ce cas, devinrent d'eux-mémes plus lents et de
moins fréquents & partir du vingt-cinquiéme mois de l'exi
pour disparaitre complétement au vingt-huitiéme mois.
Dans la plupart des cas, avec ou sans traitement,
mies du sommeil disparaissent, comme celles de la veill
2 et 3 ans. A partir de cette date, plus elles durent,
elles ont de tendance & cesser, et cest ainsi qu'elles
persister toute la vie. 0

VIII. — Bradykinésie spasmodique.

En dehors des faits, assez bien déterminés, que n
de passer en revue, il existe un certain nombre d’obse
ou le torticolis spasmodique s'éloigne, davantage enco
entité connue : il ne s'agit plus, en effet, de lésions
d’ordre unilatéral et généralement limité, comme dar
précédents, mais de lésions diffuses et 4 caractére
lement bilatéral. Si quelquefois la localisation se mont
térale, c'est qu'on se trouve alors en présence de 1'affectic
son début qui, ultérieurement, gagnera les groupes m
du coté opposé. Ou bien, comme la localisation, méms
rale, porte plus sur un coté que sur I'autre, on s'expligt
les troubles du coté le moins atteint puissent passer i
c'est 14 un point d'observation courante dans certaines dip
spasmodiques de I'enfance, 4 prédominance unilatéral
méme prévenu, est parfois embarrassé pour affirmer 'l
ple hémiplégie spasmodique ou double hémiplégie spase
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Ces lorticolis spasmodiques diffus sont rapportés par les
auteurs : soit 4 une affection centrale supérieure, soit le plus
habituellement 4 une altération médullaire, sur la nature des-
quelles on est d'ailleurs assez mal fixé. Dans quelques obser-
vations, il est vrai, sont signalées la maladie de Parkinson
(Féry), la paraplégie spasmodique familiale (Cestan et Guillain),
la maladie de Friedreich (Destarac), mais le plus souvent on en

: Fra. 26 et 27,
Attitudes de H. Fou, 18 ans, atteinle de tortieolis spasmodique diffus [d'aprés DESTARAC).

est réduit 4 de pures hypothéses. Comme cependant 'origine
centrale est I'hypothése la plus en faveur, nous avons cru devoir
traiter de cette forme spasmodique diffuse 4 propos des torticolis
Symptomatiques d'ordre central.

En raison de l'aspect général vraiment particulier que pré-
sentent les observations de ce syndrome spasmodique diffus,
fious proposons de le désigner sous le terme générique de bra-
dykindsie spasmodigue (de fgadds, lent, et ziwmaiz, mouvement).
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Ce nouveau syndrome de la bradykinésie spasmodigue
étre assez bien synthétisé de la fagon suivante :
10 Il existe dans certains cas un état spasmodique particy
débutant ordinairement 4 I'dge adulte ou au del, & la suie
maladies infectieuses (Shingleton-Smith, Marie et Guillain
sans cause connue, et dont la marche est progressive, q
susceptible de rémissions prolongées : deux ans (Cruchet);
20 Cet état spasmodique, parfois général (F.-A. Sout
Shingleton-Smith, Destarac), se localise de préférence, et pen-

Fia. 28, Fia. 2.
D'apris SHINGLETON-SMITH,

dant un certain temps, sur une ou plusieurs parties détermi
du corps : face (Ogle), membre supérieur (Erb, Mitchell-]
Babinski), membre inférieur (Cruchet), museles abdomir
(Shingleton-Smith, Mitchell-Burr, Marie et Guillain); mais
région qui parait étre le plus habituellement atteinte est.
du cou qui offre tous les caractéres du torticolis spasm
hilatéral ;

30 Cet état spasmodique est caractérisé par une raideur e
rigidité trés apparentes qui donment 4 la région atteinte
aspect soudé caractéristique. Sur ce fond de raideur perman
apparaissent constamment des secousses lentes, irrég
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soutenues, qui portent la téte dans un sens déterminé, on elle
reste de quelques secondes 4 plusieurs minutes, pour revenir au
point de départ et ainsi de suite;
49 Si le sens dans lequel se porte la téte est déterminé : &
droite et & gauche (latérocolis), en avant (procolis) ou en
arriére (étrocolis), il n'a cependant rien de fixe ni de définitif;
il se modifie an contraire généralement, mais au bout d'un
temps extrémement variable, qui va de quelques jours a plu-
sieurs mois; ;

D'aprés SHINGLETON-SMITH.

5° Ces secousses lentes et cet ¢tat de rigidité, méme dans une
région donnée, tout en affectant de préférence un groupe déter-
miné de muscles, n'affectent pas ces muscles exclusivement. La
localisation, qui parait parfois unilatérale, ne l'est qu'en appa-
rence: en réalité, les muscles des deux cbtés sont pris, mais
inégalement, et presque toujours beaucoup plus d'un ebté que
de l'autre; le fait ost particuliérement net dans 'observation de
X..., étudié par nous;

6° Un des caractéres les plus remarquables de ces secousses
lentes est qu'elles sont choréiques (Ogle, Négre, Shingleton-

Titres e travaux scientifiques du Dr René Cruchet, agrégation de médecine, ... - page 79 sur 208


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x065x10&p=79

GBI Sante

w9 SYSTEME NERVEUX

Smith), athétosiques (Shingleton-Smith), comme repiat
(Pitres, Cruchet);

Fia. 82, Fro. 33,

D'aprés J, BABINSKL.

7° On peut constater aussi des secousses plus bréves, un

Fia. 3.
Eradykinésie spasmodique (CavcHET).

secousses variées ne sont jamais les seules obiservées, @
jours greffées sur le fond rigide précédent, suivent ou §'2
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aux secousses lentes : elles sont presque toujours le résultat de
la lutte qui s'engage entre la volonté impuissante du malade et
le spasme;’ :
8° Les muscles en état de spasme sont généralement saillants, *
comme hypertrophiés, ainsi qu'il ressort de la plupart des
" observations et de la ndtre en particulier; Féré a beaucoup
insisté sur la minceur des muscles du coté sain. Mais d'une
maniére générale, on peut dire que la résistance musculaire est
‘sensiblement normale d'un ebté comme de I'autre; il n’y a pas
‘de paralysie, ni méme de parésie apparentes;
- 90 Ni la volonté du sujet ni les mouvements volontaires n'ont
d'influence sur les spasmes qui viennent, persistent, disparais-
sent, reparaissent comme il leur plait. Le malade de Mitchell
et Burr ne peut porter un verre d'eau 4 ses lévres sans le
renverser, et 1'éeriture, extrémement difficile dés les premiers
mots, devient impossible au bout de quelques lignes; il en est
de méme dans le cas d’Eugéne V..., étudié par Destarac. Pour
fixer un objet quelconque, pour manger et pour boire, le malade
dont nous avons rapporté l'histoire était obligé de jouer au
plus fin avec son spasme; & certaines époques, il lui fut impos-
sible de se faire raser et méme de se raser lui-méme;
10° Dans tous les cas ol le fait a été recherché, les spasmes
disparaissaient dans le sommeil ;
11° Enfin, on a signalé de la faiblesse des extrémités (Erb,
Ogle); des modifications des réflexes tendineux, tantdt exagérés
(Babinski, Marie et Guillain, etc.), tantbt diminués (Cruchet);
~du rétrécissement des pupilles (Ogle); des troubles de sensibi-
lité et atrophiques (Ogle); des crises de suffocation (Mills);
des phénoménes laryngés (Mills, Négre); des réactions doulou-
reuses au niveau de la colonne cervicale (Mills); mais ces divers
phénoménes sont inconstants ;
12° Quant & 'examen électrique, recherché rarement et
encore plus difficile 4 apprécier 4 cause de la rigidité musculaire,
il & paru intact généralement. Cependant, Destarac mentionne
la réaction myotonigue.

Titres e travaux scientifiques du Dr René Cruchet, agrégation de médecine, ... - page 81 sur 208


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x065x10&p=81

SHIT Sante

. ' SYBTEME NERVEUX

IX. — Les torticolis spasmodiques,

Nous venons de passer successivement en revue
paux types de tics, spasmes, rythmies, sur lesquels n
spécialement attiré I'attention et avons insisté, che
sur leurs variétés localisées 4 la région du cou.

Cela nous dispensera d’analyser ici par le menu |
torticolis spasmodigues que nous venons de publie
teur Masson, et qui est précédé d'une priface de
seur Pitres. : :

On trouvera dans ce volume grand in-8° de 836
120 figures dans le texte, tous les détails circon
nous nous contenterons de donner ici in extenso 1
chapitre de ce traité dans lequel le plan général de
est exposé. /

L’histoire du torticolis spasmodique se confond av
torticolis en général. Et dans cette histoire, il y a un
de mot et une question de faif.

Le mot forticolis parait remonter au xvi® siéele
lais qui, dans son immortel ouvrage, l'emploie 4 div
et dans des sens differents. Voici d’abord un passage
célébre, ou l'auteur explique comment Epistemon, g
téte coupée, fut guéri habilement par Panurge : « Ade
tres bien de heau vin blane le col, et puis la teste,
‘de pouldre de diamerdis, qu'il portoit tousjours en
fasques; aprés les oignit de je ne scay quel oigneme
afusta justement vene contre vene, nerf contre
contre spondyle, afin qu'il ne fust lorty colly, ca
il haissoit de mort. Ce faict, luy fit 4 I'entour qui
points d'agueille, afin qu'elle ne tombast de rechief;
I'entour un peu d'un onguent qu'il appeloit resusei
Epistemon commenca respirer, puis ouvrir les yeulx, p
puis esternuer, puis fit un gros pet de mesna
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Panurge : « A ceste heure est-il guery asseurement, efc...

Ce passage fait ¢videmment allusion au torticolis pal;dlslocatmn
des vertébres ou « spondyles ». Dans le suivant, il s'agit plutot
du torticolis musculaire banal qui suit les fausses positions
pnsea durant le sommeil : « Ef puis I'on ne fait que rebecquer
lorty colli fleuretant le dormir d'aprés disner. » Ailleurs,
dans une tirade sur le « branslement de teste » qui est le signe
de l'inspiration extatique, aussi bien des prophétes tures et des
mages, des devins et de la Pythie, que des prétresses de Bacchus
ot des Dronides, Pantagruel conclut : « Dond ainsi est dicte,
selon les antiques théologiens, car Kufwstdy signifie rouer, tortre,
bransler la teste, et faire le forii colli. » Le mot torticolis
est employé ici dans le sens de mouvement convulsif de salu-
tation. Enfin, en parlant « des gens de bas estat » comme
« cagots, caffards, hypocrites, chatemittes, patepelues, lorti-
collis, barbouilleurs de papiers », Rabelais fait des torticolis
le synonyme des cagots et des hypocrites.

Ces citations sont intéressantes parce qu'elles montrent que le
mot {or{icolis représentait pour Rabelais lui-méme la plupart
des significations que l'on {rouve mentionnées ultérieurement
dans les dictionnaires francais, A partir du xvire® siécle.

Il faut croire, d'ailleurs, que le forti colli ou torty colly, de
Rabelais, avait peu frappé l'atiention puisqu'il n’est cité ni dans
l'excellent ouvrage de Ranconnet et Nicot en 1606, ni dans
le lexique des étymologies médieales de Kraus, ni dans le
Dictionnaire de l'ancienne langue frangaise de Frédéric Gode-
froy, L'auteur qui semble plutdt avoir assuré la fortune

du mot torticolis est Scarron, qui, dans la premiére moitié du
xvie siécle, a berit :

Mon pauvre corps est raccourci
Ei j'ai la téte sur Voreills;
Mais eela me sied & merveille,
Et parmi les torticolis

Je passe pour des plus jolis,

Cest 4 partir de cette époque que le mot torticolis semble
A¥0Ir acquis droit de cité, mais on le gratifie de « mot bas » et
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la médecine I'ignore encore. Par exemple, voici tout ce que
contient & son sujet le Dictionnaire de Fureliére, en 1690 :
« Torticolli : Qui n'a pas la teste droite sur les espaules, qui 1
panche d'un costé. Les fluxions nous rendent quelquefois tonti-
colli. Les cagotz affectent de faire les lorticolli, pour faire
croire qu'ils sont en quelque espéce d'extase. » La méme et
seule signification, en 1728, est donnée par Pierre Richelet, 4
torticolis (caput obstipum ferens distortum collum) : « Celui
quia le cou un peu de travers et la téte un peu penchante.»

Le mot torticolis ne va pas tarder cependant & entrer dans le
langage médical. Le premier ouvrage de médecine on il figure
est vraisemblablement la thése de Jaeger, soutenue 4 Tubingen
en 1737. En 1743, le Dictionnaire de Trévoux note que to
ticolis « se dit aussi de la maladie qui fait pencher la téte
d'un edté ». Dés 1741, dans son traité L’Orfhopédie, Andry
éerit au chapitre « Col tourné ou roidi » : « Clest a
quelquefois un rhumatisme ou forticolis, qui oblige 'enfant
tenir ainsi le col. » En revanche, en 1747, dans le Diction-
naire universel de Médecine, par Diderot, Eidous et Toussaint,
le mot torticolis me figure point, et au mot cervia il n'est
question que du cow foriw. Mais en 1765, |'Encyclopédie
consacre un copieux article au torticolis, qui figure également
en 1768, dans la Nosologie méthodigue de Boissier de Sauva
ges : 4 partiv de cette époque, le mot torticolis appartien

la question de fait.

On peut diviser cet historique en trois périodes principales
1 avant Jaeger; 2° avee Jager; 3¢ depuis Jager. ;

Avant Jeeger : DE L'ANTIQUITE AU MoYEN AGE. — Jmger,
dans sa thése (pp. 547), pense que le caput obstipum ou torticolis
a été méconnu par les anciens a.uteurs', et parait en faire ramnhté’l‘-":,'_" )
les premiéres observations A Plater, Tulpius et Bootius. Dans
I'Encyelopédie (loc. cit.), en 1765, il est également spécifié que
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« les anciens n'ont point parlé du torticolis ». Cette assertion
plest certainement pas exacte. Il parait difficile d'admetire
ﬁu'une attitude pathologique comme celle du torticolis ait pu
dtre ignorée des Grees el des Latins. Je dis pathologique, parce
que, d'aprés Jeger lui-méme, l'attitude penchée de la téte,
d'ordre non pathologique (caput obslipum, cerviz vigida,
hakds), est signalée dés l'antiquité gréco-latine. Parlant de la
“démarche hautaine de Tibére, Suétone a berit : « Incidebat
cerviw rigida et obstipa ». Ces vers d'Horace ou il est dit :
« Tiens-toi comme un valet de comédie, la téte basse, et dans
I'attitude de la crainte », etc., sont également bien connus :

weseeenss DAVUS i5 cOmicus atque
Stes eapite obstipo, multum similis metuenti
Obsequio grassere.

De meéme, en faisant ironiquement allusion a [attitude
recueillie et penchée du philosophe en méditation, Perse a dit :

ceserenrasianseennanees EFUMnoOsigue Solones,
Obstipo capite, et figentes lumine terram,
Murmura qguum secum, et rabiosa silentia rodunt...

Quintilien, au livre XI de son Insfitulion oraloire, consacre
tout un passage a la facon dont il faut tenir la téte et le cou
pour étre bon orateur, et insiste particuliérement sur les défauts
4 éviter.

On connait aussi le passage de Lucien qui, dans une satire
« contre un ignorant qui achetait beaucoup de livres », lui dit
qu'on le reconnaitra toujours & son ignorance, de méme qu'on
reconnait toujours un débauché, serait-il vétu d'une peau de
lion ¢ par la démarche, le regard, le son de voix, le col penché,
le mastic & épiler, le fard et le vermillon qui servent A sa parure
efféminée ».

L'attitude en torticolis, par attitude physiologique voulue,
était donc nettement connue des anciens, ainsi qu'en conviennent
d'ailleurs les auteurs et les dictionnaires, depuis Jaeger. Quand
Jweger et ses successeurs disent que le torticolis était ignoré des
anciens, ils veulent évidemment parler du torticolis patholo-
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gique; mais cette assertion elle-méme est une erreur i notre
avis. En ce qui concerne, en effet, le torticolis aigu ou rhuma-
tismal, il est certain qim sa description se confond avec celle de
I'émisbézovaz, de V'dumpoaidtovas, du téwave; des Grecs, et avec celle
du rigor cervicis des Latins. Le passage suivant de Celse, qui
ne fait que répéter tout ce qui a été dit avant lui 4 ce sujet, en
particulier par Hippocrate, est démonstratif. « Le cou, dit-il,
dang son chapitre sur les maladies du cou, est sujet 4 des mala-
dies extrémement graves. Il n'en est pas de plus pénible et de
plus aigué que cette sorte de rigidité des nerfs (rigor nervo-
rum) qui tient tantdt la téte renversée vers les épaules, tantdt
le menton incliné vers la poitrine, tantdt le cou droit et immo-
bile. Les Grecs appellent la premiére émisférovos, la seconde épmzas-
Bérovos;, la derniére wérave;; quelques médecins, moins subtils,
emploient ces mots indistinctement. Ces affections tuent souvent
en quatre jours; ce terme dépassé, elles sont sans danger ».
Il est vraisemblable qu'un tétanos qui est sans danger au boutde
quatre jours de durée ne peut étre autre chose qu'un torticolis
rhumatismal. Hippocrate et les Grecs, en plus des mots précé-
dents, se servent encore du mot sxhyzetpdymhos qui veut dire cou
dur et rigide. — Ce qui montre également que le rigor cervicis
s'applique au torticolis rhumatismal, c'est que Pline 1'Ancien em.',
parle & propos des douleurs du cou,

Le torticolis non rhumatismal peut étre le sujet de cons
dérations analogues. Le torticolis articulaire 6tait parfai-
tement connu d’Hippocrate, de Galien, d'Aétius, de Pa
d'Egine, qui, parmi ses signes, mentionnaient 'angine verté-
brale. Il en est de méme du torticolis par spasme et du torticol
paralytique, qui sont cependant plus difficiles & identifier
cause de leur dissémination dans des chapitres différents. Le
torticolis soit paralytique, soit spasmodique, en effet, n'est pas
alors étudié séparément; il est mentionné parmi les signes de
la paralysie (regt mugahiosas), d'une part; et, d'autre part, il est
classé parmi les convulsions en général, et 'accés épileptique
en particulier, ol < la téte se recourbe et le cou se tord (adyhy B
ayxohds) », comme dit Arétée de Cappadoce. De méme, si
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Galien, dans son chapitre déja cité sur les « Affections de la
moelle épiniére », écrit que les luxations cervicales enirainent
soit la paralysie des parties comprimées, soit la convulsion des
parties opposées 4 la compression, il parle de spasme ou de
convulsion dans bien d'autres chapitres de ses Liewx affectés :
tantot c'est 4 propos de « I'apoplexie » étudiée concurremment
avec « la paralysie » et la « convulsion » ; tantdt & propos
des affections de l'utérus et des uaccidents hystériques; .
ailleurs, c'est en traitant de la démence, du délire et de la
manie; ou bien encore du mal comitial; & ce sujet, Galien
considére frois espéces d’épilepsie, doni l'une, particuliére &
I'enfance, est trés guérissable; il en rapporte un cas chez un
enfant de 3 ans, ol les convulsions ayant débuté par la
- jambe, gagnérent la cuisse, puis les lombes et le cou, enfin la
téte. Ces considérations sur la convulsion et la paralysie du
cow s'appliquent non seulement 4 Arétée et A Galien, mais
aussi aux auteurs qui sont venus aprés eux : 4 Calius Aure-
lianus, Oribase, Aétius, Paul d'Egine.

Avant Jeeger (suile) : Du MovEN AGE AU XVIII® SIECLE.
— Dans toute la période qui s'étend de 1'époque gréeo-latine
Jusqu'd la fin du xvi® siécle, les idées ne différent pas sensible-
ment de celles des anciens; c'est le temps on Aristote et
Hippocrate servent de textes de loi 4 tous les lettrés et savants.

A partir du xvie siécle, sous la poussée de la Renaissance, et
surtout au xvn® siécle, les lettres et les arts acquiérent une
personnalité nouvelle; et la médecine ne fait poini exception.
Il est par suite intéressant de rechercher ce que devient le
torticolis vers cette époque. Le torticolis rhumatismal continue
& dtre surtout étudié dans le chapitre du spasme on convulsion
ou firo, ainsi qu'en font foi non seulement les ouvrages de
médecine, mais encore les livres des auteurs vétérinaires :
Jean-Baptiste Ferrare vers 1550, Massé en 1563, Caracciolo
en 1567, Ruini en 1598, Horace de Francini en 1607, Ferrare
fils en 1620, Jean Jourdin en 1647. Dés cetle époque, fait inté-

ressant, les vétérinaires differencient le torticolis rhumatismal,
L]
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qui se confond habituellement avec le tétanos et les spasmes g
ou convulsions du cou, du tic convulsif ou tie du cou, le premier
étant appelé lire-mortel (tiro-mortale), et le second lére-see,
ou ¢iro-secco, lequel, par abréviation, se transforma en ticehio,
ou Zieo, en francais tique, ticg et tic. e
Le torticolis articulaire s'étudie encore avec les lésions des
vertébres. Mais c'est surtout le torticolis musculaire qui com-
mence 4 étre sérieusement considéré, isolé ; le caput obstipum,
comme il est désigné par Tulpius, Salzmann, Roonhuys&f..lj'.
Blasius, Job 4 Meekren, est non seulement décrit mais traité
chirurgicalement par Tulpius, Nuck, Solingen, Roonhuysen,
Job & Meekren, Heister. Tulpius, en particulier, en 1641,
rapporte le cas d'un enfant de 12 ans qui, depuis la naissance,
avait la téte penchée, et fut guéri par la section du muscle .
contracté. Le capul obstipum, encore appelé collum inlor-
twm (Baillou), distorsio capetis (Bootius), colli paralysis &
(Roesler), collum incurvalum (Nuck), collum ftortuosum
(Schenck), est appliqué alors indistinetement, soit an torticoli \
congénital, soit au torticolis acquis non rhumatismal, plus ou
moins convulsif, intermittent. ; -
Félix Plater, en 1614, sous le titre « Genre de spasme,
dans lequel la téte est tournée du cOté gauche », rapporte avoir
vu, en 1612, un marchand qui, au début de I'hiver, 1'anné
avant, venant d'Italie et gagnant sa demeure, en traversant le
Alpes, avait souvent souffert du froid; il s'était endormi e
traversant un lac en bateau et, en se réveillant, tout glacé, avait
ressenti des douleurs & la nuque, auxquelles s'éfait ajoutée
« une inclinaison involontaire ou contraction de la téte surle
ebté gauche », qui durait encore lors de I'examen de Plater. Ce
qui avait surtout frappé cet auteur, c'est que la téte, qui était
tournée & gauche, pouvait étre redressée volontairement, mais
retournait bientdt, malgré la volonté, A sa position premiére.
« Sous le titre de collum infortum, Baillou, en 1635, cite
un noble de 45 ans qui, aprés avoir souffert de catarrhe derriére
ld téte, et surtout au niveau des épaules et du cou, présenta
une contorsion du cou qui tournait sa face en arriére, de fagon
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quil ne pouvait plus, sans de grands efforis, la ramener en
avant; pour boire, manger, parler, il était obligé de redresser
gq téte, et, 4 cet effet, se servait d'une ficelle. Pour certains, il
s'agissait de paralysie d'un cbté; pour d'autres, de convulsion
du cOté opposé. — Dans le cas d'Ozias Aymar (de Grenoble),
rapporté par Lazare Riviére, en 1646, et reproduit par Bonet,
en 1682, on voit un militaire privé de son bras, 4 la suite d’une
blessure, qui, une fois guéri, est pris d'une espéce de convulsion
(convulsionds species) par laquelle il tourne la téte & droite, et
agite fréquemment ses méichoires. Des frictions mercurielles
amenérent en quelques jours la guérison. _

En 1664, Bootius rapporte sous le nom de capitis distorsio
deux nouvelles observations de torticolis spasmodique. Nous en
reparlerons plus tard. Notons cependant, dés maintenant, que
Bootius insiste sur le fait que la paralysie du coté opposé au
edté contracté peut étre une cause de distorsion de la téte.

Dans la préface de ce méme ouvrage, écrite par Meibomius,
on trouve également deux autres cas de torticolis : I'un, observé
par lui & Lubeck, durant sa jeunesse, est un exemple de distor-
sion remarquable de la téte (mirabilem capitis disiorsionem).
La téte du sujet se tournait du coté gauche si violemment, que
l'action contraire de la volonté ne pouvait résister & ce mouve-
ment violent, ni le réduire, 4 moins d'appeler & son aide la
main, laquelle préservait autant du mal en imminence qu'elle le
calmait, quand il existait. La distorsion ne se produisait pas
toujours au méme moment, mais par paroxysmes, tantdt vio-
lents, tantot atténués. Le malade, las des médicameénts, les
supprima, et le mal cessa spontanément, laissant 4 peine quel-
ques vestiges légers : mais il reparut ultérienrement. Le sujet
mourut plus tard de fiévre maligne.

L'autre cas de Meibomius est celui du jeune étudiant tyrolien
Hildebrand. que l'auteur avait vu & Rome, dans I'hdpital on il
était lui-méme alors. Un jour que Hildebrand avait employé tout
son temps 4 contempler d'un ceil curieux Rome ensevelie dans ses
ruines, ayant méme négligé de déjeuner, il commenga, en ren-
trant le soir, & souffrir du cou. Le matin, au réveil, voulant se
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lever, il sentit sa téte tourner du cdté gauche avee une telle

notable, mais une certaine sensation de pesanteur au niveau du
cou et des épaules de chaque ebté. Depuis cette époque, il n'avaif,

bouchée qui pénétrait dans sa bouche, le mal prenait une telle
intensité que Meibomius vit un jourle jeune homme quitterla table.
sans manger et donner sa part 4 son voisin ; aussi Hildebrand
avait-il fait adapter, 41a partie supérieure du siége ou il s’asseya
au moment desrepas, un appareil qui lui maintenait la téte droi
et en empéchait les mouvements involontaires. Les paroxysm
augmentaient 4 'heure habituelle du diner et surtout du déje
ner; mais entre temps, quoique le sujet mangeat, l'action
prendre de la nourriture n'exacerbait pas le mal. En dehors de
cela, toutes les fonctions de D'esprit et du corps s'exécutaient
parfaitement bien. Tout fut essayé : saignée, purgations, scarifi-
cations sur le dos, mercuriaux, ete., mais sans aucun suceés
Revenu dans son pays, Hildebrand mourut, mais on ne sait
ce fut de cette maladie.

En 1727, Wepfer, dans un travail sur les maladies de
téte, publie encore deux cas de torticolis spasmodique : dans
I'un, dit convulsio particularis, il est question d’une femme de
38 ans, XlIpare, dont la téte est, depuis deux ans, entrainée
involontairement 4 gauche; elle peut cependant s'opposar?ili;j‘,
cette déviation, soit 4 I'aide de la main, soit méme sans la main, P |
spontanément; mais, dés que son attention se relache, la téte
revient aussitdt 4 sa position vicieuse; en outre, la téte s'agite
continuellement dans le sommeil, interrompant celui-ci parfois.
Au début, cette traction (fractus) n'avait lien que la nuit;
maintenant elle a aussi lieu le jour, mais ne se produit que si
la malade est étendue sur le lit, Pas de choc, ni d’accident au
niveau de la téte: pas d'érysipéle. A eu des douleurs fréquentes
au niveau de l'occiput, des abeés aux bras, du coryza, et une
sorte de « stupeur » du cerveau il y a quelques années. Les
douleurs de 'oceiput et du cou, non constantes, surtout quand

"
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elle est étendue, sont trés tolérables. Elle ne sait & quoi attri-
buer le début de cefte affection. Qu'elle léve la téte, ou la
tienne droite, elle peut volontairement la soutenir, mais aussi-
1ot qu'elle s'oublie la traction s'effectue immeédiatement A gauche.
La téte demeure ainsi la plupart du temps, tant que la malade
est hors du lit, soit qu’elle se tienne assise, ou debout, ou qu'elle
se proméne : elle peuf alors cependant la redresser, soit par la
volonté, soit & I'aide de la main. Les tréves de repos sont rares.
Dans les secousses de la téte, dés que la malade est étendue et
dort, la téte va doucement d'un cdté a l'autre, de la méme
fagcon que font les enfants au berceau quand, pour s'endormir,
ils s'agitent dans leur berceau. Et ces secousses interrompent
parfois le sommeil, parfois non. — Pour Wepfer, il s'agit ici
d'une traction convulsive plutdt que d'une paralysie du coté
opposé : car la téte peut se tenir droite, la volonté pouvant la
diriger, méme sans 1'aide de la main; de plus, dans le décu-
hitus ou dans le sommeil, la téte est agitée d'un cbté 4 l'autre.
La cause est quelque excitation nerveuse (nerpuli vellicalio)
qui provient de l'intérieur du erane.

