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TITRES

ET

TRAVAUX SCIENTIFIQUES

PREMIERE PARTIE

. — TITRES SCIENTIFIQUES ET FONCTIONS

Interne de 'hopital et lauréat de I'Ecole de médecine de Limoges (1871).

Externe des hopitaux de Paris (1872).

Interne des hopitaux (1875).

Médaille dargent des hopitaux (1880).

Chef de clinique des maladies du systéme nerveux (1882).

Médecin du Bureau central (1884).

Médecin de I'hopital Larochefoucault (1890).

Médecin de I'hépital Saint-Antoine (1891).

Médecin de I'Hotel-Dien (1902).

Agrégé de la Faculté (1886).

Chargé du cours de clinique des Maladies mentales et de I'Encéphale & la) Faculté
(1891-92, 1892-93).

Lauréat, médaille d’argent de la Faculté (Médaille de thése) (1881).

Lauréat de I'Académie (Prix Bernard de Civrieux) (1882).

Mention honorable de la Société de Biologie (1882).

Lauréat de I'Académie (prix Bernard de Civrieux) (1883).
Id. Prix Ch. Boullard (1808).
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Membre et ancien secrétaire de la Société anatomique (1879).

Membre de la Société médicale des hopitaux (1885).

Membre (et ancien président) de la Société médico-psychologique (1882),

Membre fondateur et (ancien président) de la Société de neurologie (4 899).

Membre (et ancien président) de la Société de Psychologie (1901).

Membre de la Société de Médecine légale de France (1892).

Membre et vice-président de la Société d’histoire de ln médecine (1902-1907), l

Vice-président de la Section de Pathologie mentale du XIII* Congrés international
de médecine (1900).

Président du Congrés des aliénistes el neurologistes de France et des pays d
langue frangaise (1901).

Seerélaive général du Congrés frangais de Médecine; Paris (1904).

Auditeur au Comité consultatif d’hygiéne publique de France (1888). »

Inspecteur régional adjoint des services de I'hygiéne pour la circonseription da"__ A
Faculté de Paris (1888). 3

Médecin expert prés le Tribunal de la Seine et la Cour dappel de Paris (1888).

Membre correspondant de la Société médicale Argentine (1891).

Membre correspondant de la Société de Médecine et de chirurgie de Saint-
(Brésil) (1905).

Membre honoraire de la Société Psychiatrique de Kieff (1899).

Membre associ¢ de la Société de Médecine mentale de Belgique (1890). ;

Membre associé étranger de la Société des neurologistes et aliénistes da!d 43
(1897). -

grnphm de la Salpélnérp », de « lEncephale ». _
Directeur de la « Revue de Médecine légale psychiatrique et d‘anthmpologle (
nelle » (1906).
Chargé par la Faculté d’un cours de clinique annexe & titre gratuit & 1’-
Saint-Antoine (1895 4 1900) et a I'llotel-Dieu (1902).
Chargé comme titulaire d’un cours de clinique annexe & I'llotel- lheu (
stivantes), .
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II. — ENSEIGNEMENT

Cours libre de pathologie interne fait & I'Ecole’pratique de la Faculté, en
{881 : affections du systéme nerveux.

Cours libre & I'Ecole pratique en 1882 : aflections du foie.

Conférences cliniques faites a I'hopital Necker (Service de M. le profes-
seur Peter, suppléance de vacances) aout-seplembre-octobre 1887 et 1888,

Conférences de pathologie générale faites & la Faculté (semestre d’hiver
1888-80) : 40 lecons sur le rile de 'hérédité dans les maladies.

Conférences de pathologic mentale faites 4 la Faculté (semestre
d’hiver 1889-90) : elles ont été consacrées i la séméiologie des maladies
mentales. ,

Conférences de pathologie mentale en 1891.92 : on s’y est occupé des
types eliniques et des espices morbides.

Lecons faites & 'Asile clinique, en qualité de chargé du cours de Cli-
nique des maladies mentales et de I'encéphale (semestre d’été 1891-92,
semestre d’hiver 1892-1895, semestre d'été 1892-93).

Dix legons sur les éléments et les principaux types cliniques de la patho-
logie mentale, faites & la Faculté (mai el juin 1898).

Lecons cliniques du dimanche faites & I'hopital Saint-Antoine. Ces
lecons ont eu lieu chaque année, pendant le semestre d’hiver depuis 1893
jusqu’en 1902,

Lecons du dimanche faites & I'Hotel-Dieu (du 1* dimanche de février &
Piques). Ces lecons ont eu lieu chaque hiver depuis 1902, Comme celles
de I'hopital Saint-Antoine, elles ont été consacrées i la clinique des affec-
lions du systtme nerveux et des affections mentales.
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DEUXIEME PARTIE

TRAVAUX DIDACTIQUES

I. — OUVRAGES ET TRAITE

|. — Recherches anatomigues et cliniques sur le faisceau
sensitif et les troubles de la sensibilité dans les lésions du
cerveau. — Thése de doctorat, Paris, 1881,

