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i, Paralysie saturnine & type brachial, par M. le professeur Combe-
male. Lecon recueillie et rédigée. Bu?&eﬁn médical du
Nord, 12 juin,

2. Diagnostic précoce de la tuberculose pulmonaire par la tubercu-
line. Ktats généraux et éruptions que comporte parfois la
réaction (en collaboration avec M. le professeur Combe-
male). Bullelin de laSociété centrale de médecine du Nord,

1897

3, Erythémes bulleux dus & l'ingestion d'anliplyrine ; leur pathogé-
).

nie (en collaboration avec le D Tonnel). Echo médical du
Nord, p. 18.

4. Ramollissement limilé au segment interne du noyau lenticulaire
droit ; bréves considérations & propos de celte observation
unique, sur le réle du noyau lenticulaire (en collaboration
avec le Dr Tonnel), Echo médical du Nord, p. 139,

5. Un cas de slarhylocomémie (en collaboration avee le Dr Ton-

nel). Bulletin de la Société cenlrale de médecine du dépar-
tement du Nord, p. 152,

8. Sur un cas d’endotheliome cérébral (en collaboration avec le
D* Tonnel). Echo médical du Nord, p. 241.
7. Carcinome primitif du foie 4 marche suraigué chez un vieillard,

carcinome secondaire de I'encéphale. Bulletin de la Société

centrale de médecine du départementdu Nord, p. 202; Echo
médical du Nord.
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8. Variole chez un hémiplégique avec éruption limitée au cité

Idem, p. 194. Séance du 27 mai,

9. Cancer de 'utérus et hydronéphrose double, Idem, p.192. S
du 27 mai. :

1898

40. Sur un cas de goitre exophtalmique et hystérie avec acee
tomalinmeggmbulah?ra. Echomédical du Nord, p.

14. Un cas de maladie des tics (en collaboration avec M. le
seur Charmeil), Bulletin de la Sociélé centrale de m
du département du Nord, p.30. Séance dul4 janvie

12, Hémiathétose post-variolique. Idem, p.315. Séance du 8

1899

13. Emphyséme sous-culané dii & une perforation du larynx
tuberculeux (en collaboration avec M. Marlier). Bu
la Société centrale de médecine du dépariement a
p. 177

14. Sur un cas de respiration de Cheyne-Stokes (en co
avec le Dr Davivier). Idem, p. 242, :

15. Tumeur duo médiastin (en collaboration avec le DrDuvi
p. 191, Séance du 24 mars 1899,

18. Cancer de la partie inférieure de l'oph;ge perforat

male dans I'abdomen par Pintermédiaire d"

ramolli ; mort par péritonite. [dem, p. 208,
14 avril, |

17. Cancer en nappe de I'estomac, évolution latente. [
Séance du 23 juin. :
18, Cancer des voies biliaires et lithiase. Idem, p. 312. Si
93 juin,
19. Quatre cas d’hémorragie cérébrale avec inondation ven
Idem, p. 352.8¢éance du 7 juillel. '

20. Hématome de la dure-mére. Idem, p. 392. Séance d

1900

24. Fracture spontanée des fémurs dans un cas de tal
probable, Echo médical du Nord, p. 25. :
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23, Le chlorhydrate d'apocodéine eninjections hypodermiques, con-
trela constipation (en_collaboration avec le Dt Bertin). Echo
médical du Nord, p. 551.

23. Epilepsie et maladies intercurrentes (en collaboration avec le
D" Learidan). Eeho médical du Nord, p. 101,

24, Observation dechorée chronique héréditaire d'Huntington, Exa-
men histologique (en collaboration avec le D* Kéraval). Ar-
chives de neurologie, n 54,

25. Un cas d'ophtalmoplégie nucléaire progressive (en collabora-
tion avec le D" Ausset). La presse médicale, p. 103,

28. Les tubercules des pédoncules cérébraux. Thése de Lille, avec
une photographie, trois dessins histologiques, un tableau ana-
Iytique résumant quarante-trois observations.

1904

27, Gliomes et formation cavitaire de la moelle, Neurofibromes radi-
culaires. Névrite des sciatiques, Avec neuf dessins histologi-
ques (en collaboration avec le D Patoir), Archives de méde-
cine expérimentale et d’analomie pathologique, n® 1, p. 93,

1902

28, Sur un casde paramyoclonus multiplex. Kchamédical du Nord,
p- 97.

29, Monoplégie brachiale au cours de la chorée de Sydenham (en
collaboration avec le D* Caudron). Echo médical du Nord,
septembre, p, 474,

30. Observation de paralysie générale gémellaire homomorphe Dé-
lire des négations (en collaboration avee le D' Kéraval).
Archives de neurologie, n°® 77,

34, Cinq observations de paralysie générale conjugale (F“ collabo-
ration avec le D¢ Kéraval). Archives de neurologte, n® 78,

1903

32. Déformations osseuses consécutives i une luxation de la han-
che non réduite, datant de cinquante-sept ans, Présentation
de pidces faite & la Société de médecine du département du
Nord. Bulletin de la Société, Séance du 20 juin, p.175. Lcho
médical du Nord, p. 480,
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83. Ostéite syphilitique tertiaire. /dem. Séance du23 octobre, p

34. Kyste hydatique du foie ayant subila transformation eré

(en collaboration avec le D* Caudron)., fdem. Séanc
27 novembre, p. 301. .

35. Kystes hydatiques du foie. /dem. Séance du27 novembre

36, L'état du fond de D'ceil chez les paralytiques généraux e
lésions anatomiques initiales el terminales. .ivac neuf ¢
histologiques fen collaboration avec le Dr Kéraval), Ar
de neurologie, n° 85, ot

37. Nouvelle contribution al’étude du fond de I'eil chez les p:

: tiques ‘%-énéraux. Atrophie papillaire et décollement
rétine. Avecdeux dessins histologiques (en collaboration
le D Kéraval). Archives de neorologie, n* 92, L

38, Fréquence et évolution des lésions du fond de I'eeil dans la
lysie générale. Etude clinique et anatomo-pathologiqu
collaboration avec le D' Caudron), Communication et
tation de préparations histologiques au Congrés des
aliénistes el neurologistes, Archives de neurologie, n® §

39, Contribution & P'étude des troubles psychiques dans la
myélie. Idem. Revue neurologique, p. 363 G

40. Installation d’un pavillon d'isolement des aliénés tubs

I'asile d'Armentiéres (en collaboration avec le D C
Idem,

1004

41, Hypertrophie de la prostate, vessie & colonnes et bourre
ter-urétérique trés accusé, hydro-néphrose, pyé
ascendante (en collaboration avee le D Ghardon).
cation faite & la Société centrale demédecine du dépar
du Nord, Bulletin de la Société. Séance du 26 février,

42, Cerveau d'idiote. Atrophie symétrique des lobes frontau:
Séance du 11 mars, p. TJ.

43. Tubreculose du eceur(en collaboration avec le D" Caudrot
Séance du 11 mars, p. 80,

44. Anomalie des sigmoides aorliques(en collaboration avecle
don). fdem. Séance du 25 mars, p. 81. -

45. Hémorragie de I'ergot de Morand gauche au cours d'une
nentérie, Déviation conjuguée de la téte et dauﬂgﬁﬁ
Séance du 25 mars, p. 81. Echo médical du Nord,mai,]

46. Hématome sub-dural bilatéral chez un F“d lique
coléi.boratiun avec le D* Caudron), Idem. Séance
PI -
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47. .&mniaiﬁ et aphasie chez un hystérique récemment guéri d'une
monoplégie brachiale droite remontaat & huit ans (en collabo -
ration avec le D Dubar), Idem, Séance du 15 avril, p. 100,

48. Bride fibreused’origine congénitale siégeant au niveau de l'orifice
aurtigue (en collaboration avee le D Chardon). Idem. Séance
du 15 avril, p. 103.

49, Fréquenca de I'athérome aortique chez les paralytiques généraux
en collaboration avec le Dr Caudron). Jdem. Séance du
15 avril,p. 104.

50. Infiltration cancéreuse de la muqueuse de 1'estomac. Idem.
Séance du 29 avril, p. 107,

84, Cancer de 'ampoule de Vater (en collaboration avec le D¢ Char-
don), Idem. Séance du 13 mai, p. 138, Echo médical du
Nord, favrier 1905, p. 90.

52. Rein en croissant (en collaboration avec le Dr Chardon). Idem.
Séance du 10 juin, p. 178,

53, Hémorragie cérébrale, troubles mentaux lésions osseuses, (Edéme
des poumons, néphrite interstitielle (en collaboration avec le
Dr Chardon), Idem. Séance du 10 juin, p. 178,

54, Tuba:‘gug:-sa du myocarde, Echo médical du Nord, novembre,
p. 929, :

85, Tibia en fourreau de sabre chez un sujet atteint de chorée chro-
vique héréditaire, Société centrale de médecine du Nord.
Séance du 24 juin, p. 201,

56. Lipomes multiples des reins (en collaboration avec le D* Cau-
dron). Idem , Séance du 24 juin, p. 210,

B7. A Brogos d'un cas d'othématome (en collaboration avec le
* Chardon). /dem. Séance du 24 juin, p. 211.

B8. Paralysie flasque du bras gauche due & un ramollissement céré-
bral survenu chez un épileptique non participation de ce
bras aux convulsions des attaques. Foyer de ramollissement
remontant & seize ans, présentant l'aspect de l'infiltration
celluleuse; dégénérescence secondaire, examen histologique
g&}l collaboration avec le D* Chardon). Idem. Séance du

juillet, p. 225,

59. Pachyminingite hémorragique et calcification de la dure-mére.
Tdibtie, épilepsie ; cessation des crises sous l'influence de
la tuberculose palmonaire, fdem. Séance du 8 juillet,p. 237.

60. Des paral tiques généraux dangereux./dem, Séance du 8 juillet,
p. 237, Echo médical du Nord, déeembre, p. 579,

64. Gros reins blancs amyloides (en collaboration avec le Dt Char-

_ don). Idem. Séance du 22 juillet, p. 246.

62. Pleuro-tuberculose hémorragique aréolaire, Idem. Séance du

22 juillet, p. 247,
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.88, Cerveau d'imbécile (en collaboration avee le D Chardon), '
Séance du 22 juillet, p. 246,

64. Un cas de sclérose tubéreuse chez une idiole épi Lique,
. concomitante des reins, Idem, Séance du 22 juillet, p,

88. Epilepsie et maladies intercurrentes. [dem, Séance du 14 ¢
p 357,

66. Idées délirantes de persécution, refus d'aliments prolo
paralytique général (en collaboration avec le D* Cha
Idem. Séance du 14 octobre, p. 262, :

87. Othématome gauche chez un paralytique général (en coll
tion avec le Dr Chardon). Idem, Séance du 14 oc
p- 264. Wi

68. Idiotie méningo-encéphalitique (en collaboration avec le Dr Char-

don), Idem, Séance du 11 novembre 1904, .

69. Deux cas de mérycisme (en collaboration avec le Dr C
: Archives de neurologie.

70. Contribution & I'étude de I'état du fond de P'eeil dans la
générale, Résultat de I'examen des paralyliques gé
de I'Asile de Saint-Venant (en collaboration avec les D
che et Caudron). Communication au Congrés des me
aliénistes et neurologistes de Pau. Echo médical o

1905

74. Les neurofibrilles dans la paralysie générale. Communi
4 la Société centrale de médecine du départemen
Bulletin de la Société. Séance du 10 février,p. 43

72. Diverticule de Meckel (en collaboration avec le D
Idem. Séance du 28 juillet, p. 343. i

73. Maladie de Friedreich. Rééducation motrice (en co
avee les D Patoir el Duvivier). /dem, Séance d
let, p. 343, ey

74. Vingt el un cas d'idiotie avec autopsie. Avec om'g
Ehies.(en collaboration avec le D* Chardon), fdem.
u 28 juillet, p. 345, Echo médical du Nord, p. 530

75. De la longue durée de certains cas de paralysie g
rémissions qui surviennent dans celte malad
d'un cas personnel (en collaboration avec le
Echo médical du Nord, p. 229,

76. Paralysie flasque du bras gauche due & un ramollisse
; bral survenu chez un épileptique (en collaborat
Df Chardon), Echo médical du Nord, p. 13,
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77. Epilalgtait et maladies intercurrentes (en collaboration avee le
* Chardon), Echo médical du Nord, p, 40.

78. Un cas de paralysie diphtérique généralisée (en ecollaboration
avec le F]" Dubar). Egho médical du Nord, p. 109,

1906

79, La tuberculose du myocarde. Aveec une pholographie et des
tableaux résumant 185 observations, Archives de médecine
expérimentale el a’analomie pathologigue, mars, p. 141,

80. Apercu général sur la pathologie mentale. Utilité de son étude,

Plan du cours de médecine méntale. Feho médical du Nord,
mars, p. 97.

81. Fiévre typhoide & forme ambulatoire. Mort rapide dans le coma.
(Edéme aign du poumon. Psorentérie (en collaboration avee
M. Gayet). Echo médical du Nord, septembre, p, 417,

82, Diplégie, Hématome bilatéral de la dure-mére. Alrophie secon-
ire du cerveau, Sclérose atrophique des circonvolutions
(en collaboration avec M. Lorthiois). Echo médical du Nord,
seplembre, p. 403,
83. Diverticule de Meckel (en collaboration avee M. Gayet). Commu-
nication a la Société centrale de médecine du Nord. Séance
du 13 juillet, Eeho médical du Nord, septembre, p. 405,
84, Cancer de 'ampoule de Vater ; lithiase biliaire, atrophie du
cholécyste, symphyse ieum-péricardiquwen collaboration
amf M. Lurthiois{. I?chu médical du Nord, seplembre,
p. 427,

85. Maladie de Friedreich. Rééducation motrice (en collaboration
avec les D™ Patoir et Duvivier). Communication & la Sociélé
centrale de médecine du Nord, Séance du 22 juillet, Echo
médical du Nord, septembre, p, 429,

86. A propos de la latéro-station gauche, moyen épilepto-frénateur
(en collaboration avec le D) Ghandc-ly. Communication & la
Société centrale de médecine du Nord, Séance du 27 juillet,
Eecho médical du Nord, septembre, p. 431,

87, Epilel’nsia et maladies intercurrentes (en collaboration avee le
Dr Chardon) Communication  la Société centrale de méde-
cine du Nord, Séance du 27 juillet, Echo médical du Nord,
seplembre, p, -i30,

88. Psychose ct fidvre typhoide. Communication & la Société cenlrale

de médecine du Nord, Séance du 27 juillet, Echo médical
du Nord, septembre, p. 431,
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89. Symptémes oculaires de la paralysie générale. Leur vale
J|'ml;rurml;ic;u&- aux diverses périodes de cette affection {en
ration avec les Dr* Privat de Fortunié et Lorthiois
Médecine, octobre, novembre, décembre, p. 769, |
90. Mutisme, aphonie, amnésie, aphasie — aphasie motrice,
surdité musicale, surdité verbale, cécité verbale, céeité p
que, agraphie — chez un hystérique récemment guéri
monoplégie brachiale droile remontant & huit ans (e
boration avec le D* Dubar). Archives de neurologi
bre, p. 337, ;

THESES INSPIREES

Cavpnox, — Le fond de I'wil des paralytiques généraux et se
initiales, Thése de Lille, 1902, i

' Levminax. — Contribution a I'élude de la paralysie générale
femme. Thése de Lille, 1902, §
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SYSTEME NERVEUX

MEDECINE MENTALE — NEUROLOGIE

Apergu général sur la pathologie mentale.
Utilité de son élude,

(Plan du cours de médecine mentale).
(80)

(Nous détachons de cette longue étude ce qui a trait & la classi-
fication des maladies mentales.)

CLASSIFICATION

Comme toutes les sciences en voie de perfectionnement, celle
que nous étudions offre encore bien des points obscurs, aussi une
classification rigourense des élats qui la constituent est encore im-
possible. Devais-je, me retranchanl derriére cette difficulté, m'abs-
tenir de les grouper? Je ne I'ai point pensé, et j'ai lenté quand
méme, me basant sur leur étiologie, parfois simplement présumée,
de vous présenter un cadre on vous puissiez vous orienter.

Nous considérerons successivement deux grands groupes de
maladies mentales, des états congénitaux el des élats accidentels
ou acquis. Parmi les premiers, nous envisagerons des états & pré-
disposition apparenle, et des étals & prédisposition latente, selon
que les vices d'organisalion existent manifestement ou non.

Parmi les seconds. nous éludierons les troubles psychiques tran-
siloires, le plus souvent curables, en rapport avec les infections et
les intoxications exogbnes ou endogénes, puis les Lroubles graves,
permanents, constituant des maladies distincles mais ayant pour
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caractére commun laffaiblissement des facultés intellectuel
pour aboutissant la démence. !

Celle division nous psrmattm de prendre le cervean humﬁ
la vie inlra-ulérine, el de voir comment, au fur el & mesure .,'
développe, foncltionne, puis enlre en régression, il subit le
Les des divers processus morhides, el par quels étals patho
se manifeste =a souffrance,

CLASSIFICATION DES MALADIES MENTALES

1diotie
Infiemités } Imbécillité
peychiques | ngpijité mentale
m‘u Folie morale

:védupositian Déséquilibres
Etats apparente (Dégéudres-

congénitaux

Délive systémalisé ressif
m‘“ Psycho j'at,h.ms pém;iw&iuu ou intermittent

Hys
prédupomtmn K
| latente CE:J]

Psychoses infeclieuses i ﬁ}ﬁ: E‘fbﬂh -

Alwnlmui i h .. i

Psychosos Oxyde de carbone, ¢
Troubles | PAt intoxicalion ng-:l:.ma oy

e lomb e
transitoires) Psychoses
Elats auto-intoxication
g dorlgln& milt& % g!ygt:;:' pay:'nﬂp'ﬂll
ou Démence visan : ‘.*'J-i
&cquis g&m ?:EE:E ique 5

Démence aleoolique
Troubles Démences | Démence A:-t#ﬁo—!c]él‘ﬁ“
graves condaires nrﬂmqw Lésions cérébiales

{Insuffizances mence | Tabes
définitives) des maladies | Syringo:
ou démences du systéme
1 nerveux | Maladie

mence précoce
Pamlylis géndmla

i Démences
l_ ¥ § primitives
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ETATS CONGENITAUX

A PREDISPOSITION APPARENTE

Infirmités psychiques.

Tout au début de son développement, par suile de troubles de
I'embryogénése sur la nature desquels on n'est pas fixé, le cerveau
peut ou ne pas se former, ou étre détruit plus ou moins compléte-
tement s'il s'était partiellement développé. Les sujets naissent anen-
céphales, el meurent au bout de quelques heures, quelques jours,
ou méme quelques semaines. C'est la le degré le plus marqué de
l'insuffisance congénilale;incompatible avecla vie, véritable mons-
truosité, nous ne ferons que le signaler.

Les lésions sonl-elles moindres, le développement encéphalique
est-il compatible avec I'existence, on pourra alors observer, selon
le degré et Iélendue des altérations, un arrét plus ou moins com-
plet dans le développement des facullés intellectuelles. Ces altéra-
tions qui seront en rapport avec 'élat des généraleurs an moment
de la conception, avee leurs antécédents héréditaires etpersonnels,
el avec I'élat particulier de la mére au cours de la grossesse, pour-
ront survenir également durant les premiéres années de la vie, alors
que l'encéphale s'élait jusque-la normalemenl développé. Sans
insister ici sur les causes qui inlerviennent alors,notons cependant
limportance des lésions inflammatoires méningo-eneéphalitiques,
el celle de I"agénésie thyroidienne.

Tousles états qui résulleront de cette atteinte portée a l'intégrild
du cerveau par les nombreux facleurs dystrophiques, diathésiques
ou toxi-infeclieux, nous les éludierons sous le nom darréls de dé-
veloppement des facultés intellectuelles, et, selon leur degré, nous
distinguerons : V'idiotie, 'imbécillité, la débilité mentale.