La deuxiéme observation est celle d'un peintre des plus
habiles, Joseph Werner, agé de 50 ans, qui, pendant trente ans
de sa vie, a beaucoup voyagé, en évitant les pays du Nord, dont
le climat ne lui convient pas. Il a eu dans sa jeunesse de
l'odontalgie, des abeés; étant enfant, il eut une syncope & la
suite du froid. Il souffrait jadis du front, puis de 'occiput, mais
toujours en méme temps que des dents; aujourd’hui, quand il
est fatigué, son cou est comme tordu (collum quasi obstipum);
en dehors de 14, il meut la téte 4 son gré. Quand sa téte est
inclinée, il lui semble qu'elle est serrée par un bandeau; puis
elle remue et s'agite comme pour se briser et tomber, et trouble
la vue des objets qui paraissent secouts, de méme qu'un roseau.
Tantot le sujet demeure dans un méme endroit, tantdt il parle
longtemps et fort, tantdt il est en mouvement continuel. Le
spasme de la téte et du con se montre plus fréquent quand
lestomac est 4 jeun. Le malade avait eu un spasme ana-
logue au niveau des doigts, trois ans auparavant. — L'auteur
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considére ce spasme de la téte et du cou comme une
perturbation cérébrale (perturbatio cerebri), et Steyerthal
(loc. ¢il., p. 44), qui donne in extenso la relation de ce cas, m S
fait un torticolis mental.

des Sciences de Paris une com mumcatmn des plus mtérassantea,_ :
intitulée : « Sur une contorsion involontaire de la téte ». Nous
y reviendrons. Que les documents qui sont contenus dans cette
communication ne figurent pas dans la thése de Jmger, en 1737,
cela sexplique, si on note que les mémoires de 1'Académie ne
furent publiés qu'en 1739, Mais, ce qui parait plus extraor-
dinaire, c'est qu'en 1765, les auteurs de I'Encyclopédie, dans
Particle torticolis déja cité, aient éerit ceci : « Les progrés de
cet art (la chirurgie) n'ont pas fait imaginer aux chirurgiens
frangois d’opération pour redresser la téte inclinée par la co
vulsion des muscles. » Cet article parait d’ailleurs inspiré pa
celui du Diclionnaire universel de Médecine, qui, en 1747, a
mot eerviz, & propos du cou tortu, dit ceci : « Il est surprenant
que les chirurgiens francois les plus modernes ne disent rien de
cette maladie, ni des moyens dont on peut se servir pour y
remédier » (loc. cit., p. 321). Sans doute, Winslow était avan
tout anatomiste; mais cette raison ne parait pas suffisante pour
expliquer le silence qui s'est fait autour de son mémoire.
Quoi qu'il en soit, si I'on exeepte Winslow, la plupart des f:
que nous venons de passer en revue sont cenx & I'aide desquels
en 1737, Jeger va composer sa dissertation inangurale. :

Avec Jeeger. — Le travail de Jager étant celui sur lequel
reposent toutes les données modernes du torticolis, surtout s:l-aﬁ- -
modique, il nous a paru utile d’en parcourir le texte ; cela nous
a été d’antant plus facile qu'il existe un exemplaire de cette i-héaﬁ ;
4 la bibliothéque de la Faculté de médecine de Bordeaux. Sur 15{" 3
premiére page de cette brochure figurent, outre le titre, les noms
de I'anteur et du président de la thése : mais tandis que le nnm 3
de I'auteur est relégud en bas de page, en caractéres mlatwement
peu apparents, celui du président, le professeur Mauchart, épas
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nouit, en plein milieu, en. lettres larges et grasses qui attirent
tout de suite 'attention. Ce fait permet peut-étre d'expliquer com-
ment la plupart des auteurs, depuis Haller, Plouquet, ete., ont
attribué 4 Mauchart ce qui appartient 4 Jeger. En tous les eas,
on ne peut que s'associer & la protestation d’Armin Steyerthal
qui, dans un mémoire historique sur le torticolis spasmodique des
plus documentés, reléve cette erreur et demande que la priorité
soit rendue 4 son compatriote Jager.

Maintenant que nous avons fait connaissance avec l'auteur,
yoyons ce qu'il dit. Voici d'abord sa définition, traduite du latin;
« Le capul obstipum (obstipitas, delorsio, disforsio capitis,
Krummer Halss, torticolis) est une maladie par difformité dans
laquelle la téte, portée en avant et malgré la volonté, est tordue
violemment de cbté et penchée vers I'une ou I'autre épaule, de
telle facon que la téte ne peut étre facilement redressée par la
volonté ou un secours étranger et, quand elle est redressée, ne
peut étre maintenue droite par la volonté, mais est entrainée et
retombe toujours sur un coté. »

Cette affection, pour Jager (pp. 7 et 8), doit dtre différencice
« de cette sorte de rhumatisme ou érysipéle du cou, lequel s'ac-

' compagne de chaleur, rougeur, fiévre, et dure peu, guérit faci-
lement », ainsi que des convulsions soit géméralistes, soit
limitées 4 un edté plus qu'd I'autre; on ne la confondra pas non
plus avec cette convulsion a4 début violent et soudain que les
Allemands appellent « ein verrenckter Halss » (c'est-a-dire un
cou dislogué), ni avec les incurvations de la colonne vertébrale
chez les bossus et rachitiques (2), decrepitis, dit le texte.

Chez la plupart des sujets, il existe une telle raideur que la
tbte, penchée sur un cdté, ne peut étre sensiblement redressée,
ni volontairement, ni avec les mains, ni par aucun moyen
brutal ; chez d’autres, la téte peut se mouvoir sous l'influence
de la volonté, méme se porter du cOté opposé, mais elle ne peut
sé maintenir droite sans appui ou bien, dés qu'on I'oublie,
retourne 4 son point de départ, ou bien est prise encore, qu'on le
veuille ou non, de mouvements violents et involontaires, qui ont
pour effet de la ramener 4 la position viciéuse primitive; enfin,
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chez quelques-uns, la téte ne peut se diriger sans le secours de
la main; et dés que celle-ci est enlevée, elle reprend aussitot
son attitude difforme. Chez les uns, cette maladie persiste perps- =
tuellement nuit et jour; chez d'autres, elle survient par périodes
et sous forme de paroxysmes, qui sont en général moins mar-
qués quand le malade est étendu dans son lit. La douleur de la
téte, du cou, du bras, de 'épaule, du dos, est & peine notable ou
nulle : des troubles ctphaliques légers ou du sentiment existent
quelquefois. Le décubitus horizontal sur le ebté tordu est impos-
sible 4 quelques-uns, génant pour certains, indifférent pour
quelques autres (pp. 10-12).

Le caput obstipum peut exister dés la naissance, mais il
faut aussi incriminer les fautes commises dans I'éducation des
enfants, en particulier I'exposition de leurs corps au froid (p. 8).
Les parties de la téte et du cou, qui, dans cette affection,
peuvent et doivent étre intéressées, sont les suivantes (pp. 13
4 17) : la peau, en particulier les plaies cicatricielles; les
museles, tels que le peaucier, le sterno-mastoidien, le splénius,
les complexus, les scalénes, le long du cou, etc.; les glandes
et les humeurs en général; les ligaments, les os et leurs caries.
En ce qui concerne plus spécialement les muscles, et le sterno-
mastoidien en particulier (p. 14), ils peuvent étre pris de trois
fagons : 1° par spasme; 20 par paralysie du cdté opposé; 3° par
rétraction. L'auteur explique méme (p. 16) que ce spasme on
cette paralysie peuvent dépendre d'une irritation des merfs qui :';;

se rendent aux muscles,

En somme, on peut conclure que le travail de Jwger contient
en substance toute la question du torticolis, soit congénital, soit
acquis, permanent ou intermittent; et ce torticolis, non dou-

loureux, semble, pour lui, devoir étre séparé nettement du tor'h--
colis rhumatismal, aigu, douloureux.

Depuis Jeeger jusqu'au XIX* siécle. — Malgré Jager,
et dés son époque, l'usage s'établit de désigner, sous le nom de
torticolis, non seulement le torticolis non douloureux, congé-
nital ou acquis, mais aussi le torticolis rhumatismal. Sans
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doute, quelques auteurs semblent adopter intégralement la fagon
de voir de Jieger. Ainsi, les auteurs du Dictionnaire universel
de Médeeine écrivent en 1747 : « On voit plusieurs personnes
dont le cou est courbé de telle sorte qu'il leur fait pencher la
tate du eoté droit on du edté gauche... Ce défaut peut venir de
~ npaissance ou de quelque accident... Lorsque ce défaut ne vient
point de naissance, il est pour lors occasionné, ou par une bri-
lure, et par le trop grand retirement de la peau de l'un ou
'autre cOté, ou par la contraction spasmodique violente d'un
des muscles mastoidiens (fig, 36) qui se desséche et s’endureit

Fia, 36,

peu & peu; ou du trop grand relichement de quelqu'un de ces
museles, qui fait qu'il est extrémement difficile d'empécher que
le muscle antagoniste qui est le plus fort retive la téte et le cou du
coté opposé.... » Sans doute encore les auteurs de I'Encyclopé-
die, en 1765, au mot torticolis (loc. ¢il.), disent « qu'il ne faut
pas confondre le caput obstipum permanent avec la tension ef
la roideur du col, 4 'occasion d'une fluxion rhumatismale sur
cette partie ». Mais d’autres auteurs francais de la méme époque,
en particulier Andry, ont une tendance absolument opposée &
celle de Jmger, et font du torticolis la variété rhumatismale
du col tourné. Ce « col tourné ou roidi » vient de naissance, ou
aprés la naissance, par mauvaise habitude ou par accident; a
ce propos, en 1741, Andry rapporte un fait assez curieux.
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« Il y a quelquefois des gens, écrit-il, qui, pour se réjouir,
prennent par-dessous, avec les deux mains, la téte d'un enfant et
le soulévent ainsi en 'air; ce qu'ils appellent lui faire voir son

grand-pére (fig. 37). Ce prétendu badinage est trés dangereux;
car, outre qu'il peut causer la mort 4 un enfant, il le met toujours
en risque de porter mal la téte, soit en lui roidissant le col, en
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sorte que I'enfant ne se peut tourner qu'en tournant tout le
corps, soit en déterminant certaines humeurs & se jeter d'un
ebté du col plutdt que de 'autre, ce qui fait pencher la téte
d'un cdté, sans que I'enfant la puisse mouvoir de I'autre, soit
enfin en causant quelque dislocation. »

Ces citations montrent que les médecins de la premiére
moitié du xvin® siécle ne s'entendent pas trés bien sur la
signification qu'il faut donner au mot torticolis, qui est alors un
mot entré depuis peu, en somme, dans la langue courante.
Finalement, 1l'usage qui prévalut fut de considérer comme
torticolis le « cou de travers », quelle que soit la cause de cette
déformation; et on en revint ainsi tout simplement au langage
de Rabelais. Boissier de Sauvages, dans sa Nosologie (loc. ¢it.),
consacre cette facon de voir; ainsi il déerit six variétés d'obséi
pitas ou forticolis : le torticolis renuant, le torticolis annuant,
le torticolis catharral, le torticolis gibbewa, le torticolis laiéral
etle torticolis spasmodique. C'est ce que traduit, d'une facon plus
simple et presque aussi compléte, le Diclionnaire de Trévoue,
dans une nouvelle édition qui parut vers cette époque, en 1771 :
« Le torticolis, qui fait qu'on porte le cou de travers, et qu'on
penche la téte de coté, dépend de la mauvaise disposition des
museles. Il arrive quand le muscle mastoide et les museles de la
téte agissent plus fortement d'un cdté que de l'autre. Il est
aussi adjectif et signifie : qui porte le cou de travers : « De cette
« attaque d'apoplexie, il est demeuré forticolis. » -

¢ Il y aun torticolis qui provient de la mauvaise disposition
des vertébres, tel qu'était celui de Scarron..., un autre, passa-
ger, qui provient de la raideur du cou, occasionnée par quelque
fluxion ou rhumatisme.

« Enfin, il y en a un qui est Ieffet de I'habitude qu'on a
contractée de porter la téte de cbté. Ce torticolis..., quand il est
affecté, est 'expression de I'orgueil ou de I'hypocrisie. « On dirait
€ que nos petits-maitres et nos Tartuffes ont le foriicolis. »

Cette conception du torticolis, qui n'est autre que celle de
Jeger, avec le torticolis rhumatismal en plus, est encore la
fagon dont on comprend actuellement le torticolis en général,

7
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a quelques variantes prés: le fait est particuliérementnet pour les
auteurs du commencement de la premiére moitié du xix® siécle,
11 nous suffira de signaler les articles de Jourdan en 1821; de
J.-N. Rust en 1830, de Boyer en 1831, de Vincent Duval
en 1833, de L.-Ch. Roche en 1836, de Fleury en 1838. A partic
de cette époque, toute une série de travaux francais, dus prin-
cipalement & Guérin et & Bouvier, isolent d'une fagon définitive
" le torticolis congénital, qui est nettement différencié du torti-
colis purement spasmodique. A mesure méme que nous non'g?-
rapprochons de I'époque contemporaine, ce torticolis intermit-

tent, spasmodique, convulsif, tend & abandonner le domaine

chirurgical pour entrer dans celui de la pathologie nerveuse.

C'est de ce torticolis exclusivement spasmodique que
nous allons maintenant indiquer les étapes successives
xix* siécle. Comme leurs prédécesseurs, Jourdan, Bo

* - Ch. Roche, admettent, sans beaucoup de détails, le torticol
par spasme du sterno-cléido-mastoidien ou par paralysie
I'antagoniste. Cette opinion est défendue par Fleury en 188
en ces termes : « Pour que le torticolis musculaire ait lieu,
faut que l'équilibre établi entre les puissances musculair
placées de chaque coté de la colonne cervicale soit rompu;
fait pathologique peut s'accomplir de deux maniéres différen-
tes...: 19 I'une de ces puissances est diminuée, et alors

seconde, bien que conservant son intensité normale, I'emporte et

la téte est déviee; 2° l'une des puissances est augment&a. 1':':
I'autre restant normale, et 1'équilibre est encore rompu. »
ce double
processus, qui commence a4 éfre discuté par Depaul, puis m'é
. par Bouvier et par la plupart des auteurs qui ont suivi, pour
lesquels, le torticolis paralytique devant étre rejeté, le torti-

Mellet, Bérard, Fabre, admettent &galement

- colis spasmodique seul existe.

Ce torticolis spasmodique est d'ailleurs maintes fois étudié
en dehors des mémoires ou articles consacrés au torticolis, et
on le voit décrit parmi les spasmes ou les convulsions, surtout
limitées; parfois cependant il est confondu avec la chorée. Ainsi,
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Joseph Frank, dans sa Pathologie inferne, i 'article « Chorée »,
rapporte en note un cas de torticolis spasmodique. Dans un
mémoire de 1832, Toulmouche cite, sous une méme étiquette,
des cas qui sont les uns du tremblement ou de 'ataxie ¢brieuse, les
autres soit des ties convulsifs des bras, dela tbte, du cou, de la face,
méme des muscles du larynx, soit des mouvements rythmiques
du cou. La méme conclusion résulte de la lecture des observa-
tions rapportées vers cette époque, par Charles Bell : cet auteur
démontre que les muscles du cou en rapport avec le nerf acces-
soire de Willis, peuvent étre pris de convulsions analogues aux
museles de la face innervés par le facial ; mais les cas mention-
nés ne sont pas tous comparables; et l'on trouve signalés des
exemples de tic convulsif de la téte et du cou, des spasmes
rythmiques du cou, & cOté de torticolis spasmodiques, soit d'ordre
clonique, soit méme d'ordre tonique.

En 1836, Hutchinson, en publiant trois cas de spasme du
cou, écrit : « Les cas suivants sont des exemples d'une affec-
tion qui, si elle n'est pas trés rare, est extrémement intéres-
sante, et dont je n'ai trouvé aucun rapport détaillé ou méme le
récit de quelques cas isolés, dans ancune de nos autorités médi-
cales. Ils indiquent les différents degrés d’'une méme affection
provenant d'une cause similaire, c'est-d-dire d'une irritation
morbide du nerf accessoire... ». Les cas publiés par Hutchin-
son ne sont pas-tous de méme genre, deux étant vraisemblable-
ment des exemples de torticolis spasmodigque ou convulsif dou-
loureux, analogues au tic douloureux de la face, et le troisiéme
de nature purement spasmodique. — Valleix, en 1841, en insis-
tant comme il le fait sur le diagnostic entre le torticolis rhuma-
tismal et la névralgie cervico-faciale, montre bien que des
erreurs dans le genre de celle d'Hutchinson ne sont pas excep-
\ tionnelles : il faut d'ailleurs savoir que, jusqu'a Valleix, les

auteurs n'étaient pas absolument d'accord sur ce qu'il fallait
entendre par névralgies.

C'est vers cette époque, en 1840, que parait la premiére édi-
tion du livre de Romberg, qui eut un grand retentissement. Un
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chapitre y est consacr¢, parmi les hypercinésies, au spasme de
I'accessoire de Willis et du eervical supérieur ; il est curieux
de constater que les idées contenues dans ce court chapitre sont
celles sur lesquelles nous vivons encore aujourd’hui, comme nous |
allons le voir. Willis, en déerivant le nerf spinal, avait surtout
indiqué son origine tronculaire; ses terminaisons dans le sterno-
cléido-mastoidien et le trapéze ont surtout été démontrées expé-
rimentalement par Charles Bell qui, sur 1"dne, en sectionnant |
le spinal, provoqua la paralysie de ces muscles. La confi-
mation du fait fut donnée par Volkmann qui, en excitant le
spinal, produisit la contraction des muscles sterno-cléido-mas- g
toidien et trapéze. Romberg, pour la rédaction de son article,
se base sur les expériences précidentes et sur les.cas cliniques
relatés par Bell, auxquels il joint quelques faits de sa pratique
personnelle. D’aprés ce que nous avons dit sur les faits rapporté
par Bell, on concoit que Romberg admette non seulement le
spasme unilatéral du cou, mais encore le spasme bilatéral, en =
particulier rythmique, et méme le tic convulsif. Il cite effecti- |
vement le cas d'une filleite de 14 ans qui, 4 11 ans, avait en
un spasme de la face, lequel se transforma ensuite en mouve-
ments convulsifs de la téte, tantdt a gauche, tantdt en avant;
ces mouvements fréquents (Romberg en compta jusqu’'a onze en
quinze secondes) cessaient dans le sommeil : ce cas s'applique
vraisemblablement & un tic convulsif. — Le suivant est un f'r
exemple de spasme rythmique : il s’agit d’'un enfant de 6 mois
qui, 4 la suite de troubles digestifs et dentaires, présentaun perpé-
tuel balancement de la téte en avant, comme font les « idoles
chinoises ». La description de Romberg comprend évidemment
aussi des cas de torticolis spasmodique vrai; mais on y trouve
encore cités des spasmes purement mentaux, comme le cas de

- Brodie, des spasmes plus ou moins généralisés, comme celui de
Stromeyer et méme des spasmes rythmiques probablement
hystériques, comme celui de Bright. Enfin, Romberg termine
son article en disant que la contraction permanente du sterno-
cléido-mastoidien et du trapéze (caput obstipum spasticum) est
généralement un symptdme des affections inflammatoires des
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vertébres cervicales: parfois, le spasme tonique peut se trans-
former en paralysie et les muscles du cOté opposé prennent
alors 1'avantage.

Ces considérations sur le torticolis spasmodique, ou spasme
de 'accessoire, comme on l'appelle, sont celles que nous allons
retrouver avec quelques variantes et des compléments, dans les
traités classiques ultérieurs.

Certains auteurs continuent & rapprocher le torticolis convulsif
du spasme cynique : « Il y a une espéce de contracture muscu-
laire qu'on peut appeler convulsive, écrit Robert. Elle a pour

! caractére essentiel de n'étre point permanente ; le musele ou les
muscles qui en sont affectés sont tantdt contraetés, tantdt dans
un état de relAchement, sans pouvoir distinguer dans la succes-
gion alternative de ces difftrents états aucun ordre ni
mesure ». Suivent quelques réflexions sur cette affection que
Robert compare au spasme cynique, et dont il publie un cas que
nous discuterons. Pour Bouvier, en 1854 et 1858, le torticolis
intermitient « est une affection nerveuse, spasmodique, dans
laquelle des mouvements se répétent & des intervalles mppm-
chés; c'est une sorte de tic, de chorée rhythmique ».

Les mouvements rythmiques, en particulier de la téte et du
cou, venaient de faire l'objet d'une intéressante étude de
G.-E. Paget; et Roth, dans un fravail important, s'en
était occupé récemment en 1850. Dans ce travail, Roth avait
méme essay¢ de donner au tic un sens déterminé et tenté de
le séparer du groupe des mouvements spasmodiques.

« Le nom de tics sera réservé aux mouvements involontaires
qui ne déplacent pas le corps entier, qui s'exécutent le corps
restant en place... Il faut se rappeler que dans les ties le modus
agendi des mouvements, bien qu'irrésistible, est toujours nor-
‘mal; en d'autres termes, qu'il ne différe pas, sous le point de
vue de la forme et de la direction, des mouvements analogues
sollicités par la volonté. Ainsi, lorsque quelqu'un a le tic de
tourner la téte de droite & gauche, ce mouvement s'opére de la
méme maniére que il s'exécutait volontairement, et individu
affecté d'un tic pareil, quand il voudra exécuter volontairement
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ce mouvement ou tout autre non commandé par le tie, comme
baisser la téte, I'exécutera parfaitement bien. » Les idées de
Roth ne devaient guére étre adoptées, et encore en partie, que
heauconp plus tard : ses tics comprennent d'ailleurs des espéces
disparates, en particulier des mouvements rythmés de la téte et
du cou, ainsi que des torticolis spasmodiques vrais.

Quelques cas isolés de torticolis spasmodiques avaient été
publiés par Stromeyer, Dieffenbach, Amussat, Arnheimer,
Debout, Brosius, Friedberg; Depaul raconte, dans sa thése, en
avoir vu opérer un cas par Bouvier. Legouest, en 1861, pré-
sente & la Société de chirurgie un sous-officier atteint d'un
torticolis analogue, et se demande s'il ne faut pas songer 4 un
spasme fonctionnel, selon le type que vient de décrire
Duchenne (de Boulogne).

) T N N R RO U R ..:itaiﬂﬁ

Sous I'influence des idées de Duchenne, la question, en effet,
va s'orienter dans une nouvelle voie. Duchenne venait de
démontrer d'une fagon péremptoire que certains spasmes, comme
la ecrampe des écrivains, ne se produisent qu'a l'occasion de
I'exéeution d'une fonction déterminée. Son opinion avait -,.". ;
immédiatement adoptée par Trousseau en 1862 qui, dans une
clinique sur les « diverses espéces de chorée », parle des
chorées saltatoire, procursive ou festinans (il s'agit d'un cas de
maladie de Thomsen), rotatoire, oscillatoire, du tic non doulou-
reux et des spasmes fonctionnels de Duchenne. Dorénavant, nous
allons voir les torticolis spasmodiques considérés fréquemment
comme de véritables spasmes fonctionnels, ou comme des eram-
pes professionnelles, selon le terme qui leur est encore appliqué.

Jones Handfield, en 1864, rapporte diverses observations de
torticolis spasmodique, dont les unes sont évidemment sous la
dépendance de névralgies dentaire ou cervieo-huméro-faciale,
les autres d'origine vraisemblablement rhumatismale ou hystéri-
que. En 1866, Campbell de Morgan relate une observation célébre,
en ce sens qu'il pratique I'excision dn spinal accessoire : cette
intervention, bien que tentée avant lui, par Bujalsky, 6tait com-
plétement tombée dans 'oubli.
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Signalons les théses de Musson en 1867 et de Couillard-
Labonnote en 1869, les articles de Russell Reynolds, en
1868, qui note les relations du torticolis spasmodique avec
I'hémiplégie, la paralysie agitante, la crampe des écrivains; de
M. J. Little, en 1870, qui dit dvoir vu plusieurs cas de torti-
colis spasmodique chez des femmes d'dge moyen ou avancé, et
prétend que le torticolis paralytique est rare. En cette méme
année 1870, Fournier souticnt sa thése sur le tic rofatoire : les
faits rapportés par cet auteur, dont un est personnel et les autres
empruntés i Andral, Parent-Duchitelet et Martinet, Paget, etc.,
sont surtout des mouvements spasmodiques rythmiques. Ogle,
Poore, Stich, en 1873, relatent diverses observations sur les-
quelles nous reviendrons.

Les articles de Niemeyer en 1872, et surtout d'Erb
en 1874, ne sont que 'amplification de celui de Romberg : ¢'est

“dire que, pour eux, le spasme de l'accessoire est clonique ou
tonique. Clonique, il est unilatéral ou bilatéral, la téte allant
soit d'un cOté & l'autre (Kopfwackeln, Kopfschiitteln), soit
d'avant en arriére, en salutation (Kopfnicken, Nickkrampf,
Salaambrampf); tonique, il est également unilatéral (caput
obstipum spasticum), ou bilatéral. La forme clonique devient
parfois tonique; celle-ci se transforme en paralysie dans cer-
tains cas; les nerfs ou les muscles sont pris, souvent les deux 4
la fois, comme dans le torticolis rhumatismal a frigore (torti-
collis rhewmatica). '

La méme année, en 1874, Benedikt, dans un chapitre touffu
consacré aux Hyperkinésies, qui comprend les affections les
plus diverses, soit d'ordre clonique, tonique ou tonico-clonique
— depuis le tic convulsif et le torticolis spasmodique jusqu'a
la chorée et ses variétés, la paralysie agitante, le tremblement,

b la paraplégie spastique infantile, ete. — dit ce qui suit sur le
sujet qui nous occupe : « Des spasmes cloniques dans le terri-
toire d'un seul nerf, comme par exemple dans le territoire du
facial, seront considérés comme un fic. De méme la branche
externe du récurrent de Willis pent étre malade de facon 4
constituer une sorte de tic, un torticolis clonique (lorticollis
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clonicus). » (P. 248.) « Les spasmes cloniques partiels sont '._}: :
encore trés peu connus. Leurs principales formes sont le blg-
pharospasme clonique (blepharospasmus clonicus), le tic con-
vulstf, le torticolis clonique (lorticollis clonicus). » (P. 229.)
«'Le torticolis clonique se rencontre dans la sclérose en plagues,
dont il constitue un des premiers symptomes. Comme affection
isolée, il est relativement rare et intéresse le plus souvent les
muscles symétriques des denx cOtés. J'ai obtenu dans un casde
ce genre un trés bon résultat par des injections de curare... Le
torticolis fonico-clonique (fﬂﬂa‘mth‘s tonico-clonicus) , a,vg];-;'
hypertrophie musculaire se confond en partie avec cette der-
_ niére maladie. Si la téte tourne spasmodiquement sur son axe
horizontal, c'est le spasme salwiatoire ( Nickkrampf ou -
Salaamkrampf). » (Pp. 250 et 251). En parlant plus loin des
contractures spinales, Benedikt dit que le forticolis {onique
(torticollis tonicus) se rencontre dans les maladies de lg
colonne vertébrale, A la suite des névroses réflexes, des trs
matismes et des inflammations vertébrales... Parmi les spasmes
toniques limités, cet auteur place le frismus, le blépha.:
spasme lonique, qui est de caractére intermittent, et le forfi-
colis tonique (pp. 265 et 266). — Ces quelques citations montrent
que, pour Benedikt, le torticolis convulsif ou spasmodique cons-
titue un véritable syndrome assez mal défini; de fait, dans laﬁ
observations qu'il rapporte (p. 274, ohservation 130; pp. 283 &
286, pp. 293 et 204, observations 171 et 173; p. 208, observa-
tion 188), il est souvent difficile de savoir s'il s'agit de tie
convulsif du cou, de torticolis spasmodique frane, de torticolis
rythmique, de chorée rythmique hystérique ou de rhumatiunmf
cervical, i }
Erb et Benedikt ne sont pas les seuls 4 parler du torticolis
rhumatismal en méme temps que du torticolis spasmodique :
Dally, en 1875, dans un mémoire intéressant, cite des cas de
torticolis par troubles visuels, 4 cOté de torticolis d'ordre rhu-
matismal et de torticolis purement professionnels. Mention-
nons les travanx de Weir-Mitchell, en 1876, de Mills, en 1877,
de Althaus, en 1879, de Galvagni, en 1880, Rosenthal, en
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1878, Hammond, en 1879, Jaccoud, Eichhorst, J. Ross,
en 1881, Dubrueil, de Saint-Germain en 1883, ne font que
reproduire les idées de leurs prédécesseurs. Weiss, dans le
Dictionnaire Jaccoud, et Guyon, dans le Diclionnaire
Dechambre, traitent également du torticolis intermittent ou
spasmodique, sans rien apporter de trés original 4 cette ques-
tion. Féré, en 1883, Négre dans sa thése, appuient les idées
de Duchenne, qui sont également défendues dans un important
chapitre de la thése de Gautiez, en 1884, Cet auteur divise
légitimement les spasmes du cou en plusieurs groupes et
sépare les uns des autres, les chorées électriques, les tics
coordonnés (en particulier le tic de Salaam), I'hypercinésie du
spinal ou torticolis spasmodique, les spasmes fonctionnels.
Malheureusement, cette ébauche de classification parait com-
plétement abandonnée aprés lui, et on revient aux anciens
errements. C'est 1'époque ol I'on voit décrire par Maragliano,
sous le nom de tic de Salaam, un spasme assimilé par cet
auteur 4 un spasme fonetionnel de Duchenne, assimilation qui
n'est, elle-méme, pas exacte; c'est 'poque également oun
Gilles de la Tourette isole le tic convulsif et la maladie des tics
convulsifs, ot Guinon écrit son volumineux article sur le tic
convulsif dans le Dictionnaire Dechambre, ol parait l'excel-
lente nosographie de Lannois sur les chorées.