Clri_:s’y est attaché principalement & démontrer les propositions sui-
vantes : 1° au sortir du carrefour sensitif, les fibres des diflérentes sensi-
bilités perdent leur indépendance, se mélangent les unes aux aulres et
vbn} se rendre a un vasle lerritoire cortical préposé i la sensibilité ; 2 ce
lerritoire n’est pas divisible en centres corlicaux distinets pour chaque
espece de sensibililé, car les différentes circonvolutions cérébrales penvent
étre détruiles, chacune isolément, sans qu'il s'ensuive néeessairement des
troubles de la sensibilité; 3° s'il n’y a pas de centres sensitifs, il y a une
rone sensilive ; 4° cette zone comprend toute la partie de 1'écorce située
en arriére du pied des circonvolutions frontales; 5° la zone molrice y est
incluse ; il en résulte que celte zone peut élre légitimement appelée sensi-
livo-motrice. Les circonvolutions situées en arridre des fronlale et pariétale
ascendantes sont exclusivement sensilives.

2. — Le langage intérieur et les formes cliniques de l'aphasie.
Thése d'agregation, Paris, 1886 (2¢ édit., Alcan, 1887). 1"
(Cet ouvrage a Gté traduit en langue allemande par le D Dongers, Leipzig, 1890.)

La premidre partie de ce travail est consaerée i la psychologie du lan-

BALLET, ¥
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gage intérieur : on y montre le role que jouent, chez les divers individus,
I'audition et la lecture, I'articulation et I'éeriture mentales, et la part pré-
pondérante ou accessoire qui, dans le travail de la pensée, revient & 'unon
i I'autre de ces modes de représentation verbale. Dans la seconde partie,
on s'est efforcé de prouver que les différentes formes d’aphasie, aphasie
molrice, agraphie, cécité el surdilé verbales, résultent de la perte tolale
ou partielle du mode de représentation verbale correspondant. :

B. —-ﬂ'Hygiéna du Neurasthénique. o
(17 et 2 édit. en collaboration avec le Professeur Provst. Paris, Masson, édit. — (3¢ édit.
Paris, 1906.) (Traduit en Russe par le I Cuerisse, 1899.) N

L'esprit du livre est résumé dans le passage suivant de la préface. « L'h
gibne, qui suflfirait & prévenir la neurasthénie si elle élait rigoureusement
appliquée ef, il fant bien le dire, si elle était toujours applicable, suffit
aussi le plus souvent & la guérir quand la neurasthénie est Suscephblﬁ

g
guérison. Sans vouloir proserive la thérapeutique médicamenteuse, nou

osons dire que, dans I'ensemble, on a fait aux candidals neurlsthémqli'
ou a ceux arrivés plus de mal avec les « drogues » qu’on ne leur a rend
de services. Si 'on pouvait dresser le bilan des méfails des médmal;mn
dites loniques el reconslituantes, des hypnoliques variés, bref! des p'ﬁ
duits pharmaceutiques dont sont surchargés les trailements plus ou mm'
bien avisés qui sont entrés dans la pratique journaliére, on se demande
si les neurasthéniques sont les obligés ou les vielimes de la médec
N'est-ce pas Montaigne qui a dit que les médecins de son temps, pour
pas guérir le cervean aux dépens de l'estomac, offensaient I'estomac elempl-
raient le cerveau « par leurs drogues tumultueuses el discordantes
N'imitons pas les mauvaises pratiques de celte é eporue et n’oublions pas q
le médecin ignorerait son réle s'il le croyait limité & la prescriplion d
substances médicamenleuses ; une bonne hygitne morale et physique
régime alimentaire bien congu, des conseils et des encouragements
gestifs font d’habitude plus pour le neurasthénique qu’une polypharm
souvent inutile et quelquefois nuisible »,
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4. — Lecons de Clinique médicale (Psychoses et affections
nerveuses). — Avee 52 figures dans le texte (Doin, édit., 1897).

_La genese et Pespril général de 'ouvrage ont été indiqués dans celte
partie de la préface : « Mon inlention premitre avail é1é de réunir en un
simple fascicule, pour complaire & quelques-uns des auditeurs qui ont
bien voulu les suivre, un petit nombre des legons que j'ai faites, comme
chaque année, a I'hdpital Saint-Antoine, pendant le semestre d’hiver
1895-96. Je me suis laissé entrainer & y joindre plusicurs de celles que
j'avais failes anlérieurement soit au méme hopital, soit ailleurs. Le fasci-
cule est ainsi devenu volume : il n’a pas la prélention d’étre un livre; il
n’a ni I'unité, ni la cohésion que le livre suppose. Mon souhait serait
pourtant qu’on retrouvil, & Lravers ces lecons un peu disparates, les idées
directrices auxquelles j'ai cherché i rester fidéle dans mon enseignement :
la 'px"édcc.upal'jon du fait et de l'observation rigoureuse, le dédain relatif
des formules arrétées, le souci dadapter & I'étude et & intelligence des
cas cliniques, les ressources nouvelles que nous fournissent chaque jour
les progrés de la technique histologique on des procédés expérimentaux,
enfin la convietion arrétde qu'une legon n’est pas un mémoire, que la
elarté. en est la qualité dominante et que les descriptions doivent élre
aussi objectives que possible.