L'idiotie correspond au degré le plus marqué de Parcét de déve-
loppement, les facultés intellectuelles y sont rudimentaires; I'idiot,
dit Esquirol, n'est pas organisé pour penser. Des signes physiques
nombreux témoignent le plus souvent, au cas de lésions datant de
la vie intra-utérine, du bouleversement apporté dans.l'ontogénése,
les fonctions physiologiques sont parfois 4 image du développe-
ment intellectuel,

L'imbécillité est caraclérisée par un développement intellectuel
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un peu plus marqué; I'élre est ici susceptible d’entrer en re ’
avec le monde extérieur, mais les progrés accomplis sont len
le terme en est vite atleint. Les signes physiques, témoins d
trave apportée 4 la formatmn du sujel sont ici moins accen

La débilité mentale enfin, est marquée par un degré plu
du niveau des facultés intellectuelles qui deviennent suffi
pour permettre I'acquisition des connaissances scolaires élém
res, mais qui laissent apparattre leur infériorité dans mainty
constances de la vie sociale. Les indices physiques de 1'état
fériorité du sujet sont ici fort peu accusés.

Dégénérescence mentale,

A coté des élals précédents, qui traduisent la gravité de 1"
subie originairemenl par le cerveau, et sonl caractérisés pa
élat d'infirmilé psychique plus ou moins accentuée, il en est |
une série d’autres oir 'aliération est beaucoup moindre.

Le développement des facullés inlellectuelles ne 'y t
entravé, mais I'organe n'est pas indemne pour cela, sa
esl minime, sa prédisposilion est apparente, soulignée
parfois par quelque malformation physique; I'équilibre
instable, et au cours des nombreux conflits sociaux, nous
bien souvent compromis.

Les malades de cetle calégorie, les dégénérés comme
nommés, sont nombreux, ils fournizsent aux asiles d'aliéné
conlingent de malades, et, hors des asiles, le nombre est
de ces originaux et de ces délraqués qui, sur les frontid
folie, peuvent durant toule la vie, sans pour cela cesser
une exislence 4 peu prés normale, présenter les troubles ps
les plus variés.

Nous étudierons successivement P'étal mental habituel
malades, certains étals morbides continus du caractére tels
folie morale, caraclérisée par 'incapacité que présenlent ces
de s'assimiler de facon & pouvoir les uliliser dans la pratique
nolions morales el les notions éthiques d'ordre supérieur; vé
bles fiéaux de famille, vicieux ot pervers, ils constituent u
ble danger pour la société.

Nous verrons ensuite les élats morbides inlermittents de P‘.
vité el de la volonté, au nombre desquels sont les si nu LL8e!
variétés d'états obsédants :
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Phobies diffuses ou panophobies ; phobies spéciales ou monopho-
bies, et parmi celles-ci les phobies des objets, nombreuses & 1'in-
fini, les phobies des lieux (agoraphobie, claustrophobie, ele.), des
éléments, des maladies, de la morl, des élres vivants,

(hsessions idéatives 1 Obsession du doute, du toucher, du seru-
'pula, dumot, du chiffre, du langage, etc.

Obsessions impulsives, inhibitoires, hallucinatoires.

Obsession de la rougeur ou éreutophobie,

Puis les Impulsions, au suicide, & 'homicide, au vol, & I'incendie,
i la boisson, & la fugue, aux actes sexuels,

La ne se borneront pas les troubles menlaux que nous étudie-
rons chez les dégénérés. De méme que certaines insuffisances héré-
ditaires d'organes : hépalique, rénale, etc., appellent & leur niveau
les déterminations des infeclions, de méme I'insuffisance du cerveau
des dégénérés, fait qu’il est constamment en imminence morbide.
Ausgi, trop souvent, ces élats dégénératifs, constituent un terrain
propice sur lequel se développeront, 4 titre épisodique, sous I'in-
fluence la plus minime, la plupart des syndromes mentaux : la
manie, la mélancolie, les délires basés on non sur des hallucina-
lions. Et nous éludierons parmi ces malades tout un groupe de
délirants : persécutés, hypocondriagues, ambilieux, dont les trou-
bles ont ceci de caractéristique, qu'ils surviennent brusquement,
alteignent d'emblée leur maximum de complexilé, organisés qu'ils
sont dis leur éclosion, et disparaissent souvent aussi brusquement
qu'ils sont produils,

Mais parfois ces conceptions délirantes s'immeobilisent indéfini-
ment dans une forme invariable, tel le délire des perséculés persécu-
teurs dans lequel les malades conslruisent un délire & point de
départ faux ou mal interprété, mais, dit RéGis, éminemment logique
dans ses déductions. Il ne s’accompagne qu'exceplionnellement
d'hallucinations el se développe par exlension progressive de I'idée
mére, mais sans subir de transformaltion, et sans rien perdre de sa
physionomie premiére. Il se traduil quelle qu’en soit sa forme par
des revendications plus ou moins chimériques mais tenaces, per-
sistanles, le plus souvent agressives et dangereuses, Il est incura-
ble, malgré des rémissions fréquentes, et se lermine ordinairement
par des complicalions cérébrales,
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ETATS CONGENITAUX

A PREDISPOSITION LATENTE

A la suite des psychopathies dans lesquelles la prédisposition est
tantdt trés accentude, el son aclion apparente et permanente dés
les premiéres années de la vie, tantdt un peu moins marquée, mais
évidente cependant, et presque toujours attestée par l'existence, &
~cOté des stigmales psychiques de la dégénérescence, de stigmates
physiques plus ou moins nombreux, nous étudierons des états dans
lesquelsl'influence prédisposanie ne se manifeste pas sensiblement
avant I'apparition des troubles mentaux. Iei, peu ou pas de stig-
mates physiques, existence régulidre, jusqu’au jour ol éclate l'af-
fection; ou seulement, de simples modifications du caractére : su-
Jets sombres, défiants, ombrageux, enclins & la misanthropie et &
orgueil, présentant ce que l'on a appelé la constitution para- -
noienne,

La prédisposilion chez ces sujets parait done rester latente, et
demeure telle pendant les intervalles qui séparent les aceés lors-
qu'il s’agit de troubles inlermiltents; mais les causes les plus mini-
mes suffisent & la réveiller,

L’hérédité similaire constatée dans nombre de ces cas, justifie la
place que nous leur réservons ici.

Nous envisagerons parmi les psychopathies & prédisposition
latente : le délire systématisé progressif, les psychopathies périodi-
ques ou intermittentes, les troubles mentaux de I'hystérie, 'épilep-
sie, la chorde chronigue héréditaire.

Dans le délire systématisé progressif, les malades agés de plus de
trente ans, dans le cours d’une évolution délirante fatale, parcou-
rent lentement quatre élapes successives, d’inquiétude, de persécu-
lion, de grandeur, et de démence; cette dernidre ne survenant
qu'aprés un temps souvent extrémement long, vingt ans et plus.

Quant aux psychopathies périodiques ou intermillentes, elles ont
pour commune caractérislique, la reproduction plus ou moins fré-
quente et réguliére d’accés de manie ou de mélancolie, séparés
par des intervalles de santé intellectuelle normale ou presque. Un
caractére commun de ces accés esl leur trés grande ressemblance,
ils se répitent. Mais leur mode de succession est trés variable,
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aussi devrons-nous distinguer un certain nombre de types clini
Le type intermittent pur, composé d'accés de méme nature,
rés par des intervalles lucides d'une durée variable, manie i
mittente, mélancolie intermitlente ; le type circulaire continu,
posé d'aceds maniaques et mélaumhques allernant ml:léli m
sans aucun intervalle lucide.
Entre ces deux Lypes, il existe de nombreux chainons mle. ¥\
diaires : formes irréguliéres, manie ou mélancolie intermittente,
dont le cours régulier est interrompu par un ou plusieurs ¢
formule contraire; forme alterne, caractérisée par des alte
réguliéres d’accés de manie et de mélancolie avec une i
lence entre chacun des accés; double forme, constituée par
accés conjugués de manie et de mélancolie, séparés par un
valle lucide. : v
Par une affinité d'origine, 'hystérie se rattache aux étal
nératifs que nous venons d'étudier ; comme eux, elle évolue
lerrain prédisposé, et présente bien souvent & coté de ses
tations spéciales, des stigmates psychiques de la dégénére
Comme les syndromes épisodiques dont nous avons parlé
I’heure, elle se manifesle sous l'influence des agents éhp
les plus divers.
Nous verrons que les hyst.ér:ques peuvent présenler des p
ménes délirants variés, dont les principaux sont : la confus
tale, le délire maniaque et un délire systématisé.
L'épilepsie essentielle se raltache naturellement aux él&
dents avec lesquels elle est, du resle, trés fréquemment a
Elle reconnait les mémes origin&s, ulle évolue sur le méme
aussi sa descriplion trouvera-i-elle place ici.
L’épilepsie psychique, les délires, le caractére, les actes d
leptiques nous retiendront surtout. :
La chorée chronique hérédilaire, rentre également da
gorie des psychopathies a prédisposition latente. Sous
des moindres causes, on voil ces sujets présentant des
psychiques et parfois physiques de la dégénérescence,
lroubles mentaux, ordinairement des idées de parséu‘utmn
dans la démence.
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ETATS ACCIDENTELS OU ACQUIS

Nous venons d'examiner toule une série de cas, dans lesquels &
des degrés divers le cerveau élait en élal d’insuffisance congéni-
tale. A colé de ceux-la, il en est ou la prédisposition n’est pas
apparente, ce qui ne veul pas dire qu'elle n’est pas: Laskcue n’a-i-
il pas dit qu'il faut pour faire une psychose éire un cérébral? Dans
ces élals, les troubles mentaux surviennent sur un terrain sem-
blant vierge de toute prédisposition, sous I'influence des nombreu-
ses causes physiques ou morales, dystrophiques, toxiques ou infec-
tieuses, exogénes ou endogénes.

Tantdt les troubles provoqués porteront au point la marque de
I'apent causal que leur individualité s'affirmera et qu'un type cli-
nique pourra dtre isolé, tel celui réalisé par les intoxications, le
délire alcoolique par exemple. Mais plus souvent, ce seront des
syndromes communs que ces divers facleurs étiologiques feront

- naitre, et, selon leur nalure, selon la durée el I'intensité de leur
action, ces syndromes présenteront une durée el une intensité
variables, revétiront une gravité différente.

Ce seront d’abord des troubles passagers, puis, si leur action se
prolonge ou est trop sévére, une alteinte définitive portée a l'inté-
grité du cortex, se traduisant par des troubles permanents et irré-
médiables. Nous serons donc amenés & envisager successivement
des troubles passagers en rapporl avec les infections et les intoxica-
lions, puis des froubles définitifs, insuffisances lotales et permanen-
tes, ou démences.

Notons ici que tous ces états pzuvent compliquer toutes les psy-
chopathies congénitales dont nous avons parlé en commengant,

TroOUBLES PASSAGEHS.

Les troubles mentaux dus aux infections et aux infoxications nous
retiendront tout d’abord. Parmi les psychoses infectieuses,nous étu-
dierons le délire fébrile, qui s’observe dans un grand nombre d'af-
fections accompagnées de fievre. Il est caractérisé par de I'obnubi-
lation de la conscience, de la confusion, des illusions et hallucinations
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multiples, de I'agitation molrice, symptémes plus ou moins ac
selon l'intensité du délire ; la simple torpeur cérébrale el I'i
bilité d’humeur, le trouble de I'idéation, I'obnubilation profo
avec délire confus, hallucinations multiples et parfois agi
vive, en marquent les trois degrés. i
Puis, le délire infectievz, indépendant de I'élévation thermigu
constitué soit par des symptomes d'excitalion, soit plus souvent
de la confusion mentale ou du délire hallucinatoire. Ce dé
souvent noté dans la figvre Ly phoide, la variole, le typhus
thémaltique, la rage.
Parmi les psychoses par intozication, dont Ionirisme hallu
toire, la confusion mentale, I'amnésie, constiluent le fond syn
malique commun, NOUS Passerons en revue : :
L'intoxication alcooligue aigué avec ses périodes d’excitalior
de paralysie, et ses formes : ivresse comaleuse, mamnque, r-
sive, délirante. o
L’alcoolisme chronigue et ses accidentls épisodiques : |
tremens, délire systématisé alcoolique, épilepsie,
Les autres infoxicalions aigués, dues a I'oxyde de car.
hachisch, au chloral, ele. ; et les infoxications chronigues
morphine, la cocaine, le plomb, etc.
Nous aborderons ensuite 'étude des psychoses par auto-ir
tion dont les principales sont celles liées a la goutle ; au a
dépression mélancolique, narcolepsie, coma; & lurém,
urémique, & forme expansive el 4 forme pénible ; & I'insu
hépatique ; & Vinsuffisance thyroidienne de I'adulte, const
myxcedéme, caractérisé par des symplomes d'engourdisse
de lorpeur cérébrale, avec accés passagers d'irritabilité,
Nous étudierons enfin des éfals miztes, pouvant relever h
des infections, des inloxications et de la fatigue exce
réparation suffisante des éléments nerveux de 1'écorce. Ce ¢
Les psychoses par épuisement, vasle groupe dont la
menlale conslitue le principal symptdme, et dont la neu
acquise parall dtre une des formes,
La psychose polynévriligue, dans laquelle des troubles né
fues coexislent avec des troubles mentaux, au premier ran y
quels viennent se ranger 'amnésie sous ses diverses Formeﬂ; |
cohérence des propos. .f
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TROUBLES DEFINITIFS,

Démence.

Nous venons d’étudier une série d'états de gravité variable, ne
compromettant pas irrémédiablement les facultés intellecluelles,
mais vous concevez que la cellule cérébrale ne puisse indéfiniment
subir impunément l'influence nocive des facteurs étiologiques ; un
moment vient ol elle succombe, alors se trouve réalisée la désor-
ganisation, I'affaiblissement acquis des facultés, la démence, expres-
sion de l'insuffisance cérébrale tolale et définitive.

Ceite démence, nous la trouverons réalisée par tous les facteurs
énumérés, pourvu que l'inlensilé de leur aclion soit suffisante. Elle
sera la fin nalurelle de maint étal que nous avons envisagé,
démence secondatre, aboutissant des diverses psychopathies dégé-
nératives ou non, des délires systémalisés progressifs : démence
vésanique, de 1'épilepsie : démence épileptique, de la chorée :
démence choréique, des intoxications, de I'alcoolisme : démence
aleoolique, de l'artério-sclérose cérébrale, des lésions cérébrales
circonscrites : démence organique, des maladies du systéme ner-
veux : tabes, syringomyélie, sclérose en plagues, maladie de Par-
kinson,

Mais I'affaiblissement intellectuel pourra aussi se montrer primi-
tivement, si bien que nous étudierons ensuile des démences primi-
lives qui seront précoces ou lardives, empruntant aux diverses
périodes de la vie, les facteurs étiologiques qui sont le lot de cha-
cune d'elles,

Nous verrons ce qu’est la démence précoce, nanfrage d’intelligences
souvent larées, ne résislant pas au surmenage ou & des influences
probablement toxiques encore mal connues. Sauf quelques excep-
lions, elle apparait pendant I'adolescence et évolue différemment
suivant qu'a l'affaiblissement intellectuel s’associent ou non des
phénoménes aigus. Nous envisagerons successivement une forme
catatonique, une forme hébéphrénique ou délirante, une forme
paranoide.

‘A un dge plus avancé, de 35 & 45 ans, chez des sujets dégénérés
ou non, touchés par un ou plusieurs importants facteurs étiologi-
ques : traumatisme, chagrin, surmenage, intoxications diverses et
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surtout syphilis, nous verrons le cerveau sombrer plus ou mo
rapidement, et le su]et succomber & la paralysie générale, u
redoutable affection qui nous retiendra longuement, mérite tor
votre attention, car c’est elle que vous rencontrerez le plus sou
Parfois fort simple dans son évolution, caractérisée par un ¢
blissement progressif el général des facultés mentales, et pa
signes physiques importants en téle desquels se place un trc
bien particulier de I'articulation, elle est bien souvent accom
de symptdmes empruntés au terrain sur lequel elle évolu
devrons-nous successivement envisager : une paralysie gén
simple, sans délire, une paralysie générale 4 forme axpnnm
forme mamaq‘ua, 4 forme mélancolique.
Enfin, si I'homme a pu parvenir 4 un 4ge avancé sans p
de troubles mentaux, si son cervean a échappé aux atteintes
agents étiologiques les plus divers, il n'est pas encore & I’
toute altération, et sous I'influence de l'usure, en vertu de 1
tion sénile, on peut voir I'intelligence sombrer peu & peu ; la,
préhension devient plus faible, les illusions sont fréquen
ques conceptions délirantes peuvent apparaitre : mélaneoli
de persécution empreintes du cachet spéeial de la séni
mémoire, orientation font défaut, les sentiments affectifs
cent, I'état physique traduit également la déchéance organ
c'est la démence sénile.
Tel est, envisagé dans son ensemble, et brossé & gmm:'l
le domaine de la pathologie mentale.

L'état du fond de Iceil chez les paralytiques générau:

ET SES LESIONS ANATOMIQUES INITIALES ET TERMINALES
(36)

De I'examen ophtalmoscopique de cinquante el un pa
généraux il ressort ce qui suit : i
1, — La majorité de ces malades hommes, inlernés &I
menltiéres, présentent de notables lésions du fond de Peeil; il
gubre que ceux qui sonl en rémission qui n'en préoantmﬁg

Il —On trouve chez sepl malades dont la paralysie gé
déja atteint une période avancée, cing fois de I'atrophie pa
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planche, une fois de F'atrophie grise, une fois une sclérochoroidite
stévieure bilatérale sans myopie.

III. — On rencontre encore une papille pile, comme lavée, chexz
treize paralytiques.

IV. — Chez vingt-deux autres on observe un aspect flou d'un
segment de la papille, soit externe, soit inférienr, soit supérieur,
avec bord indécis, Ces deux aspects sont des étals préliminaires de
I'atrophie papillaire. !

V. — Enfin, chez les paralytiques généraux en rémission ou
atteints d’'une forme lenle & longue évolution, il a é1é impossible de
trouver aucune lésion ophtalmoscopique.