Une véritable confusion s'empare bientot de tous les esprits,
et, malgré I'autorité de Charcot qui, dés 1885, cherche 4 dégager
nettement le tic, mouvement involontaire brusque, du spasme,
mouvement involontaire lent, on s'embrouille et se perd. Les
uns, comme de Ranse, sous l'influence de Ricklin, tendent
4 confondre les tics convulsifs avee les contractions fibrillaires,
le tic non douloureux et le paramyoclonus multiplex, maladie
relativement récente, déerite par Friedreich en 1881; les autres, -
tel du Cazal, tendent & considérer le torticolis spasmodigue
comme un tic convulsif, tandis qu'il serait un spasme fonctionnel
pour Gilbert Ballet; Gowers, de son cbté, pense que le tie
@’habitude ou habit-spasm, peut donner naissance & un vrai tor-
ticolis spasmodique; J. Collins fait également rentrer dans son
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chapitre du tic névrose ou tic neurosis, « le tic de la nuque,
autrefois appelé torticolis spasmodique », ainsi que le tic de
Salaam ou « bowing-tic »; d’autre part, dans son chapitre des
spasmes professionnels, il dit que « le torticolis spasmodique
et le spasme facial sont considérés comme un tic des muscles der
la nuque et de la face ». Pour Vergoz, en 1888, il s'agit d'une
affection nerveuse rappelant les mouvements choréiques.
Schliter, en 1889, dans sa dissertation inaugurale, Grasset
et Rauzier, Oppenheim, Isidor, en 1894 et 1895, reviennent,

. ki i

P T M T PR PP P LI

Fia. 38. — Torticolis spasmodique, d'aprés C.-W. Bunn.

en la complétant, 4 la classification générale de Romberg;
a la méme époque, C.-W. Burr semble vouloir séparer du tor- |
ticolis spasmodique (fig. 38) le spasme professionnel, le spasme
salutatoire et le tic convulsif, mais il est assez difficile,
d'aprés sa description, de différencier le torticolis spasmodique
non douloureux du spasme douloureux du cou et aussi du
torticolis rhumatismal,

Comme on le voit, la question n’apparait encore pas avee

toute la clarté désirable. Sur ces entrefaites, une nouvelle opi-
nion, brillamment soutenue par Brissaud, gagne de proche en
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proche, et tantot adoptée, tantdt discutée, fait le tour du
monde : c'est le forticolis mental. Depuis la lecon de
Brissaud et la thése de son éléve Bompaire, le torticolis
mental a été l'objet dun nombre considérable de travaux.
Comme son nom l'indique, le forticolis mental ne serait pas
causé par l'irritation des nerfs du cou, et du nerf spinal en
particulier, mais il s'agirait d'un trouble de I'idée : de plus,
d’aprés Bompaire, Meige et Feindel, ce torticolis mental serait
un tie. Si 'assimilation du torticolis mental et du tic est loin
d'étre admise par tous les auteurs, en revanche l'influence
de I'¢état mental sur certains torticolis ne saurait étre sérieu-
sement contestée : A cette démonstration suffisent les faits
de Meige et Feindel, de Sgobbo, de Souques, de Raymond et
Janet, de Séglas, de Martin, de Briand, le rapport de Nogués
au Congreés de Grenoble en 1902, les théses de Jugnet (éléve de
Lannois), de Montaigne, de Caudmont, les articles de Steyerthal
et Solger, de Kollarits, ete.

Certains auteurs, tels que Ch. Féré, Isidor, Beduschi, Ziehen,
Walton, Babinski, Pitres, n'acceptent pas sans réserves le
torticolis mental ; il est certain qu'on ne saurait admettre que
tous les torticolis spasmodiques sont d'origine mentale; si, an

- début, quelques-uns ont pu le penser, il n'en est plus de méme
actuellement. L'opinion qui tend A s’accréditer, c'est que le
torticolis mental est une forme étiologique nouvelle, qui s'ajou-
tera bientdt 4 toutes les variétés de torticolis spasmodique
que nous avons déja signalées. Dés 1898, Bernhardt inter-
prétait dans ce sens l'idée du torticolis mental; c'est ainsi
que dans son article sur le spasme de l'accessoire, il ne
fait que répéter les considérations de Romberg et d'Erb, aux-
quelles il ajoute les spasmes fonctionnels du cou, décrits par
Duchenne, et le torticolis mental, défendu par Brissaud. Vers la
méme époque, P. Redard, dans une monographie sur Le Torti-
colis el son traitement, considére le torticolis nerveux, et
mental en particulier, d'une fagon sensiblement analogue.
Il semble que 'opinion de Hallion, dans le récent traité¢ de
Bouchard-Brissaud, se rapproche beaucoup des précédentes.
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Nous n'insisterons pas davantage sur cette question du torti- :
colis mental, qui sera ultérieurement traitée et discutés en :"
détail : et nous arreterons 1a I'historique des torticolis s;m.
modiques.

Si cet historique est confus, c'est que la question elle-méme
des torticolis spasmodiques n'est pas claire et ne se dégage pas
encore des faits, pourtant nombreux, qui ont été observés
depuis longtemps. Il nous semble qu'on a déerit et quon déeri
encore sous ce terme général de torticolis spasmodique,
torticolis intermittent, de tic rotatoire, de spasme de 'acce
soire de Willis, de caput obstipum, ete., des faits qui son
absolument disparates les uns des autres et qui mériteraien
d’étre étudiés séparément. C'est cette étude d'analyse qu
nous voulons tenter de mener & bonne fin dans le travail qui
va suivre. Mais, dés le début, nous devons dire comment nous
comprenons notre sujet. Nous aurons essentiellement en vue les
torticolis museulaires acquis spasmodiques, intermittents, d'ori:
gine nerveuse ou psychique : c'est dire que nous éliminons
d’emblée le torticolis permanent congénital, ainsi que le tﬂl.'tl.:'
colis aigu rhumatismal. e

Nous définirons, d'une maniére générale, les mrtwulls spaa-
modiques : des réactions spasmodigques ou convulsives, d'ords
clonique, tonique ou ftonico-clonique, @ caraclére interm
tent, siégeant au niveaw des muscles de la nugue el du cou

Ces torticolis spasmodiques seront successivement étudlé!
dans les chapitres suivants :

II. Les torticolis névralgiques ;

III. Les torticolis professionnels ;

IV. Les torticolis paralytiques;

Vet VI. Les torticolis spasmodiques franes;

VII et VIII. Les torticolis rythmiques;

IX. Les tics du cou;

X. Les torticolis d'habitude et le torticolis mental.

—_—

R SN S -
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La céeitt hystérique peut étre eompléze ou incompléte.

A. — La céeité hystérique compléle parait avoir frappé de tout
temps l'imagination et, de fait, rien n'est curieux comme ces
sujets qui, pour un oui, pour un non ou pour n'importe quelle
cause, souvent insignifiante, deviennent subitement, instanta-
nément avengles. Mais ce qui est également saisissant, c'est la
brusquerie — tout aussi étonnante — avec laquelle ces aveugles
recouvrent, au bout d'un temps variable, mais souvent court, la
vue qui leur avait été ravie d'une si foudroyante facon.

Ces faits sont précisément revenus 4 'ordre du jour dans ces
toutes derniéres années et M. le professeur Dieulafoy leur a
récemment consacré deux de ses plus belles cliniques de 1"Hétel-
Dieu (1905-1906). M. Dieulafoy insiste en particulier sur l'exis-
tence, dans les cas de ce genre, de la triade symptomatique
suivante : soudaineté de la céeité, persistance des réflexes pupil-
laires, intégrité du fond de l'eeil. Il montre également la fré-
quence, dans ces faits, d’'une céphalalgie prémonitoire.

Ces diverses particularités se rencontraient de la facon la
plus nette dans le cas de cécité hystérique que nous avons
observé, en février 1901, dans le service de notre maitre le
professeur Moussous, et qui a été publié en septembre suivant
dans les Archives de neurologie (1).

Un awire point vraiment remarquable de cette observation
est l'influence que semblait avoir sur la récupération de la

(1) Je tiens tout spdeinlement & exprimer mes remerciements i M, 1o professenr Dli'm!ahr
Paur avolr si aimablement ot si longuement eité dans ses legons l'observation en question,
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vision la vue d'un Dhjet rouge, ainsi qu'en témoigne le récr; g
suivant : ._

Marthe-Marie P..., 4gée de 12 ans, entre & 'Hbpital des ';
Enfants, salle 15, le 12 février 1001, pour une céeité qui date
de huit jours. g

Voici I'histoire résumée de sa maladie. Le 27 mai 1900 pré-
cédent, étant au couvent, pendant une récréation, vers dix heu-
res du matin, sans aucune contrariété et sans cause appréciable,
elle devient subitement aveugle. Cette perte de la vision est
absolue et, pendant quatre jours, elle ne distingue plus numm;
objet. Elle présente en méme temps 4 cette époque une cépha-
lalgie intense, des vomissements, de la constipation, si blf
que le médecin qui est appelé auprés d'elle émet, de prime abord, -
I'hypothése de troubles méningés. Mais ces phénoménes aig ‘
ne tardent pas 4 s'amender et, le cinquiéme jour, hrusquamem'
elle s'écrie un matin : « Tiens, je vois du rouge! » Elle venait
de recomnaitre I'¢tiquette pharmaceutique . Pour l'usage ex-
ferne rouge, en effet, collée sur une poche de farine de mou-
tarde prescrite en révulsion pour sa téte, et qui était posée sur
une fable, & quelques ‘métres d'elle. A partir de ce moment |
préeis, elle avait recouvré la vue : elle était guérie. .

Cet état est stationnaire jusqu'au mois de juin 1900; le 13:{1:' ¥
ce mois, le lendemain de sa seconde communion, elle est pris_; g
d'une seconde atteinte de cécité dans les conditions suivantes :
elle refuse 4 une de ses maitresses du couvent de remplir un
devoir qui lui est imposé; on la menace alors de la remro_', '::
dans sa famille et, sous 1'effet possible de cette contraﬂéié, B
quelques heures plus tard, vers 7 heures et demie du 5031'5 -
elle devient brusquement aveugle. Quatre jours aprés, dans la
matinée, elle était descendue dans le magasin de son pére etse
tenait assise sur une chaise causant avec sa tante, lorsqu'un |
client entra pour acheter une bouteille de rhum : c'est alors |
que brusquement elle apercut sur une étagére des étiquettes
rouge foncé, avee « Rhum » écrit en grosses lettres, collées sur
plusieurs bouteilles; elle se leva aussitdt, guérie, et c'est elle-
méme qui servit le client.
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~ La troisiéme crise se produit quelque temps aprés, vers le
10 juillet. La petite malade se trouvait 4 la pension lorsque,
dans 1'aprés-midi, elle est prise brusquement de céphalée et de
maux d’estomac. Elle va 4 linfirmerie : 14, on lui donne quel-
ques pilules, puis elle sort, accompagnée par une sceur, et va se
promener dans le jardin du couvent. La sceur se met alors a
cueillic des fleurs et les lui montre pour la distraire en lui
demandant si elle en sait le nom; Marthe les reconnait toutes
sans difficulté, mais, 4 un moment donné, comme elle se
retourne et se baisse méme pour voir de plus prés le pied d'une
plante que lui indique la sceur : « Je ne le vois pas, dit-elle. —
C'est un pied de douce-amére : ne le reconnaissez-vous pas? —
Je ne vois pas, je n'y vois plus... », et, comme une aveugle, on
dut la ramener 4 la maison.

' La malade prétend alors ne rien distinguer du tout : elle a la
sensation du noir absolu. On essaie de lui suggestionner avec
{force que ce n'est pas possible, qu'elle se trompe, et on cherche
en méme temps 4 se rendre compte s'il n'y a pas de simulation.

Le poing dirigé avee violence sur 'eeil n'entraine ancun recul
réflexe de la téte, et le réflexe palpébral n’a lieu que si l'on
touche réellement les cils. A la chambre noire, la réflexion de
la lumiére sur les globes oculaires par le miroir de I'ophtal-
moscope, en méme temps qu'elle permet de voir des réac-
tions pupillaires parfaitement conservées et un fond d'eeil
absolument normal, ne produit aucune sensation. Il en est de
méme avec une lampe électrique dirigée brutalement sur les
yeux, allumée et éteinte ensuite alternativement... Quelques
jours aprés, le 18 juillet, elle revient 4 la clinique complétement
guérie et raconte qu'elle a recouvré la vue de I'wil gauche, en
caressant un chat grimpé sur ses genoux, qui portait un ruban
rose attaché¢ autour du cou. Mais environ un mois aprés, le

18 aviit, elle retombe dans le méme état d’'amaurose double 4 la
suite d'une légeére contrariété : elle avait donné rendez-vous
chez elle, une aprés-midi, 4 une de ses petites camarades;
celle-ci ne vient pas : le lendemain matin elle se réveille com-
plétement aveugle pour la quatriéme fois.
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Cette céeité dure une huitaine de jours ; au bout de ce tem
Marthe était en train de prendre un bain de pieds dans
chambre, lorsque, subitement, elle aper¢ut un christ d'i
qui se détachait, en face d'elle, sur un fonds en velours rg
suspendu 4 la muraille : elle fut aussitdt guérie.

Le mois de septembre se passe sans crises, mais il y en a t
pendant le mois d'octobre (du 10 au 25). La premiére (5* ¢
qui dure trois jours, survient deux heures aprés une rem )
trance que fait la grand’'mére de la malade & celle-ci. Ell;
recouvre la vue en distinguant le velours rouge dun coussi
sur lequel elle était appuyée. La deuxiéme (6° crise), surven
sans cause bien connue, dure deux jours : Marthe récupére I
vision en apercevant le dos rouge d'un livre posé sur une ta
La troisiéme (7* crise) se produit dans des conditions asse
curieuses. La malade couchait chez sa grand'mére et s'éta
endormie paisiblement quand, se réveillant brusquement au
milieu de la nuit, elle dit : « Grand'mére, passe-moi les ﬂ.ll
mettes pour que j'éclaire. — Mais la lampe est allumée, —
ne la vois pas, je n'y vois rien... » Le lendemain, & son rév
la premiére chose qu'elle apercut fut un corsage doublé de
rouge : elle était guérie! ;

Le mardi 5 février 1901, la malade qui, depuis trois m
s'était parfaitement bien portée, est prise d'une nouvelle a
de céeité (la 8%), mais de facon un peu moins brusque que
précédentes. Elle était 4 la pension et, pendant une récréati
4 4 heures de l'aprés-midi, courait, s'amusait, quand tout d ¢
elle s'arréte, dit voir trouble de I'eil gauche ; quelques minute
aprés, elle ne distingue plus rien de cet ceil ; mais ce n'est qu't
peu plus tard, vers 7 heures un quart, au moment de ren
chez elle, qu'elle perd aussi la vue de I'wil droit, devient
plétement aveugle.

L'examen de l'eil effectué 4 ce moment indique que
pupilles, égales, réagissent bien 4 la lumiére; aucune lésion du
fond de I'eeil, Nous songeons alors, vers 11 heures du mﬁ__"
& utiliser I'affection particuliére qu'a Marthe pour la couler
vouge; 4 cet effet, nous 'amenons dans une chambre noire et
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plagons la face tournte vers un grand carreau rouge qui lui est
d’abord caché par un volet fermé, interceptant les rayons lumi-
neux. Alors brusquement, on ouvre le volet; le visage de la
fillette s'illumine aussitdt d'un reflet rouge intense, mais elle ne
distingue rien; elle continue & avoir la sensation du noir. On
remplace le carreau rouge par un vert : elle voit blanc; on met
ensuite un carreau de vitre ordinaire : elle a encore la méme
sensation de blanc. En somme, l'expérience demeure négative
et le sujet conserve toujours les seules sensations élémentaires
du clair et de 1'obscur.

Et cependant, quelques heures plus tard, vers 3 heures de
'aprés-midi, comme elle se trouvait sur un banc au fond de la
salle 15 et causait avec ses petites compagnes, en traitement
comme elle & I'hopital, elle s'écria brusquement : « Des pan-
toufles rouges! des pantoufles rouges! J'y vois! » Elle venait
d'apercevoir, en effet, aux pieds d’une de ses camarades assise
en face d'elle, une paire de pantoufles d'une belle couleur rouge.
Et c'est ainsi qu'elle recouvra la vue pour la huitiéme fois,
apres dix jours de cécité.

Pendant tout le temps que Marthe est restée 4 I'hdpital des
Enfants, nos tentatives (douches, électrothérapie, frictions, ete.)
pour la débarrasser de son anesthésie, sont demeurées infrue-
tueuses. Elle a méme eu, le 13 mars, une nouvelle erise de
cécité compléte (la neuviéme) qui 'a prise brusquement et sans
cause, pendant son repas du soir. Le 15 au matin , on lui pres-
crivit des pilules de mica panis avec forte suggestion 4 1'état
de veille ; le lendemain elle distinguait déja le clair et, le sur-
lendemain, elle recouvra la vue aprés son réveil, tandis qu'nlle
se frottait avec un grand mouchoir & carreaux rouges.

Elle a quitté le service le 26 mars, trés améliorée pour son
hémiparésie : on lui a ordonné en traitement de I'extrait glyet-
riné d’ovaire 4 raison de 10 grammes par jour, et de I'hydro et
électrothérapie. Nous avons eu l'occasion de revoir la fillette
quelques mois plus tard; elle était complétement guérie; dans
le courant de 1906, la guérison se maintenait.

B. — La cécité hystérique compléte est, somme toute, relati-
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vement rare; le plus souvent, en effet, il s’agit d’une
incompléte, qui ne porte que sur un seul ®il. Et ceite que
de I'amaurose hystérique unilatérale a été le sujet de nom-
breuses controverses. Un de ses caractéres les plus extra
naires est celui-ci. Soit un sujet hystérique aveugle de I
gauche, par exemple. Cette céeité unilatérale présente ce car
tére tout 4 fait remarquable d'exister seulement quand
droit, ou sain, est fermé. Dés que cet il sain est ouvert,
amaurotique ou gauche récupére immédiatement sa foncti
la vision binoculaire existe comme & I'état normal. :

Ayant eu l'occasion, en 1905, d'¢tudier un exemple de
genre chez une autre jeune malade, Valentine M..., igée
14 ans et demi, 4 I'hopital des Enfants, dans le serviee de no
maitre le professeur Moussous, nous nous sommes efforeé, d
une longue série de recherches, basées sur quarante et t
expériences (dont quelques-unes originales et inédites), de
découvrir la loi qui régit la récupération de la vision amauro
tique dans la mise en jeu de la vision binoculaire, 4

Voici les conclusions auxquelles nous avons abouti :

1° Dans le cas d'amblyopie hystérique monoculaire que noi
avons étudié, l'amblyopie, comme dans presque tous les
analogues d'amblyopie hystérique, disparait au moment de
vision binoculaire. d

2° En serrant les faits de prés, nous avons moniré q
n'est pas seulement dans la vision binoculaire que disp
I'amblyopie monoculaire. De multiples expériences prouven
'@l sain étant masqué, et par conséquent la vision binoeu
n'existant pas, l'®il malade percoit aussi bien que l'wil
tous les objets qui 'environnent : il n'est done pas ambl
méme en dehors de la vision binoculaire.

3 L'étude des faits semble montrer que la disparitio
'amblyopie monoculaire n'est pas expliquée par 'exercice de
vision binoculaire; elle n’est pas expliquée non plus par I'exer-
cice simultané de la vision monoculaire droite et de la visi
monoculaire gauche, entrant 'une et I'autre en action, chacu
pour son propre compte; en réalité, 'amblyopie disparait d
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que s'ouvre L'eil sain, elle apparait dés qu'il se ferme : voila le
fait indiscutable. L'amblyopie monoculaire hysiérique serait
done fonction de l'occlusion de U'eil sain.

40 Iocclusion de l'weil sain, ainsi que le démontrent nos
expériences avec les cornets en papiers colorés, commande I'am-
blyopie de I'autre ceil, non par le fait de son occlusion (action
motrice), mais parce que cette occlusion intercepte les rayons
de la lumiére blanche qui n'arrivent plus jusqu'a lni (action
physique).

C. — Cependant, I'amaurose unilatérale ne disparait pas
absolument toujours dans la vision binoculaire. Il en fut ainsi,
par exemple, dans le cas de la fillette de douze ans, dont nous
avons relaté plus haut les neuf crises de cécité absolue et chez
laquelle certaines de ces crises de cécité double se transfor-
meérent, pendant un temps plus ou moins long, en cécité unila-
térale.

Or, ici, ce qui nous frappa tout de suite, c’est que notre
malade se comportait conirairement 4 la régle ordinaire.
Aveugle de l'il gauche, en effet, cette céeité existait seule-
ment quand les deux yeux étaient ouverts, pour disparaitre dés
que I'eeil sain ou droit était fermé. Des expériences nombreuses
et réitérées nous ont amené alors 4 admettre la série des phé-
noménes suivants :

Premier stade. — Cécité ou amaurose compléte avec aboli-
tion de la vision binoculaire. Bien que rares, ces faits existent :
Booth, Ginestous, Parinaud, le nbtre.

Deuxitme stade. — La cbeité est incompléte : c'est le stade
amblyopie faisant suite au stade amaurose, avec conservation
intermittente et généralement pervertie de la vision bino-
culaire.

L'hystérique amblyope vrai, dans le cours de sa vie quoti-
dienne, ne prend conscience que des impressions regues par
U'eeil sain. Mais qu'une émotion, 'attention, un danger, une
cause quelconque enfin viennent secouer l'individu et agir sur
lui par suggestion (et nous croyons que les épreuves du prisme,
de la boite de Flees, du stréréoscope, ete., agissent de cette
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facon), il peut récupérer tout ou partie de sa vision, suiir:"
I'intensité de cette cause et son état de suggestibilite.
Les modifications visuelles du deuxiéme stade peuvent étre
ramenées aux eing états suivants : 4
‘@) La vision monoculaire exclusivement par 'eil sain est
régle ;
b) A certains moments et sous certaines causes, la vis
monoculaire par I'wil sain devient monoculaire par I’
amhlyops elle est dite alternante; :
¢) A certains moments et sous certaines causes, la vmi
monoculaire semble devenir binoculaire, mais cette vision n’
binoculaire qu'en apparence : elle est en réalité sémultande
le fusionnement des images ne se fait pas; '
d) A certains moments et sous certaines causes, la vision
monoculaire devient binoculaire, puisqu'il y a fusionnement des
images: mais, si on ¢tudie de plus prés ce fusionnement, on
voit qu'il existe pour certaines images et pas pour d’autres : on
dit alors que la vision binoeulaire est dissocide (Antonelli);
¢) Enfin, 4 certains moments et sous certaines causes,
vision monoculaire devient réellement binoculaire, avec fusi
nement complet de toutes les images; mais, nous le répéto
le caractére particulier de cette vision est qu'elle est essenti
lement temporaire et ne dépasse pas le moment de I'expérien
Troisiéme stade. — Un pas de plus, et la vision binocul
d'intermittente et passagére, devient constante; nous arriv
au troisiéme stade, qui correspond i I'état normal de la visio
c'est le stade de guérison.
Telle est la succession des phénoménes, tous appuyés s
clinique expérimentale, que nous avons été amené 4 pro
pour expliquer, dans certains BEB, cette curicuse question
I'amblyopie hystérique. ¢
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La ponction lombaire et les renseignements qu'elle fournit,
soit au point de vue de la perméabilité méningée, de la eytologie
ou de la bactériologie, soit au point de vue thérapeutique, a fait
de notre part l'objet de recherches réitérées chez l'enfant.

Nous rapprocherons de ces faits ceux ayant rapport aux
‘méningites, lesquelles souvent tirérent précisément de la ponction
lombaire le moyen confirmatif le plus sir du diagnostie.

I. — Ponction lombaire chez l'enfant.

Les nombreuses ponctions que nous avons pratiquées chez
'enfant depuis 1900 nous permettent de faire les remarques sui-
vantes : _

Techniqgue. — 1° Chez l'enfant, on peut sans le moindre
inconvénient faire la ponetion au point d'élection, entre les qua-
triéme et cinquiéme lombaires, le sujet étant placé dans la station
assise. On veillera simplement a ce qu'il penche la téte en avant
et fasse le « gros dos ». Jamais, dans ces conditions, nous n’avons
constaté d'accident.

2 Il arrive assez fréquemment que l'aiguille étant enfoncée
dans les meilleures conditions — méme avec le procédé du man-
drin — le liquide ne s’écoule pas. On attend quelques secondes,
puis, comme aucune goutte ne tombe, on retire I'aiguille, pen-
sant avoir fait fausse route. En réalité, la ponction n'est pas,
dans ces cas, toujours blanche, car si 'on patiente pendant une
minute & une minute et demie, on voit souvent le liquide perler
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goutte & goutte, puis le jet devenir de plus en plus fort. N
avons remarqué que ce retard dans 1'écoulement avait lieu s
tout chez les enfants qui criaient beaucoup. Il suffit, en tout cas,
que leur respiration se régularise, qu'ils exécutent de longu
inspirations et expirations pour que le liquide s'écoule rapi
ment presque aussitot.

Effets mécaniques de la pmw:wn — 1° Sur une centaine
ponctions que nous avons pratiquées, nous avons généralem
constaté : soit un stafu quo dans I'état du malade ponetion
soit plus fréquemment (surtout dans les méningites aigués non
tuberculeuses) une sédation marquée des phénoménes généraux.

20 Trois fois seulement, nous avons eu : de la céphalalgie,
des nausées, quelques vomissements, phénoménes, d'ailleurs, qui
ont disparu au bout de trois & quatre jours. k.

Ce qui nous a le plus frappé dans ces légers accidents, c'est
qu’ils n'ont commencé 4 se manifester que cing 4 six heu
aprés la ponction. Une seule fois la céphalée débuta deux heure
aprés : mais il s'agissait d’une enfant atteinte de syndrome de
Little, que sa mére emmena la ponction 4 peine terminée.

Examen du liquide céphalo-rachidien.

A. — Dans la méningile tuberculeuse. — 10 Au point de
de la perméabililé méningée dans les méningites, voici les

diverses, dont 13 de nature tuberculeuse, la perméabilité a 6té
recherchée 25 fois. La réaction a été positive 4 fois seulement,
dans 3 cas. Dans 2 cas, il s’agissait de méningite tuberculeuse,
et dans le troisiéme, ol la recherche put étre pratiquée dﬁ,’_,1
fois, il s'agissait de méningite cérébro-spinale. D'autres auteurs:
Guinon et Simon, André Léri, Lutier, Carriére et Lhote on"
abouti & des conclusions analogues. i

Tous ces faits montrent : 1° que la perméabilité méningée est

n'est pas spécifique de la méningite tuberculeuse, puisqu'on .;',f,:
rencontre également dans la méningite cérébro-spinale.
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On peut done admettre aujourd’hui que l'épreuve de la per-
méabilité méningée ne donne pas les renseignements positifs
qu'elle avait fait supposer au début; elle constitue, en défini-
tive, pour la méningite tuberculeuse, un moyen de diagnostic
douteux. )

— 20 Au point de vue bactériologique, la présence du bacille
de Koch dans le liquide céphalo-rachidien est une preuve autre-
ment probante de la nature tuberculeuse de la méningite consi-
dérée, '

Les statistiques de Pfaundler, Firbringer, Bernheim et Moser,
Braun, Lichteim, accusent un pourcentage favorable dans 70 &
75 #/, des cas. Mais, pour d'autres auteurs, tels que Sabrazés et
Denigés, Lenhartz, Lutier, le pourcentage des cas positifs ne
dépasserait pas 50 °/,; d’autres enfin, avee Marfan, Heubner,
Arpad et Torday, Rocaz, Stadelmann, trouvent que cette
moyenne est encore au-dessus de la vérité. C'est absolument
notre avis, si nous nous basons sur nos propres recherches, qui
nous donnent un pourcentage positif dans 33 ¢/, des cas seule-
ment, :

En résumé, I'examen bactériologique est un procédé incom-
parablement plus sar que le préetédent, mais il est, somme
toute, assez inconstant. Y

— 3° Au point de vue eylologique, la lymphocytose dans le
liquide céphalo-rachidien peut permettre de différencier la
méningite tuberculeuse de la méningite cérébro-spinale, ou la
polynucléose domine. Il est incontestable que cette loi de Widal
est vraie dans l'immense majorité des cas.

Il faut bien savoir cependant : 1° que la polynucléose peut
exister dans la méningite tuberculeuse; 2° que la lymphocytose
se rencontre en dehors de la méningite tuberculeuse.

1° La polynucléose peut exister- dans la méningile tuber-
culeuse. Ainsi, dans la statistique de Lutier, on trouve la
lymphocytose prédominante dans 88 °/, des cas, et dans 12¢/,
soit la polynucléose dominante, soit la lymphoeytose et la
polynucléose & quantités égales. La statistique de Lewkowicz

~ indique 80 °/, de lymphocytose contre 209/, de polynucléose,
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Guinon et Simon ont noté 15 cas de méningite tuharculﬁuse?
4 lymphocytose et 2 cas & polynucléose. D'autres auteurs
Concetti, Méry, Cade, Marcou-Mutzner, ont rapporté égalanién
des méningites tuberculeuses & réaction polynucléaire. Dang
notre statistique personnelle relevée dans le service du professe:
Moussous et qui comprend 12 cas de méningite tuberculeuse, |
avec 26 ponctions lombaires, la lymphocytose prédnminmte«isvg
été notée 22 fois dans 10 cas. Dans un seul cas il existait u
polynucléose intense & peu prés pure; dans 2 autres cas, do
1 des 10 précédents, 4 la iroisiéme ponetion, les polynucléain
et les lymphoeytes étaient abondants et en quantité égale.

2" La lymphocylose peut exister en dehors de la méningi
tuberculeuse. La lymphocytose du liquide céphalo-rachidien a
&té notée, en effet, dans le tabes, le zona, la paralysie général
la syphilis, dans certaines méningites aigués, en particulier
méningite typhique (Méry et Babonneix), dans les tumeurs
cervelet (Achard et Laubry, Cruchet), I'athétose double (Cruch
et MVe Dubreuil), les oreillons (R. Monod), la coquel
(Aug. Ley), au cours d'affections pulmonaires (Nobécourt
Voisin) et digestives (R. Monod), etc. :

Dans la plupart de ces cas, il est vrai, il s’agit d'une lymph -
cytose discréfe; wmais, d’une part, elle peut étre abondan
d'autre part, elle peut se montrer discréte ou d'intens
modérée dans la méningite tuberculeuse elle-méme. On co
prend, dans ces conditions, que des erreurs puissent se produi

En résumé, 'examen cytologique du liquide céphalo-rachidis
en nous permettant de déceler la lymphocytose, nous fournit un
des procédés les meilleurs et les plus constants pour diagnosti-
quer la méningite tuberculeuse, surtout de l'enfant; mais,
plus que les autres procédés de laboratoire, il ne peut étre

REsuLTATS PRATIQUES. — Les considérations qui précédent,
malgré les réserves qui les accompagnent, montrent que la ponc-
tion lombaire a permis d'instituer une nouvelle méthode de
diagnostic de la méningite tuberculeuse. Il s'agit de savoir
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maintenant quelle est la valenr pratique exacte de cette
méthode appliquée 4 l'enfant. :

11 faut bien convenir tout d'abord gue le diagnostic de ménin-
gite tuberculeuse est fait cliniquement, dans I'immense majorité
des cas, quand on-pratique la ponction lombaire, et que l'exa-
men cyto-bactériologique du liquide eéphalo-rachidien apporte
presque toujours une simple confirmation au diagnostic clinique.
Cet examen n'en conserve pas moins une valeur indiscutable
puisqu'il est susceptible, dans quelques cas — le nombre en
serait-il encore plus restreint — d'aiguiller un diagnostic incer-
tain sur sa véritable voie.

Ces cas difficiles, quoique peu nombreux, o la ponction
lombaire joue un rdle si important, sont de deux ordres prin-
cipaux :

1° Ils se rencontrent principalement dans le tout jeune dge.
Chez le nourrisson, en effet, ou les signes eliniques sont from-
peurs, la ponction lombaire peut permettre de dépister vérita-
blement la méningite tuberculeuse. Nous avons eu l'oecasion,
aprés Medin, Marfan, Zappert, d'Espine et Picot, ete., d'insister
sur l'évolution clinique un peu spéciale de la méningite tuber-
culeuse du nourrisson et de montrer combien le diagnostic est
parfois malaisé. Dans ces cas, ol les troubles digestifs dominent
la scéme avec des vomissements, de la diarrhée, on les convul-
sions sont fréquentes, I'examen du liquide céphalo-rachidien peut
déceler la méningite tuberculeuse par la présence, soit de
bacilles de Koch, soit de lymphocytose.

2 Chez I'enfant, surtout plus Agé, o les signes cliniques sont
plus constants, la ponction lombaire peut aussi, en confirmant
le diagnostic clinique, prouver que la méningite tuberculeuse
est une méningite susceptible de longues rémissions et méme
de guérison, Nous voulons parler de ces faits connus depuis
longtemps et qui sont classés sous la rubrique de « méningisme »
ou étiquetés « psendo-méningites ». Les travaux contemporains,
surtout ceux de Hutinel et de Concetti, tendent & démontrer
que ces soi-disant pseudo-méningites observies dans les affec-
tions les plus diverses : pneumonie, grippe, angine, gastro-
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entérites, helminthiase, fiévres éruptives, etc., sont de vérj
bles méningites, mais des méningites parfois légéres et s
tibles de guérison. En particulier, notre ami le docte
Giraudet (d'Avessac), en ¢tudiant, sur nos indications, en 19(
dans le service du professeur Moussous, les Cmnphmt:
méningiliques de la fiévre typhoide chez U'enfant a pu concly
de 'examen minutieux de soixante observations qu'il était an
clinique de dissocier le méningisme typhique d’avee la méning
typhique proprement dite; qu'il s’agissait en réalité d'une
tion de degré dans lintensité de I'affection, le ménin
comprenant les cas ordinairement curables et la méningite
cas généralement mortels.

Il est certain que des considérations de ce genre ne sont pas

dtre modifier nos idées sur le pronostic de la méningite tubereu-
leuse » : rien ne nous parait plus vrai. g

Je suis persuadé que dans les cas classés sous la dénomination
de « pseudo-méningite » ou de ¢ méningisme », il a da
trouver parfois des méningites tuberculeuses, qui se
amendées, ont peut-étre guéri. Il est évident qu'aujourdhui, o
I'attention est beaucoup attirée sur ces faits, on parle moins.
méningisme ou de fausses méningites : par contre, les cas
méningite tuberculeuse soit guérie, soit 4 rémissions prolon
deviennent de jour en jour plus fréquents. Qu'il nous suffise
citer les observations et travaux de Henckel, Freyhan, Jan :
Rocaz et Cruchet, Barth, Gross, Sepet, Avanzino, Pag
Mottard, Jiraseck, Parrenin, Vaquez, Claisse, Carriére
Lhote, etc. Si la plupart de ces cas — et voila l'important
n'ont pas été catalogués parmi les pseudu-ménmgltes, cles
grace bien souvent 4 la ponction lombaire qui a précisém
permis d'en déterminer la nature tuberculeuse. 2

En résumé, si, dans l'immerise majorité des eas, la ponetion
lombaire a, en pratique, une valeur diagnostique simplemen .:_;é-'
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confirmative, elle peut étre considérée, dans certaines circons-
~ tances, comme ayant une valeur de tout premier ordre :

1o D'une part, elle facilite le diagnostic, souvent impossible,
de la méningite tuberculeuse du nourrisson;

2 D'autre part, méme chez l'enfant plus agé, elle permet
d’asseoir un diagnostic clinique indécis, peut dépister précoce-
ment la méningite tuberculeuse; elle atténue enfin la sévérité
du pronostic de cette affection en montrant que la rémission,
voire la guérison, en est possible, et en autorisant une théra-
peutique active qui est susceptible, par conséquent, d’étre plus
efficace.

B.— En dehors de la méningite tuberculeuse.— 1° Au point
de vue de la perméabilité meéningée, la recherche est demeurée
négative dans 16 cas qui se répartissent ainsi : méningite
cérébro-spinale; tumeur du cervelet; hémiplégie infantile
(2 cas); céphalée (2 cas); nérido-syphilis 4 type de maladie de
Friedreich ; idiotie (2 cas); chorée (2 cas); maladie de Little;
athétose double; rythmie du sommeil; myopathie primitive
(2 cas).

2° Au point de vue eylologique, dans 3 cas de ménmingite
cérébro-spinale — dont un & liquide trés purulent — les poly-
nucléaires étaient en grande abondance.

Le liquide céphalo-rachidien était normal dans quatre cas
d'idiotie et quatre cas de syndrome de Little. Dans un cinquiéme
cas de syndrome de Little, avec athitose, on notait une lympho-
cytose accentuée 4 la premiére ponction, qui, quelques mois plus
tard, se montrait trés atténuée, lors d'une nouvelle ponction.
— L'examen cytologique fait également dans une chorée, dans
deux cas de myopathie primitive pseudo-hypertrophique, dans
une hémiplégie infantile avee crises comitiales, dans un cas
d'hérédo-syphilis & forme de Friedreich, a été nul.

Au cours de deux zonas, voici ce que nous avons observé.

Dans le premier eas, il s’agit d'un garcon de huit ans, qui,
aprés son entrée 4 I'hdpital avee des phénoménes méningés,
présenta tous les signes d'un zona intercostal gauche, siégeant
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sur une hauteur allant de la troisitme & la cinquiéme co
L'examen du liquide eéphalo-rachidien montra une abonda
lymphocytose.

Dans le deuxiéme cas, ol il s'agit d'une fillette de six &
absolument bien portante jusque-1a, 'éruption zostérienne &
nettement limitée au niveau du troisiéme intercostal 'd_
surtout en avant. L'examen du liquide céphalo-rachidien
permit de déceler aucun élément cellulaire. :

Il est intéressant d’opposer ces deux zonas, I'un étant pro
blement d’origine médullaire, l'autre vraisemblablement d'
gine périphérique,

3° Au point de vue microbien, la présence de microbes
tuberculeux dans le liquide céphalo-rachidien retiré, sur
vivant, par ponction lombaire, a constitué pour nous une ra
Une seule fois nous avons pu déceler, avec notre ami
Dr Buard, le bacille d'Eberth : voir plus loin. b

4 Enfin, au point de vue de I'albumo-diagnostic, le liquide
céphalo-rachidien peut étre également examiné. On se méfi
dans ce cas des causes d’ervenr que peut entrainer la présen
du sang & lintérieur du liquide retivé par ponction lomba
Aprés MM. Mongour et Brandéis, nous avons récemment raj
porté deux cas de cet ordre. Ces faits semblent indique
disions-nous, qu'il existe effectivement un certain rapport d

sence du sang et la réaction albumineuse. Il semble mém:
d’aprés cela, que plus il y a de sang plus il y a d'albumine
c'est le cas pour les trois tubes de notre premiére observa
Cela semble montrer également que dans le liquide céphal
rachidien hémorragique ou le sang est laqué, comme d
notre deuxiéme cas, la réaction albumineuse est plus forte q
dans le liquide céphalo-rachidien hémorragique non 1
(premier cas), alors méme, comme il existe dans ce prémi

que dans le liquide laqué (deuxiéme cas).

: Ces faits paraissent donc confirmer les donnoes généml
¢énoncées par MM. Mongour et Brandeis. Je suis obligé @epen»
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dant d’ajouter qu'ils sont en confradiction avec les recherches
d’autres auteurs. Ainsi, Chauffard, Froin et Boidin ont rapporté
un cas d’hémorragie méningée sous-arachnoidienne on neuf
ponctions lombaires permirent de retirer un liquide céphalo-
rachidien bien plus hémorragique encore que dans notre
deuxiéme observation; or, dans ce cas, ces auteurs ne trouveé-
rent la réaction albumineuse gqu'une seule fois, alors qu'elle
avait été recherchée dans eing ponctions différentes. Faisons
méme remarquer que six jours avant la réaction positive, le
sujet avait pris 4 grammes d'IK dont la présence ne fut d'ailleurs
pas décelée dans le liguide céphalo-rachidien.

En conclusion, s'il n'est pas prouvé que, dans tous les cas, la
présence de sang dans le liquide céphalo-rachidien puisse étre
la cause d'une réaction albumineuse, il est indiscutable que cette
relation de cause 4 effet existe dans un certain nombre de cas :
ainsi 'ont dit MM. Mongour et Brandeis; ainsi il en était dans
nos deux observations. Et I'on comprend les erreurs que peu
vent entrainer de tels faits dans l'interprétation de 1'albumo-
diagnostie.

II. — Tumeur caséeuse du lobe gauche du
cervelet, etc.

Il s’agit d'un garcon de neuf ans, entré le 18 septembre 1902
dans le service de M. le professeur Moussous pour amaurose
double, avec tous les signes dine tumeur encéphalique, proba-
blement située dans le cervelet.

Il mourut le 28 mai 1903, et 'autopsie permit de constater la
présence d'une volumineuse masse caséeuse occupant tout le
lobe gauche du cervelet. :

En dehors du phénoméne de 1'hippus, qui est un fait rare,
et de considérations sur les réactions des pupilles dans l'amau-
rose par atrophie pupillaire (sur lesquelles nous reviendrons
plus loin), cette observation prétait & quelques autres considé-
rations que voici : ;

Titres e travaux scientifiques du Dr René Cruchet, agrégation de médecine, ... - page 125 sur 208


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x065x10&p=125

@'HI'LT Sante

Titres e travaux scientifiques du Dr René Cruchet, agrégation de médecine, ...

118 8YSTEME NERVEUX

10 Considérations sur la ponclion lombaire.

A= Au pdint de vue pratique, la ponetion lombaire, ¢
trairement 4 la régle, parait avoir amené chez notre m
une recrudescence des symptémes cérébranx.

B. — Au point de vue du diagnostic étiologique, I'exam;
liquide céphalo-rachidien dans les tumeurs de Iencéph
donné des résultats contradictoires.

Tantot le cyto-diagnostic se montre négatif (Babinski
Nageotte, Sicard, Méry et Babonneix), tantdt on trouve
lymphoeytose modérée (Achard et Laubry), ou diseréte (Laign
Lavastine, Lereboullet). _

Peut-on dire que la présence de lymphocytose indique
irritation d'ordre tuberculeux? Non, puisque dans le
d’Achard et Laubry, il s’agissait d'un endothéliome, et,
celui de Lereboullet, d'un sarcome; que, d'ailleurs, dans
observation de tubercule du cervelet, on a noté de la pulyn -
cléose (Silvestrini). -4

La leucocytose, d'une maniére générale, trahit l'lrntati
méningée. Si la tumeur, caséeuse ou non, est profonde,
liquide céphalo-rachidien demeure normal; si la tumeu
contraire, n'est pas seulement centrale, mais irrite directe
la surface méningée, il y a réaction leucocytaire : et
réaction est lymphoc}rta.ire si le processus ast chrcmiqua

ancienne, a subi une poussée aigué.

Ces considérations nous expliquent pquuui. dans
observation, nous avons constaté de la lymphocytose. Il s'a
ici, simplement, d'un tubercule volumineux du cervelet ayar
irrité les méninges par voisinage, comme dans un autre cas
Nobécourt et Voisin et comme dans celui de Simon. '

20 Considérations sur les réflewes. — Nous n'avons jam
noté le signe de Kernig, et les réflexes rotuliens, d'a
diminués, ont ¢té ensuite complétement abolis. Or, le P
souvent, dans les cas de ce genre, le signe de Kernig est
(Nobécourt et Voisin, Simon) et les réflexes rotuliens s
plutdt vifs (Nobtcourt et Voisin, Raymond).
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Mais ce qui nous parait le plus intéressant a signalér ici, ce
sont, coincidant avee cette abolition des réflexes rotuliens, les
modifications du phénoméne des orteils 4 droite. Sans doute,
Babinski a depuis longtemps signalé ce fait, que 1'excitation de
la plante du pied peut provoquer en méme temps la flexion des
quatre derniers orteils et 'extension du gros orteil. Mais ici, le
phénoméne était d’une netteté véritablement schématique; et il
suffisait méme d'une simple excitation, portée sur une partie du
membre inférieur droit autre que la plante, pour provoquer le
phénoméne avec une brusquerie frappante.

3¢ Enfin nous signalerons la déformation du pied droit en
pied bol varus éguin qui, & notre connaissance, n'avait jamais
été rencontrée jusqu'ici, et la paralysie faciale droite, inté-
ressante 4 mentionner, 4 cause du peu de fréquence de la
paralysie faciale (surtout opposée au cdté de la lésion et coexis-
tant avec une hémiparésie des membres) dans les affections du
cervelet.

III. — Méningite tuberculeuse du bulbe avec rémission
de deux ans, etc.

L'observation que nous rapportons est celle d'un garcon de
huit ans et demi, qui avait été soigné en octobre 1900 par
notre collégue et ami le docteur Rocaz dans le service de M. le
professeur Moussous pour méningite (uberculeuse probable.

Cet enfant avait présenté a cette épogue tous les signes de
cette maladie, y compris la lymphocytose du liquide ecéphalo-
rachidien; puis peu 4 peu les symptomes s'étaient amendés, si
bien que quelques mois plus tard la guérison paraissait com-
pléte (il n’y avait méme plus de lymphocytose).

Vingt-deux mois aprés la premiére atteinte, I'enfant est
ramené 4 I'hopital des Enfants avec des symptdmes absolument
comparables 4 cenx de la premiére atteinte, quoique plus atté-
nués,

A l'examen, nous constatons I'existence du trépied méningi-
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tique et une déviation neite de la langue & droite. Une ponetic
lombaire donne issue 4 un liquide citrin contenant d’abondan
lymphocytes. L'¢preuve de I'iodure est négative et celle du v
catoire montre dans l'exsudat I'absence d’éosinophiles.

Quelques jours aprés apparait un zona intercostal absolum
indolore, puis tous les phénoménes rétrocedent de nouveau
deux mois aprés I'hospitalisation I'enfant semble une deuxi
fois radicalement guéri.

En présence de ces faits déroutants, nous pensons & la po
bilité d’hystérie. Nous envisageons également I'hypothése
méningisme. .

Mais une derniére crise survint, suivie de mort subite a
tous les signes d'une asphyxie bulbaire : en particulier,
mouvements cardiaques persistérent prés de trois quarts d'heure
aprés la cessation de 1'acte respiratoire. -

L’autopsie démontra Dl'existence d'une tuberculose mlhm'
siégeant principalement 4 la périphérie du bulbe et englobant
les artéres vertébrales, le trone basilaire, les eérébrales po
rieures et les trones nerveux péribulbaires (surtout le g
hypoglosse).

Cette rémission de deux ans dans la myrehe de la méningi
tuberculeuse est un fait exceptionnel, que I'on pourrait peut-8tre
attribuer & la localisation des tubercules sur la pie-mére b
protubérantielle.

IV. — Sur un cas de méningite cérébro-spinale i
typhique, avec présence .
d'n bacille d'Eberth dans le liquide céphalo-rac

(En collaboration avec M. Buarb.)

Un garcon de 13 ans et demi, entré en convalescence
I'hépital des Enfants, dans le service de M. le profes
Moussous, est pris brusquement, le 2 mars 1902, des si
classiques d'une méningite cérébro-spinale : frissons, nausées,
vomissements, fiévre (40°), tremblements généralisés, difficul
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de la parole. Les pupilles sont rétractées et réagissent trés
lentement 4 la lumiére. Rachialgie, raidenr des membres,
hyperesthésie, signe de Kernig des plus nets, délire, convul-
sions. '

Le 3 mars, coma, nuque raide, attitude en pleurostothonos,
pupilles dilatées, température 4 40°, pouls accéléré, irrégulier;
respiration inégale, vomissements et constipation. A quatre
heures de l'aprés-midi, ponction lombaire. On retire 12 centi-
métres cubes d'un liquide épais, verdatre, purulent, contenant
une albumine spéciale et pas de glucose.

Le 4 mars, nouvelle ponction 4 onze heures, aprés injection
sous-cutanée préalable d'une solution d'iodure de potassium.
L'iode est retrouvée dans la salive et dans les urines, mais non
dans le liquide céphalo-rachidien. Le malade est emporté par
sa famille le soir et meurt le 5.

L'examen bactériologique du pus retiré par la ponction lom-
baire nous a révélé la présence d'un bacille abondant, trés
pléomorphe, ne prenant pas le Gram, se colorant énergiquement
par les couleurs d’aniline, donnant an bouillon, qu'il trouble, un
caractére irisé spéeial, poussant sur gélose en colonies blanches
et humides, bacille extrémement mobile, ne faisant pas fermenter
le bouillon lactosé carbonaté, ne coagulant pas le lait, ne pro-
duisant pas d'indol dans I'eau peptonée paneréatique, cultivant a
peine sur pomme de terre, présentant enfin le phénoméne de
I'agglutination avec du sérum de typhique, de la fagon la plus
manifeste. Bref, nous étions bien en présence du bacille d'Eberth;
par comséquent, la méningite cérébro-spinale considérée était
due 4 I'agent typhique. '
~ Amené ainsi & étudier les complications méningées de la
fiévre typhoide, nous les avons divisées en trois groupes :

. a) Celui ot il y a simplement méningisme, ce qui arrive ici
dans la grande majorité des cas. '

b) Celui ou il y a véritablement action microbienne, mais ou
'on rencontre d’autres bactéries 4 cbté du bacille d'Eberth
(groupe d’association).

¢) Celui oi I'action méningée est due 4 la présence du bacille

]
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d’Eberth seul. Mais dans la plupart des observations qui ent)
dans ce groupe, I'examen a ét6 fait post moriem et a p
toujours porté sur les méninges enctphaliques.

Par contre, les cas ou le bacille a été rencontré sur le vivant
dans le liquide provenant de la ?onction lombaire, sont
fait exceptionnels, puisque nous n'en connaissons que dey
celui de Degés, Guinon et Tollemer et le notre.

Conelusions de notre mémoire :

1° Si, en général, les troubles méningés de la fiévre ty
sont fréquents, la forme cérébro-spinale ty'phlque,
culier, est tout & fait exceptionnelle.

20 Il est non moins rare que l'unique examen du lig
céphalo-rachidien, pratiqué sur le vivant, permette de rencon
’agent éberthien. - '

3¢ Il est assez rare, enfin, que cet agent soit trouvé iy
reusement seul, surtout quand le liquide est anssi purulent
dans notre cas,

V. — Méningite tuberculeuse du nourrisson.

Dans cette conférence, faite 4 la clinique de M. le prof
Moussous, le 20 avril 1904, et publiée dans la Gazet
hépitaua, nous rapportions I'histoire d'une fillette de 10

confirma la présence de lymphocytose dans le liquide cépl
rachidien.

Voiei les derniéres lignes de cette conférence :

On a décrit dans la méningite des jeunes enfants deux fu
principales : la forme hémiplégique (Zappert) et la fo
éclamptique. La premiére, exceptionnellement pure, n'est
souvent qu'un épisode dans le cours de la seconde; c'est cel
qui constitue & proprement parler la méningite particuliére
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nourrissons et le cas dont je vous ai parlé dans ceite conférence
en est un exemple frappant.

Fixez-vous bien dans I'esprit ce début inopiné, en pleine santé,
par des convulsions avec vomissements et diarrhée, qui font
penser immédiatement & des troubles digestifs; mais I'état
général ne s'amende guére, la somnolence persiste, la raideur
de la nuque apparait et bientdt se montrent des troubles pupil-
laires, du strabisme; la fontanelle est fortement tendue, les
crises convulsives deviennent subintrantes, entremélées de
coma, la température peu élevée monte sur la fin, en méme
temps que le pouls est petit, incomptable, et la respiration est
irréguliére. Enfin la mort arrive dix & quinze jours aprés
le début, quelquefois en quatre ou ecing jours, méme moins
(trente heures, Médin), parfois, mais trés rarement, au bout
d'un mois.

Ainsi, j'ai fait défiler devant vous, au fur et & mesure de
I'enchainement clinique, la série des hypothéses qui doivent
étre successivement envisagées au cours de la méningite du
NOUrrisson.

Défiez-vous, surtout en été, dans nos elimats ol régne la
gastro-entérite, d'un diagnostic rapide; entourez-vous en cas de
doute de toutes les ressources modernes et pratiquez la ponc-
tion lombaire; mais pensez toujours & réserver un pronostic
incertain,
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L'étude des réactions pupillaives et des divers réflexe
particulier chez 'enfant, a fait de notre part l'objet de pec
ches nombreuses. i

A. — En ce qui concerne les réactions pupillaires,
avons attiré 1'attention :

a) Sur certaines modifications du réflexe lumineua.

Dans un cas de tumeur du cervelet (loc. cil.), nous a
montré que leur recherche, effectuée & de nombreuses rej
ses, 4 la lumiére du jour, avait permis d'affirmer qu'il 1
avait point, 4 droite comme 4 gauche, de réaction pupi
les pupilles demeurant en mydriase. L'examen fait 4 la
d'un bec de gaz, source lumineuse ordinaire de I'ophtalmosco;
par M. le professeur Lagrange, avait confirmé cette obser
tion, en méme temps que I'examen du fond de I'eil avait démon
tré I'existence d'une atrophie compléte des pupilles. - T

~ Mais ayant eu l'idée de rechercher les mémes réflexes
une source lumineuse plus intense (lampe Edison), nous
eu la surprise de constater leur existence. Nous avons pu rendre
notre premiére expérience plus concluante encore en inter]
sant des verres colorés entre I'eil du sujet et la source lun
neuse : nous avons ainsi obtenu toute une gamme de ‘
tions pupillaires, les pupilles réagissant de plus en plus
mesure qu'on passait successivement de la lumiére verte,
lette, jaune, bleue, rouge, 4 la lumiére blanche.
Ces faits montrent que le réflexe lumineux, méme
'amaurose par atrophie pupillaire, peut étre en fonction di
de I'intensité de la source éclairante, la lumiére blanche provos
quant la réaction la plus vive et la lumiére verte la réactior
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plus faible. Et nous concluons qu'il serait utile, pour mesurer
le degré des réflexes lumineux, d'établir une échelle des inten-
sités lumineuses.

On sait, en effet, toute I'importance que 'on peut tirer de la
présence ou de I'absence du réflexe lumineux, pour la localisa-
tion corticale ou non corticale de certaines amauroses.

b) L'hippus a fait également 'objet de nos investigations.
Nous l'avons rencontré dans la méningite tuberculeuse, un cas
de tumeur du cervelet, dans une dizaine de cas de chorée o
nous l'avons recherché. '

Dans un cas de ties généralisés qui nous avait été adressé
comme danse de Saint-Guy et qui pouvait, en effet, préter a
confusion, nous n'avons pas noté d'hippus. C'est 14 un fait inté-
ressant qui, s'il était confirmé, pourrait devenir un élément de
diagnostic de plus entre les deux affections.

Ces considérations générales sur I'hippus nous paraissent
d'une réelle utilité. L'examen des pupilles est un des modes
les plus importants d'exploration en sémiologie nerveuse, et
M. Babinski, dans une lecon publite récemment, insistait judi-
cieusement sur ce point. Il n'est done pas sans intérét pratique
pour le clinicien de bien connaitre toutes les réactions pupil-
laires et, surtout, de se mettre & I'abri des causes derr-eur
auxquelles elles peuvent donner lieu.