L’examen ophtalmoscopique a éLé en tous points confirmé par
I'examen microscopique, il s’'agit, méme dans les cas les moins
accentués, d'une papillite et d'une névrorétinite présentant les
mémes caractéres que la méningo-encéphalite chronique diffuse :
infiltration des éléments nobles de la papille et du nerf optique par
des cellules conjonclives et névrogliques, épaississement de la trame
conjonetive du nerf, altérations diffuses des cellules ganglionaires
el des fibres nerveuses de la réline susceptibles de déterminer dans
les cas les plus avancés la destruction totale des cellules nerveuses
de la rétine et la production de la sclérose papillaire,

Fig, 1

Coupe iransversale de la rétine de U'eil droil. Paralysie générale. Afrophie
Eﬂlﬂ“mm pen accusée, Grossissement 476 diamdtres, Seules les couches des

bres et des cellules merveuses ont &té représentées, Les cellules nerveuses
sont trés altérées. Bon nombre d'entre elles sont réduites A leur noyau n, nom-
breux neuronophages d, les fibres nerveuses, également altérées, moniliform s
en o ont disparu en certains points a.
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i, Coupe (ransversale du nerf optique droil, un cenlimélee en arviére du
globe oculaire, Grossissement : 50 diamétres. Paralysie générale. Atrophie
papillaire légéve. On constate une légbre augmentation du volume des travées
conjonetives interfasciculaires, les cellules niévreogliques intrafasciculaives sont
augmentées en nombre, En p, coupe leansversale du méme nerl pratiguée Aun
centimétre du rhigsmn; méme grossissament ; la proliféralion des travées con=
donctives est extrémement marvquée, les pelits vaisseaux intratrabéeulaires ont
1'?'-"' lunique externe épaissie ; Leés nombrenses collules de névroglie intrafas-
cieulaiv:s représenties par des points noirs en nombre corvespondant. Nous en
avons figurd guelgues-unes en n (grossies 1428 fois), la plupark sont tris déve-
loppées et posstdent de longs prolongements, :

n o, amas d'¢léments du lissu conjonetif dans le voisinage d'un vaisseau dé
la Eaing p:.a]c du nerf, 4 AU
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Paralysie générale. Atrophie papillaire et d
niveau du décollemen

1. Limitante interne ; 2, fibres de Muller ; 3, noyaux de cellule ne
paroi hypertrophiée ; 8, couche granuleuse interne ; 7, fibres de Muller fo
granuleuse externe ; 9, membrane limilante externe ; 10, bitonnet dé L
dans l'exsudat ; 13, fra ent de bitonnet ; 14, cellule de la couche
17, cellules dépourvues f?ment: 18, membrane vitrée; 19, capillair
gestionnée ; 23, artére dont la lumitre est oblitérée, -
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AL i

e

S,

e

de la rétine, Coupe transversale de la rétine et de la choroide, au
sissement : 295 diamétres,

. H] i i H i i i
liférde ; 4, lacune résultant do la désintégration des tissus; 5, pelit viissean

autant 'de colonnes séparées par des espaces remplis de sérosité; ﬂ% Hgt..li.i?ii
article externe de cone qui a éclaté ; 13, article externe do cbne gon enlaire :
tave; 15, débris de cellules de la méme couche ; 18, pEREDE plsm nt con-
pigmentée de la choroide ; 21, arlére & paroi Cpaissie ; 13, veing, forteme
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!lnu.vollo contribution & 1'étude de 1'état du fond de 1’
i chez les paralytiques généraux

ATROPHIE PAPILLAIRE ET DECOLLEMENT DE LA RETINE

(37)

.,,._..

e ', in

'w: Y I‘.:n’"
r |I... H

11 s'agit d'un malade syphilitique el alcoolique, qui, un
de présenter les troubles menlaux de la paralysie géné
atteint de cécité, Lorsque deux ans plus tard l'examen
moscopique fut pratiqué on constata Iexistence d’une
papillaire blanche du cdté gauche, d'un vaste décollemen

rétine de Iautre coté.
~ L'examen histologique est venu confirmer le diagnostic ol
el nous a décelé les lésions ordinaires de I'atrophie pap
rélinienne, dans les deux yeux, soit I'absence presque co
d’éléments nobles auxquels se sont substituées de nomb
lules con}on-:tweca el névrogliques,

Du coté de I'eeil & rétine décollée, outre les lésions p
nous avons observé laltération de la rétine dite sclérose
et dans les points décollés les plus éloignés de la papill
nite alrophique avec infiltration de pigments.

La choroide du méme ¢olé présentait une congestion in
ses veines, un exsudat-séreux interstitiel ot une sclérose arl
des plus marquées ; ces altérations nous permelttent de pens
toutefois vouloir prétendre 4 éclairer d’un jour nouveau la
génie du décollement de la rétine, qu'il s'agit ici d’un ;d‘ co
conséeutif & une choroidite séreuse laquelle parait devoir
chée dans Uespéce auw processus inflammatoires et conges
fér:suqrues de la paralysie générale.
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T : _ Fréquence et évolution des lésions du fond de I'eeil
i dans la paralysie générale,

ETUDE CLINIQUE ET ANATOMO-PATHOLOGIQUE
(38)

(e lravail nous a paru étre le complément nécessaire des pré-
cédents.

Nous avons pensé en effet, qu'il y aurait inlérét & suivre I'évolu-
tion des lésions du fond de I'wil observées un an auparavant et
nous avons réexaminé en juin 1903 les survivants de la série exa-
minée en 1902.

Nous avons cru également devoir examiner le fond de Peeil chez
une nouvelle série de malades. La grande fréquence des lésions

~ observées antérieurement pouvail élre le fail d’un simple hasard:

~ les observations nouvelles que nous apportons aujourd’hui mon-
trent qu'il n’en élait rien el que les lésions du fond de I'eeil sont
des plus fréquentes chez les paralyliques généraux,

Sur les cinquante el un malades examinés il y a un ap, il en res-
tait vingl-lrois, tous paralytiques généraux & la deuxiéme ou 4 la
troisibme période. Le fond de I'eeil de chacun d’eux a élé examiné
avec soin, el le résullal de ce nouvel examen comparé 4 celui du
premier. Nous avons alors pu constaler que d'une facon générale,
les lésions du fond de 1'eeil avaient évolué parallélement aux lésions
du cerveau, s'aggravant lorsque celles-ci progressaient, ne se modi
fiant pas au conlraire dans les cas oi la paralysie générale n’avait
fait aucun progrés.

IYordinaire, les lésions du fond de I'eeil sont d’autant plus mar-
quées que les paralyliques onl atteint une période plus avancée de
leur maladie, c’est ainsi que la plupart d'entre eux, lorsqu'ils sont
alités et gateux, présentent au moins de la blancheur de la papille.
Toutefois il existe des exceplions, el nous avons vu latrophie
papillaire se produire dans deux cas alors que les malades avaient
& peine atteint la seconde période de la paralysie générale.

Le résultat de I'examen ophthalmoscopigue de notre nouvelle série
qui comprend quarante-quatre paralytiques généraux, est le sui-
vant : nous avons trouvé:

Une fois atrophie papillaire blanche bilatérale ;
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Dix fois de la blancheur des deux papilles;
Deux fois une papille blanchétre du coté droit; I'eeil gauche éta
normal chez un des malades tandis que la papille gauche du sec
élait floue surtout dans le segment nasal:
Quatre malades présentaient une papille blanc grisitre; .
Les papilles de cing autres avaienl l'aspect lavé, les vaisse
élaient sinueux, un malade avail la papille droile lavée tandis
la gauche était normale; s
Onze malades présentaient I'état flou des deux papilles, la droi
seule élail alleinte chez quatre autres, la gauche seule dans
aulre cas ;
Enfin six malades seulement avaient leur tond d’ceil normal.
Trente-huit malades sur quarante-quatre présentaient do d
lésions du fond de I'ceil ce qui fait 73,33 p. 100 d'altérations. La
plupart de ces malades sont des paralytiques généraux déja
vés au moins a la seconde période de leur affection. -
L'acuité visuelle, difficile’du reste & apprécier, paratt fort
diminuée chez la plupart de ces malades, et lorsque leurs pay
sont floues et méme blanchatres, ils peuvent encore d:shngua
caractires fins,
Rapporter les lésions que nous avons observées A un futaur
logigue déterminé ne nous a point paru possible ; car si 80,6 p
de nos malades élaient alcooliques, le reste ne I'élait pas et pr
tait néanmoins des lésions; d'autre part, 20,9 p, 100 él.mentix
litiques quatre d'entre eux ne présentant dans leurs anté
que la syphilis seule. ]
Les lésions papillaires constatées & I'ophthalmoscope snlll '
ment distinctes & l'aufopsie, et on différencie fort bien la papi
floue de la papille décolorée, mieux encore de la papille prés
tant de l'atrophie blanche. 2
Nous avons pu dans cing cas pratiquer I'ezamen histologiqu
comme il s'agissait de paralytiques généraux présentant des 1é
oculaires 4 tous les degrés, nous avons pu suivre en quelque
les différentes altéralions que subissent la rétine, la papi
nerl optique.
La rétine présente des altérations diffuses plus on mom_ s
quées, caractérisées par la prolifération des éléments conjonc
et névrogliques et par celle des fibres radiées ; les cellul
glionnaires diversement lésées disparaissent da.ns les cas lpa :
avancés. ;

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 34 sur 101


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x067x12&p=34

—

Ces légions de rétinite diffuse peuvent étre parfois accompagnées
de celles de la rétinite séreuse, on observe alors la dégénérescence
cystoide si bien décrite par Iwanoff.

La papille est infiltrée par des éléments conjonctifs et névrogli-
ques dont le nombre varie avec le degré de la lésion; quand elle
présente I'aspect flou, on trouve les faisceaux de fibres nerveuses
& peu prés intacts simplement séparés les uns des autres par des
cellules néoformées, celles-ci se rencontrant surtout prés de la
 membrane limitante interne et au pourtour des vaisseaux. Quand
les lésions sont plus avancées, les cellules conjonctives et névrogli-
ques, sont alors tellement abondantes que les fibres nerveuses ne
sont plus visibles, — Le nerf opligue présente les m&mes altérations
que la papille. — Ce sont la en somme des lésions diffuses analo-
gues 4 celles que I'on rencontre dans le cerveau.

Contribution 4 1'étude de 1'état du fond de 1'esil
dans la paralysie générale

RESULTAT DE L'EXAMEN DES PARALYTIQUES GENERALES DE L'ASILE DE
BAINT-VENANT ;
(70)

Sur les 900 malades femmes de 1'Asile des aliénées de St-Venant,
on complait aun 1°r juillet 1904, 23 paralytiques générales.

- L'examen du fond de I'eil de ces malades a donné les résultals
suivanls : chez 18 d'entre elles des lésions ont été constatées, &
savoir :

1* L'état flou de la papille, trois fois ;

2* La papille décolorée blanchatre, onze fois ;

3* Les papilles blanches & contours plus ou moins nets,deux fois;

4* L’atrophie blanche, deux fois.

Dans la plupart des cas, les deux yeux n'étaient pas également
alteints : une fois, I'un était normal, 'autve présentait déja de la
blancheur de la papille.

Dans les autres cas, il n’existait qu'une faible différence entre le
degré des lésions.

C'est chez les malades arrivées & la période la plus avancée de

tpmhmie générale que les lésions les plus graves ont éLé cons-
tées,

3
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Les malades présentant de I'atrophie blanche élaient nhtas&
giteuses, i
Celles donl les papilles élaient blanches avaient alleint la t
pérmda de la maladie. \

‘Parnii les 11 malades dont les papilles élaient hlnnchalros, nous
en comptons 2 & la seconde période seulement, les 9 autm tant
4 une période plus avancée,

Quant aux trois autres donl les papilles étaient floues, dsu:: élai
it la seconde et une 4 la troisitme période. kL

~Enfin, dans les cinq cas, le fond d’'eeil était normal. L'une «
malm:les présentait une paralysie générale & I'évolution lente, 1
autre élait en rémission et les trois autres arrivées a la
période.

Nous n'avons malheureusement de renseignements étio
que dans sept cas parmi lesquels quatre fois 'alcoolisme est en
et trois fois la syphilis ; cette derniére est notée chez une
atteinte d'atrophie papillaire et chez deux aulres représent
lement de la décoloration des papilles ; chez les alea-ultqm
fois le fond de I'eeil a 6té trouvé normal ; une fois la papille
floue ; une fois elle était blanche. i

Ainsi done, nous avons trouvé dix-huil fois des lésions du
de P'eeil sur 23 malades femmes, ce qui fait une proporlion de
proportion qui est sensiblement la méme que celle trou
les hommes.

Ce pourcentage considérable s'explique par ce fail que p
toutes nos malades sont arrivées A un stade déja avancé ¢
affection, aussi ne peut-il atre opposé & d’autres chiffres e
le résullal de I'examen du fond de I'eeil de paralytiques génés
la premitre période. Il signifie seulement, cunstntulion _

ophlalmoscopiques sont trés fréquentes dans la parnlym,-.
aux derniéres périodes.
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Symptomes oculaires de la paralysie générale

‘ LEUR VALEUR DIAGN(}STIQUE AUX DIVERBES PERIODES
I DE CETTE AFFECTION

(Mémoire couronné par la Sociélé médico psychologique,
priz Aubanel 1906.)

(89)

L’étude que nous présentons des signes oculaires de la paralysie
générale comprend plusieurs parties: tout d’abord, dans une revue
générale nous groupons les matériaux dés longlemps accumulés
par les auteurs ; viennent ensuite nos statistiques portant sur des
malades des deux sexes, paralyliques et non paralytiques; puis une
élude clinique, oir, 4 l'aide d'un certain nombre d’observations
personnelles, la valeur diagnostique des signes oculaires est appré-
cide comparativement & celle des aulres symptdmes dans la para-
lysie générale & ses diverses périodes, et dans certaines affections
pouvant lui ressembler; enfin, dans des conclusions, nous nous
efforcons de condenser ce qui ressorl de nos recherches.

Ce sont ces conclusions que nous reproduisons ci-aprés:

A la suite des nombreux lravaux qui ont été consacrés & 'étude
des troubles oculaires dans la paralysie générale, on peut dire que
ces troubles font partie intégrante du tableau clinique de cette
affection el que jamais on ne la voit évoluer jusqu’a sa période
ultime sans qu'ils apparaissent 4 un moment donné.

Tous peuvent 'y rencontrer, et les énumérer serait dresser la
liste compléte des symplomes oculaires qui se peuvent observer.

Ils%n faut que tousaient la méme valeur, et on pourrait d"aprés
leur signification lésionnelle, les répartir en :

a) Sympldomes concomitants, indépendants de la maladie elle-méme.
Clest ainsi que P'exophtalmie, le ptosis, le nystagmus, le strabisme
el méme l'inégalité pupillaire peuvent étre en rapport avec des
lésions congénitales ou acquises indépendantes de la paralysie
générale,

b) Symptimes accidentels, c'est-a-dire do second plan, n'appa-
Faissant que d’une fagon inconstante au cours de la maladie; ceux-
¢l sont nombreux, nous ne citerons que les troubles cornéens, les
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troubles moleurs oculaires extrinséques, ’hippus, le scolom
tillant.

¢) Symplomes habiluels constituant les manifeslations car:
tiques de I'affection : ce sont d'une facon générale les troub
la musculalure interne qui se lraduisent par des modification
l'orifice pupillaire : irrégularités, myosis, mydriase, inégal
par des troubles des réflexes pupillaires : lumineux et accom
leur ; ce sont enfin les lésions du fond de P'eil. il

La nature des troubles de la premiére calégorie peut éire
difficile & reconnattre, il est important qu’elle soit dépistée
pourraient étre sans cela 'occasion d'une erreur de diagno

Voici pour la plupart de ces signes accidentels ou habi
conclusions qui ressortent de nos recherches. Disons préalabl
que nous avons renoncé en raison des causes d'erreur pros
des difficultés de sa recherche, i étudier le champ wsuel ch
malades.

Certains symptémes oculaires banauz, tels que tmublea o
(kératite neuro-paralytique, ete.), n'ont pas été rencontrés
Leur valeur diagnoslique esl du reste nulle,

Nous n'avons relevé ni la migraine ophtalmigue, ni le
seintillantsurla valeur diagnostique desquels les auteurs

Les troubles de la musculalure externe sont rares, c'est
si nous avons observé quelques cas de ptosis et de strab
apparurent A peu prés également aux diverses périodes de
lysie générale. On les rencontre souvent dans le labes et
affections organiques du systéme nerveux. Leur valeur
que est minime, leur apparition souvent commandée par
surajoulée.

Le nystagmus est également trés rave. La possibilité
gine congénilale, sa présence dans d’autres affections lui e
toule valeur diagnostique.

La décoloration de P'iris, & ses diversdegrés, eslt'réquant@
paralytiques généraux, elle se rencontre plus souvent auw
avancées, Sans avoir une grande valeur dnagnoahqﬁe
"avons trouvée dans bon nombre d'autres affections, elle
pas moins &tre indicatrice d'une altération grave du s
veux, paralysie générale ou démence,

L’il‘réyu.!arlté du contour pupillaire est d’une extréme fi

-sans rapport avee les périodes de Paffection ; elle est I.nbs.
apparait avant Paltération du réflexe lumineus qu'elle,
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Elle est un peu moins [réquente ailleurs que dans la paralysie
'géngra!e, aussi peul-on lui reconnailre une cerlaine valeur dia-
gnostique. st

Le myosis et la mydriase ne sonl pas des symptdmes habituels
da la paralysie générale, le myosis est plus souvent noté que la
mydriase. En dehors de la paralysie générale, le myosis se ren-
gontre souvent dansle tabes,les démences organiques el la démence
sénile. La mydriase se rencontre fréquemment dans la démence
précoce. Ces signes n'ont pas de valeur diagnostique.

L'inégalité pupillaire est, & la vérilé,un symptome fréquent et se
rencontre au méme degré aux diverses périodes de la paralysie
générale, Mais dans les autres affections cette fréquence est pour le
~ moins aussi grande et parfois méme supérieure. Par conséquent Ja
valeur de ce signe est beaucoup moindre qu'on ne I'avait cru tout
d'abord. Cependant, étant donnée la facilité de sa constatation & la
premiére période de l'affection, alors qu'elle précéde I'apparition
des symptdmes essentiels de la paralysie générale, elle peut en faire
craindre I'apparition plus ou moins prochaine,

L'altération du réflexe lumineux est d'une extréme fréquence qui
augmente a4 mesure que |'affection progresse. L'abolilion totale du
réflexe est surtoul marquée a partir de la deuxitme période. Dans
les autres affections, elle est plus rare et moins stable. A toutes
les périodes sa valeur diagnostique est trés grande.

Le réflexe accommodateur est beaucoup moins souvent touché
que le lumineux ; son abolition est relativement rare. En général
I'altération apparait d'autant plus fréquente que la maladie est plus
avancée. Il esl possible de constaler son allération coexislant avec
la conservation du réflexe lumineux. Il est aussi rarement aboli
dans les aulres affections. La valeur diagnostique de son altéra-
lion est moindre que celle du signe d’Argyll Robertson.

Le signe d’ Argyll Robertson exislait dans la moilié de nos cas de
paralysie générale; sa fréquence esl beaucoup plus grande que
dans Jes autres affections. Il peut se rencontrer avec une égale
[réquence aux différentes périodes. Les rapports avec la syphilis,
bien mis en évidence ces derniers temps, précisent sa significa-
lion, mais, par contre, en diminuent peut-8tre un peu la valeur
diagnostique.

Les réflexes lumineuz et accommodateur sont simultanément alté-
Tés surlout aux périodes avancées de la paralysie générale, mais
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cette allération reste, dans tous les cas, trés rare ; elle Test p
encore en dehors de la paralysie générale ; lorsqu'on la canatarte
valeur diagnostique est grande.

L'altération de la réaction palpébrale de la pupille esl fréqmnﬁ
i peu prés également aux trois périodes. Elle I'est un peu moin:
que celle du réflexe lumineux dont elle accompagne falale
I’abolition. Comme l'on peut encore observer la réaction norm
¢'est-d-dire la contraction, alors que le réflexe lumineux est déj
paresseux, on peut en conclure que la réaction pathologique, ap
raissant plus tardivement que le signe d’Argyll Roberlson, a
valeur diagnoslique moindre. En dehors de la paralysie génér
cette réaction est le plus souvent normale. Toutefois elle est ¢
rée la ol le réflexe lumineux est le plus souvent atleint,
dire dans les démences sénile el organique. -

L'étude de la réaction pupillaire & latropine ne nous a pas
de résultats bien intéressanis, Le temps latent est le méme
laa malades paralytiques ou non. Quant a la durée totale de la
tion, elle est d’autant plus grande qu'il s'agit de pars
généraux plus avancés et elle est plus longue dans la p
générale que dans les autres affections, Cependant la différen
nous constatons est trop minime pour que, selon nous, I
gnostic de la paralysie générale bénéficie de Tétude dﬁ
réaction.

L'étude de la réfraction ne semble d’ancune valeur, La
est fort rare, I'hypermétropie est habituelle chez les para
généraux,

La recherche des lésions du fond de Peil montre qu’
fréquentes & toutes les périodes de la paralysie générale et pr
également dans chacune d'elles. Elles sont d’autant plus
qu'il s’agit de périodes plus avancées. En dehors de la pa
générale leur fréquence est également grande, en pn:l.mul T
la démence organique et la démence sénile, mais il sagit ul
dans ces derniers cas, de lésions mlmmea, el I'atrophie‘pn
y est trés rare. En ne les considérant qu'au point de vue
fréquence, nous ne pensons pas que les troubles du fond 'i &
puissent étre d'un grand secours dans le diagnostic de lap
générale ; cependant il nous semble que Faspect trouble
papille, signe précurseur de 'atrophie,doit faire pensera la par
générale, Quant aux lésions atrophlquas elles ne présentﬂ
caractére distinetif. :
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~ De tous les signes oculaires que nous avons étudiés, c'est

E _'i"opimimnplégie interne, et en particulier l'altéralion du réflexe

- lumineux, qui nous parait 8tre le signe le plus important, en
raison de sa signification lésionnelle, — de sa fréquence, — de sa
précocité, — de sa stabilité, — de sa marche progressive, oppo-
sées & sa rareté relalive, et & son instabilité dans les autres
affections.

W ¥

~ Lavaleur diagnostique des signes oculaires ne dépend pas seule-
ment de leur fréquence el de leurs caractéres: elle dépend encore
de la précocité de leur apparition dans le lablean clinique, et du
nombre de sympldmes plus ou moins caractérisliques qui I'accom-
pagnent.

~ Cette valeur diagnostique sera d’autant plus grande que les signes
oculaires apparaitront 4 une période moins avancéeet que les autres
signes essentiels : affaiblissement inlellectuel, embarras de la
parole, seront peu marqués. Aussi varie-t-elle suivant les périodes
et les formes de la maladie.

A la premiére période de l'affection, une atrophie de la papille
peut mettre l'observateur en éveil. Il en est de méme lorsqu’on
constate chez des sujets normaux en apparence, ayant commis un
acte délictueux, une inégalité des pupilles et surtout une altération
du réflexe lumineux,
~ Chez un sujet neurasthénigue, 'apparition de ces signes permet
de déceler la paralysie générale qui souvent, 4 son début, revét le
masque de cette névrose; mais dans cette derniére, Pinégalité est
rare et fugace lorsqu’elle existe, les réflexes rarement altérés, et
le champ visuel normal.

A celte premidre période, lorsque Fembarras de la parole n’existe
pas encor2, les troubles oculaires sont les seuls signes physiques
qui puissent 8tre invoqués pour faire le diagnostic.

Etant donné que le diagnostic des nombreuses affections avec la
paralysie générale peut se poser aux diverses périodes, nous devons
sans perdre de vue celles-ci, examiner les différentes alternatives
cliniques dans lesquelles les signes oculaires peuvent aider au dia-

Dans hystérie, qui, rarement il est yrai, simule la paralysie géné-
raled la premiére période, I'inégalité pupillaire est rare, les réflexes
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" pupillaires presque lou;ours conser vés. el les lésmns ophtalmuﬁﬁ.
piques absentes.

Moins importantes sont les données fournies par les signes ¢
laires, pour distinguer la paralysie générale de I'épilepsie, dont
Tugues el les attaques convulsives, les troubles de la mémoi
démence peuvent faire penser & la paralysie générale, & toute
périodes. En effet, l'inégalité pupillaire, les irrégularités stla dimi.
nution des réﬂaxas ne sont pas rares dans I'épilepsie.

Dans les étals méhncahqnu les signes oculaires acquidrent
importance de premier ordre. On voit souvent le délire hypocc
driaque, la stupeur, le mutisme marquer les premiers signes d r
paralysie générale que l'on dépiste alors, grace & la conslatationde
~ la déformation, de I'inégalité, et de la paresse pupillaires.

A la premigre période, la paralysie générale peut revétir le 1
que de l'excilation maniague. Dans ce cas, les signes o
lorsqu'il est possible de les rechercher, ont une valeur dm.g
que notable étant donné qu'ils font presque tonjours défaut ¢
la manie simple. -

La folie & double forme, surtout associée & l‘alcoohsmﬁ,
quelquefois dans sa forme expansive, simuler la paralysie
rale; les signes oculaires offrent, pour distinguer ces deuxa
tions, des éléments importants, 'allération des réflexes pu
étant rare dans la folie & double forme. R

C'est également par la conslalation de lintégrité des
pupillaires qu'on pourra différencier de la paralysie gén
psychoses des débiles s'accompagnant parfois de nombreu
qui font songer 4 la premikre ou 4 la deuxléme pérmda de
lysie générale.

Dans la confusion mentale et les psychoses posi-trau
I'absence habituelle du signe d’Argyll Robertson peut éclai
clinicien, lorsque le diagnostic est embarrassant, surtout. av
premidre période de la paralysie générale. s

L'alcoolisme, dans ses diverses manifestations, peut mmllr
exactement la paralysie générale A toutes les périodes, I'inég
peut s’y rencontrer aussi souvent et méme plus fréquemmen
les altérations du réflexe luminsux y sont plus rares et moins
bles,on y mgnals enfin au centre du champ visuel un mtnme
tique horizontal.

La valeur diagnostique des signes oculaires est d'un f
secours lorsqu'il s'agit de différencier le tabes de la p:
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 générale; les troubles exlirinséques : plosis, strabisme et le myo-
~ sis, étant plutdt l'apanage du tabes, les troubles de 'accommoda-
tion plaidant en favewr de la paralysie générale. .

. Dans la sclérose en plagues, si 'embarras de la parole et 1'affai-
blissement intellectuel peuvent faire parfois songer & la paralysie
- générale & une période avancée, la fréquence du nystagmus, la
rareté de l'inégalité pupillaire et du signe d’Argyll Robertson,

- contrastent avec ce que l'on constate dans la paralysie générale.

~ Pour le diagnostic entre la paralysie générale et la démencesénile
les symptdmes oculaires ont une importance secondaire, en effet,
dans ce dernier cas, le myosis est trés [réquent, l'inégalité un peu
moins, le fond de P'eeil est souvent altéré; toutefois les déforma-
tions pupillaires et I'altération du réflexe lumineux y. sont plus
rares queé dans la paralysie générale.

Les considérations précédentes s’appliquent également & la dé-
mence organique, avec cette différence que le myosis y est moins
fréquent. C'est surtout avec les deuxiéme et Lroisibme périodes de
la paralysie générale que le diagnostic peut se poser.

Dans la démence vésanique, d’'une fagon générale, les signes ocu-
laires sont beancoup moins fréquents que dans laparalysie générale,
I'hésitation n'est guére permise qu'd une période avancée de la
paralysie générale et en I'absence de tout renseignement.

Il est rare également que l'on ait besoin de faire appel aux signes
oculaires pour distinguer la paralysie générale de la démence pré-
coee; disons loutefois, que dans cetle derniére affection, les signes
oculaires que I'on rencontre sont peu accentuds et trés instables, le
seul qui soit relativement permanent, la mydriase, est rare duns la
paralysie générale,

Les signes oculaires persistant habituellement dans les rémissions
de la paralysie générale, offrent une grande valeur diagnostique
puisqu’ils demeurent parfois les seuls témoins de l'atteinte irré-
médiable subie par les cenlres nerveux.

*
LR

Disons en lerminant qu'il ne faut pas accorder aux signes ocu-
laires une valeur exclusive, le syndrome paralytique est composé de
signes qui apparaissent dans un ordre variable et le diagnostic ne
devient certain que lorsque leur somme est suffisante, Les erreurs

genuent souvent & Fimportance exagérée accordée & un seul symp-
me,
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.- Cependant, un signe peut faire défaut, et les symptomes ocia
res sont de ce nombre, sans que le diagnoslic doive étre rep
Comme pour ’'embarras de la parole, on ne doit pas toujours a
dre l'apparition d'un symptdme oculaire pour porter le dmgnoﬁ
de paralysie générale. Toutefois, on doit tenir le plus grand co
de l'absence de symptomes oculaires lorsque le sujet simple
suspect de paralysie génﬂrala présente en méme temps un
d&b:htﬁ mentale ou des signes d'alcoolisme.

' Enfin, si d’autres symptdmes, comme Iaffaiblissement mt.e -
et I'embarras de la parole, ont une plus grande valeur,si lac
tation de la lymphocytose du liquide céphalo-rachidien permul, i
fois de dissiper tous les doutes, elle n’est pas pathognomonique
de plus, n’est pas toujours & la portée du praticien ; aussi, limp
tance des signes oculaires demeure-t-elle entitre, et la facili
leur recherche contribue & les placer au nombre de ceux qui et
courent le plus au diagnostic de la paralysie générale. i

Cing observations de paralysie générale conjuga
(34)

* L’Etiologie de la paralysie générale, est un chapitre
ouverl el sans cesse discuté ; rien de ce qui peut y jeter
de lumiére ne doil étre dédaigné, aussi ecroyons-nous util
publier aujourd’hui ces cing cas de paralysie générale cor
que nous avons pu réunir. L’étude des cas de ce genre est
fructuenses,malheureusement les enquétes nécessaires &
pléte connaissance sont souvent fort difficiles. La syphilis
ment, pour des raisons faciles & comprendre, y est plus qu'ai
malaisée & dépister mais en revanche lorsque la notion de umi
tence est acquise, elle revét du fait méme des circons
importance indiscutée.

(’est ainsi que dans nolre premiére observalion par exem :
mari infecté au régiment, fait quinze ans plus tard de la par:
générale tandis qu'apparaissent chez la femme les premiers
d'un tabes préparalytique. g

Mais la syphilis, ne peut 8tre trouvée dans tous les cas, peu
parce qu'elle n'est pas loujours en cause, et ainsi qu'on
plus loin, ce seront : Valcoolisme, le traumatisme uram.&ni
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~ dité, les influences morales, que nous trouverons 4 I'origine de cette

~ paralysie générale dont les causes si variées et la nature inconnue
~ déconcertent et divisent les eliniciens. .
~ Les observations que nous avons rapporlées, présentent malheu-

- reusement de nombreuses lacunes, mais on conviendra qu’il est

~ bien difficile, comme nous le disions au débul, d’obtenir des ren-
seignements précis, surtout lorsqu'il s'agit de la syphilis que 1'un
des conjoints, 8'il a été infecté, a toujours eu soin de cacher.

" Telles qu’elles sont,nos observations ne semblent pas plaider en
faveur de 1'unité étiologique de la paralysie générale : dans la

- premiére, la syphilis nous parail seule en cause, nous n’y trouvons,

en effet, ni alcoolisme, ni surmenage, ni hérédité. La stérilité des
époux et I'évolution si intéressante des accidents chez la femme :
tabes préparalytique, nous semblent bien significatifs & ce point

~de vue,

Dans 'observation 11, le rdle de la syphilis est moins cerlain,
encore que l'on doive y penser. La femme qui vécut quinze années
dans des maisons de tolérance, n'a pas di échapper & l'infection ;
mais le mari qui nie tout antécédent de cette nature, a-t-il été
contaminé ? Avant de le quitter définitivement, sa femme se livrail
déja & la débauche; a-t-elle été infectée i cette époque et lui a-
L-elle donné la syphilis? Nous n’avons pu élucider ce probléme.

L’alcoolisme des deux conjoints, est dans I'observation III, la
seule cause que nous y ayons relevée.

Dans le gquatriéme cas, ni alcool, ni syphilis, un traumatisme

eranien a 646 la cause ou toutau moins 'agent provocateur de I'ap-
- parition des troubles eérébraux chez le mari, I'affection de la
femme est attribuable aux chagrins et a la misére.
- Dans 'observation V, les époux ne sont ni alcooliques, ni syphi-
litiques, ils vivaient réguliérement. Seule 'hérédité peut 8tre incri-
m_inée chez le mari et nous insisterons ailleurs sur ce fait intéres-
sant que son frére jumeau est mort d'une paralysie générale de
méme forme, survenue également sans cause apparente. C'est au
Ga'la_yi_"l'n de voir son mari inlerné que notre enquéte attribue 1'ap-
parition de la paralysie générale chez la femme.

Dans aucun de ces cing cas, l'apparition de la méme affeclion
chez les conjoints ne semble le résultat d’une simple coincidence.
; Si dans les deux premiers cas, oit la syphilis conjugale parait en
Jeu, le lien est évident, les habitudes d’alcoolisme des époux qui
font l'objet de la troisiéme observation, sont la source commune oil
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ils onl trouvé la maladie, enlin dans les uhsarvahons IV el
déparl du mari laisse la femme dans une misére qui parntl a
joaé le plus grand réle dans Papparition chez elle de la paral
générale.

Dans les mnq' cas l'affection évolua & peu priss slmnltané

HI IV, V.
Daua I'observation II, tout nous permet de crmre que la fe
a été prise la premire. i
Le mari est mort le premier dans les observations I, T1I, Wft
femme est morte la premiére dans l'observation V. :
Rappelons enfin que dans I'observation I la femme présent

signes de tabes plusieurs années avant de faire de la pnra
générale,

Obsgervation de paralysie générale gémellaire homomo:

(DELIRE DES NEGATIONS).

(30)

Il s'agit de deux fréres jumeaux, sans antécédents “héréd
ni personnels connus, non nleoohques, non syphilitiques, m
vivant par conséquent séparément, qui ont fait & huit annéﬁ!
tervalle, 'un & Lrente-neuf ans, I'autre & quarante-sept ans,
paralysie générale progressive & forme mélancolique avec
des négations, Chez le premier, la mort survint au l:mnt
mois, chez le second, aprés Lrois ans.

Co qui nous parait le plus intéressant dans celle obse
c’est d'abord I'apparition chez les deux fréresde la méme a
la paralysie générale, survenant sans cause apparente ; c'es
tout la constitulion chez chacun d’eux d'un type clinique rigou
sement idenlique : mémes idées délirantes de négation axlﬁ
de la méme fagon, par les mémes phrases, mémos réactions, n
évolution.

Il ne saurail étre question de folie induite dans ¢ ce cns
simple raison qu'il s'agit de paralysie générale, que les j
ne vivaienl pas ensemble et qu'enfin un intervalle de lem

sidérable, huit années, s'écoula entre I'affection de I'un et ‘Mﬂ
T'autre. : Jaid
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~ Faul-il admetire une simple coincidence ? La similitude des

~ deux cas nous parail lrop grande pour qu'il n'y ait aucun rapport
~ enlbre eux. Il s'agil bien, pour rous, d'un cas de folie gémellaire
apportunt une contribution trés originale i I'étude de I'étiologie de
la paralysie générale.

Idées délirantes de persécution, refus d’aliments prolongé
: chez un paralytique général.

(686)

Dans presque loule la durde de son évolulion, la paralysie géné-

rale a él¢é accompagnée dans ce cas, d'un délire de perséculions dont
elle a provoqué |'éclosion, mais qui doil étre ratlaché aux Lares psy-
chopathiques du sujel. La lésion cérébrale a dans I'espéce mis en
branle Paptitude délirante do malade, et ce dernier a fait un délire
de persécution, forme de délire en rapport avec sa maniére d'élre
antérieure,
. Bien que ce délire n’ait jamais présentsd de systématisation bien
nette, il ne mérite pas le qualificatif d’asystématique que l'on appli-
que généralement aux délires des paralyliques généraux, car pen-
dant plus d'un an le malade n'a pas présenlé d'idées contra-
dictoires ; il esl Loujours reslé plus ou moins perséculé et a sans
discontinuer refusé les aliments. Celle cohérence relative ne s’ob-
serve du reste que chez les sujets qui présentaient avant I’évolulion
de la paralysie générale des Lares psychiques trés marquées ; c’élail
le cas ici.

Cette forme de délire s’observe assexz rarement au cours de la
paralysie générale, qui est le plus souvent accompagnée de formes
délirantes expansives, :

Des paralytiques généraux dangereux.
(60)

Elude d'ensemble & propos d'un cas personnel. r
Comme tous les autres aliénés, les paralytiques généraux doivent
dlre considérés comme des malades dangereux.

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 47 sur 101


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x067x12&p=47

e T, .

Que ce soit sous I'influence d’idées délirantes de persécution
ou moins cohérentes, développées chez des malades prédisposés
non, que ce soit au cours d'une période d'excitalion mani
symptomatique, que ce soil sous I'influence d'une impulsion son
ou bien simplement en dehors de Lout délire, de toute impulsio
par le fait seul de I'état démentiel de leurs facultés, entral
I'inconscience de la gravité et des conséquences de leurs actes,
ces malades sont susceptibles de devenir trés dangereux ;o
saurait trop le répéter, et il faut en finir dans l'intérét de tous
cetle légende du paralytique général inoffensif et toujours bie
lant.

rémissions qui surviennent dans cette maladie ; & pr '
d’'un cas personnel, ;

(75)

Si, dans la majorité des cas, la paralysie générale est un
lion 4 marche lentement progressive, conduisant les malades
mort dans un laps de temps variant de trois asix ans, elle pe
parcourir les diverses phases de son évolution, soit beaucol
rapidement que d’ordinaire, soit au contraire avec une lente
il existe de remarquables exemples, :

En quelques mois, parfois méme en quelques semaines, ¢
redoutable affection peut, en galopant, comme on I'a dit, empor
les individus qui en sont alteints ; dans la plupart des cas, il'se
alors de malades épuisés au physique comme au moral, offran
proie facile aux infections et aux inloxications qui concourent
désintégralion des éléments du systéme nerveux.

D'autres fois, soit & cause de la nature des facteurs éliologiq
qui I'ont engendrée, soit surtout & cause de la nature du terr
sur lequel elle évolue, la paralysie générale a une marche beaue
plus lenle.

Il ne s’agit plus ici d'une durée de plusieurs années, mais
dant dix ans, vingl ans, parfois méme beaucoup plus encore,
voit la maladie évoluer en présentant des particularités sur lesque
les nous reviendrons bientét.

Sans savoir encore d’une fagon bien précise la raison pour laque
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dans un certain nombre de cas, la paralysie générale affecte une
‘marche trés lente, on a conslalé que ¢’est surlout chez les hérédo-
yésaniques, et d'une facon gonérale, chez les dégénérés, que ces
formes s'observent,

Assez fréquemment, la marche de I"affection, au lieu d’dlre fatale-
ment progressive, se lrouve inferrompue, son évolution parail subir
des temps d’arc8l, on observe en un mol des rémissions, Grice &
glles, la marche de la maladie esl plus ou moins favorablement
modifiée, et suivant leur importance sa durée s’en lrouve augmentée.

Ces rémissions sont diles incompléles ou fausses lorsqu'elles ne
portent que sur quelques sympldmes ; elles sont dites compléles ou
vraies lorsque 'ensemble des symptdmes est influencé.

Le lableau suivant en montre les diverses variétés :

Rémissions LTy T T T e e N S i o e Fréquentes
Incomplétes chl:'g:‘:'“eus
ou Durables Fm;nqn ......... Rares
fausses circulaire
Rémissions AEGE
Momentanées (Intermissions). . . . . . . . Raves
cnmﬂﬂ.es Dorablegiics 05 LR R s L e Rares
R atia Définitives ou guérison . . . . . . .. . Trés rarcs

Les cas de paralysie générale a évolution rapide sont de beau-
coup les plus nombreux. Voici du reste ce que nous apprennent
les tableaux statistiques de l'asile d’Armentiéres, concernant ces
quatre derniéres années Ils ne tiennent compte il est vrai que de
la durée du séjour & lasile, mais comme il s'agit d'indigents, le
début de I'internement marque & peu de chose prés le début appa-
rent de la maladie, 1'épogue réelle du début étant du reste souvent
lrés difficile & déterminer,

Sur 300 paralytiques généraux,

181 sont morls dans les six mois,

49 sont morts aprés six mois et avant un an de séjour,
54 aprés un an el avant deux ans,
20 aprés deux ans et avant cing,
5 seulement aprés plus de cing années de séjour & l'asile.

Si bien, qu'en tenant compte de ces données, nous voyons que
plus de 98 0/0 des paralytiques généraux sont morts moins de cing
ans aprés leur entrée 4 1'asile.