Je crois, en particulier, que le réflexe paradoxal n'est bien
souvent qu'une fausse interprétation due & l'existence de I'hip-
pus; je crois aussi que, dans la recherche du sigme d'Argyll-
Robertson, il faut encore se méfier de I'hippus, susceptible de

- faire conclure & la réalité d'un réflexe lumineux qui n'existe
pas en vérité,

B. — En ce qui concerne les réfleives, nous avons montré :

a) Les réflewes plantaires chez I'enfant 4 I'état normal se
présentant ainsi : Dans les premiers mois de la vie, les réflexes
sont difficiles 4 rechercher. Les riflexes plantaires, en parti-
culier, ne se présentent pas avee cette netteté qu'on rencontre
chez 'adulte, ol 'on peut les diviser, avee l'écnle de P1tras. en
planti-digital, planti-tibial, planti-craral.
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Le planti-digital principalement est des plus variables. Que
on chatouille le talon antérieur, les orteils et surtout le
orteil, se mettent tantdt en extension et tantdt en flexion, ¢
le méme sujet, & quelques secondes souvent d'intervalle.

D'aprés nos recherches, nous ne croyons pas que, ch
nouveau-né, les orteils réagissent en extension nécessaiveme
comme l'ont prétendu certains auteurs, car, fréquemment,
avons noté leur flexion. N

b) Nous avons indiqué également, aprés Babinski, qu'il p
vait exister, dans certains cas, une véritable dissociation
phénoméne des orteils. Chez un de nos malades, le plus 1é
chatouillement de la voite plantaire droite, ou le simple
tement de la région antéro-interne du membre inférieur dro
provoquait en méme lemps 'exwlension brusque du gros o
et la flewion, également brusque, des quatre autres orteils.

¢) Nous avons enfin étudié le réflexe culané abdominal dan
les gastro-entérites de I'enfance. Voici nos constatations

Chez l'enfant naissant, et jusque dans les premiers
la vie, la recherche attentive des réflexes en général et
minaux en particulier indique une variabilité remarqual
par suite, impossibilité 4 peu prés absolue, dés cette &pog
d'utiliser les indications de la réaction réflexe. Mais 4 parti
du sixiéme mois environ, les réactions réflexes — au moins le
réflexes abdominaux — se montrent de plus en plus fixes,
leur recherche peut donner des indications de valeur.

Les résultals fournis dans ces conditions, c'est-a-dire
partir du sixiéme mois en moyenne, par la recherche
réflexes abdominaux dans les gastro-entérites de 1'enfance, d
certaines formes peuvent étre rapprochées 4 bon droit
fiévre typhoide, sont les suivants.

D'une maniére générale, j'ai constaté que dans les g
entérites suraigués les réflexes abdominaux sont fréqusm
abolis, ce qui semble confirmer les observations recueillies
M. Sicard dans la fiévre typhoide; dans les gastro-enté
subaigués ils sont normaux, parfois exagérés, et dans les gas
entérites chroniques généralement diminués. Ilest justed’
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I —Polynéwite de la.‘ooqualuche.- i

{En collaboration avec M, le professeur A, Moussous.)

Les troubles paralytiques survenant 4 titre de complicati
au cours de la coqueluche sont anjourd’hui de notion vulgai
Les faits de cet ordre ont été collectionnés et catégorisés
culiérement dans l'important mémoire du D' Ch. Leroux et
dans les théses d'Horveno et de Valentin. I3

Mais parmi ces troubles paralytiques, les polynévrites
encore fort rares. Il y a par conséquent intérét a faire
naitre tous ceux qu'on rencontre. Jusqu'd présent, ce g
n'est représenté que par quatre observations : .

Le fait de Surmay (Arch. gén. de méd., 1865), celui
Mebius (Centralb. fir. Nervenheilk., mars 1890), celui
Moussous (Soc. de méd. de Bordeauw, 1801), enfin celui
Guinon (Soc. méd. des hop., 1901).

Le cinquiéme cas de cet ordre, que nous avons comm
au Congrés de médecine de Paris en 1904, concerne un enf
de 2 ans et demi qui fut amené le 8 mars 1904 4 notre ¢
sultation de I'hOpital des Enfants, parce qu'il ne pml?n!t?
tenir sur ses jambes. L'interrogatoire et I'examen comple
compris I'état électrique, indiquérent qu'il s’agissait d'une pe
névrite de la coqueluche,

Ce fait préte aux considérations suivantes :

Les troubles paralytiques des membres n'offrent pas,
le cas actuel, les caractéres des paralysies d'origine cen
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Tout tend & les rapprocher, au contraire, des paralysies
dépendant d'altérations des nerfs périphériques. Leur distribution,
leur ph}r'f'sionnmie si spéciale (parésie avec ataxie), les réactions
¢leciriques, les modifications des réflexes, tout légitime au point
de vue clinique une semblable assimilation.

On trouve réalisé ce que réalisent les polynévrites di-veluppées
sous l'influence de certaines intoxications, saturnisme ou
alcoolisme, et surtout de certaines maladies infectieuses, en
particulier de la diphtérie, diphtérie qui n'est pourtant nulle-
ment en jeu dans la circonstance.

L'enfant, avant de contracter la coqueluche, ne marchait pas
trés correctement, il est vrai; mais ce retard dans la fonction
n'était que le retard vulgaire que l'on trouve chez la plupart
des rachitiques, et ce rachitisme ne peut étre mis en doute,
puisqu'il se présente encore aujourd’hui avec des sigmes
manifestes. La fontanelle antérieure n'est pas fermée, et I'enfant
a trois ans. 8'il y a polynévrite, ¢’est done la coqueluche qui en
est responsable, puisque l'exploration minutieuse du passé ne
permet de lui reconnaitre aucune autre cause génératrice.

Quant & savoir si les nerfs périphériques sont primitivement
et uniquement malades, c'est 14 toute une autre question. Si la
moelle est touchée, elle ne parait pas atteinte de lésions
grossiéres, hémorragiques ou inflammatoires : du reste, 'examen
négatif du liquide céphalo-rachidien parle en ce sens.

La symétrie parfaite, la grande diffusion des troubles paraly-
tiques, leur régression progressive et partout contemporaine
‘s'accorderaient mal avec cette idée. Mais elle peut 'étre atteinte
d’une maniére différente. Les &léments cellulaires des cornes
antérieures peuvent avoir souffert de la toxi-infection et traduire
cette souffrance par des troubles trophiques intéressant les nerfs
périphériques.

Il n'y a rien 4 cela d'invraisemblable. La question, en un
mot, se pose dans les termes oi elle se pose pour les polynévrites
d'autres états infectieux ou toxiques, em particulier pour les
paralysies de la diphtérie. Nous n'avons pas 4 aborder ici ce
probléie si délicat et qui n'a pas encoré de solution définitive,
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SIT. s Pa.ralyﬂie mfant.ﬂa a: ty])a hmhm, : ‘fl_-i

Dans cette conférence faite i la clinique de M. le professe
Moussous, le 17 d-’:ce'mhre 1804, e’t puhliéﬁ-dans'les Amkf

facon suivante :
La jeune paysanne que voici, et qui est dgée de 13 ans, est
atteinte d'une affection banale en soi, puisqu'il s'agit de pai

lysie infantile : mais la localisation de cette paralysie
membres supérieurs, surtout le gauche, est la moins fréqu
ment rencontrée; de plus, l'dge auquel elle s’est mo
(11 ans) est tout & fait exceptionnel, puisque Duchenne fils
une sta.tistique de cinquante-deux cas, n'en cite aucun & ce
et que Pierre Marie n'en a observé qu'un cas.

Enfin, les circonstances cliniques dans lesquelles ella s
déclarée ont encore augmenté les difficultés du diagnostic et
nous ont amené i discuter les relations étroites qui exis
entre la méningite cérébro-spinale, la poliomyélite antérieus
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et la polynévrite; c'est d'ailleurs 14 une question qui, dans ces
temps derniers, avec les travaux de Brissaud et de ses éléves,
est devenue 4 l'ordre du jour.

Voici d'ailleurs, sur ce sujet spécial, ce que je disais. Depuis
les travaux de Striimpell et de Pierre Marie, il est générale-
ment admis qu'il s'agit, dans la paralysie infantile, d'un pro-
cessus infectieux. Et rien n’est plus net, vous en conviendrez,
dans le cas de notre jeune malade, puisque c'est au cours d'une
grippe grave que la poliomyélite a débuté.

Cette infection, qui se propage surtout — comme 1'a montré

Fia. 40,

Pierre Marie — le long de 'artére centrale de la corne anté-
rieure, se diffuse aussi plus on moins dans la substance blanche
et méme jusque dans la pie-mére : ainsi s'explique 'irritation
méningée de voisinage qui est notée au début dans certains cas
de paralysie infantile. Ce sont vraisemblablement des phéno-
. ménes de ce genre qu'a présentés notre malade au commence-
ment de son affection et qui se sont manifestés — vous vous en
souvenez — par de la rachialgie cervicale avec un certain degré
de torticolis,
Cette réaction méningée est parfois si intense qu'elle peut
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spinale; le plus souvent elle est si faible qu'elle passe inapen
surtout quand il s’agit de jeunes enfants de 1 4 2 ans,
ot se produit habituellement la paralysie infantile. De
cas frustes ou douteux, la ponction lombaire est susceptibl
donner des indications de valeur; je vous rappellerai, |
propos, l'observation bien typique de Raymond et Sicard,.
une fillette de 3 ans et demi, oi 'examen du liquide cép
rachidien, en décelant une polynucléose intense, révéla
tence d'une méningite eérébro-spinale. Quand la w
méningée est moins vive, on ne constate que de la lymphocy
ainsi dans les observations de Brissaud et Londe, Triboulet
Lippmann, Achard et Grenet, Guinon et Paris.

Mais la diffusion des germes infectieux peut s'étendre
loin encore, gagner les racines et leurs branches : alors
poliomyélite, 4 la méningite cérébro-spinale s'associen
névrite radiculaire et méme la névrite périphérique. Ces
ont &té particuliérement signalés, en temps d’épidémie,
Medin (de Stockholm), Putnam, Andrew Macphail, Hamm
Caverley. Ils nous expliquent aisément les difficultés que
offrir, surtout au début, le diagnostic de ces formes assoc

Plus tard, 4 mesure que l'infection rétrocéde et se local
devient plus facile de distinguer la poliomyélite de la mén
et des névrites radiculaires et périphériques. Cependant, i
bien I'avouer, il n'en est pas toujours ainsi et, dans plu
mémoires intéressants Brissaud et ses éléves Londe, B
Bauer, ont bien montré, aprés Schultze et Auerbach, que pol
myélite, méningite et névrite étaient susceptibles de n&
biner ensemble, d'évoluer simultanément.

Il s'agit dans ces cas — je ne l'ignore pnmt—doh
tions chez des adultes; mais si la question est complexe
l'adulte, soyez certains, Messieurs, qu'elle 'est bien dava
encore chez l'enfant en bas ige, o la sensibilité est
méme impossible & apprécier, on les impressions, vi
fugitives, ne fournissent souvent — quand elles en fou
— que des renseignements erronés, et oil les réactions 6l
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ques, difficiles & rechercher, ne donnent pas toujours des
réponses concluantes. Tout ce chapitre des névrites et des polio-
myélites est 4 refaire chez I'enfant tout petit. Nous y revien-
drons quelque jour. Mais vous avez pu voir, méme chez cette
grande fille, combien les lésions médullaires pouvaient en
imposer parfois pour des lésions des racines ou des branches de
ces racines,

IIl. — a) Myopathie primitive progressive.

{En collaboration avec le docteur Coprr-Bomsse.)

I s'agit d'un gargon de 9 ans, qui nous fut adressé en septem
bre 1905, & I'hdpital suburbain des Enfants, avec le diagnostic
de luxation congénitale de la hanche. Il s’agissait, en réalité,
d'un cas typique de myopathie primitive progressive, ainsi qu'en
témoignent les figures 41 et 42,

Voici les réflexions qui accompagnaient la présentation du
malade. :

1° Au point de vue clinique : il s'agit d'un cas de myopathie
pseudo-hypertrophique de Duchenne classique; le début dans la
premiére enfance, la localisation symétrique et progressive, la
marche centrifuge des racines vers les extrémités, la coexistence
d'atrophie et de pseudo-hypertrophie, I'absence de contraction
fibrillaire, la diminution des réflexes tendineux et des réactions
¢lectriques au prorata de l'atrophie, tous ces faits ne laissent
aucun doute & cet égard. Il est intéressant de noter, toutefois,
quelecaractére familial manque ici, du moins jusqu'd aujourd'hui.

2 Au point de vue pathogénique : il est évident qu'on ne peut
nier la présence de lésions nettement musculaires; mais ces
lésions musculaires sont-elles primitives, comme 'admettent la
plupart des auteurs depuis Duchenne de Boulogne, ou bien sont-
elles secondaires 4 une altération médullaire, comme semblent
le démontrer certaines autopsies ? C'est 1a une question 4 discu-
ter, mais dont les éléments de discussion sont assez difficiles &
rassembler. Il est certain qu'il existe quelques cas de myopathie
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pseudo-hypertrophique oit la mort, survenue entre huit et qu |
ans, a permis d’examiner précocement la moelle, qui a été
vée histologiquement altérée. Il en fut ainsi dans le cas que ng
avons étudié avec Rocaz (voir plus loin). Quant & savoir, dg

e ol T e

e e il o

Fia. 1.

Fia. 42, .
des cas de ce genre, si les lésions médullaires sont primiti
ot les lésions museulaires secondaires, ou bien si les lésions
la moelle sont consécutives 4 celles des muscles, il est assez diffi-
cile de se prononcer exactement. e

3% Au point de vue thérapeutique, sachant pour 1'avoir exg
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rimenté que le traitement opothérapique par l'extrait de thymus
(voir plus {)in) n'avait guére de chance de succés, nous avons
donndé la préférence au traitement électmquu et particuliérement
an traitement orthopédique. Chez notre petit malade, le traite-
ﬁ]ent a consisté surtout en manceuvres de massage et mouve-
ments actifs et rythmés, Le massage, purement manuel, était
fait chaque jour, durant un quart d’heure, d’aprés la technique
générale du professeur Zabludowski, de Berlin, suivant les trois
_ types de manipulations : de secousses, de friclion et combi-
" nées. 1l y eut une amélioration,

Fi0. 43, — 1. Vaissenus & parois épaissies. — 2. Faisceaux musoulaires dissoelés, — 3, Tissu
adipeux (Grossissement : Reichert; oo, 2, obj. 8.

b) Myopathie primitive paaudmhypar—brophl’qua avec
autopsie. Altérations médullaires. Y

{En collaboration avec le docteur Rooaz.)

Il s'agit d'un cas typique de myopathie de Duchenne chez un
enfant de 14 ans, qui mourut en quelques jours de pneumo-
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nie, et dont l'observation a été publiée dans les Ar-chim;
médecine des Enfants, en _;um 1906.

Fio. ék. — Epilepsic, seize ans. Renilemsnt Fi6. 45, — Myopathia puudo-l ik
lombaire, Cellules radiculaires antéricures que. Renflement lombairs, Raréfaction
en nombre sensiblement normal, cellules radiculaires antérienres.

L'examen histologique, effectué par MM. Sabrazés et Anglade
montra, & coté de lésions musculaires classiques (fig. 43),

Fro. 46. — Epilepsie, selze ans Renflement Fio. 47.—Myopathis pseudo-hype

lombaire, Cellules radiculaires antérieures HRenflement lombaire, Atrophie, délol
sensiblement normales (Grogsissement : " tion, dégénérescence plgmentaire des
Reichert, oe. 2, obj. 7). lules radiculaires antérieures (Grossl

ment : Relchert, ce. 2, obj. 7).
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altérations médullaires indiscutables portant, ainsi qu'en
témoignent les figures: a) sur les cellules des cornes antérieures,

Fio, 8. — ﬂpilaps[u, seize ans. Benflement lombaire. Névroglie normale. — 1, 1. Loge
cellulaire vide, — 1, 1", Reliquat de cellule nersense, — 2, 2. Cellules névrogliquas, —
8, 3. Mailles du résean névroglique,

_raréﬁées et rétractées (fig. 44 4 47); b) sur la névroglie consi-
dérablement épaissie (fig. 48 et 49). Les nerfs (en particulier le

Fuo. 40.— Myopathie pseude-hypertroplique. Renflement lombaire. Hyperplasie névroglique
“ecusiy, — 1,4, Loge cellulaire vide, —1,1°. Religuat de cellule nervense, — 2,3, Cellules
névrogliques, — 3,3, Mailles du résean névrogligue. i

10
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: tibial postérmur gauche, Je cubital droit, les smsrhquasj,
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sensiblement indemnes.

Voici donc une observation des plus classiques comme my
pathie pseudo-hypertrophique, et dans laquelle il semble dJE
de ne pas admettre des altérations médullaires. Ce fait
opposition avec les données généralement admises aujourd’
qui veulent que le muscle soit I'organe exclusivement |
constitue-t-il une exception ? C'est ce que nous allons reche
Cette recherche, dans un but de simplification, peut porter s
deux périodes de temps : I'une qui va de 1861 4 IBE'D et
de 1889 4 nos jours.

1° De 1861 jusque vers 1888-89, époque 4 laquelle K
fait ses lecons sur les maladies du systéme nerveux, les
seignements sont relativement faciles i relever. La myopathi
pseudo-hypertrophique, bien isolée par Duchenne, de .
1868, sous les noms de paraplégie hypertrophique, |
paralysie pseundo-hypertrophique, est considérée comm
véritable entité. Les autopsies des cas recueillis durant
cette période doivent étre c[ivisées_en deux classes : a) celles
démontrent l'intégrité de la moelle et des nerfs périphé
avee Eulbnhurg et Cohnheim, Duchenne et Chamoﬁ. i
Schultze, Ross, Berger, Middleton, Westphal; &) celles
signalent des altérations périphériques et surtout médulla
avec Miiller, Barth, Clarke et Gowers, Gitz, Bymn'Bram
Pekelharing, Singer.

20 Depuis 1888-80 jusqu'a nos jours, le décnmpta des 1
thies pseudo-hypertrophiques devient plus difficile 4 établir,
effet, & partir de cette époque et surtout depuis le mémoire d
Erb en 1891, la maladie de Duchenne tend de plus en
rentrer dans le groupe des dysirophies musculaires prog
sives (Erb), ou des amyotrophies cﬁm:ques pragmf
(Haushalter), ou myopathies primitives progressives (M
nesco), qui comprend, en plus de la myopathie pseudo-hy
phique, les divers types de myopathies atrophiques décrits
Erb, Leyden-Mobius, Landouzy-Déjerine, Zimmerlin, etc. €
synthése, consacrée par les ‘récents articles de Haus al
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Marinesco, Durante, Lorenz, ete., a eu pour effet de placer sur
le méme rang les résultats anatomo-pathologiques de tous les
cas de myopathie primitive considérés, qu'ils soient -:l"ordre
atrophique ou pseudo-hypertrophique. Par suite, l'identification
4 ce point de vue des cas de myopathie pseudo-hypertrophique
genls demande un travail d’analyse long et consciencieux, qui
mériterait d’étre plus étendu que nous n’avons pu le faire.

(e travail nous parait pourtant indispensable. Quand on voit,
en effet, combien les formes de myopathie atrophique deviennent
chagque jour plus nombreuses et plus complexes — au point
qu'il est parfois extrémement difficile de différencier les formes
dites primitives de certaines formes dites névrotiques ou spi-
nales — il est & craindre que I'on ne mette sur le méme plan des
myopathies atrophiques et des myopathies hypertrophiques qui
n'ont rien de commun. Durante et Lorenz citent sur la méme
ligne les observations de Frohmaier, de Sabrazés et Brengues,
at de Gibney (pour ne parler que des observations que nous
avons pu contrdler). Or, dans les deux premiéres, il s'agit de
deux hommes atteints de myopathie primitive, atrophique,
progressive, depuis l'age de 39 ans et de 20 ans, morfs de
maladie intercurrente 4 49 et 58 ans; et, dans la troisiéme, il
est question d'un gargon mort 4 16 ans de bronchite catarrhale,
qui présentait depuis la premiére enfance une myopathie pseudo-
hypertrophique typique : peut-on vraiment établir des rapports
étroits entre les lésions de cas aussi dissemblables? Nous
eroyons done qu'il y a tout intérét, jusqu'a nouvel ordre, & ne
pas confondre systématiquement toutes les myopathies atrophi-
ques avec la myopathie pseudo-hypertrophique.

Bien que nous n'ayons pu faire un relevé complet des myopa-
thies pseudo-hypertrophiques avec autopsie, publi¢es dans cette
seconde période de 1888-1889 A nos jours, nous pouvons dire
que les cas nous ont paru assez rares. Comme dans la premiére
période, on a signalé : a) l'intégrité de la moelle et des nerfs,
avec Handford, Lorenz; &) des altérations cellulaires des cornes
antérieures, avec Preisz, Gibney, Maixner.

Done il existe un certain nombre de cas de myopathies
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pseudo- hypertmphlques on des altérations spinales ou p
riques ont ¢te relevées. Ces altérations — comme dans
— consistaient surtout en une atrophie des cellule
naires des cornes antérieures, avec diminution du no
cellules. « La seule lésion, dit Gibney dans le cas
Thaut, paraissait étre dans les cellules gangliannaimﬂ#
antérieures, Par comparaison avee les coupes correspo

disparu. Celles qui restent sont pour la plupart mal dé mi
petites et, en beaucoup de cas, sans prolongements. Ce
sont plus marquées dans les régions dorsales et lombaires.
cellules des colonnes de Clarke paraissaient normales. »
Reste & discuter la valeur de ces altérations. Pour be
d'auteurs, elle est négligeable. En particulier Schul
Raymond pensent que « la cause anatomique de la pa
pseudo-hypertrophique ne réside ni dans une atroph
cellules ganglionnaires des cornes antérieures, ni daz
dégénérescence des racines antérieures des nerfs
ques ». Haushalter, Durante, Mn.nnesco, parlent de ¢ l'ig
parfaite du systéme nerveux ». Et, pour expliquer ces alt
d’atrophie cellulaire, Durante se demande si elles ¢ 1
raient pas éire interprétées non comme la cause, ¥
inconstance, mais comme la conséquence de la myopa
lésions musculaires entrainant secondaivement & la
légéres modifications des centres gris ». Lorenz défend
nion analogue. En somme, la pathogénie de la myopathi
hypertrophique est un probléme encore 4 I'étude.

IV. — Myxceedéme congénital avec autn
{En collaboration avee 1o Dr Rocaz.) !

B ..r,.;,':

- 1I1 s'agit d'un cas type de mg,rx,cedéme mngémtsl‘ ch
enfant de 2 ans et demi, entrée dans le service de M.
fesseur Moussous en octobre 1900, et dont la relation
dans les Archives de médecine des Enfants, en févri
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_ Taille petite, téte volumineuse, tronc large, ventre gros avec
pseudo-hernie ombilicale, membres courts et épais,

Le facies de la malade est caractéristique (fig. 50) : la figure
est bouffie; les yeux sont petits, surmontés de paupiéres parais-
sant cedématices; le regard est vague et sans expression; le nez

Fra. 50

est aplati; les lévres sont épaisses, bleudtres; la bouche reste
constamment ouverte et par son ouverture on apercoit la langue
trés hypertrophiée ; de la houche, la salive s'écoule continuelle-
ment; les joues sont épaisses; toute la peau du visage est dure
€6 rugueuse, d'une couleur terne, d'un blane terreux; les che-
Yeux sont assez rares, trés épais, durs, cassants, d'une colo-
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ration roussatre non homogéne. Les dents sont petites et ras
La fontanelle n'est pas fermée. Absence de corps thyru[d '
palpation.
Idiotie compléte; gatisme; parfois, eri rauque, étoum
semblant correspondre 4 aucune sensation ni perception. Tem
pérati.tre constamment au-dessous de la normale (340 & 359),
L'enfant est soumis aussitot au traitement thyroidien.

poussée d'entérite avec stomatite pseudo-membraneuse a coli
cilles; or, I'enfant avait 'habitude de porter constamment
bouche ses draps qui, dans le cours de cette entérite, &
souvent souillés de matiéres fécales. Guérison de ces affectia
intercurrentes. Reprise du traitement thyroidien. Puis, qui
jours plus tard, broncho-pneumonie a foyers disséminés et m
le 20 décembre 1900. : -

Suit la relation compléte de I'autopsie qui indique en |
culier l'absence de corps thyroide. Mais, par la dissec:
attentive du tissu cellulo-adipeux au niveau de I'emplacemel
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ordinaire de la glande thyroide, on découvre quatre petits cor-
puﬁu'lm-arruildis'. mesurant 2 4 3 millimétres de diamétre,
situés sur les bords droit et gauche de la trachée, juste au-
dessous du cartilage cricoide, et dont la couleur rouge-feu se
distingue des ganglions voisins qui, aussi durs et un peu plus
gros, sont d'un rouge violacé.

L'examen microscopique d'un de ces corpuscules nous a
démontré qu'il s'agissait d’un organe nettement lymphoide,
encapsulé (fig. 51), dans lequel nous avons cherché vainement
des corpuscules de Hassal. Le thymus lui-méme est sclérosé, en
voie de régression, sans corpuscules de Hassal.

Cette observation est intéressante 4 plusieurs points de vue :

10 11 est curieux de remarquer combien I'hypothermie, qui est
un symptéme commun dans le myxcedéme, a été ici tenace et
persistante Malgré I'atteinte de deux infections successives —
broncho-pneumonie et entérite — lu température n'est jamais
demeurée longtemps & un haut degré : méme dans les périodes
les plus aigués on I'a vue, brusquement et plus d'une fois, des-
cendre & 35°, 34°5, 34°. i !

2 La stomatite 4 colibacilles présentée par notre petite malade
montre — pris pour ainsi dire sur le fait — le mode de contage
direct de 1'affection. Ici, évidemment, la transmissibiliteé a é&té
rendue des plus aisées, par suite de la béance perpétuelle de la
cavité buccale, & travers laquelle saillait continuellement, pres-
que immobile, le bout de la langue hypertrophiée.

3 Les remarques cadavériques que nous avons notées confir-
ment en grande partie celles qui ont 6té déja signalées. L'ab-
sence de corps thyroide, les troubles trophiques de la peau et
de la muqueuse linguale, I'hypertrophie générale des tissus adi-
peux et conjonctif, l'arrét de développement du squelette, les
malformations viscérales rentrent bien dans le cadre des cas
connus de ce genre. ! :

Nous tenons cependant 4 insister sur quelques points.

Différents auteurs (Hofmeister et Stieda, Stilling), dans le
myxcedéme, ont constaté une hypertrophie de la grande pitui-
taire, d'autres ont noté la persistance du thymus (Souques, Stil-
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ling). Non seulement, dans notre cas de myxcedéme
nous n'avons pas observé d’augmentation de poids d
physe, mais nous avons constaté la sclérose progressive
glande thymique. Ce dernier point a son importance. Au
de recherches faites par 'un de nous (Cruchet), et en
dites, sur la pathologie du thymus chez 'enfant, nous
presque toujours observé une hypertrophie de cet orge
les cas d'infection aigué terminés rapidement par la mort,
la période atrepsique finale, rencontrée si fréquemment d
jeune age. Iei, oil la broncho-pneumonie emporta notre
en quelques jours, nous aurions di trouver un thymus pes:
moins 5 & 7 grammes pour I'dge de I'enfant : or, son poi
gnait 4 peine 2 gr. 5. De plus, la transformation fibre
glande thymique, 4 deux ans et demi, surtout d'une fs
envahissante, est un fait absolument anormal : nous
pouvoir le rapporter, ici, 4 'état de manifestation gén_
'organisme.
42 Un autre point qui nous parait présenter un trés g
intérét est le suivant, Faut-il voir dans le corpuscule lym 1
décrit plus haut avee figure, un glandule thymique ou
simplement un petit ganglion? Dire que ce n'est pas dn{
thymique, parce qu'on n'y a pas découvert de corpuscule
Hassal, ne nous parait pasun argument trés convaincant : ch
fois que le thymus est gravement attaqué, les corpuscules di
raissent, et nous avons ici méme, de ce fait, un exemple:
Dans les cas de cancer ou de lymphocythémie de la glande
mique, on sait encore combien fréquente est I'absence com
ou presque compléte de ces corpuscules. i
D'autre part, il est certain qu'un ganglion n’offre pas 0
rement une suractivité vasculaire aussi remarquable, avee
ces lacs et tous ces sinus pleins de sang, Il est bon to
noter que plusieurs ganglions de la maladie, examinés
la rate, étaient trés congestionnés: il faut savoir aussi

ganglions en voie de développement présentent pré.clsém
véritables sinus caverneux.
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V. — Deux cas de « peur infantile ».

|En collaboration avee M. le professeur Moussous.)