_Dans un cas, la longue durée de I'affection retient tout particu-
lisrement 'attention: Il s'agit d’un homme entré le 27 février 1881I
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et chez lequel M. le Dr Dusiav alors directeur médecin de
blissement, conslata I'état avancé de la paralysie générale, Or,
longue rémission survint, pendant laquelle le malade s'
la lingerie, et, plus de vingt ans aprés, le 26 mai 1901 il
bait et on trouvait & son autopsie les lésions caractéristiques
paralysie générale,

Voici d'autre part un malade qui, dés le mois de janvi
préaantﬁ les premiers symptdmes de la paralysie géné
point de la forme démente simple, mais de la forme délirs
plus caractérisée; aprés une rémission de courte durée 4 la
d’un premier séjour A Pasile d’Armentidres, il y revient le 15
1892 et M. le Dr Tacuer déclare qu'il est alors alteint de pa
générale a la 3¢ période, & cette époque encore les idées déli
sont nolées chez lui, mais bientdt elles disparaissent, le m
cesse de galer, el la paralysie générale présentant alors
démente, cesse d’évoluer pendant douze ans. Cette longue
sion fut interrompue par la grippe qui emporta le malade, n
dernier, & part une légére diminution des forces ph
trouvail dans le méme étal que douze ans auparavant, si
nous pouvons dire que la grippe a interrompu une rémissi
rien n'annoncait la fin, i :

Ce cas est un exemple tout & fail remarquable de rémissi
compléte et durable. On remarquera que le malade présent
antécédents héréditaires d'ordre névropathique, ce qui, jus
cerlain point, cadre bien avec la longue durée de 1'aff
notera enfin qu'un acebs délirant, mélancolique d’abord,
ensuite, a marqué le début d_a'l‘aﬂfention, el gu'une lﬂhgde
de calme a suivi. Sans vouloir identifier ce tableau cliniqu
de la folie a double forme, nous n'avons pas cru devoir
silence celte particularité ' '

A propos d'un cas d'othématome.
' (87) -

~ Hématome de I'oreille gauche survenu chez un paralytique
ral dgé de 37 ans.

L'othémalome, qu'Imura a noté 98 fois sur 4. 258 alténés,
élé aussi Iréquammant observé & l'asile d’Armentibres odl
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dant la population est élevée — prés de mille malades — le mou-
yement imporlant et les paralytiques généraux nombreux, c’est
a peine s'il en a 6Lé observé une dizaine de cas en I'espace de

- dix ans. oL ! g

On sait d'autre part que les auteurs sont loin de s'entendre sur
J'étiologie et la pathogénie de cette affection.

Si comme l'ont prétendu Lemesporrr et Guoben 1'othématome
est toujours le résultal d’un traumatisme,sa fréquence serait inver-
sement proporlionnelle au zéle déployé par le personnel de garde ;
mais Lous les auteurs sont loin de reconnaltre au traumatisme le
role important qu'on a voulu lui faire jouer, Brown-Skquanp, Yune,
et LevpuscHer ont mis I'othématome sur le compte d'une lésion
nerveuse, Achille Fovitie le croyait en rapport avec des troubles
généraux de la circulation céphalique ; plus récemment, PeLuizzt
qui a dans cing cas découverl un microcoque en chainette dans le
sang de l'othémalome déclare ce dernier d'origine infectieuse, ori-
gine que Cent repousse en se basant sur sepl cas ol les recherches
bactériologiques furent négatives. - '

Bocknonn, sans se rattacher pluldt & une théorie qu'a une autre,
conseille fort sagement d'avoir un bon personnel de garde afin
d'éviter tout traumatisme. Durre enfin dans son article du nouveau
Traité des maladies mentales, accorde au traumatisme et au trouble
trophique la part qui légitimement lenr revient dans I'étiologie de
I'othématome, s : :

11 faut se souvenir lorsqu’on a affaire a Polhématome chez un para-
Iylique général que les micro-organismes peuvent exister dans le
sang de ces malades, surtout lorsque ceux-ci 4 la derniére période
de lear affection présentent des excorialions ou des eschares qui
constituent autant de portes d’entrée, de ce fail 'aortite végétante
se rencontre chez ces malades et la constalation de I'existence de
micro-organismesdans le sang de 'othématome auriculaire ne prouve
pas forcément qu'ils soient les agents pathogénes de cet hématome.

Enfin il faut remarquer que I'othématome sidge le plus souvent
& gauche, chez les paralyliques généraux nolamment, que si 'on
apu dire que ce coté est celui des soufflets el partant le plus exposé
aux traumatismes, c’est aussi le plus souvent celui de la pupille la
plus dilatée chez les paralyliques ; or si cetle dilatation est comme
on I'a dit en rapport avec une congestion plus intense ou avec des
altél'ﬂiﬂus plus accentuées de ce coté de l'encéphale, les partisans
de Porigine cérébrale de I'othémathome pourraient expliquer la
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T
plus grande fréquence de I'hémalome de I'oreille gauche an f;
ressorlir que ce cdté est le plus vulnérable par le fait qu'il est
oi1 les lésions des centres sont les plus marquées,

Il serait intéressant desavoir sidans les cas d’othématomes d ol
chez les paralyliques généraux la pupllle droite est la plus gr

Othématome gauche chez un paralytigque g‘énérnl
(67)

Survenu sans cause apparente,

L’incision du pavillon auriculaire permet de constaler qu'il &
d'un épanchement sanguin dont il ne reste plus que quelque
lots; cet épanchement loin de s’étre développé sous la pean, col
le croyaient les premiers auleurs qui se sont occupés de la
_ lion, parail bien s'étre développé sous le périchondre qui
la partie concave du cartilage. :

On peut remarquer sur la pitce présentée que la cavité
mée esl circonscrite presque de lous cOtés par du tissu carlilagi
lui formant une véritable coque ; c'est que, ainsi qu'on I
observer, le périchondre séparé du carlilage conlinue so
de sécrétion normal et produit une couche cartilagineuse
velle formalion, qui dans I'espice alteint en cerlains points le
lume du cartilage préexistant (42 jours aprés le début) ; ell

plus mince en d'aulres, et parait ailleurs présenter quel
indépendants,

Hématome sub-dural bilatéral chez un paralytique
(46)

Observation d'un malade ilgé de quarante-quatre ans, atle
paralysie générale & la dernitre période ; & 'autopsie de cet h
qui ne présenta point de symplomes pouvant faire songer
hémorragie des méninges, nous avons trouvé, recouvrant t

_ convexilé des hémisphéres, de vasles caillots d’épaisseur i
atteignant cing millimétres environ & leur partie moyenne
tant & peine un & leur périphérie prés de la face infér
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cervean. Ces caillols déja solidement organisés adhéraient & la
dure-mére, se détachaient au contraire facilemenl des méninges
sous-jacentes. Les caillots droit et gauche sont d'importance & pen
prés égale. Un examen minuticux n'a pas permis de se rendre
compte du point de départ de I'hémorragie.

L’hémorragie des méninges n'est pas fréquente chez les paralyti-
ques généraux, et il est assez rare d’en observer d’aussi importan-
tes que celle qui fait 'objet de cette communication.

Fréquence de 'athérome aortique chez les paralytiques
généraux.

(49)

Dans ce travail, nous opposons a la rareté des lésions des arléres
du cerveau des paralytiques généraux, I'importance de l'athérome
aortique que I'on constale & 'autopsie de ces malades,

Les neurofibrilles dans la paralysie générale.
(74)

Présentation des préparations histologiques de Pécorce cérébrale
d'un paralytique général traitée par la nouvelle méthode de Ra-
mon y Cajal.

On peut constater que les modifications présentées par les neu-
rofibrilles sont considérables ; elles consistent dans leur fragmen-
lation, leur raréfaction et méme en de nombreux éléments dans
leur disparition. Les grandes cellules pyramidales semblent de tous
les éléments tre les moins touchées.

La lésion n'intéresse pas seulement les réseaux intra-cellulaires,
et il est aisé de se rendre comple que la trame neurofibrillaire
Inlercellulaire est également altérée.

Ces constatations auxquelles on devait du reste s'attendre élant
donné I'atteinte profonde subie par les éléments du systéme ner-
veux dans la paralysie générale, concordent pleinement avec celles
faites par MM. Marinesco, Gilbert Ballet, Laignel-Lavastine.
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e

Cerveau d'imbécile.
(63)

mes, préaente un arrdt s:mp]e de développement, les cnmnnvolg
tions sont peu sinueuses mais les sillons sont bien marqués, les
hémisphéres ne recouvrent pas complétement le cervelet.

Fig. 7
Microcéphalie. Imbéeillité, L'encéphale ne pise que 720 grammes.
remarquera la simplicité du dessin des c1momro'lul.wns, et 'insunff

de développement du manteau hémisphérique, quileisse le cervelel
partie découvert.

Cerveau d'idiote, o
Atrophie symétrique des lobes frontaux,

(42)

Cerveau d'une fille de trente ans, qui présentait au plus
degré les symptomes de l'idiotie ; les lobes frontaux sont
quablement atrophiés et leur petttes&s forme un contraste frap
avec le reste de I'encéphale dont le volume et la forme sont
maux. Toutes les circonvolutions des lobes frontaux droit ek g
che participent & I'atrophie, les ascendantes étant capem‘lnnt‘
gnées (Fig. 8).

Quelques millimétres seulement séparent la surface de I
du venlricule latéral dont les dimensions paraissent normal
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_ Un cas de sclérose tubéreuse chez une idiote épileptique.
Lésion concomitante des reins.

(64)

Il s’agit d’une fille de 18 ans, sans antécédents héréditaires
connus, venue avant terme (aprés frayeur Lrés grande de la mére);
a Page de deux ans, convulsions, consécutivement idiotie com-
pléte, paralysie des membres, arrdt de développement physique,
gltisme. Attaques d'épilepsie trés fréquentes,

A l'autopsie, sclérose tubéreuse des circonvolutions, caraclérisée
par I'hyertrophie, I'aspect blanchatre, la sclérose d’un grand nom-
bre de points de I’écorce cérébrale (Fig. 9). L'examen histologique
a montré qu'il s'agissait d'une sclérose névroglique extrémement
marquée. Les reins présentaient les altérations décrites par Bourne-
ville et Brissaup dans des cas semblables ; ils offraient & feur sur-
face plusieurs tumeurs d'un blanc jaunitre,de consistance molle.

Pachyméningite hémorragique et calcification de ladure-mére,
— Idiotie. Epilepsie ; cessation des crises sous l'influence
de la tuberculose pulmonaire.

(59)

Jules H..., 24 ans, antécédents héréditaires et personnels incon-
nus. Atteint depuis I'enfance d’idiolie et d'épilepsie. Devenu plus
troublé depuis quatre mois, on dut I'interner & Armentiéres en
juin 1903,

C'est un infirme, présentant de la paralysie et de l'atrophie des
membres inférieurs el du bras droit, du nyslagmus, des stigmales
physiques de dégénérescence.

Pendant la premiére quinzaine de son séjour a Dasile, il eut six
crises d'épilepsie; puis jusqu’a la mort, survenue un an aprés, il
n"{" présenta plus une seule, par contre une tuberculose pulmo-
naire évolua chez lui et I'emporta.

A Tautopsie, lésions de tuberculose pulmonaire extrémement
dlendues,
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Calolte crinienne d’épaisseur moyenne. Dure-mbre d'as
nitre, de consistance osseuse par places.
Lésions bilatérales de pachyméningite interne trés
- poches distendues par un liquide sanguinolent,brundtre, oon
quelques minces caillots.
Les hémisphéres sont comprimés surtoul au niveau des cj.
lutions frontales qui sont aplaties (Fig. 10 et 11).
La pie-mére est congestionnée, elle s'enléve alsémanl:'
bre de circonvolutions apparaissent trés alrophiées.
En aomm observation d’hémalome de la dure- mhre ﬂ'
durée, aven transformut.mn kysthuu et infiltration ca
parois. : :

Diplégie. Hématome bilatéral de la dure-mére. Atrophi
daire du cerveau, Sclérose atrophique des circonvol

(82)

Idiotie méningo-encéphalitique.
(68)

1l g'agil dans cetle observation d'idiotie méningo-encé
cliniquement, le début marqué par des accidents aigus,
de colbre, les cognements de téte, 'atrophie légbre du
inférieur gaunche qu'expliquent les lésions conslatées su
nivean de I'hémisphére du cdlé opposé ; anatomo-path
ment, les adhérences de la dure-mére au crine, la soudur
frontale de la pie-mére, ses adhérences avee I'écorce ¢
entrainant aprés enlévement de mulliples érosions réalis
du cerveau paralytique,identilient ce cas & ceux éludiés pa
NEVILLE el classés par lui sous le nom d’idiotie méningo-ene
que parmi les formes analomo-pathologiques de I'idiotie.

Les cas de ve genre,éerit BourNeviLLe, pourronl. sans
un jour distraits du cadre des idiolies el avoir leur histoir
(démence précoce, paralysie générale infantile ou juvénile).
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Fig. 8
hie bilatérale syméirique des lobes frontaux : Hémisphére droit.,
LaAlléﬁI; II‘lf-::u:nllnul esd n'.:guit aqun véritable moignon, les circonvolutions
trés minces sont presque p&pfl‘acécs, elles forment un contraste frap=-
pant avec les autres circonvolutions.

Fig. 9
Sclérose tubéreuse, Hémisphére gauche. Les points sclérosés el ]’H;erE
trophiés sont plus claivs, 'un d'entre cux, reclangulaire, apparait for
nettement an centre de la figure.
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Fig. 10

Pachyméningite hémorragique. Microctphalie microgyrie, H

sphére gauche vu par sa convéxité:La lpe.!il,assa des circonvolutions, leurs
sinuosités apparaissent trés nettement.

Fig. {4

Section transversale de I'hémisphire deoit du cerveau mpréa T

o
figure 10, En haut et & gauche, on voit se détachant de la substance hlan-
che, limitant & gauche le ventricule latéral, le corps calleux extréme-
ment atrophié, revétant 'aspect d'un mince fenillat blane. --
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Fig. 12

Pseudo-porencéphalie bilatérale ¢t symétrique, Hémisphére droit, La
cavité ou porus s'étend transversalement, & son niveau la eonvexité
hémisphérique est déprimée, la pie-mére seule en constitue la parol
externe, ells a &té déchirée en un point formanttache noire prés du cen-
tre de la figure. On voit fort bien les vaisseaux qui la parcourent.

Fig. 13

Pseudo-porencéphalie bilatérale et syméirique. Hémisphére gpauche.
La cavitt a une direction oblique de bas en haut etld'a?ﬂnt en arvidre.
Elle est moins visible sur la figure que celle du edlé opposé parce qua
la pie-mére qui en constitue la paroi externc n'est pas déprimée 4 son
niveau. Une déchirure de la méninge située au centre de la figure laisse
voir la cavité,
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Fig. 14

Pseudo-poreneéphalic bilalérale ot symélrique. Coupe verlicale e
transversale des hémisphires passant par la partic moyenne des cavilés,
Pholographie du segment anlérieur, On se rend bien compte de I'étendue
des cavilés symétriqueset des L'Ellppm'i.s qu'elles affeclent, avec les noy
gris centraux el les venlricules latéraux. Dans le fond de la cavitd gau-

che, s"apergoit un réseau blanchilre constitud par des mailles néyrogli-
que (sinfiltration celluleuse),

Pholographie du segment postérieur montrant les cavités bilatérales
et symétriques. La capsule interne les sépare des ventricules latéraux,
plus bas la partie externe du noyau !r:nt.icu?uirc forme leur paroi interne.
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Fig., 16 :

Méningo-eneéphalite chronigue avee atrophie de Uhémisphére gauche.
La figure représente l'extrémite antérieurs du cervean, Le contraste est,
frappant entve le lobe frontal droit donl les circonvolutions sont intac-
tes et le lobe frontal gauche aux civconvolutions atrophides, chagrinées,
adhérant & la pie-mére.L'enlévement de celte mémn{;ﬂa amend la produc-
tion de vastes érosions,et sur la pie-mére, dont un lambeau est bien visi-
ble sur la figure, se voient des flots de substance grise enlevés  avec elle.

2 Fig, 17
Méningo-encéphalite chronigue avec atrophie de 'hémisphére gauche,
Pseudo-porencéphalie unilatévale. Photogaphie de la surface de secliou
transversale de 1'encéphale, L'hémisphére gauche est nellement moins

volumineux que le deoils il esl creusé en plusieurs points de cavités
anfractucuses voisines de la convexilé,
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SLAR L

Vingt et uncas d’idiotie avec autopsie
(74)

Méningite, Méningo-encéphalite. Arrét simple de dévelop
Selérose atrophique. Selérose tubéreuse ou hypertrophigue,
céphalie, Paeudo—pormcéphahe bilatérale et symétrique,
- porencéphalie unilatéralé. Méningo-encéphalite chronique
atrophie de I'hémisphére gauche.

Parmi les vingt el une autopsies d'idiots ¢'il nous a été d
faire ces dernibres anndes, toutes les formes anatoma-pathologi
de I'idiotie ne sont pas représentées, c'est ainsi que 'idiotie syn
matique d’hydrocéphalie n'y figure pas, l'idiotie myxcedén
Fidiotie symptomatique de porencéphalie vraie non plus.

Sur ces vingl et un cas:

la méningite a été rencontrée. . . . . 6 fois
la méningo-encéphalite. . . . . . . 8
I'arrdt simple de développement. . . , 3
la sclérose atrophique . . . . o il
la sclérosetubéreunse hypert.mphiqua |
la pseudo-porencéphalie. . . . . s
la microcéphalie par arrétsimple dadém&- 3
loppement. . . . . sk
la microcéphalie mmgyr:qua par Inimn—
tome de la dure-mére. . . . . . . 1 »

Ces altérations n'existent pas toutes isolément, et dans quel
observations nous voyons cdte 4 cdte plusieurs d’entre elles

La méningite coexiste avee la sclérose atrophique dans
vation XIV, avec l'arrét simple de développement dans 1’
tion X. La méningo-encéphalite, la sclérose atrophique et!
do-porencéphalie sont notées dans I'observation XXI.

La méningite, la sclérose atrophique et la pseudo-pore
bilatérale se renconlrent enfin dans I'observation XX,

On voit d'aprds les chiffres que nous venons de eiter, que |
ningite et la méningo-encéphalite ont é1é les lésions les plu:
quemment trouvées & I'aulopsie de nos malades atteints d

Bon nombre d’entre eux étaient épilepliques, nous n'aven
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‘rouvé chez ceux-li des lésions uniformes, et on les trouvera répar-
tis & peu prés dans toutes les variélés anatomiques de I'idiotie que
nous avons rencontrées.

Il nousreste a faire remarquer que nous venons de décrire un cer=
tain nombre de lésions profondément différentes les unes des autres,
en rapport avee des altérations vasculaires ou constituées par des
modifications inlerstitielles et parenchymateuses combinées en
proportions diverses, Congénitales ou acquises, elles sont tantot
secondaires i une maladie infecticuse de la mére, tantdt attribua-
bles & I'alcoolisme paternel,a la tuberculose du péreet de la mére,
a leur état dégénératifl marqué, tantdt enfin consécutives i une
infection de la premitre enfance.

Ces lésions different également par leur marche, les unes relevant
des processus scléreux 4 évolution lente sinon arrétée, les autres,
telles les méningo-encéphalites étant caraclérisées par desprocessus
franchement inflammatoires encore en activilé.

Il apparail done bien nettementque I'idiotie est un syndrome que
peuvent réaliser nombre de processus morbides divers, n’ayant de
commun entre eux que ce fait d'glre suffisamment intenses et éten-
dus pour entrainer un arrét de développement des facultés intel-
lectuelles.

Hémorragie cérébrale, troubles mentaux, lésions osseuses.
(Eddme des poumons, néphrite interstitielle.

(54)
A souligner les points suivants : Apparition d'idées délirantes de
nature mélancolique, sitol aprés lictus apoplectique. Existence de

ll_ﬁsions osseuses du cdté paralysé, Coexistence de l’md@‘sme généra-
lisé des poumons et de la néphrite interstitielle.

Contribution 4 1'étude des troubles psychigues dans la
- Syringomyélie.

(39)

Observation d'un homme de soixante-trois ans qui, sans antécé-
dents héréditaires, non aleoolique, non syphilitique, regut en 1870
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un éc!at d'obus & la jambe gauche, souffrit énormément du
el subit en caplivilé de nombreuses privations.

Quelques années plus tard appararent les premiers signes (d
leurs, parésie des sphinclers) d'une syringomyélie qui évolua pr
gressivement et dont le malade, prés de trente ans plus tard, p
sentait la plupart des sympidmes : at.roph:e museulaire loea
aux membres supérieurs; attitude dile main de prédicatenr,
blement, dissociation syringomyélique, troubles subjeciifs 'd&
sensibilité, arthopathies des membres supérieurs, troubles Lrophj-
ques cutanés el troubles sphinctériens.

Quelque temps aprés le début de Paffection, I'enlourage du 1
lade g'apergut que son caractére se modifiait ; devenu sombre
peu communicatif, mgn par ses infirmités naissantes, il parlai
de mettre fin & ses jours. Ces troubles mentaux s’accentubrent
i peu, tandis que la syringomyélie progressait, el sepl ans ava
la mort, le malade était atteint de mélancolie avec idées de pers
cution et de suicide, basées sur des hallucinations de I'oui
lui parlait d'une maladie vénérienne qu'il aurait contraclée, o
reprnmhmt. d’avoir manqué de pudeur en présence d'une sece
de n’avoir pas le courage de se suicider aprés un tel déshonn
Les idées de suicide prirent de plus en plus de corps et le ma
se porta, une nuit, cing coups de couteau dans 'abdomen. [I
comba quelques jours aprés, :

A Tautopsie : aspect normal de 'encéphale, inlégrité des
ges, syringomyélie gliomateuse de la région cervico-dorsale,
phies musculaires; lésions osseuses & type hypertrophique (bay
des tétes humérales el radiales, prononcées surtout du edté c

L'examen histologique a monlré de multiples altérations des
cellules nerveuses de l'écorce cérébrale, dans les circonvolutiol
frontales surtout. -

Ce cas est intéressant & cause des liens qui rattachent les !
bles mentaux a I'affection médullaire. Nous pouvons le rappre
de ceux observés par Schlesinger et Kienbock, Redlich, P.
Marie et Guillain, et conclure que : & cdté des maladies men
simplement associées A la syringomyélie, on peul observe
degrés divers, un état mental caractérisé par un état de dép
mélancolique plus ou moins prononeé, qui peut dans certai
se compliquer d’idées délirantes de persécution et d'idées de
cide. Cet état mental naitrait sous I'influence de la perturbat
profonde qu'apporte dans la vie des malades I'apparition de cer
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% ﬁjmpwmﬂs (douleurs, troubles sphinctériens par exemple); sa pro-
duction serait favorisée par un étal de moindre résistance du cer-

: mu. 1ésé par les facteurs étiologiques ordinaires de la syringomyé-
lie ; refroidissement, traumatisme, surmenage, infection.

Paychose et fidvre typhoide,
(88)

L'épileptique n'est pas seul & tirer bénéfice des alteintes d’une
maladie infectieuse et les psychopathes ont été parfois gnéris des
troubles mentaux qu'ils présentaient, i la suile d'une fisvre Lyphoide
intercurrente nolammenl, pareils exemples ne manquent pas dans
la liltérature médicale.

Ce n'est pas un cas de guérison que je viens communiquer au-
Jjourd’hui, mais simplement un fail intéressant d'amélioralion pas-
sagere.

Le malade C... Désiré, admis & I'asile d'Armenliéres en 1901,

 parait depuis qu’il 8’y trouve, tout a fait inconscient de sasiluation,
ne semblant pas comprendre les questions qu'on lui pose, marmot-
tant des mols incompréhensibles.

Au mois de mars de cette année, il contracla la fibvre typhoide ;
or, pendant le second septenaire de la maladie, il commence par
présenter de I’écholalie, puis une nuii, répond aux questions qu’on
lui pose, donnant sur son passé et sur sa famille lous les rensei-
gnements qui lui sont demandés,

Celle amélioration ne fut malheureusement que transitoire, de-

~ puis ce malade est relombé dans la stupeur. L’entourage a simple-
ment remarqué qu'il élait plus propre gu'auparavant.

Les cas de ce genre justifient les tentatives thérapeutiques par-
fois heureuses qui ont éLé faites, et appellent de nouvelles recher-

ches sur I'influence des toxines microbiennes sur I'évolution des
maladies mentales,
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Fig. 18
Atrophie du bras droit, secondaire 4 une |m1'a!1;'sie flasque hystérique,

guérie subilement aprés une durée de huit ans, Photographie prise trois
mois aprés le refour des mouvements,
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Mutisme, aphonie, amnésie, aphasie — aphasie motrice, amu-

sie, surdité musicale, surdité verbale, cécité verbale, cécité
~_psychique, agraphie — chez un hystérique récemment guéri
~ d'une monoplégie brachiale droite, remontant & huit ans.

(80)

IUn homme de 39 ans, menusier, ne présentant pas d'autres
antécédents héréditaires que 'alcoolisme et le nervosisme paternel,
n'ayant jamais présenté de sympldmes hystériques manifestes,subit
en janvier 1896 un léger traumatlisme de 1'épaule droile & la suite
duquel une paralysie flasque du bras droit s’installa progressive-
- ment, accompagnée d'anesthésie absolue du membre.

Jusqu'au mois de décembre 1903, ¢’est-i-dire durant huit ans,
I'étal du bras reste stationnaire, lorsqu’une nuit, & la suite d'un
réve, le sujet s’éveille et constale que son bras peul se mouvoir el
qu'il est redevenu sensible, ]

Quelques mois aprés, 4 la suite de chagrins, de la perte de sa
place, peul-8ire aussi consécutivement & quelques excés alcooli-
ques, le malade présente des troubles mentaux passagers, que nous
croyons étre de I'onirisme hallucinatoire. Ces troubles ne durent que
quatre jours ; il présente ensuité un mulisme absolu, cessant la
nuit pendant le réve ; deux jours aprés le sujet peut parler, mais il
est aphone el amnésique. Amnésie trés marquée, rétro-antérograde,
accompagnée d’aphasie motrice légbre, d’amusie et de surdité mu-
sicale complétes, de surdité verbale légére, de cécité verbale et de
cécité psychique trés accentuées, d’agraphie. Céphalée localisée au
niveau de la région temporo-pariétale gauche. ;

Non délirant, il présente simplement un état de dépression més
lancolique en rapport avee le chagrin que lui cause son amnésie et
avec la crainte de ne plus pouvoir travailler.

Les signes physiques constatés sont un hémispasme facial gau~
che, une atrophie du bras droit — des adhérences fibro-tendineu-
ses limitant les mouvements des doigts de la main droite avaient
616 antérieurement brisées par nous, — et des troubles sensilivo-
sensoriels multiples, variant fréquemment, se groupant parfois sous
forme d'hémianesthésie sensitivo-sensorielle. Rien & lI'examen
laryngoscopique.

5
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L’amnésie, I'aphonie, et I'aphasie présentées par le malade
parurent progressivement sous l'influence de la suggestion &
de veille et de I'isolement. Sept mois aprés le débul des acei
ceux des souvenirs qui étaient reslés encore absents réapp
saient a la suite d’une émotion, 'aphonie cessait en méme
L’aphasie motrice peu marquée du reste, avait disparu dej
mois; l'amnésie également. La surdité verbale n’avait du
Lrois mois, la cécilé verbale quatre, Aprés sept mois il exi
core un peu de céeité psychique et d’agraphie. Un an ¢
début, le malade pouvait &tre considéré comme guén u.
ment. Il travaille & présent de son métier de menuisier,

11 n’est point besoin de s'attarder icia discuter un diagnos
s'impose. La monoplégie brachiale si caractéristique, sa gu
subite & la suile d’un r&ve, ava:enl; c]aaaé le malade parmi
tériques.

Le mutisme cessant penflnll. le ram l’aphoma coe
l'intégrité de Pappareil vocal, l’amnésw retro-antérograde
sie irréguliére, survenus aprés des troubles mentaux que [
sidérons comme des équivalents de I'attaque, les trou
et si mobiles de la sensibilité, tous les symptomes en
chez D... élaient des manifestations de I'hystérie,

Notre intention n’est pas d'insister sur les diverses pq
de celte observation ; nous ne voudrions cependant
de faire ressortir le rapproc.hement que I'on peunt fi
monoplégie droite, les phénoménes aphasiques el la oép ha
lisée de fagon persistante au niveau de I'hémisphere gat
w'est du reste pas Ia un fait isolé, Raymond et Janel ontr.lé
sur ce point. Peut-étre existait-il chez D... au nivean ’]3
cérébrale gauche 'épine organique qui, aelon l'expre-ﬁﬂ
pré, provoque l'appanlmu el détermine le s:éga des acei
tériques, ©

Le nombre, la variété des phénomhnes observém nquq
i publier cette observation qui montre bien que I'hys
réaliser les troubles les plus divers de la fom-.tmn du lap

Laa t.uhnroulas des pédunculas oél\éhrau.:
(ag) . "IN

Ce travail comprend une observalion parsonnel_la..-a
el examen histologique, puis I'analyse de 42 observatio
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analogues ; vient ensuite une étude générale des tubercules des
pédoncules cérébraux.

Observation. — Il s'agissait d'une fillette de 7 ans présentant le
facies d’Hutchinson. Il y avail une paralysie compléle du moteur
oculaire commun gauche et une parésie du méme nerf du coté
droit ; un peu de névrite optique surtout & droile ; de la paralysie
du facial inférieur droit ; de la dysarthrie par parésie linguale ;
de la démarche ébrieuse et une hémiplégie droite. La sensibilité
semblait intacte. |
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1’autopsie a montré V'existence d’un tubercule occupant
que toute la région de la calotte pédonculaire et ayant dé
altérd la pluparl des éléments : 1° des noyaux de la lrmmbmbqﬂ
et des fibres intra-pédonculaires du méme nerf surtout & gay
20 de la portion postérieure du noyau rouge et du pédoncu
belleux supérieur gauche ; 3° du ruban de Reil ; 4° du locu
gauche ; 5 le pied du pédoncule cérébral gaucha.

11 est intéressant de souligner ici qu'a la suile de I'interry
des pédoncules cérébelleux supérieurs au niveau des pédon
cérébraux, nous avons constaté qu'un petit nombre de lears.
dégéndrent, elles semblent correspondre au faisceau rubro
belleux décrit par Déjerine, Brissaud et Levaditi. i

Les conclusions de nolre travail sont les suivantes:

Les tubercules des pédoncules cérébraux dont nous ave
réunir guaranie—tro:s cas, sont les tumeurs les plus fréquaq
la région. Le jeune dge est plus particulitrement frappé et
masculin prédomine chez les malades.

Le volume et le siége de ces tubercules varient. Leur s
est celle des tubercules en général.

A leur centre, le tissu nerveux est complélement délm:l,_
résulte aprés un certain temps des dégénérescences se

A leur périphérie, le tissu néoplasique s'infiltre et disso
qu'il ne comprime, de sorle que I'étendue des destructi
veuses n'est pas en rapport avec le volume apparent de la
La substance nerveuse y esl mélnngée aux éléments
naires, elle peut conserver plus ou moins uomplétﬁmant
priétés.

L’hydrocéphalie, la méumgate luberculeuse, la !nhrm
autres organes, accompagnent ou compliquent les tubercule
pédoncules cérébraux.

Aussi, leur symptomatologie est-elle complexe ; ces t_
donnent naissance 4 des sympidmes communs aux di
tumeurs intra-criniennes (phénoménes dits de compre:
des troubles symplomatiques d'une lésion en foyer. Ces
qui auraient fait défaut dans le cas de Gintrac, vamnt uvuo
du tubercule dans le pédoncule. i

lls constituent dans un grand nombre des cas, un syr
alterne supérieur, dont les éléments constitutifs sont Lrés vari
syndrome de Weber (paralysie de la 3¢ paire du coté del
paralysie des membres, de 'hypoglosse et-du facial inférie
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opposé) de Benediki (paralysie de la 3¢ paire du coté de la lésion,
tremblement volontaire des membres de I'aulre colé), ete,

La marche de I'affection varie presque avec chaque cas.

La durée parfois trés courle, n'a jamais dépassé deux ans,

Le diagnostic de siége n'est possible que lorsqu’on se trouve en

: présence d'un syndrome alterne supérieur, encore alors peut-on

avoir affaire & une eompression de voisinage, & une simple coinci-
dence de symptomes dus 4 la coexistence de lésions de sibge diffé-
rent, & I'hystérie.

Le diagnostic du {ubercule, tonjours douteux, s’appuiera sur la
jeunesse du sujet, I'exisience de tuberculose ailleurs,

Gliomes et formation cavitaire de la moelle,
NEUROFIBROMES RADICULAIRES, — NI&\"RI‘I‘E DES EGIAT!QUES.

Coniribution & Uélude de la lésion dite syringomyélie,
(27)

Comme |'indique nolre lilre, on trouvera dans ce travail la des-
cription de lésions multiples et compleres du systéme nerveux :
dans la moelle trois gliomes, dont un creusé d'une cavité ; dans les
racines des neurofibromes ; au niveau des sciafigues, une névrite
interstitielle trés accusée, :

L'observation peut se résumer comme suil: premier traumatisme
suivi d'atrophie et de paralysie de la jambe gauche ; guérison.
Deux ans aprés, second traumatisme, suivi trés rapidement d'atro-
phie musculaire totale et compléte avec impotence el ataxie, et de
troubles de la sensibililé subjective (douleurs) et objective (anes<
thésie tactile surloul nelte aux mains, sans analgésie ni thermo-anes-
thésie). Exagération des réflexes. Pas de troubles trophiques cutanés,
articulaires ou osseux. :

L'étude quenous avons faite des gliomes et de la cavité nousa 6té
une occasion de rechercher la pathogénie de cetle derniére lésion,
Nous avons été ainsi amené a passer en revue les opinions des
auleurs sur celte question et 4 tenter une classification des syrin-
gomyélies ou, si I'on veut employer avec Roger un terme plus
général, des celomyélies. Cetle revue ne parattra pas inutile si l'on
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adnge'aux variations nombreuses qu'a subies la conception
syringomyélie depuis qu’elle a été slgna.tée pour la prem]"
par Ollivier d’Angers.

Observation de Chorée chronique héréditaire d'Hun

EXAMEN HISTOLOGIQUE
(24)

Sujet de 43 ans, fils et frére de choréique présantant les
mes classiques de l'affection.
La chorée débuta & vingl-quatre ans, elle évolua rapi
Les pieds et les bras sont d’abord pris, et, quatre ans aprés.
la téte est également le sibge des mouvements. Non modifi
volonté, ces mouvements choréiques exislaient pendant
durant son sommeil, nolre malade donnait des coups de
gesticulait, Ajoutons que les membres gauches furent
plus atteints, Depuis quelques années, le malade révait
el tout haut, i
Progressivement, son élat mental devint inquiétant, il
devint susceptible, hargneux, des troubles intellectuels se
Lerent chez lui el nécessitérent son admission a lasile d’
11 s'affaiblit peu & peu, tomba dans le marasme tand
mouvements choréiques devenaient de moins en moins a
mourut quelques mois plus tard. : A
Autopsie.— OEdéme et congestion méningés, Légére ¢
circonvolutions.L'examen hislologique donne les résultals
“Altération des cellules pyramidales et des pelites cellule
corce cérébrale allant de lararéfaction protoplasmique pér
jusqu'a la désintégration presque compléte des corps ¢
Infiltration interstitielle et péricellulaire de petites cellt
gros noyau, & protoplasme souvenl imperceptible, dans
lex el principalement au niveau des circonvolulions
droites, Ces petites cellules rondes déja signalées par G
Lannois et Paviot, el par Rispal, nous semblent bien de
glique.Ces alléralions cellulaires et I'infiltration de ce
gliques existent également dans la moelle et notamme
colonne de Clarke. Pas de dégénérescence médullaire rég
distribuée ; nerfs périphériques & peu pros intacts.
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Tibia en fourreau de sabre chez un sujet atteint de chorée
chronique héréditaire.

(55)

Tibia gauche d’'un homme de 57 ans qui étail atteint de chorée
chronique héréditaire. Cet os,long de 34 centimétres environ,pré-
sente une vaste hyperostose qui sur une hauteur de 18 centimétres
intéresse les face interne el externe de la diaphyse osseuse.

Du fait de cetle hyperostose, la forme de I'os est profondément
modifie, il est arqué en fourreau de sabre,et lorsqu’on le pose sur
une table, sa face postérieure forme un arc dont la fleche mesure
43 millimétres.

Outre que le malade ne présentait pas d'autres déformations
osseuses qui pouvaient faire songer au rachitisme, ce tibia dont
hyperostose est si évidente noffre pas les courbures qui caractéri-
sent l'os rachilique ; il présente bien il est vrai une concavité pos-
térieure trés accusée mais on sait que ce n’est pas 1A un caractére
susceplible de faire repousser la nalure liérédo-syphilitique du tibia
en fourreau de sabre. 1l semble donc bien que les déformations
que l'on observe sur ’os présenté répondent aux deseriplions que
I'on a données du tibia hérédo-syphilitique, '

Cette constalalion n’esl pas sans importance, car aucun élément
ne doit &tre négligé de ce qui peut servir 4 jeter un peu de lumiére
sur 'étiologie et la nalure de la chorée chronique héréditaire.

Sur un cas de Goitre exophtalmique et Hystérie avec
accdés d’Automatisme ambulatoire.

(10)

L’étiologie commune au goitre exophtalmique et & I'hystérie, fait
que ces deux névroses peuvent simultanément ou successivement
évoluer sur un terrain aussi bien préparé pour chacune d’elles.Tan-
t0t une des névroses, le goitre par exemple, prédomine, el il est
quelquefois délicat de dégager du tableau clinique quelques signes
frustes d’hystérie ; ou bien I'hyslérie allire 'attention et c'est la
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maladie de Graves qu'il faut rechercher. Dans d'aulres cas
les deux névroses sont trés accentuées el leur diagnostic
plus aisés, C'est 4 un cas de ce genre qu'a trait 'obsery
vanle, ot I'automatisme ambulatoire hystérique associé 4 la )
die de Graves offre un tableau clinigue des plus curieuy :

Il s'agit d’'un malade sur lequel pbse une hérédité colls
mort en convulsions de deux fréres et d’une sceur. A cette h
vient se surajouter de 'enfance & I'dge adulte une série d’
et d'émotions vives, telle qu'elle ne tarde pas & constituer
un état mental dont le principal caractére est la producti
fizes qui engendrent deux acecds successifs d’aulomalism
latoire,

Buec..., interné sur sa demande & Ville-Evrard, y a, sitot
une série d’attaques d’hystérie qui journaliéres d’abord,
rent peu &4 peu. Aprés une année, I'hysiérie semblait s's
lorsque & la suite d’une nouvelle émotion apparut le goi
phtalmigue. Pendanl quatre années, celle névrose évolua
réunissant chez notre malade la presque totalité deson table
nique, Puis, & la suite d'un refus de mise en liberté, recons
de I'état mental, apparition d’une idée fixe d’évasion réali
dernier accés d’automatisme ambulatoire qui améne Bue...