‘Le 3 mars 1905, nous présentions & la Sociéld de médecine
el de chirurgie de Bordeaux une fillette de trois ans, 4 anté-
eédents nerveux héréditaires chargés, qui, depuis neuf mois,
avait la peur constante d'étre séparée de sa mére. A cette
époque, sa mére, enceinte, ayant été prise brusquement des
douleurs de 1'accouchement, I'enfant qui se trouvait auprés d’elle
fut entrainée violemment, malgré ses eris, dans une chambre
voisine et soustraite 4 sa mére pendant la durée de 1'accouche-
ment, soit pendant une heure environ. Remise en présence de
sa mére, la fillette se précipita sur elle, I'embrassa avec effusion,
lui demanda si on lui avait fait mal et depuis ce moment,
¢'est-d-dire depuis neuf mois, elle ne veut plus la quitter; sit6t
que sa mére s'en va, elle pousse des cris terribles, puis se calme
au bout d'une demi-heure, d'une heure et plus, mais elle se
réfugie dans un coin de I'appartement, triste et téte baisse,
refusant de boire et de manger; ou bien elle s'enfuit de la
chambre et, dans l'escalier ou dans la rue, assise sur une
marche ou sur le trottoir, par tous les temps, attend le retour
de sa mére. Elle retrouve sa gaité et son état normal dés que

- celle-ci est revenue,

Une deuxiéme fillette, dgée de sept ans, & antécédents
nerveux également chargés, venue derniérement A& notre
consultation & I'hdpital des Enfants, a la crainte continue
d'avaler sa langue et de mourir Gtouffée; aussi évite-t-elle
d'ouvrir la bouche, de parler et méme de manger. Cette crainte,
d'une durée beaucoup moins longue que dans le cas précédent,
puisqu'elle a disparu au bout de huit jours, a en comme premier
point de départ une vive émotion ressentie par 'enfant 4 la vue
d'une de ses petites amies morte de méningite tuberculeuse.

Il est permis de se demander dans quel groupe exact de faits
on peut classer des exemples de ce genre. Faut-il penser & des
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 fillette de sept ans, obsession chez celle de trois ans ?
- concerne laa"ﬂb%ﬁésmns, on sait hien, depuia le
'MM. Pitres et Régis; qu'un de leurs principany ca

~ traitement conseiller chez la fillette de trois ans ? Voi

.

e
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phahle!, & des obsessions ? Phobie simple dans

d'étre reconnues illogiques, absurdes, parasites par le
eux-mémes; mais comment veconnaitre chez une en
trois ans un tel caractére 7 Au point de vue pra

que cet état duve et il serait temps que cela cesse, ear
se montre de plus en plus excitée et sa mére, qui est pa
peut pas rester avec elle toute la journée, ce qui 1"5:[1”
t.ra.valller -

aiel: g astr bi=doOE s

- page 154 sur 208


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x065x10&p=154

@BIU ggnté

MEDIASTIN, C(EUR ET POUMONS

I. — Tumeurs du médiastin antérieur,

Nous en avons observé deux cas.

A, — Dans le premier, il s’agissait d'une fumeur du mé-
diastin antérieur avec oblitération compléte de' la veine cave
supérieure. '

Le cas concerne une femme de 38 ans, entrée le 23 jan-
vier 1800 dans le service de M. le professeur agrégé Rondot.
A l'examen, la partie supérieure du corps fait un contraste
frappant avec la partie inférieure : la face, le cou, le thorax,
les bras et avant-bras sont comme boursouflés, tandis que les
membres inférieurs, amaigris, paraissent encorve plus gréles
par comparaison. Dyspnée considérable, visage bouffi et cyanosé,
matité compacte de la base droite et surtout dilatation consi-
dérable des veines du cou, du thorax et de la paroi abdomi-
nale ol elles dessinent ces arborisations multiples en Zéfe de
Méduse, qui ont ¢té si bien étudiées par M. le professeur Dieu-
lafoy. Dans toute la partie antérieure du thorax, le sang noir
circule de haut en bas, c'est-A-dire en sens inverse de son cours
habituel, pour gagner les deux veiries épigastriques, énormes,
sinueuses, mesurant prés d'un centimétre de diamétre et qui

* créent ainsi une voie de dérvivation vers la veine cave infé-
rieure. Pouls petit, rapide 4 168. Céphalalgie continuelle, ver-
tiges fréquents, bourdonnements d'oreille, pistaxis répétées.

Aggravation des symptomes et mort le 11 février.
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L'awlopsie montre que 'on est en présence d'une
médiastin, ayant oblitéré totalement la veine cave s

trachée, en haut avec le corps thyroide. En bas, elle
la crosse de 'aorte, les bronches, I'artére pulmonaire
elle a gagné la bronche et le hile; la veine cave su
le trone veineux brachio-céphalique droit ont disparu
men microscopique a montré qu'il s'agissait d’adéno-f
come en voie de nécrose (Auché).

Conclusions :

10 Il s’agit d'une femme ayant présenté tous les sig:
tumeur du médiastin avec oblitération de la veine cav
rieure ; diagnostic confirmé par 1'antopsie. '

2¢ Cette affection, dont l'origine parait remonter
mois, infirme I'opinion de Destord : que les oblitérations
veine cave supérieure permettent au plus une survie de sixm

3° A cause de la situation de la tumeur, dont la portiorn
cipale (trés probablement originelle) occupait la région
nous acceptons les idées de Letulle, dans le cas particul
pensons que le néoplasme s'est développé aua de‘pm‘
mus ou de ses débris atrophiques. i

B. — Dans le second cas, en collaboration avec le dot
Leuret, communiqué également a la Sociélé d’analomi
Bordeaux, en 1904, la tumeur (lymphosarcome) pa
médiastin antérieur avait envahi secondairement le pé
viseéral. v ol

Il s'agissait d'un garcon de 13 ans qui éfait
25 avril 1904, 4 la salle 14 de I'hopital des Enfants,
service de M. le professeur Moussous, pour une difficulté ext
de respirer remontant 4 une quinzaine de jours. La mort
le 2 mai, au cours d'une crise de suffocation qui néeessi
succés, une trachéotomie, B

Le diagnostic porté dés le premier examen par M. le
seur Moussous avait 6t6 : fumeur du médiastin, Bn efft
voussure de la rigion sterno-costale, jointe a la dispositio
1a matité, aussi bien en avant qu'en arviére, rappelait
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ment les caractéres décrits par Guénean de Mussy; les signes de
compression divers : (veineuse, aritrielle, nerveuse, trachéo-
bronchique) permetiaient d'affirmer le diagnostic.

Le point difficile était de porter le diagnostic de la cause. Vu
la rapidité d’évolution, les caractéres de la matité déja signalés
ot notés principalement par G. de Mussy dans les adénopathies;
vu aussi la bien plus grande fréquence destumeurs ganglionnaires
chez l'enfant, M. le professeur Moussous s'était rattaché —
d'ailleurs avee la plus grande réserve — au diagnostic d'adéno-
pathie trachéo-bronchique, probablement tuberculeuse.

Or, 'autopsie démontra qu'il 'agissait bien d'une tumeur du
médiastin, mais d'ordre non ganglionnaire, puisqu’on trouva un

lympho-sarcome primitif du médiastin lui-méme.

Cest ld le point le plus intéressant de cette observation, car
a cet dge les néoplasmes primitifs du médiastin sont tout & fait
exceptionnels. De plus, ils évoluent beaucoup plus lentement,
ayant une tendance 4 affecter de préference le plan antérieur ou
vasculaire du médiastin, et n'entrainant la mort qu'a la longue,
avec ®déme de la partie supérieure du corps, eyanose de la téte,
du cou, des mains et asphyxie progressive. '

Si le lympho-sarcome primitif donne assez fréquemment nais-
sance 4 des noyaux secondaires dans les poumons, le foie, les
reins, il est rare qu'il entoure secondairement la face viseérale
du péricarde d'une nappe néoplasique aussi considérable qu'ici,
oil elle atteint par endroits deux centimétres d'épaisseur, sans
'ailleurs que le péricarde pariétal lui-méme présente le moindre
foyer sarcomateux.

Quant & savoir exactement quel est le point de départ de cette
tumeur, c'est une question qui n’est pas définitivement tranchée.
Jusqu'd nouvel ordre, et plus peut-étre encore chez I'enfant que

chez 'adulte, nous croyons, avec Latulle, que ces néoplasmes
Daissent aux dépens du thymus. De fait, dans ce cas, comme
dans le précédent, c'est au niveau de la zome thymique que la
tumeur avait atteint son plus fort développement.
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s g Dﬂntaﬂon du cceur et insuffisance n

A, — Dans le premier cas. il s'agit d'une enfant adr
le service de M. le professeur Moussous, le 11 ma
ayant eu neuf mois auparavant une diphtérie trés grav
de paralysie du voile du palais et d'asthénie diffuse,

On constate un cedéme surtout accusé au niveau des men
inférieurs, des membres supérieurs et de la paroi abdon
une dyspnée considérable avec orthopnée, un pouls filifo
124 et surtout une voussure précordiale manifeste avec
cardiaque ne mesurant pas moins de 17 centimétres e
horizontalement sur 11 centimétres en verticale, La
inférieure a refoulé le foie en abaissant le diaphrag
l‘espwé de Traube est en partie rempli par cette matith
diague, ey

M. le professeur Moussous avait eu A examiner sieces
ment les trois hypothéses suivantes : péricardite, sym
cardiaque, dilatation simple. .

Au début, la présence d'une voussure, avec ondulation
paroi, l'augmentation de la matité cardiaque, l'affaiblis
du choc de la pointe, les bruits lointains du cceur,
penser 4 une péricardite avec épanchement. Une raison
en faveur de cette hypothése était que le choe de la pointe
blait percu an-dessus de la ligne de la matité. Manqua
est vrai, l'encoche de Sibson et les signes pseudo-pleurét
de la base du poumon gauche, auxquels Perret et Devic
Weill, attachent une grande importance. Mais, les jo
vants, la perception nette de la pointe sous le doigt coin
avec la diminution de la matité cardiaque, la constatation
retrait systolique de I'espace intercostal, ainsi que d'un
frottement au-dessous et en dedans de la pointe, I'abs
déplacement de la matité dans les changements de positi

semblaient confirmer le diagnostic de péricardite évnluani
la symphyse. 5
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Cependant, le principal signe de la symphyse, a savoir : I'in-
variabilité de la forme de la matité, n’est point un signe absolu-
ment infaillible; car, dans certains cas de dilatation extréme,
il est évident que le cceur ne peut se déplacer d'une fagon appré-
giable. On sait, d'ailleurs, que des obse_wateurs expérimentés,
tels que Roger, 8’y sont trompés. Et ne pouvait-on ici songer 4
un cas de ce genre?

La mort survint quelques jours aprés et l'autopsie permit de

constater qu'il n'y avait pas la moindre péricardite, pas la moin-
dre adhérence, Il s'agissait simplement de dilatation cardiaque,
presque exclusivement gawuche, sans hypertrophie appréciable.
_ N'ayant constaté aueune lésion valvulaire ni rétrécissement
de I'aorte, nous avons pens¢ & une myocardite diphtérique, bien
qu'ilsoit trés exceptionnel, dans des cas de ece genre, que la dila-
tation se localise ainsi, surtout & gauche. On connait cependant
nne observation analogue de Leyden,

B.— L'insuffisance aortique chez l'enfant, on le sait, est une
raveté : nous en avons cependant observé un cas 4 12 ans. Il
s'agissait d'un sujet du service de M. le professeur Moussous
chez lequel le diagnostic porté fut : symphyse cardiaque légére
avec insuffisance et rétrécissement de la valvule mitrale, avec
insuffisance aortique (toutes lésions sous la dépendance d'un
rhumatisme datani de deux ans).

L'insuffisance aortique est une rareté chez l'enfant, puisqu'on
n'en connait qu'une trentaine dobservations (Lefebvre). Plus
fréquente chez les garcons, congénitale ou acquise, trés souvent
d'origine rhumatismale, elle existe 4 I'état pur ou elle est mixte,
ce qui est le plus fréquent : elle coexiste alors généralement
avec l'insuffisance mitrale, et les symptomes sont ceux de la
lésion prédominante; c'est le cas ici.

IIl. — Gangréne pulmonaire et pneumothorax.

Nous avons observé deux cas de cet ordre :
A. — Dans le premier cas, en collaboration avec M. NANCEL-
PiNaRo, il s'agissait d'une enfant de 3 ans et demi, entrée a
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M. le ymfasseur Moussous, avec, du cbté droit, tous hui i
d'un épanchement hydro-aérique. L'haleine était d'une
extréme et l'on songe 4 un foyer de gangréne pulmon
Pendant la nuit, la dyspnée est telle que la thoracentés
pratiquée d'urgence. Empyéme le 23. Mort le 24,

A Tautopsie, rien du coté du poumon gauche. A droite, I
plévres sont tapissées de fausses membranes. Sur le bord
rieur du poumon, & 2 centimétres du bord inférieur, perfor
de 1 centimétre de diamétre conduisant dans une petit
vation franchement gangréneuse. Pas de signes d'infil
tuberculeuse, soit au niveau des sommets, soit au niveau
autres viscéres. L'examen histologique confirme ces don

B. — Dans le deuxiéme cas, il s'agit d'une fillette de
9 mois qui entrait dans le service du professeur Moussos
Juin 1802 et mourut en aoit des suites d'un preunio
tubercéwleuw. Ce fait est le point de départ d'un court mém
sur le pneumothorax tuberculeux ches 'enfant, que nou
présenté au Congrés international de la tuberculose de
en octobre 1905. En voici les principaux passages : 'l

Le pneumothorax tuberculeux chez l'enfant, ainsi que I
montré Rilliet et Barthez, West, Galliard, Sevestre
M'le Chrzanowska, Netter, ete., présente certumas'pa.r'a
intéressantes.

1° Le pneumothorax tuberculeux est le moins fréquen
pneumothorax chez l'enfant, alors que c'est le contra
adulte. Tandis qu'on trouve, en effet, chez l'adulte,
86 p. 100 de pneumothorax tuberculeux contre 22 & 14 p.
de pneumothorax non tuberculeux, le pourcentage
chez l'enfant & 40 p. 100 (Lentz), 38 p. 100 (Chrzanov
pneumothorax tuberculeux contre 60 4 61. 3 p. 100 de |
mothorax non tubereuleux. '

2 Le pneumothorax tuberculeux est lui-méme emepii
chez U'enfant, puisque Lentz n'a puen relever que 14 cas
son travail, et M"* Chrzanowska 12 cas dans sa thése.

Cette diminution de pneumothorax tuberculeux chez I
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s'expliquerait par ce fait que la tuberculose cavitaire est
plus rare chez lui que chez I'adulte, et aussi parce que le
pneumothorax est d'un diagnostic souvent difficile dans le
june age. -

3 La broncho-pneumonie tuberculeuse est la seule cause
dtiologique le plus ordinairement notée. La perforation par
Touverture d'une caverne au niveau de la plévre a été trés
rarement observée.

Cette remarque explique pourquoi le pneumothorax tubercu-
lenx est moins rare au-dessous de quatre ans qu'au-dessus
de cet dge jusqu'a quinze ans, la hroncho-pneumonie étant
essentiellement une maladie de la toute premiére enfance.

4° Le début du pneumothorax tuberculeux est généralement
insidieux.

- 5° Il siége presque toujours & la base pulmonaire, surtout du
ebté gauche,

G° Il s'accompagne habituellement de pus (pyopnenmo
thorax). i :

70 Le pronostic en est presque toujours fatal.

Notre cas présentait les particularités suivantes :

1° Le diagnostic de pneumothorax, contrairement & ce qui
a lieu bien souvent chez l'enfant, put étre facilement porté,
les signes cliniques étant nombreux du cbté affecté : voussure,
immobilité des espaces intercostaux, tympanisme, souflle
amphorique, absence du murmure vésicilaire et surtout
tintement métallique et bruit d’airain;

2 La cause originelle du pneumothorax fut de méme
rapportée sans grande hésitation 4 la tuberculose;

3° Par contre, la forme morbide tuberculeuse qui produisit
la perforation pleurale ne fut pas dépistée exactement. On
pensa 4 une broncho-pneumonie tuberculeuse (avec adéno-
pathie trachéo-bronchique de méme nature), dont les signes
cliniques, suivis pendant six semaines, paraissaient des plus
évidents, et on méconnut la présence d'une caverne, dévoilée
par l'autopsie. Celte caverne, pourtant trés volumineuse pour
un si petit enfant, ne put étre soupconnée que huit jours avant

11
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la mort, c'esi-d-dire & partir’ du moment ol
expectora sous forme de véritables vomiques; mais,
ce moment-ld, les signes cavitaires étaient des plus
tables 4 I'examen clinique objeetif, comme il arrive gl
dans le tout jeune dge.

- 40 Conformément & ce qui est noté dans la grande ma
des cas, la perforation siégeait an niveau de la base pulm
gauche, et il existait du pus dans la plévm (py
thﬂra.z] i i

21 5% La ﬁé.vre, qui pendant tout le séjour de lenfani,a g
maintenue dans les environs de 38°, monta subitement &
le jour oi se manifestérent les premiers signes du png
thorax. A part ce signe éphémére (la ifempérature
dés le lendemain & 37°), le début de la perforation ne g
aucun des symptdmes dramatiques observés chez Padi
asphyxie, dyspnée intense, douleur atroce, attitude ass
visage angoisst, ete. f s

6° Enfin intervention in eatremis ne fut couronnée 1
suceés et ne semble pas avoir beaucoup repoussé I'instant.

IV. = Tuberculose laryngée subaigué
: a forme végétante. oA

Depms 1837, avee Trousseau et Belloe, on admet que ;la;
culose du larynx chez 'enfant est une affection rare,
particuliérement la forme végélante. A ce titre, il nous a
intéressant de publier dans la Revue de Mowre un fait
genre survenu chez une fillette de 3 ans et demi, qui m
un an et demi plus tard, le 26 aont 1904, dans le servi
professeur Moussous, en état d’asphyxie.

" Quelques points particuliers sont 4 mettre en reliaf da
observation :

‘1° De sa comparaison avec les ohservations de méme; [
constatées dans 'enfance, résulte une concordance complﬁ
point de vue elinique.
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~ Ici, comme dans les autres cas, c’est I'altération de la voix
qui a attiré P'attention au début : ce n'était dabord que de
l'enrouement passager, puis constant, auquel a fait suite, dans
les cing ou six derniéres semaines, une voix complétement
voilée. Ici, comme dans les cas analogues, persistance d'un bon
otat général; pas de douleur appréciable, ni de dysphagie — si
pénible dans la tuberculose laryngée de I'adulte — ni géne de
la déglutition, ni toux accentuée, ni dyspnée, pendant prés d'un
an et demi. Dans les sept 4 huit derniéres semaines seulement,
la toux est devenue plus fréquente — quoique non coquelu-
choide — et un tirage de plus en plus net a accompagné une
dyspnée de plus en plus intense.

2 Au point de vue analomo-pathologique, la forme de
tuberculose laryngée le plus ovdinairement constatée dans
I'enfance est la forme miliaire aigué (Moure). La forme uleérense
est beaucoup plus rare, la forme végétante exceptionnelle. En
e qui concerne l'apparition de ces deux derniéres formes par
rapport & l'dge des enfants, la forme ulcéreuse, d'aprés les
statistiques de Gouguenheim et Glover, Boulay, etc., se rencon-
trerait au-dessous de huit & dix ans, et la forme pseudo-poly-
peuse ou végétante A la fin de la seconde enfance et au début
de 'adolescence.

Notre observation montre que la forme wégétante de la
 tuberculose laryngée peut s'observer au-dessous de cing ans.
3 Le diagnostic fut assez facile 4 porter ici, 'examen laryn-
goscopique ayant pu étre pratiqué aisément — ce qui n'a pas
toujours lieu chez I'enfant — et ayant permis de penser d'em-
blée & la tuberculose. Cependant, comme on doit toujours chez
enfant se méfier de I'hérédo-syphilis, un traitement spécifique
d'épreuve fut institué. Son insuceés total confirma le diagnostic
de tuberculose, vérifié nettement 4 1'antopsie.
4° Au point de vue de 1'intervention, il est 4 remarquer que
la trachéotomie conseillée ne put pas étre pratiquée dans des
conditions favorables et fut faite d'urgence. Cette trachéotomie
est exceptionnelle, d'aprés les auteurs, dams la tuberculose
laryngée infantile, ot les sujets meurent moins par le larynx
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que par'le poumon. Iei, au premier abord, il semblerait
d'une de ces trachéotomies, nécessittes si rarement par
tuberculose du larynx. En réalité, 'adénopathie laryngo-tx
bronehique, avec compression des pneumogastrique et phr

gauches pourrait bien avoir joué le principal role dans 'asp]

;‘V. — Cavernes pulmonaires.

Le diagnostic de caverne pulmonaire est souvent trés di
i porter : il peut étre méconnu, ou bien, quand il est re
on peut se tromper sur sa raison étiologique.

— a) Il peut étre méconnu dans certains cas, étre mém
trouvaille d’autopsie. Il en fut ainsi chez un malade de 5
dont nous avons rapporté I'histoire, en collaboration aves
professeur RoNpor en 1899.

11 s’agit d’un malade qui entra & l'hﬂpn;a,l avec tous les
d'une broncho-pneumonie aigué et mourut dix jours plnn..

A la néeropsie, le diagnostic de broncho-pneumonie sur
chez un emphysémateux fut vérifié, mais ce qui est int
c'est que l'on trouva au nivean de chaque sommet une
caverne complétement guérie. Ces cavernes pouvaient con
un ceuf de dinde; elles étaient tapissées par une véritable m
brane dure, résistante, scléreuse, de couleur gris-perle; e
communiquaient avec aucun tuyau bronchique et ne conte
aucune mucosité. Leurs parois se- continuaient insensiblen
avec le parenchyme pulmonaire environnant. '

11 est certain que I'on se trouvait en présence de cavernes
monaires guéries, car l'interrogatoire du malade avait ap
qu'une vingtaine d'années auparavant il avait toussé e‘t
hémoptysies. :

Cette observation montre : 1° la difficulté du diagnos
certaines cavernes volumineuses quand elles sont farm
toutes parts et masquées par de I'emphyséme ;
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2 La possibilité, admise déja par Laénnee, de la guérison de
la phtisie pulmonaire 4 une période fort avancée.

Il est toutefois exceptionnel de rencontrer des cavernes de
cette dimension, et des deux sommets, arrivant 4 une organisa-
tion fibro-scléreuse si remarquable et 4 la guérison conséeutive.

— b) D'autres fois, le diagnostic de caverne pulmonaire est
assez aisément porté, mais on erre quelque temps sur sa véritable
cause. Il en fut ainsi dans un cas de kyste hydalique que nous
avons observé en collaboration avee M. Fauquet en 1900. Il
s'agissait d’'un malade, dgé de 16 ans, hospitalisé dans le service
de M. le professeur agrégé Rondot, et dont 'affection, qui
remontait 4 neuf mois, avait fait penser tout d'abord a la tuber-
culose pulmonaire, puis & la pleurésie interlobaire et 4 une dila-
tation bronchique. La possibilité d'un kyste avait 616 envisagte,
mais, jusquau 8 janvier 1900, on n'avait pu constater ni
crochets, ni membranes d’hydatides dans I'expectoration. Ce
jour-1a, le malade fut pris brusquement d'un vomique de
325 grammes, et au milieu de erachats purulents on apercut des
membranes, ainsi que des amas tremblotants en pulpe de raisin.
L’examen au microscope montra dans ces membranes la présence
de stries réfringentes en fenillets de livre, caractéristiques de
I'hydatide.
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I. — Lésions de la cavité bueccale dans I'hérédo-
syphilis.

Nous avons observé deux fois des lésions de cet ordre.

— a) Dans le premier cas, il s’agissait d'une perforation du
voile du palass. 1'observation concerne une fillette de 14 ans,
entrée le 28 mai 1900 dans le service de M. le professeur
Moussous, se plaignant depuis quelques jours de nasonner et de
voir une partie des liguides avalés refluer par le nez.

A l'examen, on constate qu'elle a au niveau du voile (partie
médiane) une masse de coloration grisitre, ayait 'apparence
d'une gomme en partie évacuée.

Pas de troubles auditifs, pas de dent de Hutchinson. Mais, il
¥ @ un an, kératité double, qui faillit entrainer la perte de la
vue de I'mil droit et qui a guéri sous l'influence du traitement
spécifique.

Le traitement spécifique, de nouveaun institu¢, a été suivi, en
quinze jours, d'une réparation presque compléte de la perte de
substance palatine.

—6) Dans le deuxiéme cas, la triade d’Hutchinson, en parti-
culier les malformations dentaires, existaient au grand complet.
On se trouvait en présence d'une fillette de 10 ans, venue en
juillet 1904 & la consultation du professeur Moussous & I'hdpital
des Enfants.

A 9 ans, I'enfant avait eu des troubles oculaires, était restée
prés de deux mois sans presque y voir; elle eut en méme temps
de la surdité et de la céphalalgie. Sa premiére dentition a été
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tardive; les dents de la seconde dentition ont comme
apparaitre vers 6 ans.

Actuellement, ce qui frappe & I'examen de la cavité bu
ce sont les dents incisives médianes supérieures avec leur,
crure en coup dongle Les autt“as dents ne présen‘b&hf r
malformations.

Bien que nous ayons chez cette enfant toutes les raison:
penser & une dent d'Hutchinson, étani donné que les d
autres caractéres de la triade de cet auteur : troubles oculs
et troubles de l'ouie existent ici, il est permis de se dem
si nous avons vraiment tous les signes décrits par Hutchi
dans le type de dent qui porte son nom.

Car Hutchinson a beaucoup insisté sur ce fait qu'en p
I'échancrure semi-lunaire : 1° les incisives médianes
obliques convergentes, de telle sorte que leurs couron '_
rapprochent, tandis que leurs collets s'écartent; 2° que lu
a les angles arrondis et doit étre plus étroite au co
'extrémité qu'au milieu : dent en tournevis; 3° que 'éche
est taillée en biseau aux dépens de la face antérieure de la ¢

Or, dans le cas qui nous occupe, avons-nous vraimer
ces caractéres? C'est toujours un diagnostic difficile; Jeanse
& la Société de Dermatologie, dans la séance du 9 ]anner
faisait remarquer que sur treize enfants qu'il croyait av
dent de Hutchinson et qu'il présenta comme tels & Besni
ne se trouva pas un seul cas correspondant exactement au
décrit par 'autenr anglais. -

M. le professeur Moussous a pensé qu'il s'agissait ll
d'une dent da Hutchinson. :

Il. — Stomatite pseudo-membraneuse.

Des recherches que nous avons poursuivies, de 1901
dans le service et le laboratoire de nos maitres, MM, 1
l’essaurs Moussous et Ferré, il résulte ce qui suit.

Si nous compulsons les quinze observations personnellﬁ
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nous avons recueillies, nous constatons que les résultats des
cultures, fournies soit par M. le professeur Ferré, soit par son
préparateur, notre ami le docteur Buard, sont les suivants :

| § tou 6.
Bacille de Loffler . . . .. Bifin b sy

1 pur
Streptocoque ......... 11 fois, dont 1 pur.
Staphylamque ........ 7 fois, dont 1 pur,
Diplocoque. .......... 10 fois, toujours associé.
Microcoque.. ......... 2 fois, toujours associé.

11 résulte de ces faits que: si la stomatite pseudo-membraneuse
est une entité au point de vue clinique, cette entité, au point de
voe bactériologique, est fonetion de micro-organismes différents.
Ce sont d'ailleurs les conclusions auxquelles étaient arrivés pré-
cédemment Mongour et Armand, aprés des recherches analo-
gues poursuivies chez M. le professeur Ferré. :

Vu la présence fréquente du bacille de Lofler dans la stoma-
ite pseudo-membraneuse, il est prudent, dans les cas douteux,
ou non, controlés par les examens bactériologiques, de pratiquer
rapidement les injections de sérum antidiphtérique.

Il importe toutefois de noter que les stomatites pseudo-mem-
braneuses en général, y compris celles 4 bacilles de Liffler, ont
un pronostic bien différent des angines psendo-membraneuses,
surtout lofflériennes. Tandis que celles-ci ont une tendance a
gagner les voies respiratoires et se compliquér de eroup, celles-
li sont essentiellement bénignes.

La remarque n’avait pas échappé 4 Bretonneau : « L'activité
de l'inflammation diphtérique, dit-il, ne tarde pas & se horner
lorsque les gencives ont été son premier point de départ.