Au point de vue de la marche de la maladie, il n’est pa
intérét de conslater I'action réciproque des deux névroses e
sence, D’abord hystérique, le malade devient basedow
étre de nouveau sujet & des accidents hystériques, -

Sitot les étouflements et le tremblement apparus, plus
ques, el d’aulre part, I'accés d’anlomatisme ambulatoire
les troubles basedowiens sont réduits & leur minimum, Les
névroses semblent ici s'exclure, et, détail curieux, le pa
I'une & I'autre a é16 dans tous les cas provoqué par une ¢

Du fait de la réunion de 1'hystérie et du goitre sur unm
rain, est résulté un pronostic plutdt favorable; depuis 1
du début du goitre, et malgré intensité de ce dernier,
malade n'est pas trop mauvais ; on peut lattribuer aux ré
provoquées par 'hystérie et espérer que la durée de celles-¢i
curera & notre intéressant ambulant une vie supportable.
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Paralysie flasque du bras gauche, due & un ramollissement
. gérébral survenu chez un épileptique ; non participation de
e bras aux convulsions des attagues, Foyer de ramollisse-

ment remontant A seize ans, présentant 'aspect de I'infiltra-
- tion celluleuse ; dégénérescence secondaire ; examen his-

tologique.
(58)

- Chez un alcoolique artério-scléreux apparaissent vers quarante
ans des crises d’épilepsie. A quarante-cing ans survient un ictus
suivid’hémiplégiegauche avec prédominance des phénoménes para-
Iytiques du edté du bras qui est flasque, et de plus compldtement
insensible ; amblyopie de I'eil gauche conséculive. Peu aprés,
apparilion d'idées délirantes de persécution,

Fig. 20

Coupe épusﬂn.nt par la paroi d'un foyer de ramollissement chrébral an-
5

cien, présentant l'aspect déerit sous le nom dinfiltration celluleuse,
) pie-mére ; C, substance cérébrale formant la paroi du fyoer ; 1, lacu.
nes dans la trame névroglique de la pavoi du foyer; C, celliles nerveuses
dutgal:l.ies saines de la substance cérébrale; f ﬁhm‘imiyéﬁmi-r’ g
du foger ; t, travies néyrogliques ; p, trainée pigmentaires péricapillai-
res v, vaisseaux perméables, non altérés, V, groupes de vaisseaux de
diverses dimensions,
1 . .
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. Les conyulsions cloniques jusque-la généralisées ne s'¢
plus au bras paralysé et apparaissent & peine & la jambe,
~ On nole une atrophie progressive de la jambe et sur
bras gauche, et des troubles trophiques divers. Le malade
soixante-deux ans,
A l'autopsie, ancien foyer de ramollissement dans le territo
la sylvienne droite, présentant I'aspect de I'infiltration cell
ayant détruit la troisitme frontale droite, les parlies mo
inférieure des ascendantes du méme cOlé, la partie posté
segment postérieur de la capsule interne., On note une a
la couche optique droite, el une hémiatrophie gauche de
cervicale, Athérome des arléres du cerveau. Athérome
L’examen histologique montre des lésions peu accent
I'écorce cérébrale tant dans ses parties antérieures que mi
L'infiltration celluleuse du foyer de ramollissement appar
- liluée par une trame névroglique parcourue par de nom
seaux perméables dont le calibre et I'état des parois
'ancienneté (Fig. 20). Dans la moelle hémialrophiée, |
pyramidal est dégénéré, la corne antérieure du renflement
présente des altérations cellulaires de quelques éléments
différents groupes ganglionnaires, ces lésions paraissen
peu prés au méme degré dans la corne antérieure du edlé
Les lésions de 1'écorce des lobes frontaux sont analogus
les que I'on a trouvées chez cerlains épileptiques. :
La coexistence de 1'altération des radiations opliques
blyopie croisée, de la destruction de la partie moyenne d
volutions ascendantes et de I'abolition de la :m:ulilitlé,-4_:li;L
zﬁﬁ opposé confirme ce que nous savons sur les localisat
rales,
Enfin, conslatation intéressante : Consécutivement &
lion compléte du centre des mouvements du membre
gauche, les convulsions cloniques survenant au cours de
d’épilepsie ne s'étendent plus 4 ce membre malgré Uintég
tive de la corne antérieure correspondante de la moelle.
11 est ainsi démontré une fois de plus, que le rdle prépo
dans la genése de I'épilepsie est dévolu & la substance cor
cerveau, et que Pintégrité du centre moteur cortical du me
nécessaire pour que les mouvements convulsifs de I'atta
lepsie s'étendent & ce membre. '
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Epilepeie et maladies intercurrentes.
(23)

De loin en loin, les observaleurs publient des cas oi des crises
cessérent chez des épilepliques lors de Papparitiop d'une maladie, le
plus souvent fébrile; en 1892, M, le professeur ComeBEMALE pu-
blia quelques observations d’épilepliques chez lesquels une variole
arréta les crises. Nous avons cru qu'il élait intéressant de relever
les faits de ce genre dans un service aussi important que le gquar-
tier des épileptiques de ’Asile de Bailleul,

La Grippe exerce sur 'épilepsie une influence évidente; lors de
la fameuse épidémie de 1889, 22 épilepliques furent grippées, or
pendant environ quinze jours qu'elles furent alitées, pas une seule
n'enl de crise alors que bon nombre d'entre elles lombaient tous
les jours ou plusieurs fois par semaine,

La Figvre typhoide amena dans un cas la suspension des accés,

L’embarras gastrique fébrile est susceplible d'exercer cet effel
chez les épileptiques, nous en avons relalé un exemple ; et dans un
autre cas, une angine exercga pareille influence.

L'lctére a élé chez plusieurs malades cause de la suspension el
méme de la suppression des attaques chez une malade présentant
pendant quinze ans des crises hystéro-épileptiques, lesquelles, &
la suite d'un ictére prolongé, disparurent d’une fagon définitive,

La Scarlatine et la Variole ont suspendu les crises dans l'obser-
vation suivante ;

Dey.., Sidonie, 38 ans, tombe d'épilepsie, depuis I'dge de sept
ans; elle présente & peu prés régulierement deux séries d'une di-
zaine de crises, mensuellement. A 28 ans, elle fait la scarlatine el
resle six semaines sans tomber. A 30 ans, elle contracte la variole,
ot reste encore six semaines sans présenter d'acces.

L’Erysipile, méme lorsqu'il est bénin, suspend les erises épilep-
liques; il en a 6té ainsichez plusieurs malades qui tombaient ce-
pendant tous les jours. La nommée Dem... sujette environ trois
fois par an & I'érysipéle, ne tombe pas pendant qu'elle en est
atteinte.

La Tuberculose semble exercer sur les crises d’épilepsie une trés
grande influence, el on peut presque dire que, au fur et & mesure
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qu'elle fait des progrés, les crises diminuent et ﬁmssenl: p
parailre. &
Sur 61 décés constatés en 4 ans dans le quartmr des épile
on reléve 43 cas de mort & la suite de crises sub-intran|
16 autres sonl dus & la tuberculose, et dans ces derniers
a six mois ou un an que les malades ne tombent plus lorse
suceombent avx progrés de la phtisie. -1l
Les différentes maladies infectieuses, exercent une actio
sur les crises épileptiques, mais cette action, cesse ;
avec la maladie infectieuse elle-méme, et 1’épileptique a
nouveaux accés plus violents et souvent plus fréquents qu
maladie.

Epilepsie et maladies intercurrentes.
(77)

Dans le courant de 1904 une vérilable épidémie de
pneumonie sévit dans le quartier des enfants idiols et épi
de I'asile d’Armentidres et nous avons eu I'occasion dans
de voir cette affection exercer sur 'épilepsie une action

Dans une premiére observation, I'action défavorable a
plus nettes et nous voyons le malade succomber dnns u
mal déterminé par I'infection.

Dans I'observalion suivante au contraire, la mema
aprés avoir également produit une sorte d'état de mal, a
action d’arrét définilive sur 'épilepsie.

Dans d'autres cas, la rongea!e la grippe et une entérite or
cessivement exercé suf les crises une action d’arrét. )

~ La fidvre typhotde a exercé une action d’arrét trés |
un eas.

La tuberculose enfin parail avoir délerminé la ueusahon
ses dans un autre.

En réalité rien de bien régulier n’est constaté dans ¢
des maladies infectieuses sur épilepsie. et il est curi
la fitvre typhoide par exemple exercer lantdt une actio
lantdl trés défavorable sur la marche des accidents. L’
entoure encore les causes de l'épilepsie ne nous pe

chercher actuellement ici l'exp!mnh-:m des phéndmbﬂés
avons rapportés. )
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Epilepsie et maladies intercurrentes.
(87) |

Une petite épidémie de broncho-pneumonie ayant éclaté &
J'asile dans la seclion des enfants idiols et épileptiques, nous avons
pu une fois encore constater Finfluence exercée par la maladie
fébrile sur les manifestations convulsives de I'épilepsie.
~ Sur cing épileptiques atteints d'une méme maladie fébrile,'une
présente un nombre considérable d'allaques et meurt, trois autres
voient leurs crises disparailre ou diminuer en nombre pendant
quelque temps, une derniére n'est influencée ni en bien ni en mal
par l'infection,
Ce n'est du reste qu'exceptionnellement que les épileptiques ont
a se féliciter d'avoir été alteints d’une maladie fébrile; si nous
avons pu observer une disparition prolongée et dans certains cas
définitive du mal comitial, le plus souvent les malades rattrapent
comme on l'a dit, le temps perdu, si bien que aprés quinze jours,
un, denx ou trois mois, les altaques reparaissent plus nombreuses
qu'auparavant,

A propos de la latéro-station gauche, moyen
epilepto-frénateur.

(s6)

Il y a quelques années, Mac Covacuey, d’Edimbourg, déclara
que pour arréter un aceds d’épilepsie, il suffit de placer le malade
sur le colé gauche pendant la période tonique, la période cloni-
fque est ainsi supprimée, et bientdt le malade revient a lui. Au con-
grés de Pau, Croco, de Bruxelles, fit une communication sur ce
qu’il a appelé la latéro-station gauche ; ce procédé lui a donné les
meilleurs résullats, el il lui parait capable non seulement d'arra-
ter les attaques, mais d’en diminuer la fréquence et Vintensité,

A Pasile d’Armentiéres, nous avons pu expérimenter ce procédé
chez un grand nombre d'épileptiques; dans aucun cas mnous
n’avons obtenu les résullals salisfaisants dont parlent les auteurs

précités,
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lulaﬁln de Friedreich. Rééducation motrice.
(73)

Observation d'un j s garcon de 15 ans, atleint de malad
Friedreich, -

Sauf sa grand’'mére paternelle, aliénée, morte 4 45 ans di
asile, il n'y arien & relever dans les nntécédent.s héréd.t
‘malade. Il est fils unique.

La maladie actuelle a débuté vers I'dge de 7 ans par
cultés dans le mouvement, el des iroubles de la parole,
mouvements choréiformes élaient si marqués & I'dge di
que le diagnostic de chorée fut porté; mais l'altitude s
notée dés lors permit rapidement de penser a la mnlnd.le- :
dreich.

- Les divers troubles présentés par le malade s'accentud
gressivement, saul une aggravation subite qui survint v
de 12 ans, et le priva momentanément de mouvement ol
mais ne persista pas.

Acluellement il présente tous les signes qui caracl
maladie de Friedreich arrivée & la période d’'impolenc

A nolter en particulier un vertige visuel Lrés caracté
apparaissanl d'une facon intermillenle par crises de
heures el débulant par un nystagmus plus intense.

Maladie de Friedreich. Rééducation motrice

des exercices préconisés par Frenkel, le malade ﬂan_.
vement couché, assis, debout el mmoblle, marchant. A b
on peut constater d'aprés les divers spécimens d'éeri
présentons qu’une amélioration réelle s'est produite du .
membres supérieurs. En ce qui concerne I'équilibre, s
ont été plus lents, cependant le petit malade qui, il y
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mois, ne pouvait parvenir & se tenir debout, peut actuellement le
faire et rester ainsi durant 25 A 30 secondes,

Enfin, I'état général est trés amélioré et la différence de poids
entre juillet 1905 et juillet 1906 se traduil par une augmentation
de 17 kilogrammes.

Variole chez un hémiplégique avec éruption limitée
an cHté sain,

(8)

Quatre cas d'hémorragie cérébrale avec inondation
ventriculaire.

(19)

Hémiathétose post-varioligue.
(42)

Hématome de la dure-mére.
(20)
Femme de 87 ans, ayant présenté & la suile d'un iclus une
hémiplégie avec hémianesthésie. Contracture légére. Etat semi-

comaleux pendant les trois dernitres semaines. A l'autopsie, vaste
hémalome de la dure-mére, du colé opposé a I'hémiplégie.

Sur un cas d'endothéliome cérébral.
(6)
Ramollissement limité au segment interne du noyau lenticu-

laire droit ; bréves considérations & propos de cette obser-
vation unique sur le rdle du noyau lenticulaire.

(4)
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¢ typhoide. — Déviation conjuguée de la téte et ¢
(45)

Il s'agit d'un homme de 56 ans, alcoolique athérom
au cours d'une fibyre typhoide, tombe dans le coma,
la déviation conjuguée de la téte et des yeux, meurt
apres, et & I'anlopsie duquel on constate de 'cedéme
el une hémorragie de l'ergot de Morand gauche.

Fracture spontanée des fémurs
dans un cas de tabes supérieur probable.

(21)

Aprés une période préataxique de qualorze ans,de
les sympltdmes sensilits existérent seuls, I'ataxie appa
seulement les membres supérieurs, en méme lemps q
baisse peu & peu; le signe d’Argyl Robertson est co
réservoirs restent intacts, le réflexe rotulien conservé, p:
des membres inférieurs. :

Dix ans aprés le début, fracture spontanée et indolore
fémur droit depuis quelque temps siége de douleurs fu
cing mois aprés nouvelle fraclure spontanée du fémur
fois.

Sur un cas de paramyoclonus multiplé"_
(28)

Un cas de maladis des tics.
(11)

Monuplégia brachiale au cours de la chorés de ‘Ey
(29)

Agée de 11 ans, notre choréique, fille d’aleoolique at‘ «
lisante, nibce d’aliéné, tante de choréique comme elle,
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des son enfance, dans les conditions nécessaires pour faire du.rhu-
malisme; plus tard, de nouvelles causes de refroidissement déter-
minaient l'apparition de rhumatisme polyarticulaire subaigu et,
peu apres, & l'occasion de quelques émotions, se montraient les
premiers sympldmes d'une chorée de Sydenham d’abord unilaté-
rale, puis bienldt généralisée. Deux mois aprds le début, les mou-
vements diminuaient dans le bras droit, et faisaient place & une
paralysie incompléte laissant les doigts presque indemnes. Cette
paralysie ful d'une durée totale de lrois semaines; elle guérit
sans laisser de traces.

Deux mois plus tard, tout mouvement choréique avait disparu,

Un cas de paralysie diphtérique généralisée,
(78)

Une femme de 29 ans, aux antécédents héréditaires d'ordre
névropathique chargés, fait une angine diphlérique assez grave qui
débuta le 30 mai 1904 : fausses membranes prédominant & gaunche,
adénopathie cervicale douloureuse, fétidité de I’haleine, diphtérie
nasale concomitante; environ un mois aprés, apparurent une para-
lysie palato-pharyngée, surtout marquée & gauche, luetle déviée a
droite, et une paralysie des constricteurs de la glotle bientot sui-
vie de paralysie de I'accommodation et de strabisme, de paralysie
transitoire des muscles abdominaux puis du sphincter anal. A la
suite du relour des régles, recrudescence des troubles palato-pha-
ryngés, paralysie des jambes puis des bras, réalisant ainsi une
paralysie presque généralisée qui demeura stationnaire durant le
mois d'aoll; prédominance des symptdmes au niveau du bras gau-
che et de la jambe droite, abolition des réflexes et de la sensibilité,
profond amaigrissement, atrophie musculaire, cachexie; en septem-
bre, régression des phénoménes; fin oclobre, guérison.
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tuberculine.
Etats généraux et éruptions que comporte parfoig‘iu '

(2)

M. le professeur Grasser, & I’Académie de médecine
25 féyrier 1896),a montré que la tuberculine, maniée a
chez 'homme, jouissait des mémes propriétés diag
I'on peut dire, que chez 'animal. Immédialement nous
chiimes, avec M. le professeur Gnmhemale, i reche -;.
cerlain nombre de malades du service, si, grice a
doses minimes de tuberculine, il ne serait pas possible ¢
le moment oli le microscope intervienl utilement, d
diagnostic bien avant I'apparition du bacille dans les
chose utile entre toutes, de commencer, dés ce résulha}
traitement d’autant plus bienfaisant qu'il serait inst)
Voici quelques-uns des malériaux de ce travail, qu
reste ce qu'avail annoncé M. Grasser sur cetle que

Dans nos premicres expériences, qui onl porlé tant
des indemnes de phtisie que sur cenx que le labor:
révélés tuberculeux, nous avons pu conslater tout
dose proposée (2 décimilligr. 5 de Luberculine), ét
ralement insuffisante pour produire une réaclion.

La courbe thermomélrique de dix malades injw
culeux ou tuberculeux a des périodes avancées, n'a
pas plus que I’état local, leur élat général ne au&t m
lagon apparente.

Nous nous sommes cru alors dans quelques cas aule
usage de doses plus élevées. Nnua appelons surtout
les résultats obtenus avee 2, 5, 3 el 5 décimilligramme
cas de tuberculose cachée derru‘:re un emphyséme p

pleurésie séche, une pleurésie séro-fibrineuse,
lobaire aigué, :
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" Dans les cas I et II, ot nous avons injecté 25 et 3 décimilli-
grammes, la réaction a été suffisante, quoique sans gravité pour
nous démontrer que derriére un emphyséme pulmonaire, une pleu-
régie stche, il y avait de la graine de tuberculose qui germait; la
réaction s'est traduite par de la courbature générale, de la cépha-
lée, des douleurs articulaires, de I'anorexie, de ’abattement, une
élévation graduelle de température d'un degré ; la réaction s'est
montrée de 18 & 24 heures aprés I'injection et a duré deux jours
dans le cas tardif (obs. 1), un jour dans le cas normal (obs. II).
Plus elle tarde & se produire, plus la réaction dure, pourrait-on
dire, d’aprés ces deux faits,

Dans les cas III et IV, 5 décimilligrammes de tuberculine ont
produit des effets réellement trop marqués, n'ayant pas été méme
sans présenter quelque danger, pour l'observation IV particulié-
rement,

La tuberculose soupgonnée a pu étre affirmée, mais la réaction
a présenté quelques caractéres nouveaux: elle a été d'abord quasi
immédiate; de quatre & six heures aprés I'injection, douleur locale,
puis douleurs arliculaires, lombaires et interscapulaires, fitvre enfin
d'un degré, constatée huit heures aprés. Elle a ensuite persisté plu-
sieurs jours, dans 'un des cas sans exacerbation de la tempéra-
ture (obs. III) le soir suivant, mais aussi sans rémission matinale
sérieuse ; dans l'autre cas (obs. IV) avec ascension thermique
énorme (3* vingt heures aprés et 2°5 vingt-quatre heures aprés,
12 et 1°5 gquarante-huit et soixante heures aprés); l'abatiement, la
céphalée, le subdélirium, les sueurs, I'anorexie, les vomissements
alimenlaires marchant de pair avec cette fievre. Enfin elle s'est
accompagnée d’une éruption maculo-papuleuse survenant deux et
trois jours aprés l'injection, commencant quand s'amendent les
phénoménes généraux, augmentant graduellement pour s'effacer
ensuite lentement, le tout durant de trois & cing jours. Cette réac-
tion excessive, on le remarquera, s'est produite chez des tubercu-
leux dont les lésions occupaient certainement une plus grande
surface que les deux premiers; le nombre des granulations tuber-
culeuses disséminées dans I'organisme entre donc en ligne de
compte pour amener la violence de la réaction & la tuberculine.

Nous sommes en droit de supposer que si ces malades avaient
recu, comme ceux des observations I et II, une dose moindre de
moitié, la réaction, tout en étant suffisamment instructive, edt été
moins grave. La dose de 2 décimilligr. 5 de tuberculine injectée A
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des malades supposés atleints d'une tuberculose ¢ au ;
done, par une réaction sans gravilé, déceler la tub
mencante. C'est la une cum:lusmn que nos pmmie
~ ne laissaient pas prévoir. i
~ Nous concluons que Pinjection de tuberculine est uﬁ.
diagnoslic précoce de la tuberculose auquel il sera
recours dans les cas douleux, toul en surveillant la
qu'elle comporte parfois, lorsqu’on a cru pour des
ses devoir dépasser la dose de 2,5 décimilligrammes
Nous signalons aussi & cOLé da la fiégvre, phénoméne
connu, la possibilité d'une éruplion, uniquement alt_.l.'
tuberculine. ‘

-Plnuro-tuhurnuluu hémorragique aréo
(62)

Emphyséme lunl-cntuﬁ de la face du mut-du
une perforation du larynx chez un tuber

(13)

Installation d'un pavillon d'isolement pour aliénés
a l'asile d’Armentisres.