< Il 0’y a pas le moindre rapport entre le danger d'une affec-
tion pelliculaire de la bouche et le péril auquel expose une petite
tache diphtérique qui se montre d'abord 4 la surface des ton-
silles, d'ott elle peut se propager en peu de jours, quelquefois
méme en peu d’heures, 4 la trachée et bientdt aux derniéres
ramifications des bronches. »

Nos recherches ultérieures ont confirme les précé.dentes.
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l, : o III. — L'angine diphtérique et les ang ir
& fausses membranes.

a) Voici les (;qnulﬁsiuns générales d'un article
question paru en juin 1903, dans les Archives de
= LED : g

des enfants, et complété ultérieurement.

large, sont causées par de nombreux micro-organi
bacille de Klebs-Loffler est de beaucoup le plus fréqu
rencontré, puis ce sont le streptocoque, le staphylocoqu
pneumocoque, le pneumobacille, le ecolibacille, le baeil
Ferré, étudié par Boussenot, certains cocei, le téirag
sarcines, diverses levures, le bacille fusiforme, ete.
Beaucoup de ces micro-organismes sont associés, m
rencontre cependant & I'¢tat de pureté et ce sont, en dehors
bacille de Loffler : le streptocoque, le staphylocoque, d
le bacille de Ferré, etc. vy

Les angines pseudo-membraneuses & Loffler sont
graves : elles se compliquent fréquemment de croup et
lysies. 11
L . Les antres angines pseudo-membranenses sans Liffl
i lesquelles on trouve le streptocoque, le staphylocoque, des
. le bacille de Ferré, le colibacille, ete., 4 l'état de p
- d’association, sont moins graves que les précédentes. El
vent néanmoins, en certaines circonstances, s’accompagne
paralysie et de croup. Aux cas rapportés nofamment par 3
ges, Baginsky, Fittérer, Martin, je puis ajouter deux ob
tions des plus intéressantes, recueillies dans le service de )
professeur Moussous, et dont I'examen bactériologique
fait & deux reprises différentes par M. le professeur Ferré.

- Dans un eas, il s'agissait d'un enfant de 4 ans, én
pavillon de la diphtérie en juillet 1003 avec les signes clini
d'une diphtérie typique, dont les fausses membranes tapi
les amygdales et l'anriﬁm-gurge,‘ Le larynx, chez
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épargné, mais il eut, au moment de la convalescence, un peu
de parésie du voile du palais, qui disparut rapidement en quel-
ques jours avec de nouvelles injections de sérum. Or I'examen
bactériologique, fait au début et 4 la fin par M. le pmfasseur
Ferré, montra la présence de staphylocogue pur.

Dans l'autre eas, c'était un enfant de trois ans, entré en
juillet 1903, atteint également de diphtérie typique compliquée
de laryngite sans paralysie. Et ici encore I'examen, pratiqué dans
les mémes conditions par M. le professeur Ferré et notre ami
le docteur Buard, permit de noter, & l'entrée, du streptocoque
long associé 4 des diplocoques et, 4 la sortie, une association de
streptocoque court et de staphylocoque.

Il résulte de ces faits que des angines psendo-membraneuses,
4 Loffler ou non, peuvent entrainer une symptomatologie abso-
lument identique, et cette symptomatologie n’est autre, dans
les cas considérés, que celle de 1'angine diphtérique, telle qu'elle
a été décrite par Bretonneau, Troussean et leurs éléves.

Il en résulte que, cliniquement, il est impossible de- dire
d’emblée, si une angine est 4 bacille de Loffler ou non; par
conséquent, on n'hésitera pas, méme avant de connaitre les
résultats de 'ensemencement, & pratiquer une injection de
sérum antidiphtérique, pour deux raisons :

1% Au point de vue pratique : I'angine pseudo-membraneuse
étant le plus ordinairement 4 bacille de Loffler, on doit toujours
pratiquer de suite une injection de sérum, étant donné que le
sérum, méme administré préve:ntwenent. n'a pas d'inconvé-
nient sérieux; ;

2 Au point de vue expérimental : un sait aujourd’hui que
certains antitoxiques ne sont pas seulement antitoxiques vis-a-
vis de leur propre toxine, mais vis-a-vis d’autres toxines. Et
Charrin note que « I'antitoxine diphtérique ou tétanique atténue
les effets de certains venins; son action ne se limite pas aux
séerétions du bacille de Loffler ou de Nicolater. Le sérum bacté-
ricide pour le streptocoque se montre également nuisible pﬂur‘
les staphylocoques. »

Cependant, ces conclusions ne concordent pas’ absolument
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avec celles de M. le professeur Ferré. Dans la thése

lofflérien, susceptible néanmoins de déterminer des .7
fausses membranes, le sérum antidiphtérique ne pam
avoir eu d'action sur les angines provoquées par cet élém
Antérieurement 4 ce travail, les recherches poursuivies
ment dans le laboratoire de M. le professeur Ferré par Arm
avaient conduit celui-ci, au sujet des stomatites diphtériqu
une conclusion analogue.

Le probléme n'est done pas résolu nettement. Il yin la
toute une série d'inconnues i déterminer.

— b) Nous venons de voir qu'il ne fallait pas hésitera p
une injection de sérum antidiphtérique de fagon précoce.
la, en effet, un des moyens les plus sirs d'éviter les pa
diphtériques.

Cependant, méme dans les cas de paralysies diphiér
le traitement sérothérapique demeure encore le procéd
choix, ainsi que l'a démontré depuis longtemps l'école b
laise et comme l'admettent aujourd’hui tous les pédidtn
particulier Comby.

M. le professeur Ferré a insisté 4 de nombreuses repr
les heureux effets obtenus sur les paralysies diphtériques
sérothérapie administrée 4 hautes doses. Les théses d
et de Ballan, inspirées par M. Ferré, les communica
Mongour font foi de l'excellence de la méthode, qui
chaque jour de bons résultats entre les mains de M. le p
seur Moussous et de ses éléves. : A

I est indiscutable que les accidents paralytiques sont
tant moins graves que I'on injecte plus rapidement du s
Et il est bien probable que si I'on se servait du sérum
début méme de la paralysie, la guérison surviendrai
dement, sans qu'on soit obligé de recourir aux doses
(qui n'ont d'ailleurs aucune action nocive, comme i
M. Ferré).

Un exemple & P'appui m'est fourni par une fillette d .
ans, qui était entrée au pavillon de la diphtérie (servie
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M. le professeur Moussous) le 23 novembre 1902, aprés un
_séjour antérieur pour diphtérie dans le méme pavillon. Elle
offrait alors les signes non douteux d'une paralysie du voile
du palais.

On lui fit aussitht, tout & fait au début, il est vrai, de cette
affection, une injection de sérum antidiphtérique de 20 centi
métres cubes, qu'on renouvela deux jours aprés, et cela suffit
pour amener une guérison radicale.

IV. — Tuberculose intestinale,.

La’ tuberculose intestinale est parfois assez difficile 4 dia-
gnostiquer.

— @) Dans un cas de tuberculose pulmonaire que nous avons
observé en collaboration avee M. Magng, l'entérite bacillaire
se traduisit brusquement par des hémorragies inlestinales
mortelles. Le eas concerne une fillette, dgée de 12 ans et demi,
entrée en 1903 dans le service de M. le professeur Moussous,
avec de la tuberculose cavitaire du sommet droit, qui fut prise
sondain d'épistaxis, d’hématéméses et surtout d'entérorragies,
qui 'emportérent en trois jours.

L'autopsie montra une trentaine d'uleérations sur la longueur
de l'intestin gréle et du gros intestin, dont quelques-unes, sur-
tout dans le voisinage du ceecum, ne mesuraient pas moins de
cing 4 six centiméires de longueur sur quatre centimétres de
haut. !

— &) Dans un autre cas, publié en 1899, on porta le diagnostic
de tuberculose pleuro-périlonéo-intestinale, et 'autopsie mon-
tra la présence de nephrile inlerstitielle chronigue avec
entéro-typhlite. Voici d'ailleurs le cas. '

Il s'agit d'une femme de 37 ans, entrée dans le serviee de
M. le professeur agrégé Rondot, en décembre 1899, dans un
état cachectique avancé. Amaigrissement considérable, aspect

squelettique. Torpeur intellectuelle. Pas de température, rien
au ceenr, pas ('eedémes.
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T

e il
) 0

- Sommets pulmonaires suspects, matité congestive lfes_

des urines. Abdomen douloureux au niveau du cecum,

Le diagnostic porté est coli-typhlite; puis, ¢tant don
actuel des poumons et l'existencé dans les antéctden
pleurtsie; le diagnostie devient : tuberculose pleuro-pé

intestinale 4 localisation surtout eccecale. Aggravation

symptdmes. Mort.

A l'autopsie, on constate l'existence d’une néphrite m e}

- tielle avec reins petits, scléreux, blanchitres, et un coeur
consistant, dur (ceeur rénal). La muqueuse intestinale porte
marques d'une inflammation chronique, surtout accentuée
niveau du ceecum et au commencement du cblon ascendan
ces points, elle est trés épaissie, d'une duretd sn:léreuse,

rant & la séreuse péritontale.

surtou,t 4 droite. Du coté de' l'appaveil digestif, ma;
diarrhée continuelle avec incontinence des matiéres fécale

g!

Done, néphrite interstitielle chronique avee entéro-typ

secondaire — et non tuberculose intestinale, R

I Cancer secondaire du foie.

T T TR

- Ce cas concerne .un homme de 47 ans, entré en décénﬂl
dans le service de M. le professeur Rondot.

_ Le malade offre une de ces formes douloureuses du ca
foie si bien ¢tudides par Hanot et Gilbert. Dans les quatre

niers mois, les douleurs:deviennent intolérables : elles.

continues, non fulgurantes, se dirigeant du creux ¢épig
vers la colonne vertéhrale et s’exaspérant parfois en ors

déchirantes, qui remontent Jjusque dans l'épaule droite.

Le foie, énorme, remplit toute la cavité abdominale, s’en

Jusque dans les fosses iliaques,

- A Tautopsie, son poids égale 5 kil. ‘200, A la aﬂﬂhﬂ

subatanna est complétement transformée en une masse
sique blanchéire, dessinant des arborisations marbrées,

lie, s'effritant facilement et donnant issue, sous la pres
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un liquide épais, granuleux et jaunatre. Rate normale. Uleéra-
tion 4 bords végétants et de consistance encéphaloide au nivean
de la petite courbure de 1'estomac.

VI. — Néphrite toxique avec urémie.

Dans un cas, publi¢ en collaboration avee M. le professeur
agrégt Homes, en 1900, il s’agit d’'un homme de 48 ans, entré
dans le service de M. le professeur agrégé Rondot, en novem-
bre 1899, avec tuberculose des deux sommets et signes d'urémie,
puis péricardite consécutive. Mort le 11 avril sous toutes les
apparences d'un urémique, avec anasarque compléte et légére
ascite.

L'autopsie confirme en entier le diagnostic.

Il était intéressant de se demander :

1o De quelle origine était la néphrite ;

20 Si la péricardite n’¢tait qu'une complieation d'ordre urémi
que survenue secondairement ; :

39 Ou bien si la néphrite et la péricardite dérivaient du méme
processus,

L'examen microscopique a montré que le rein avait de la
néphrite épithéliale et de la glomérulite sans tubercules et sans
bacilles décelables; mais depuis Grancher et ses éléves, on sait
que ces lésions d'ordre toxique sont pour ainsi dire la régle dans
la bacillose rénale. Par contre, I'examen du péricarde a prouvé
la nature réellement tuberculeuse de 'hyperplasie de la séreuse.

En conclusion, il est logique de penser que si la tuberculose
a provoqué la néphrite, celle-ci a provequé I'urémie, cause im-
médiate de la mort, et que si la péricardite est tuberculeuse,
elle a encore ét¢ acerue par suite de I'imperméabilité rénale.
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LABORATOIRE

1. — Macroscopie du thymus chez l'enfant.

Ce travail, publi¢ en 1901 dans la Revue mensuelle des
maladies de Uenfance, est basé sur une statistique de 59 ecas,
recueillis dans le service de M. le professeur Moussous.

La couleur du thymus est généralement rose vif chez le featus
et le nouveau-né, puis gris-rose et grisitre 4 mesure que le sujet
avance en dge. La consistance est analogue a celle de la masse
encéphalique; la forme est essentiellement variable : pyrami-
dale, triangulaire, quadrilatére, pentagonale, ete... ; il en résulte
que les dimensions n'ont rien de fixe, de méme que le poids: &
la naissance, la moyenne est de 3 4 5 grammes, puis de 7 4 9
grammes vers 3 ou 4 ans. Le poids spécifique est toujours supé-
rieur 4 1 gramme,

Le thymus est formé de deux lobes accolés, fréquemment
réunis par des ponts de substance glandulaire : d'ol aspecten U,
en V, en H, en X. Chacun de ces lobes se termine par une corne
supérieure et par une corne inférieure. Les lobes sont généra-
lement droit et gauche, mais ils peuvent étre supérieur ef

inférieur. Dans quelques cas, mous avons remcontré trois ou
quatre lobes.
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Les lobules thymiques communiquent largement e
chez l'enfant; leur nombre, pour chaque lobe, est de ¢
trois, ce qui est de beaucoup inférieur au nombre iy
les traités classiques. '

La confusion est facile & faire entre les lobes thymiqu
rants et les ganglmns de voisinage qui sont lfu)v:ulmvlu.IE
volumineux en cefte région. ‘

Nous ¢tudions en terminant les rapports complets d
qui ne sont guére qu'ébauchés par la plupart des a
nous les considérons successivement au niveau du corp:
organe et de ces deux extimités. Nous insistons plu
liérement sur les rapports de son extrémité supérien
thymique supérieure gauche surtout).

II. — Configuration extérieure du cceur chez
ses trois faces.

Si nous en jugeons par nos examens personnels por
plus de 150 cas, nous voyons que le coeur s'est présen
I'enfant, dans tous les cas, comme constitué par trois fz
tement délimitées par trois bords. - f

Les idées de Poirier, sur ce point, nous parai
‘rigoureusement exactes; mais en ce qui concerne
respectifs des ventricules dans la constitution méme
antérieure et inférieure’ du cosur, nous avons pu const:
différences, sinon constantes, du moins trés fréqu '
méritent d'étre signalées.

Ainsi, dans la grande majorité des cas, le ventric
ne fait pour ainsi dire pas partie de la face antérieure
‘Chez quelques sujets, il dessine & gauche du sillon int
culaire une languette qui remonte vers l'origine des
pulmonaire et aorte, et rappelle alors la configurati
sique; mais cette languette varie avec chaque individu,
quefois plus large, souvent plus étroite et finalement se
la pointe sur une hauteur de 1 /2 4 1 centimétre, sel
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et suivant le volume du coeur. Il en résulte que le bord supérieur
gauche, sauf au niveau de l'extréme poinie, correspond presque
exactement au sillon interventriculaire antérieur.

Si nous passons maintenant 4 I'examen de la face hiférieure.
nous notons également de notables différences. Iei, i I'exception
de sept cas, nous avons pu remarquer, en effet, que cette face
diaphragmatique légérement concave, moulée sur la coupole
arrondie du diaphragme, est partagée par le sillon interventri-
culaire postérieur en deux parties sensiblement égales : & droite,
le ventricule droit séparé de la face antérieure par le hord droit
du eceur: & gauche, le ventricule gauche séparé de la face gau-
che par le bord gauche inférieur, mince comme le précédent et
‘reposant, comme lui, sur la cloison diaphragmatique.

Quant & la face gauche, elle est fortement convexe, trés
étendue et souvent assez large, méme pour dépasser en surface
la face sterno-costale. Elle envoie sur cette face antérieure un
petit prolongement qui reste en général limité 4 la région de la
pointe.

De plus, en ce qui concerne les rapports respectifs entre la
base et la portion supérieure de la face antérieure, il nous

- semble qu'on pourrait prendre un moyen terme, — Pour Testut,
« c'est 4 tort que certains auteurs rattachent 4 la hase du cceur
'aorte et 'artére pulmonaire ».Or, dans tous les eceurs d'enfant
examinés, nous avons toujours noté les plans suivants, d'avant
en arriére : 1° artére pulmonaire et auricule droite, ces deux
organes étant sensiblement sur le méme plan que la face anté-
rieure du ventricule droit; 2° aorte et auricule gauche, cette
derniére, 4 I'encontre de ce qu'a trouvé Testui chez l'adulte,
éant toujours moins large et moins longue que la droite;
3° face antérieure des oreillettes; 4° veine cave supérieure et
veines pulmonaires gauches; 5° veine cave inférieure et veines
pulmonaires droites.

En conséquence, il paraitrait logique que I'artére pulmonaire,
4 son origine, et I'auricule droite soient rattachées 4 la face
antérieure du ceeur, dont elles continuent en haut et 4 droite
Vorientation; l'aorte, & son origine, l'auricule gauche et les
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autres plans feraient seulement partie intégrante
~ Mais on ne saurait étre trop exclusif : comme le dif
parlant de la base, « ses limites, trés nettes en certain
deviennent tout & fait conventionnelles dans d'autres
elle se continue sans ligne de démarcation aucune avee
rentes faces de la pyramide cardiaque »; et c'est encore
de M. le professeur Cornil, qui, lors de notre communic
la Société anatomigue de Paris, en janvier 1901, fit une
vation de méme ordre : aussi n'insisterons-nous pas d
sur ce point un peu spécial.

Telles sont les particularités qu'on observe, le cou
examiné en place, sur le cadavre étendu dans le décubitu
ou maintenu mécaniquement dans la station assise ou la
debout. :

Mais — c'est la contre-épreuve — il est extrémem
de reproduire les schémes classiques (voir Testut) qui n
dérent que deux faces. Il suffit d’enlever avec soin le
cage thoracique, aprés avoir sectionné ses vaisseaux
efférents, ainsi que ses autres moyens de fixation, puis de |
quelques secondes sous un jet d’eau courante afin de le
rasser du sang et des caillots. _

Cette manceuvre, qui équivaut & un véritable art
préparation, et qui est celle 4 laquelle tous les anatom
foreément recours pour disséquer un eeeur isolé, entrair
déformation de l'organe; et c'est cette déformation que
retrouve & tort décrite presque partout; « encore une fois, ©
I'écrit Poirier (loe. cit., p. 558), il ne convient pas d'é¢tud
ceeur détaché et affaissé sur une table, mais le ceeur en plé
en fonctions ». ko

Ce moyen d'observation direct, simple et logique, ¢

grice & lui que nous pouvons proposer aujourd’hui les ¢
sions suivantes :

1° Chez 1'enfant, la configuration extérieure du ceeur.
son segment ventriculaire, correspond, d’aprés nos rech
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i celle décrite par Poirier chez 1'adulte. On dmt Tui mnstdérer
trois faces, trois bords, un sommet;
- 2 La face antérieure ou sterno-costale, dans la 'majur-ite des
cas, est presque entiérement constituée par le ventricule droit,
sauf au niveau de la pointe; la face inférieure ou diaphragmatique
est séparée en deux parties presque toujours égales par le sillon
interventriculaire pos/érieur, qu'on pourra dorénavant dénom-
~ mer plus logiquement : sillon interventriculaire inférieur; la
face gauche ou pulmonaire, fort convexe, offre une ttendue pius
considérable qu'on ne le dit ordinairement; :
3° Le bord gauche supérieur est formé presque entiérement,
dans la majorité des cas, par le sillon interventriculaire anté-
rieur; les bords gauche inférieur et droit, en rapport avec lo
diaphragme, n'offrent rien de particulier 4 signaler;

4o Le sommet ou pointe du ceeur est gériéralament constitué
par le ventricule gauche, qui envoie 4 ce niveau un petit pro-
longement. Ce prolongement, de forme triangulaire, est limité
i sa base, vers la droite, par le sillon interventriculajre antérieur
qui abandonne le bord gauche supérieur 4 un demi ou un centi-
métre du sommet, pour traverser en biais la face antérieure et
gagner la face inférieure, ou il prend le nom de sillon interven-
triculaive inférieur; :

9° Peut-dtre enfin y aurait-il lieu de se demander si I'artére
pulmonaire et l'auricule droite ne devraient pas étre déerites
avec la face antérieure ducceur, tandis qu'a la base reviendraient:

I'aorte, l'auricule gauche et les plans postérieurs signalés
plus haut.

III. — Dégénérescence amyloide infantile des reins,
de la rate et du foie.

I_I' s'agit d'un enfant de 11 ans, mort cachectique, dont les
pieces furent présentées en collaboration avec M. LEurer, 4 la
Société d'anatomie de Bordeaux, le 30 janvier 1905.
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© Ce cas de dégénérescence amylulde nous a paru intér
rapporter pour les raisons suivantes :

1° La dégénérescence amyloide, qu'on admet comme .
quente » chez l'enfant, a été, en fait, assez peu étudiée che

En particulier, la localisation de cette dégénérescence ai

et surtont 4 la rate ne semble pas avoir fait 1’ ﬂhjﬁtspém.l; I

étude dans le jeune dge; 4§

2° La dégénérescence amyloide du rein chez l'en
mieux connue; elle y serait rare avant dix ans. Dicki
T'a jamais rencontrée au-dessous de 5 ans; Fehr, sur 1

vations, a noté 2cas de 1 4 5 ans, et 4 cas de 6 4 10 a.ns;
suite, notre cas, ol la dégénérescence amyloide semble a
débuté sur les reins vers I'dge de 8 ans, devient un cas e

tionnel ;

30 Enfin, il y a lieu de faire remarquer, dans notre
présence de lésions accentuées de néphrite, coincidant
dégénérescence amyloide. On sait que pour Weigert,

lument différents (Cornil, Bartels).

On tend aujourd'hui 4 admettre, avec Brault, que néph
dégénérescence amyloide sont vraisemblablement associ
reconnaissent une méme origine toxi-infectieuse, qui est p

que toujours la tuberculose : c’est bien le cas ici.

IV. — Sur quelques étapes de la formation du
névroglique dans le systéme nerveux de 1'hom

Dans cette note, faite & la Réundon biologique de Bor
le 12 juin 1906, en collaboration avec le docteur ANGL

nous indiquions, aprés nous étre bhasés sur une méthode

tigation nouvelle (méthode d'Anglade pour la mlorartinny

tive de la névroglie), quelques aspects de la névroglie a

niers mois de I'accroissement fwtal, dans les premiers me
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et Talamon, la néphrite est toujours primitive, nécessaire
la dégénérescence amyloide secondaire, contingente. Pou
tres auteurs, au contraire, il s'agirait de deux pmcassus
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les premiéres années de la 'vie. Il efit ¢t6 A4 peu prés irréalisable
de suivre pas & pas le développement de la névroglie humaine.

‘Nos recherches ont porté : 1° sur le systéme nerveux de
prématurés venus 4 6 et 7 mois; 20 sur le systéme nerveux d'un
enfant dgé de 2 mois; 3¢ sur le systéme nerveux d’un enfant
4gé de 30 mois.

Dans la moelle, le hulbe, la protubérance, l'organisation du
réseau névroglique est déjA avancée aux derniers mois de la vie
feetale et, chez les enfants nés 4 terme, ce réseau est, dans les
premiers mois de la vie, trés développé. Les cellules épendy-
maires y sont encore, pourtant, douées d'une activité nucléaire
et pourvues de gros prolongements fibrillaires. Il n'en est pas
de méme dans le cerveau. En effet, du sixidme au neuviéme
mois, chez les prématurés, et dans les premiers mois qui suivent
la naissance 4 terme, la charpente névroglique se réduit & :
1° un fin réseau sous-épendymaire soutenant les cellules épi-
théliales multinueléées ; 2° quelques ilots d'un réseau également
trés fin, disséminés dans la masse encéphalique et, toujours,
d’aprés nos constatations, au niveau de ce qui correspond 4 la
substance blanche, Dans les mailles de ce réseau 4 fibres gréles
et fortueuses se voient de nombreux noyaux d'inégal volume, la
plupart de grandes dimensions, clairs avec de fines granula-
tions. La figure astrocytaire n'y est pas dessinte nettement.
Ailleurs qu'au pourtour de I'épendyme et au niveau de ces ilots,
de nombreuses coupes ne nous ont jamais montré un réseau
névreglique.

Dans le cerveau d’un enfant de 30 mois, 1'aspect est tré-s par-
ticulier. Le réseau périépendymaire est A peu prés adulte et la
cellule épithéliale présente une activité nucléaire diminuée ; les
prolongements fibrillaires de ces cellules ne sont plus mis en
évidence que de loin en loin.

Le fait saillant, 4 cet dge, et probablement avant cet age,
SiNs que nous soyons en mesure de mieux préciser actuellement,
est l'extréme activité du développement névroglique au niveau
de la substance blanche des hémisphéres, '

On peut voir sur un dessin fidéle (fig. 52) ce qui se passe
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autour d'un vaisseau. Au lieu que dans la substance
d'un cerveau adulte, les cellules araignées sont de
réduit, on remarque ici une couronne d'astrocytes de

b

Fia. 62. — Au centre, un vaisseau; — autour, el s'insérant sur la parol ; des ash

ghants, i protoplasma visible: — Tmmersion homog. 1/12. Enfant de trents
substanes blanche dn lobe frontal.

¥

ceux qui se rencontrent, chez l'adulte, dans les foyers d'e
phalite, d'encéphalo-malacie, ete. On ne voit rien de sembls
dans la substance grise qui est seulement garnie de gr
noyaux clairs, o

1l est curieux de constater que les choses se passent, dan
cerveau en évolution, comme dans le méme organe
d'involution ou de désintégration. Nous devons faire une ré
& propos du sujet qui nous a fourni ce cerveau. Il a suee
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aprés une longue maladie et I'aspect de l'organe s'en trouve
peut-étre influence.

Si, comme nous le croyons plutdt, ces constatations enre-
gistrent un fait habituel, il y a lieu de rapprocher cette activité
évolutive de la névroglie aux environs des deux premiéres
anndes de la vie, des accidents cérébraux et eérébro-médullaires
si communs & cet dge.

Il est permis de se demander si les infections du jeune a\gﬁ
ne viennent pas surprendre un tissu en pleine activité, prédis-
posé & réagir et qui réagit par des accidents inflammatoires
d'abord, puis scléreux, occasionnant ‘ainsi successivement des
convulsions et des paralysies. -

¥ Tie bacille o, Kook dans les selles chex Venfent:
son importance diagnostique.

Eu égard 4 l'importance qui semble avoir 6té donnée 4 cette
communication, présentée en collaboration avec M. LEPAGE,
au Congrés international de la tuberculose de Paris, en octo-
bre 1905, nous croyons devoir la relater in extenso, telle qu'elle
a ¢té reproduite dans un grand nombre de journaux tant en
France qu'a I'Etranger. :

Chez I'enfant, surtout jeune, qui ne crache pas et avale ses
crachats, la présence du bacille de Koch dans les selles est
intéressante 4 considérer 4 trois points de vue différents =

@) Au point de vue de la contamination extérieure, les selles
des sujets atteints de tuberculose ouverte, cavitaire principale-
ment, peuvent devenir un moyen de propagation de la tuberculose
du méme titre que les crachats expectorés; ce point, qui a été
plus particuliérement mis en relief par Anglade chez certains
aliénés adultes, doit aussi retenir I'attention chez I'enfant, chez
le nourrisson surtout, qui se souille facilement et dont les
matidres fecales sont déposées un peu partout, au hasard des
besoins.

b) Les selles contamindes peuvent également.cunoouﬁr- A
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hater le développement de la tuberculose pulmonai
sujet déja porteur de lésions bacillaires du poumon. Les
recherches de Nocard et Vallée, de von Behring et des -
allemands ont démontré, en effet, que la tuberculose pulm
était fréquemment d'origine digestive : on comprend do
le crachat infecté dégluti puisse jouer au niveau de l'inte
méme. role que le lait tuberculeux absorbé ou les -
contaminées avalées, qu'il puisse exagérer par voie inte
la; fonte caséeuse des ganglions trachéo-bronchiques
attaqués et favoriser, par suite, le développement da la fu
culose pulmonaire elle-méme.

¢) Mais c'est surtout au point de vue de 1‘1mportan¢a~
tique que nous désirons nous placer.

Presque au lendemain de la découverte du hacille
on savait déja que ece bacille se rencontre dans 1
tuberculeux avancés : il nous suffira de citer les nc
Lichtheim, de Giacomi, Gaffky, Bodo, Hugueny,
Rosenblatt, Menche, Straus, Biggs, Sawyer, Bellei et (
Paul Courmont et Mandoul, ete,, dont les travaux :
depuis 1883 jusqu'aux temps les plus récents. Ma
recherche, 4 en croire la plupart des auteurs, est«
difficile » (Brelet) ; le moyen, proposé par Rosenblatt, de
de I'opium aux malades pour les constiper, puis de reche
les bacilles dans les matiéres muco-purulentes 4 la surfac
féces durcies, ne parait pas avoir eu beaucoup plus de
D'ailleurs, dans la plupart des cas rapportés, oi il s'ag
d'adultes, les renseignements fournis par I'examen des matié
fécales &taient pour ainsi dire superflus, la tubercui e
diagnostiquée cliniquement. .

Cependant, dans ces derniéres années, Anglaﬂa am
l'importance de ce procédé d'investigation : chez bon nom
déments qui ne savent plus cracher, et chez lesquels la
culose pulmonaire, surtout quand il ¢'agit de malades
souvent trés difficile a dépister, il a pu diagnostigl
tuberculose par le simple examen des selles, qui fourm

- parfois de bacilles de Koch, '
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Si cette recherche peut done avoir, dans certains cas, une
réelle valeur diagnostique chez I'adulte, 4 plus forte raison
doit-il en étre ainsi chez I'enfant, qui ne erache guére avant
7 ou 8 ans., Pourtant, le mémoire de Kossel, en 1805, dans
lequel sont rapportés 4 cas positifs, entre 5 et 18 mois, et
un cas positif & 5 ans, ne semble pas avoir eu heaucoup de
retentissement; et Bertherand, aprés avoir relaté dans sa thése
de 1900 deux observations positives sur 10 recherches, se
montre peu partisan de ce procédé d'investigation. Aussi
Marfan peut-il ¢crire avec raison que « mous ne sommes pas
encore fixés sur sa valeur ». N

Ces hésitations nous ont engagé & reprendre la question,
mais en nous limitant 4 I'enfance. Nous dirons donc quelques
mots : 1° sur les procédés de recherches; 2° donnerons les
résultats obtenus; 30 terminerons par quelques considérations.

Procédés de recherches. — 1° Dans |'examen direct, on se
contente de prendre un peu de matiéres fécales fraiches 4
examiner avec un fil de platine, et on étale sur lames. On traite
alors par le Ziehl ordinaire, en prenant soin de fixer par
l'alcool-éther, qui donne des préparations plus cimres que si on
fixe seulement par la chaleur. -

La moyenne obtenue par ce procédé dans nos recherches, sur
plusieurs centaines de préparations, a ¢t6 la présence de 1 bacille
par 6 préparations. :

2 Centrifugalion simple : Kossel centrifuge quelques
minutes les féces, préalablement délayées dans un peu d’eau, et
fait alors subir aux préparations, aprés étalement sur lames,
les manipulations du Ziehl.

Les résultats ne paraissent pas meilleurs par ce procédé que
par le précédent.

30 Double centrifugation ou procédé de Strassburger : On
prend gros comme un pois de matiére fécale qu'on dilue avee
quelques centimétres cubes d’eau; on agite bien, on met dans
un fube & centrifuger et on centrifuge 30 secondes environ. On
constate alors deux couches dans le tube : une supérieure,
liquide et louche, une inférieure, solide. On déeante doueement
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la eouche liquide, puis on prend 1 partie du liquid
ajoute 2 parties d'alcool & 95°, et ce mélange est remis ;
fuger 30 secondes. On décante & nouveau et on fait d
sur lames avec le sédiment, puis on traite par le Ziehl.

- Par ce proctdé, nous avons constaté la présence
1 bacille pour 1 préparation, fréquemment 5 & 6 b
préparation. Ainsi, chez L..., 8 ans, alors que par le procé
direct on rencontrait, sur 40 préparations, 1 bacille pour
7 préparations, nous avons trouvé 13 bacilles pour 2 p:
par le procédé de Strassburger. Aussi est-ce & ce pr
nos recherches, que nous avons donné la préférence (1),

Résultals obtenus. —- 1° Chez les tuberculeux pulmonai
3* degré, nous avons rencontré dans 3 cas sur 3 le bae
Koch dans les selles; :

20 Chez les tubereuleux pulmonaires au 2¢ degré, 1.

s'est montré positif; Tl
- 3° Chez les tuberculeux pulmonaires au 1% de
négatifs sur 5 observés;

40 Chez des pulmonaires soupgonnés seulement de tu
(pleurite, ancienne pleurésie avec congestion pulmo
nopathie trachéo-bronchique, dilatation des bron
avons trouvé 4 cas positifs sur 6; :

5° Chez les tuberculeux péritonitiques, 2 cas posi
observés. Dans I'un, surtout, les bacilles se décelaient en
nombre. ] . e

Considérations. — 1. Une des premiéres questions & st
est de savoir si les bacilles trouvés dans les selles sont
bacilles de Koch. On a décrit, en effet, des bacilles
résistants, quil serait parfois difficile de distinguer du
bacille de Koch. En fait, nous avons trouvé assez fréqt
dans les selles examinées, de petites masses ovoides,
et trapues, qui se coloraient par le Ziehl et pouvaient &

“{1) Dans u thése soutenue quelques mois aprés celte pommu gk

G ; nieation, M. LER
hﬂ'ﬂﬂf.f:i Nabias, qui est encore supériour i caluj de sw.h::'gm -;q‘?
P"’“ﬂ*_“ ablas _‘I“ nous continuons & employer journellement 4 la clinique
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au premier abord pour des bacilles de Koch. En réalité, leur

forme lancéolée, leur coloration plus vive et plus claire, leur
e doivent les faire différencier du bacille de Koc

classique (1). : '

2, On doit se demander ensuite si' les bacilles de Koch
rencontrés dans les féces proviennent d'une lésion intestinale
gans lésion pulmonaire, ou bien' traduisent simplement une
lésion. pulmonaire par suite de la déglutition des erachats, ou
bien sont la signature de lésions 4 la fois pulmonaires et
intestinales. 5 :

En l'absence des constatations nécropsiques, c'est un point
yraiment pen aisé a Elucider, dans beaucoup de cas, d'une
fagon catégorique. Paul Courmont et Mandoul pensent que le
bacille de Koch pulmonaire est large, trapu, et que le bacille
de Koch intestinal est plus allongé ; mais cette donnée, fort inté-
ressante, est encore 4 1'étude.

En pratique, d’'une maniére générale, il faut considérer s'il
¥ a entérite ou non, §'il y a entérite, on songera ou bien & une
lésion intestinale primitive, ou bien & une lésion secondaire,
greffée soit sur une lésion péritonéale (péritonite tuberenleuse),
soit sur une tuberculose pulmonaire avaneée. S'il n'y a pas
entérite, on devra surtout incriminer une lésion d'ordre pulmo-
naire (2) : l'intestin ne joue alors qu'un role de récepteur, en
recueillant les crachats déglutis par les petits malades.

C'est ce dernier point qui nous parait des plus importants a
considérer chez 'enfant, et spécialement chez le nourrisson, Il
est, en effet, de connaissance courante que les enfants ne cra
chent pas avant 7 4 8 ans; les fillettes souvent méme ne
commencent 4 expectorer que heaucoup plus tard encore. Les
crachats non expulsés par la bouche sont déglutis et passent

W} I nous est arrivé i plusicurs reprises, copendant, de constater que ces masses étalent
formées par lagglomération de 2 ou 3 bacilles intimement aseolés; il est veal que, dans ces
€as, la eouleur nous & paru plus foncée et la transparence mobis nette que dans lés autres
Tormations analogues eonsidérées.

13) 10 est bien évident que les buellles peuvent provenir dgalement des aliments ingrés,
Imais on ne les rencontre pas alors d'une fagon anssi régulibre et én nombre sussi abondant
que dans leg selles de nos malades. i
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dans Vintestin, oi ils se mélent aux excréments.
crachats énglobés dans les féces proviennent d'un pous
culeux, 'on comprend qu'il soit possible d'y trouver
de Koch.

3. Au point de vue diagnostique, la présence da i
dans les selles n’a pas grande importance quand les s
nettement tuberculeux et présentent les signes clini
bacillose au 2¢ degré, et surtout & la période cavitair
le diagnostic clinique, généralement facile chez |
I'enfant au-dessus de 5 4 6 ans, est bien plus malaisé au
de cet dge, et principalement de la naissance 4 2
idge tendre, en effet; la tuberculose pulmonaire ne
pas nécessairement aux sommets : fréquemment,
sous forme de pneumonie bdtarde, de pleuro-cong
broncho-pneumonie ; elle est loin d'aboutir aussi
chez I'adulte 4 la période cavitaire, dont les sign
d"ailleurs trés souvent inapercus, quand ils existen
un examen attentif. On sait, d'autre part, combien
tbmes pseudo-cavitaires sont fréquents dans le jeune
les rencontre dans la pneamonie, la broncho-pneumon
et la bronehite chronique, dans les épanchements ple
dans 'adénopathie trachéo-bronchique, Il arrive
fréquemment, comme 1'a répété bien des fois notre
professeur Moussous dans ses savantes cliniques, qu
4 l'existence d'une tuberculose cavitaire qui n'existe
contre, qu'on méconnait une tuberculose cavitaire qui

Il est done d'urgente nécessité de s'entourer, dans
difficiles, de tous les moyens possibles d'investigation :
ces moyens, la recherche du bacille de Koch dans les
susceptible de donner de précieux renseignements; on 1
pas la négliger & l'avenir. Le fait que sur 6 pulmon
pects de 3 4 8 ans, ol le diagnostic de tuberculose &
tant, nous avons rencontré quatre fois le bacille de
les selles, est des plus significatifs.

Deux de nos cas sont particuliérement instructifs. I
chez une fillette de 8 ans ot demi, atteinte de néphri
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hématuries répétées, alors que les signes pulmonaires objectifs
se bornaient 4 des symptomes légers d'adénopathie trachéo-
bronchique (submatité hilaire avec souffle pen intense 4 ce
" niveau, sans riles nulle part), et que I'expectoration était nulle,
'examen des selles décéla nettement le bacille de Koch. Fait
intéressant : les urines elles-mémes, examinées plusieurs fois,
ne contenaient pas de bacilles, si bien que ce fut par 'examen
des selles qu'on put affirmer la nature bacillaire de cette héma-
turie. Enfin, il &tait & présumer, en 'absence d’entérite, que la
présence du bacille de Koch dans les féces traduisait 1'existence
. de lésions pulmonaires plus avancées que ne le témoignait
'examen objectif; et, de fait, trois semaines environ plus tard,
les signes de ramollissement, puis cavitaires apparurent; ils
n'ont fait que s'accentuer, tandis que, au fur et & mesure de leur
évolution, les selles contenaient de plus en plus de bacilles.
Dans le deuxiéme cas, il s’agit d'un garconnet de 3 ans, ne
erachant pas, qui entra a4 I'hépital des Enfants, trés amaigri,
avec la respiration un peu rude au niveau du hile, sans aucun
rile et sans modifications de la sonorité. On soupgonna la tuber-
culose, surfout parce qu'il vivait dans un milieu contaminé
(parents, fréres ou sceurs tuberculeux). L'examen des selles
démontra nettement la présence de bacilles de Koch. Quatre
mois plus tard, l'état général est trés amélioré, 'augmentation
du poids est notable, les poumons paraissent indemnes, plus de
bacilles dans les selles. Ce petit malade semble donc s'ache-
miner vers la guérison.

CoxoLusions. — En résumé, nos recherches aboutissent aux
deux ordres de conclusions qui suivent :

1° La recherche du bacille de Koch dans les selles est d'une
pratique relativement facile, contrairement 4 ce que disent la
plupart des auteurs. Parmi les procédés de recherches, celui de

Strassburger, ou par double centrifugation (1), nous a donné
les meilleurs résultats ;

(1) Et surtont eelui du professeur de Nabias,

13
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vbit't‘émamen’i utile pour le diagnostic de la tubo !
B smaire:ches les jeunes enfants qui, ne sachant pas e
B ,glutmsent leurs crachats; elle mérite d'étre plus

f:‘ﬁ i utilisée quelle ne 1'a &t6 jusqu'ici; elle nous
~ remplacer avantageusement la bacilloscopie

extraits de l'estomae, ou procédé de H. Meunier.
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Relation d'une épidémie ressemblant cliniquement au béribéri
hydropique (Gas. hebdom. des sciences méd. de Bordeaus, février 1900,
— Une brochure de 31 pages in-8o).

Il s'agit d'une épidémie survenue & bord d'un trois-mats moru-
tier, la Mathilde, et ayant frappé sept hommes de 1'équipage,
dont un mourut en cours de route et dont les autres furent trans-
portés, dés leur arrivée 4 Bordeaux, dans le service de M. le
professeur agrégé Rondot. Un d’eux succomba & son tour trois
jours aprés, les autres guérirent,

Aprés avoir donné une description des symptdmes présentés
par ces malades, nous discutons le diagnostic.

Aprés avoir éliminé le scorbut, les diverses intoxications ah--
mentaires, soit par la morue, soit par les viandes de conserve
ou les végétaux (riz), ainsi que les maladies s'accompagnant
d'edéme, d’asthénie, notre maitre le professeur Rondot porta le
diagnostic de béribéri 4 forme hydropique.

Quelle a été I'étiologie de cette &pidémie ? I1 est eertain que les
causes prédisposantes n’ont pas manqué. Les malades, vivant
sur un bateau vieux, chargé de matiéres pouvant fermenter et
se putréfier, bateau qui peut dtre avantageusement comparé i un
sol malsain, se sont trouvés dans de bonnes conditions pour
contracter la contagion béribérique dont le germe spécifique est
encore 4 frouver.
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Aprés avoir rapport¢ la relation de cette &
mettons au point la question du béribéri, dont nous en
successivement les formes, la pathogénie et la bactéri

Tétanos avec fidvre légére traité par des injections
de chloral par la voie sous-cutanée et le sérum antit
mort rapide; inoculations négatives sur le ouhn]-a {E
tion avee M. Homss; Bull. Soc. anat, et physiol. Bord
p- 184-190).

Malade 4gé de dix-neuf ans, serrurier, entré le 11 av
dans le service de M. le professeur agrégé Rondo
signes de tétanos. Mort le lendemain.

. Voici les conclusions de cette communication :

1o 11 est souvent difficile de trouver le point par o
pénétration du bacille tétanique;

20 Le tétanos peut évoluer presque sans fidvre; cas & rap
cher de ceux de Monti qui, sur dix-huit observati
trois (dont une mortelle) avec température normal
cher encore de celui d’Arnoult, on le thermomé
frissons et opistothonos, ne monta 4 38 que le p

3° Il est prouvé une fois de plus que les injecti
antitétanique, aprés le début des accidents, n'ont aueun
la marche de I'affection ; R

40 Les inoculations & des cobayes de sang, moell
cerveau provenant d'un tétanique peuvent ne dﬁn
résultat ; :

9" Enfin, plus spécialement, les injections isotoniq
ral (5 grammes pour 250 centimétres cubes d'eau dist
été rapidement absorbées, n'ont provoqué aueun trou

ont entrainé presque 1nstanta,uément la sédation
ménes aigus.

* Cette méthode, par la voie sous-cutanﬁe, qui a
succes dans les mains de "Lauri (1874), de Salter
Bouchardat, Purefoy, a été délaissie depuis. On se se!
en effet, de solutions concentries qui ont déterminé |
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gangreneux (Burney), des eschares, et méme des phlegmons
diffus (Cruveilhier).

* Presque tous les auteurs condamnent aujourd’hui ce procédé;
nous pensons, au contraire, quil y a tout avantage 4 l'utiliser,
en le modifiant dans le sens que nous venons de signaler.

Rhumatisme chronique de I'enfant (Communication au Congrés
frangais de médecine, Liége, septembre 1905).

Autant la forme chronique déformante du rhumatisme est
fréquente chez le vieillard, autant elle est rare chez 'enfant.

r

Jusqu'en 1863, époque 4 laquelle Cornil rapporta un cas de
rhumatisme noueux infantile, il semble que cette affection ait
Passé inapercue dans le jeune Agé. Depuis, une soixantaine de
cas ont ét6 relatés (Gastinel).
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Dans notre observation, la malade, depuis I'dge de 1
avait ressenti quelques douleurs articulaires, mais essen
ment fugaces et légéres; ne survenant que de temps & an

~ elles n'avaient géné aucun mouvement ni obligh A un 3
forcé, méme de courte durée. ' il
Mais depuis six mois, les médius ont grossi d'une fagon

Fio. 64, — Main droite : face palmaire.

Jours progressive, sans accés de fisvre ni crise dou
aucun moment. Et ce gonflement, comme I'indique la
est aujourd'hui (9 décembre 1902) considérable : aspect
phalangine fléchie sur phalange, mouvements de
surtout d'extension trés limités. Tendance de la déforn
gagner les auriculaires déja un peu fléchis.

Deux points principaux sont 4 rotenir de cette observati

1 La succession du rhumatisme noueux chez I'enfant (
tére que nous retrouvons ici) & une polyarthrite &
subaigué alors que chez 1'adulte il est généralement pri
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- 20 Cette localisation symétrique aux deux médius avec tendance
A gagner, symétriquement aussi, les auriculaires. La Symé-
trie — nous le savons — n'est pas particuliére 4 ’'enfance : ¢'est
un des caractéres pour ainsi dire spécifiques du rhumatisme
chronique en général; c'est elle qui a permis 4 Skoda et
Risenmann de défendre l'origine nerveuse de la polyarthrite

Fio, 55, — Main ganche : fnce palmaire,

chronique déformante, 4 'encontre de Charcot, pour qui I'arthro
pathie était « le fait primitif ». '

Le débat reste ouvert aujourd'hui : les deux opinions trouvent
encore des partisans. F. Amelin ¢erit que la « théorie des né-
vrites périphériques est la plus probable »; et nous lisons dans
Pitres et Vaillard : « Par sa marche, ses allures cliniques, ses
Iésions anatomiques, cette maladie ne rappelle-t-elle pas cer-
faines variétés de troubles trophiques d’ovigine nerveuse? »
D'autre part, Barjon, dans un travail des plus consciencieux,
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conclut que « les accidents articulaires sont touj'

dans tous les cas ».
~ Iei, chez notre fillette, il ne nous semble pas qu
périphériques puissent étre primitivement mis e
L'une quelconque de leurs parties, corps cellulaire ou
axe. La localisation est trop nettement et seulement

Fio. b4, — Médius droit; bord interne. Fic. 57, — Médius ganche,

pour qu'on puisse diseuter longuement sur le mode patk
Il s’'agit bien d’une polyarthrite rhumatismale suhmgllﬁ
tant 4 environ quatre ans, qui est devenue chroniq
médius depuis quelques mois, et s'est accompagnée,
de ces doigts, d'une déformation des articulations
phalanginiennes. Le peu de troubles de sensibilité
leur localisation dans I'interligne articulaire, 1'absenc
fications dans la sensibilité objective, 1'stat de réflee
la motilité, le manque de troubles trophiques, en
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I'articulation elle-méme, ne peuvent, semble-t-il, laisser aucun
donte sur ce point.
~ Doailleurs, la radiographie nous monfre que, au niveau des
médius, les extrémités osseuses en rapport avec les artieulations
phalango-phalanginiennes ont perdu, surtout 4 droite, une partie
de leur striation (fig. 54 4 57); elles sont un peu gonflées, ont
un aspect « gras flou, empaté » (Barjon); les surfaces articu-
~ laires sont rapprochées, I'interligne qui les sépare a peine
visible et les points épiphysaires englobés dans le processus
' inflammatoire. Or, des modifications radiographiques analogues
ont été observées par Barjon chez des rhumatisants plus agés.

Influence des altitudes moyennes sur l'appareil auditif.

Pendant notre séjour an poste d'hiver de Plan-Caval (Alpes-
Maritimes), situ¢ 4 une altitude de 2,000 métres, on, faisant
fonetion de médecin auxiliaire, nous avons assuré le service
médical de novembre 1897 & juillet 1898, nous avons observé,
chez tous les hommes du détachement, certaines particularités
portant sur I'appareil auditif.

Ces manifestations sont de trois ordres :

1® Hyperacousie d'intensité moyenne, caractérisée par ce
fait que tous les sons ou bruits, quefs qu‘ﬂs soient, retentissent
a l'oreille plus fortement qu'a I'¢tat habituel ;

20 Bourdonnements avee leurs variétés : sifflement, roule-
ment, bruit strident, cloche, battement pulsatile. Leur consta-
! tation est moins fréquente cependant que I'hyperacousie
; ' 30 Hypoacousie, ou sensation désagréable prenant naissance
' spontanément et se traduisant par un phénoméne de moindre

auditivité, Elle fait souvent suite aux signes précédents et ter-
mine la trilogie. Il semble, dans ces cas, que l'oreille se bouche
brusquement pour se déboucher tout d'un coup, au bout de
quelques minutes. . .

Ces divers phénoménes disparaissaient dés que les hommes
quittaient le poste pour descendre & une moindre altitude.
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- 1l s'agit vraisemblablement de phénoménes di
nution de la pression atmosphérique. Mais si on a
petites et moyennes altitudes, variant de 500 & 2,
les modifications physiologiques des appareils pulmo
cireulatoire, il n'en est pas de méme de celles de V'audi

Elles existent cependant : il suffit, pour les trouver, d
a les rechercher.

Sur une anomalie du grand pectoral (Bull. Soc. :mah :
Bordeaus, 1805, p. 188-180), 4

Ostéomyélite du maxillaire inférieur (en collaboration &
Boveavn; Bull. Soc. anat. et physiol. Bordeaus, 1809, p. 4

Sur deux cas de grenouillette; résultats de I'exan
bactérioscopique (en collaboration avee M. Rotiamer; Bull.
physiol. Bordeaux, 1899, p. 407, ¢t méme année, p. 75-77)

Ascaris et appendicite (Bull. Soc. anat. et physiol. Be
p. 100).

Epithélioma osseux secondaire & un trajet d'o
ancienne (Bull. Soe, anat, et physiol. Bordeaus, 1899, p.

Coup de revolver de la région temporale droite;
T'orbite; exophtalmie ; paralysie du releveur de la
du'dvolt interne; balle au niveau de la région temporale
extraction; guérison opératoire et fonctionnelle (en coll:
avec M. o& Boveaun; Bull, Soc. anat. et physiol. Bordegua, 18¢

Gnmprausion bulbaire par mal vertébral méoonnn..
dal'aentpltnl (Bull, Soc. anat. et physiol. Bordsawz, 1900,

Il s'agit d'un homme qui était tombé brusquement,
dans 1a rue, et qui fut transporté aussitot dans le
M. le professeur agrégé Rondot, avee des signes de co
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gérébrale. Il mourut dans l'aprés-midi, et, 4 I'autopsie, on
trouva un foyer purulent 4 la base du crine, intéressant une
partie de L'occipital ainsi que les os et articulations de 1'atlas et
de I'axis (apophyse odontoide surtout).

Cette ohservation montre :

1° Que le mal vertébral sous-oceipital peut étre quelquefois
mACONN ;
- 9 Que l'occipital peut étre parfois attaqué par la tuberculose.
Cette localisation primitive est exceptionnelle (cas d'Israél);
mais il n'est pas fréquent que la lésion, méme secondaire,
atteigne les proportions notées chez notre sujet.

Sur un cas d'érythéme noueux consécutif 4 une angine a staphy-
locoques (en collaboration avee M. le professeur agrégé Anpgropras,
in Titres et travawe seientifigues 1903-1904, pp. 62-63).

"I'-nbage dans un cas de laryngite morbilleuse suffocante; gué-
rison. Considérations (Faz. hebdom. des sciences médie. de Rordeaus,
27 septembre 1903, p. 472). '

Les auteurs sont divisés sur la question de savoir s'il faut
tuber ou non dans les cas de co genre; si l'on a souvent raison
d'attendre la guérison spontanée (nous rapportons deux obser-
vations probantes), l'intervention s'impose, au contraire, dans
des cas comme celui-ci : un enfant de vingt-six mois entre, le
3 a0t 1903, dans le service de M. Moussous en pleine éruption de
rougeole, et a le jour méme deux crises violentes de suffocation
laryngte (dont une de trois quarts d’heure), avee dyspnée,
tirage, dysphonie, etc. Le simple traitement médical a d'abord
raison de cet état; néanmoins, il persiste les jours suivants un
peu de dyspnée et un léger tirage. :

Dans la nuit du 6 au 7, nouvelle erise trés intense. Le 11 au
matin, I'état s’aggrave, I'asphyxie est imminente : nous pratiquons
le tubage. L'enfant se trouve aussitdt soulagé et s'endort.
Détubage le 13, et guérison compléte. '

Ayant pensé 4 une diphtérie possihie, nous avons 4 deux
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notre ami le docteur Buard, chef du laboratoire

reprises pratiqué 'ensemencement sur gélose. La

Pasteur dirigé par M. le professeur Ferré, ;
streptocoque et du staphylocoque; la deuxiéme fms,ﬂ
coque seulement.

" Ce cas, intéressant a rapporter, confirme l'upmmnd
Va.mt James Ball, Rocaz, Escat, Percy-Jakins, ete
. Attendre, mais ne pas trop attendre, voila la condu
dans la laryngite morbilleuse suffocante.

L'extrait glycériné de thymus dans la myopathie [
pseudo-hypertrophique (Bull. Soc. anat. et physiol, Bo :

Nous avons expérimenté cette méthode thérapentiq
service de M. le professeur Moussous, sur cinq myopa
6, 8, 10, 11 et 12 ans.

Nous avons choisi la voie digestive comme surfaceﬂ' )
et nous avons fait ingérer le médicament sous forme
glyeériné de thymus de veau. Les malades amva.mnt ;
Jusqu'a 100 grammes d'extrait glycériné dans les v

heures, ce qui correspond 4 20 grammes de glande fi
Pas d’amélioration.

My=xcedéme congénital guéri par T'extrait thyro!dian

et de physiol, de Bordeauw, séance du 17 oetobre 1904),

Rachitisme & déformations multiples et excessives (So¢
de physiol. de Bordeaua, séance du 25 juillet 1904).
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Sur un cas d’hémianesthésie totale hystérique ol I'entrée en jeu
du sens stéréognostique réveillait la sensibilité thermique au
niveaun de la main (Réun. biolog. de Bordeaus, séance du7 féyrier 1905).

Rapport sur I'état sanitaire du détachement de Plan-Caval.
(2,000 métres.)

Ce poste d'hiver des Alpes-Maritimes, plact dans le secteur
du 6° bataillon de chasseurs alpins, situé exactement 4
1,933 métres, constitue un bon poste d'observation pour y
rechercher les effets des climats de moyenne altitude.

Une grande partie de ce long rapport, rédigé pendant notre
séjour 4 Plan-Caval comme médecin auxiliaire du poste en 1897-
1898, est consacrée 4 cette étude. Mais les seules particularités
intéressantes que nous tenons 4 mentionner sont celles rela-
tives 4 l'appareil auditif, citées plus haut.

La Médecine dans quelques Universités allemandes du Sud
{rapport présenté & I'Université de Bordeaux en novembre 1900, in Journal
de Médecine de Bordeauw, 1901, — Brochure in-8¢ de 49 pages).

La Médecine dans les Universités allemandes (II* rapport présenté
& I'Université de Bordeaux en novembre 1902 et honoré d’une bourse de

I'Université, in Journal de Médecine de Bordeauw, 1902, -- Brochure
in-80 de 46 pages).

Pédiatries d'Amérique et d'Allemagne (Journal de Médecine de
Bordeauws, 5 novembre 1905).
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(Thése de Bordeaux, 1901]

- Des troubles de la sensibilité cutanée en rapport
- dies des organes génitaux internes de la femme,
(These de Bnrﬂeaux, 1901).

!Ie h laxité du ligaments artioulmrn de la
ALLARD (Thése de Borﬂaau:. ]'901} :

Etude sur la cécité hystérique ou amaurose lurl
~ bilatérale, par . Kerxgis (These de Bordeaux,

L'anencéphale et ses réactions vitales {sm!tl
- particulier), par e Freuriax (Thise de Borde

 Diagnostic et appréciation cliniques des signes p
dans les affections pulmonaires et pleurales de I
P. PouiLtor (Thése de Bordeaus, 1903]. '

Iicih‘lllor laryngé, quatre observations personnelles,
, i 1903-1904, par Bovrarn,

'La ponction lombaire & I'hépital des Enfants da
Mule Dunrgun, (These de Bordeaux, IM?;-IWI}

?Lnompuoaﬁnns méningitiques de la fisvre typhotde
~ par]l. Giravpgr (Thise de Bordeaux, 1904-1

; "'Iﬂlpabn&vritea de la coqueluche, par G. R:M
b deaux, 1903).

-.fahauﬂla auxmhmmuuunm rmt. pa
; ‘ ['I‘haae de Bordmux, 1905-1905.}

'Le spasme nutant, par L. Graxvas (Thase de Bordeaux, 190
'.'ﬁtm!g critique sur la parenté morbide du
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