(40)

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 86 sur 101


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x067x12&p=86

——

1
APPAREIL CIRCULATOIRE

Bride fibreuse d'origine congénitale siégeant an niveaun de
l'orifice aortique,

(48)

Chez un homme agé de quarante-huit ans, de taille au-dessous
de la moyenne, semi-idiot microcéphale, présentant de nombreux
stigmates physiques de dégénérescence, nous avons trouvé un cceur
petit dont Vorifice mitral étroit n’admettait que I'extrémité de deux
doigts et dont I'orifice aortique, également petit, était le siege de
‘anomalie suivante : une bride fibreuse, de couleur blanc-grisatre,
d'épaisseur variant entre un et deux millimétres, longue de deux
centimétres et demi, étail fixée d'une part sur I'endocarde, immé-
diatement au-dessous de la ligne d'insertion valvulaire, franchis-
sait I'orifice aortique pour aller se perdre d'autre part, sur la paroi
de I'artére coronaire gauche, & quelques millimétres de son orifice

Cette bride que I'on doit rapprocher des autres vices de con-
formation présentés par le malade, ne saurail étre dans 'espéce
considérée que comme une simple curiosité anatomique. Il n'en
était pas moins intéressant de signaler une fois de plus I'existence
d'anomalies de ce genre, susceptibles dans des conditions anato-
miques déterminées d'étre la cause de bruits anormaus.,

Anomalie des sigmoides aortiques.
(44)

Ceeur dont l'orifice aortique n’est muni que de deux valvules :
celles-ci, plus grandes que normalement, assurent parfaitement
Vocelusion de I'orifice arlériel. .
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Un cas de tuberculose du myocarde,
(64)

Chez un homme de 31 ans qui n'avait pas prﬁaenté'
symptémes quune légére oppression et de la douleur
de I'épigastre, nous avons trouvé 4 'autopsie deux vols
tubercules situés dans les parois de l'oreillette droite
avait en plusieurs points perforé I'endocarde. Ces
ramollis, de consistance fibreuse, présentaient les ca
tologiques suivants : vaste agglomération de follicules tub:
et d’éléments embryonnaires infiltrés dans un stro
d’une extréme richesse, vascularisation peu marquée
diverses des fibres musculaires du coeur dissociée
ments du tubercule. Des bacilles tuberculeux ont été
des cellules géantes et dans un vaisseau sanguin. Ou
cardiaque et la pneumonie & laquelle avait succombé le
ne trouva que quelques ganglions tmchéﬂbronchlqueu
un petit tubercule cérébral.

La tuberculose du myocarde.
(79)

Etude d’ensemble basée sur 185 cas de tuberculose du

résumés 4 la fin du travail dans une série de tableaux ane

Aprés un long historique de la question et le chapitre

vient 'étude anatomo-pathologique ot sont successiy
diées :

Les granulations miliaires du myocarde;

Les gros tubercules ou nodules ; ;

L’infiltration tuberculeuse ou I‘.ubemulosa dlﬁmﬂ-

Les myocardites tuberculeuses folliculaires;

Les myocardites tuberculeuses non folliculaires {4{'

tielles et parenchymateuses). '

~ Les gros tubercules sont les plus souvent rencontrés
viennent ensuite les granulations miliaires (41 fois), lir
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Fig. 21 i
Tuberculose du myocarde chez un homme de 31 ans. Le e uh}l‘tl E:"hiﬁt e
Postérieure, Foreilleite et le ventricule droils sont ouverts. Ilapgr":é cant dans la
voite Ia surface de section d'un volumineux nodule tubercu e“,;.; B o i1e a fLh
partie latérale de la pavoi auriculaire deoite ; la moitié postéeleure t,‘wanl.&l-iaurc de
enlevée, Un aulre nodule presque aussi volumineux siége dans la par P aut dta-
la paroi de l'oreillelte, il fait dans la cavité auriculaire une saifte GO0 0
linguer & gauche de la partie verticale de I'ombre portée par Tautes :
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(12 fois), la selérose (6 fois). Le sidge des lésions est surtou
tricule gauche (49 fois), puis I'oreillette droite (46 fois), e
cule rmt (45 fois), les autres parties du eceur étant moi
lésées. j
Le diagnostic anatomique puis les lésions concomitay
ensuite étudiées : les altérations de I'endocarde et du péri
particulier.L’endocarde peut &tre épaissi au voisinage du
il peut &tre perforé par lui, il p-nnt étre le siége de la lé
tive.
La pathologie expénmantale el comparée sont ch
d’un chapitre spécial ol sont étudiées les diverses mod
tomo-pathologiques retrouvées chez les animaux, pu
pathogénie, 'étude clinique, le diagnostic et enfin le pi
La tuberculose du myocarde a toujours été jusqu’au
trouvaille d’autopsie. A coOté des signes banals de I'insu
myocarde, il existe fréquemment des phénoménes
d’apparition soudaine, de courte durée,de disparition
selon Eisenmenger & une diminution subite el pas
tivité du myocarde. A noter également la grande fréq
mort subite, :
La pronostic varie avec le volume et le siége des tu
cération de I’endocarde par le tubercule peut donneir
une granulie rapidement mortelle.
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TUBE DIGESTIF ET ANNEXES

Deux cas de mérycisme.
(69)

Chez un aliéné sans antécédents héréditaires connus et chez une
idiote épileptique présentant des antécédents héréditaires d’ordre
névropathique, le mérycisme, non observé chez les ascendants,
apparait chez le premier vers vingt-huit ans, chez la seconde vers
quinze ans, Lrés vraisemblablement & la suite d’indigestions dues &
leurvoracité, tavorisdes par le mauvais état de leur appareil den-
taire. Le phénoméne se montra avec ges caracléres ordinaires, se
produisant sans efforls, agréable aux malades. I1 n'était, chez notre
pelite malade, influencé ni par les crises d'épilepsie, ni par I'dvo-
lution de la tuberculose pulmonaire ; la toux n'y apportail aucune
modification,

Cancer de la partie inférieure de l'cesophage, perforation
anormale dans 'abdomen par l'intermédiaire d'un ganglion
ramolli ; mort par péritonite.

(16)

Cancer en nappe de 1'estomac, évolution latente.
(47)

Infiltration cancéreuse de la mugueusge de 'estomac.
(50)
Diverticule de Meckel.
(72)

Trouvé i I'autopsie d’un homme de 69 ans atteint de démence et
ayant succombé 4 la suite de tuberculose pleurale,

Il se trouvait, ainsi que liléon et le colon transverse, contenu
dans une volumineuse hernie inguinale droite.

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 91 sur 101


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x067x12&p=91

- 14 T o e i L LR S R L
R R e Tk
- 2

Diverticule de Meckel.
(83)

Trouvé al'autopsie d’un jeuns homme de 16 ans, débil
sa situation anormale nous a paru mériter I'attention,

En effet, au lieu d'étre libre el implanté sur le bord cc
Vintestin gréle, il est dirigé de bas en haut et paralt na
sinage du bord mésentérique de l'iléon. Sa longu
centimétres. Sa circonférence varie de quatre a six
aussi sa forme est-elle régulitre. Son extrémité libre
lumiére communique avec celle de lintestin.

Kyste hydatique du foie ayant subi la transforma
(34)

Eystes hydatiques du foie.
(35)

Carcinome primitif du foie & marche su
chez un vieillard, carcinome secondaire de 1’

1

Cancer des voies biliaires et llt.hhﬂ.
(18)

Cancer de 'ampoule de Vater.

(51)

: Chez un‘humma de 63 ans, alcoolique, n'ayant ja‘_l'n:liil"
Lion hépatique, apparut, sans douleur, cing mois avant la

ictbre qui augmenta progressivement d'intensité, les sel
décolorées, les urines conlenaiont des pigments biliaires
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J'urobiline, le foie ne présentait rien d’anormal & la percussion et &
la palpation. Deus mois avant la mort débuta une péritonite a
laquelle le malade succomba. :

A l'autopsie, tumeur de 'ampoule de Varen : épithélioma cylin-
drique dont le point d'origine est dans la muqueuse de I'ampoule,

i

Fig. 22

& Ji'u foie est vu par sa face inférisure, sa sucface est granuleuse ; la visi-
ule biliaire est trés distendue, de méme les canaux cystique, hipatique et
oque ; ce dernier est ouverl longitudinalement dans la moitié inféricure
o :;.jn l"'[:‘llci. le paneréas sain a ¢bé incisé au niveau de la téte de fagon & per-
ha re l'ouyerture de l'ampoule de Vater dont la cavité est comblée par le

Ourgeon cancéreux.
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La téte du pancréas est absolument indemne.

 Les voies biliaires et la vésicule sont extrémement dilat

Le foie, légbrement hypertmphlé présanto une cirrho
biliaire.

Lésions de péritonite.

On remarquera que Uiclére a été ici i progressif, la diarrhée
comme la variabilité de l'ictére et I'existence d'une diarrhée
sont données comme signes du cancer de 1'ampoule de V
voit que leur absence n'était pas faite pour rendre plus
diagnostic,

Cancer de l'ampoule de Vater. i
- Lithiase biliaire, atrophie du cholécyste,
symphyse pleuro-péricardigue.

(84)

Homme de 51 ans ayant présenté & diverses reprises di
d’ictére par rétention altribué A la lithiase. Morl de colla
diaque.

Celte observalion est intéressante a plusieurs tilres; d
cause de la coexistence de la lithiase biliaire et du cancer
poule, ensuile en raison des lésions secondaires consécu
fection des voies biliaires: I'existence d'une symphyse p
n’ayant en effet été que rarement signalée dans ces co

Si nous rapprochons cette observation de celle que ﬂo
antérieurement publiée, nous voyons qu'elle en différe
et que d'autre part I'une et 'autre ne répondent pas au
que I'on a décrit comme étant réalisé par le cancer de |
de Varer. .

Dans notre premier cas, il y avait cancer sans lithiase
biliaires étaient considérablement dilatées, et la vés
de treize cenlimélres, présentait une circonférence de
métres. lei, au contraire, 1'association de la lithiase a I
aspect analomique toul différent,et’'c'est une vésicule rétre
nous rencontrons.

L’atrophie du cholécyste nous renseigne ici sur la chron
des lésions; elle témoigne de Pancienneté plus grnnd
lithiase qui a pu provoquer la sclérose atrophique de la
avant que le cancer de 'ampoule ne soit venu, en provos
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: &a permet de la résoudre.

de vue clinique, nous voyons que notre premm malade
| ictére progressif, n’eut pas de diarrhée, maigrit consi-
‘mourut de péritonile; le second n’eut que des pous-
entes d’ictére, ful loujours constipé, mourut de ml—
jue sans présenter d’amaigrissement,

cun de ces cas ne se rencontre, on le voit : la diarrhée
tam signalée par Renou comme étant un bon élélmnt
s du cancer de 'ampoule,
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* APPAREIL URINAIRE

Rein en croissant.
(52)

ascendante,
(41)

~ Lipomes multiples des reins,
(56)

Gros reins blancs amyloides.
(64).

Cancer de l'utérus et hydronéphrose dou
()
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VI

VARIA

Tumeunr du médiastin.
(15)

Un cas de staphylococcémie.
(5)

Fisvre typhoide & forme ambulatoire, — Mort rapide dans le
coma, — (Edéme aigu du poumon. — Psorentérie

(81)

Il s’agit d'un garcon de 16 ans atteint de fiévre typhoide ambu-
latoire probablement au début de son évolution,interrompue brus-
quement par un cedéme pulmonaire suraigu dont elle a probable-
ment été la cause déterminante.

La rareté de cette complication déja signalée par Jaccoun jus-
tifie la publication de ce cas.

Déformations osseuses consécutives & une luxation de la han-
che remontant &4 cinquante-gept ans.

(32)

Consécutivement 4 la luxation non réduite, la cavité cotyloide
abandonnée par la téte, s’est complétement déformée, il s'est formé
une nouvelle surface articulaire en arriére de ’'ancienne ; enfin la
téte fémorale s'est atrophiée au lieu de se développer avec lage, le

fémur tout entier participant, du reste, & ce défaut de développe-
ment (avec 2 figures).
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Ostéite syphilitique tertiaire.
(33)

Erythémes bulleux dus il'ingestion d'antip
leur pathogénie.

(3)

Cas relativement rare d’éruptions bulleuses dues &
d’antipyrine, observé & I'Hospice général de Lille d
de M. le professeur WERTHEIMER, B

En juin 1896, au mois d’octobre de la méme année, el
janvier 1897, la malade a vu survenir & la suite .
d’antipyrine trois éruptions semblables : :

Fait important & signaler, I'éruplion a présenté aux
ses, la méme localisation ; la cavité buccale, les lavres
— Aprés quinze jours de durée la premiére éruptio
aprés ingestion de un gramme d'antipyrine avail disp
douloureuse que la premitre, la deuxiéme 6rupllon
les mémes conditions évolua en deux jours,

Nouvelle ingestion de un gramme d’antipyrine,
minutes aprés, la langue est le siége de chaleur et de pi
Quelques heures aprés une bulle apparaissait, de trés
la suivirent sur le palais, les joues, les levres. Picotemes
geaisons, dysphagie, dyspnée, empéchérent la malade

Le lendemain I’éruption apparut sur les mains ; &
jour de I'éruption de nombreuses bulles subsistaient e

La malade étail en proie 4 de la fidvre.

Cette figvre, qui 8’est montrée dans les trois 6mp
tout intense pendant les Lrois premiers jours, elle est
atteint son maximum au milieu de la nuit ; d’abond
I'accompagnent.

Nous croyons que dans la pathogénie des mden
diverses causes se combinent et que ces causes se mar u

quement par des faits dont nous devons tenir compte tou
lement, & savoir : ,
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~ 1°L'état de tout le sysibme glandulaire d’excrétion de notre
malade :
~ a) larareté des urines ;
~ b) 'abondance des sueurs, parliculitrement au niveau des
mains ;

¢) pour le foie : la diminulion du pouvoir d'arrét des poisons
intestinaux solidaire de la fonction glycogénique, diminution démon-
trée par l'expérience de la glycosurie alimentaire,

2 L'élat du tube digestif (constipation opinidtre) ot les toxines
devaienl se former en grande abondance et n'étaient pas éliminées.

- L'une des conséquences de celte non élimination ful, comme nous
I'avons vu, la fievre, la céphalalgie.

De telle sorle que nous pensons ratlacher entre eux de la fagon
suivanle les phénoménes présenlés par nolre malade : L'antipy-
rine n'est pas éliminée par le rein, elle est exerélée plus particu-
litrement par les glandes sudorales des mains dont les vaisseaux
ont une tendance 4 la vaso-dilatation méme & I'élat normal, et
plus particulitrement aussi par les glandes salivaires. (Nous avons
pu décéler dans le liquide contenu dans les bulles des traces d’an-
tipyrine, les urines par contre n'en contenaient pas.)

A l'aclion traumatique que l'antipyrine exerce sur les différents
éléments du tégument vient alors s'ajouter celle des ptomaines et des
toxines que produit le tube intestinal el que ne modifie pas la
glande hépatique.

En somme, pour résumer en quelques mots la pathogénie de
I'éruption bulleuse due & I'antipyrine, nous croyons que nous avons
simplement une action ipritative locale de P'antipyrine complétée
par une véritable intoxicalion secondaire,

Le chlorhydrate d'apocodéine en injections hypodermiques
contre la constipation.

Travail de la elinigue de M, le Professeur Combemale,
(22)
Les principes actifs conlenus dans I'opium, les alcaloides tels

que la morphine, la codéine, la narcéine, la narcotine, la thébalne,
la papavérine, sont aujourd’hui pour la plupart bien connus au point
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_de vue chimique, et I'expérimentation physiologique

leurs dérivés, tels que I'apomorphine, la styplicine (ou

1—98—

faite, laisse pressentir qu'on peut atlendre les plus g
de ceux que la thérapeulique n’a pas encore utilisés

de colarnine), 'apocodéine, ont été également bien
chimiquement qu'expérimentalement ; et il y alicu de
personne ou presque personne en France, n'ail ju
essayé d'appliquer ces résultats & la thérapeulique.
Des recherches portant sur 34 malades conslipés pris
nous conclurons : 1
Le chlorhydrate d'apocodéine est un médicament qu
employer toujours conlre la constipation passagére, par
la constipation habituelle, sans crainle du moindre a
presque tous les cas, son effet est sir el assez rapide &
deux cenligrammes par la voie hypodermique. Nous ¢
dits au cours de nos recherches de I'administrer pa
cale, nous ne pouvons fixer, faule d’expérience, la do
que 'apocodéine est prise en pilules ou solulion. ;
Ces propriétés évacuantes, laxolives pluldt que pi
Papocodéine, étaient donc dignes d’8tre signalées
professeur CompEMALE nous a pressé de les faire conna
parce que les purgalifs par voie hypodermique ne sont
breux, ensuile parce que l'action sur les mouvements
des alcaloides de I'opium, de la belladone et d'autres
galéniques est & 'ordre du jour, et que cette premiére c
clinique aidera peul-8lre & faire sorlir du laboratoire
dont ne profile pas encore la clinique quotidienne.

Sur un cas de Respiration de Cheyne-Sto ‘
(14)

Elude compléle d'un malade brightique du service
fesseur Combemale (tracés sphygmographiques meltant
les phénoménes circulaloires concomitants). :

A noler dans celle longue observation :

: 1° La régularité du rythme ; 2° les phénoménes €ire
111:léress.anta mis en évidence par mos tracés el nos
dilatation pupillaire preedyspnéique, le myosis pen
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i._}_p_ahn]ition des réflexes rotuliens et plantaires ; 5¢ les variations

it  du réflexe pharyngien, faible dans I'apnée, augmentant dans la

- dyspnée.
~ Avee M. le professeur WerTnEIMER nous croyons qu'il est possi-
ble dexpliquer et de relier enlre eux de la manitre suivante, les
phénoménes présentés par le malade :

~ La diminultion d'excitabililé des centres bulbaires :

a) Respiraloire ; b) modérateur du cceur; ¢) vaso-constricteur ;
d) dilatateur de la pupille,
pendani 'apnée, explique pendant celle période :

a) L'arrét des mouvements respiraloires ; b) 'accélération des
batlements du cceur ; ¢) 'abaissement de la lension artérielle :
d) le myosis,

Pendant cette période d'apnde, I'acide carbonique saccumule
dans le sang, et en méme temps qu'il irrite les noyaux moteurs pro-
duisant ainsi les convulsions de la fin de l'apnée, réveille les cen-
tres préeilés de sorte que:

a) La respiration recommence ; b) le cceur bat plus lentement ;
¢) la tension artérielle augmente ; d) la pupille se dilate.

Tout cela fonctionne réguliérement Lant que rien ne vient déran-
ger le rythme, mais si la volonté par exemple intervient, elle arrive
a produire quand méme quelques mouvements respiratoires pendant
lapnée. Mais son action n’est pas longue et nous avons vu qu’aprés
trois apnées successives, le malade impuissant, refuse de nouvelles
lentatives,

Qu'un aceds de toux survienne, 1'équilibre est rompu ; le bulbe,
6puisé par ce surmenage, mel quelque temps & sc remeltre et les
cycles qui suivent ont des mouvements respiratoires ébauchés et
la périodicilé des phases d’apnée et de dyspnée est momentané-
ment irrégulitre,

Si ce sont la des hypolhéses, elles sont étaydes sur des notions
physiologiques déja bien connues et elles permellent, en attendant

- le résullal des nouvelles expériences nécessaires, d'avoir du phé-
noméne de Cuevne-Stokes et des troubles divers qui 1'accompa-
gnent, une explicalion & laquelle momentanément nous pouvons
-nous arréter.

Mayenne, Imp. Cu, Conx.
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