L'onvrage renferme vingt-quatre legons. Plusieurs, qui avaient été déja
publiées dans divers journaux avant d’élre réunies en volume, seront rap-
pelées plus loin. Nous indiquerons simplement ici le titre de ces lecons :
1. La pathologie menlale, son domaine, sa méthode et ses visées. — 2. Le
délire de persécution & évolution systématique. — 3. Les perséculés auto-
accusateurs. — 4, Un exhibitionniste persécuté. Les perséculés aulo-
dccusateurs. — 5. Les persécuteurs familiaux. — 6. Les psychoses puer-
pérales. — 7. Les psychoses puerpérales. —- 8. I’hypochondrie —
9. Sur un cas d’hypermnésie avee exagération pathologique de la faculté
de représentation mentale. — 10, La période prodromique a forme neu-
rasthénique dans la paralysie générale. — 11, Les troubles oculaires dans
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la paralysie générale progressive. — 12. Le sommeil provoqué pl[w. '
luuc]usmn des oreilles, et des yeux chez les individus affectés d’anesthési
hystérique généralisée. — 13. Sur un cas de névrite double du nerf
cubital et médian du coté droit. — 14. Sur un syndrome simulant la
selérose latérale amyotrophique, chez un malade affecté de syphilis, —
15. Lacroparesthésic. — 16. La chorée congénitale. — 17. La surd
verbale urémique. — 18. La migraine ophtalmoplégique. — 19, I
polynévrites. Physionomie clinique. — 20. Les polynévrites. I;ésiuns‘«ﬂﬁ#? <
nerfs et théories. — 21. Les polynévrites. Lésions de la moelle renco;
trées dans les polynévrites. Leur pathogénie. -—— 21. Les paralysies radi-
culaires sensitives du plexus brachial. — 25. Méme sujel. — 24,
myélites infectieuses expérimentales. - :

i Histoire d'un visionnaire au dix-huitiéme siéﬁla
Swedenborg. (Masson, édit., 1899). - (Voir plus loin au ehapitre Hist

6. - Traité de Pathologie mentale.
Avee 215 figures dans le texte. (P'aris, 0. Doin, édit., 19035).

Cet ouvrage de 1600 pages, publié avec le concours de huit collabor
leurs, sous la direction de 'auleur, est un exposé clinique el doctrm'
la pathologie mentale & notre époque.

De symptomalique ou syndromique qu’elle élait au commencemen
sitcle, avec Pinel et Esquirol, la psychiatvie a di tendre, aprés :
conslitué des espéees morbides plus ou moins légitimes, basées sut
groupement et I'évolution des symplomes ou des syndromes, a exp
les troubles qui sont de son domaine, par des lésions morphologique
histologiques; el bien qu'elle n'y soit parvenue que trés m-:mmplé
et que beaucoup des troubles qu’elle étudie ne semblent condition
aucune altération appréciable & nos moyens actuels d'investigation
visées sont allées plus loin; elle a voulu devenir pathogénique;
cherché Pexplication des lésions quand il y a des lésions, des troubles
quand les sympldmes ne sont pas ratlachables & une allération, lﬂcﬂ i
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416 mis en relief le role qui revient & I'hérédité, aux infections, aux
inloxications dans la genése des diverses affections mentales. Ces préoceu-
pations étiologiques el pathogéniques, reflet de celles qui, & notre époque,
dominent la pathologie toute entiére, devaient trouver place dans cet
uuvrﬁg{t, dans la limite du moins oi, en leur donnant satisfaction, on ne
sacrifie pas au dangeveux mirage des hypothéses, les plus modestes mais
plus solides réalités de la clinique. Tel a 6té Vobjectif qui a guidé dans le
classement des matiéres qui ressortissent au vasle domaine qu'il s'agissail
de parcourir.

Actuellement on ne saurait prétendre 2 instiluer une classification
yvraiment naturelle des affections mentales. Il faut se contenter
d'exiger de celle qu’on adopte qu’elle remplisse certaines conditions; elle
doit viser non & nous donner, en un tableau d’ensemble, la synthése impos-
sible d'une science imparfaile, mais i grouper les états morbides de facon
que chacun soit _exaclement au rang que la clinique lui assigne et qu’on
évite de confondre et de placer sur le méme plan symplﬁmes, syndromes
et espéces morbides. En ce qui concerne ces derniéres, il importe de
prendre garde de demander aux fails plus qu’ils ne nous apprennent et de
substituer & Pobservation rigoureuse de simples vues de Desprit; on
s'exposerait fatalement de la sorte i créer des entités arlificielles. Dans ce
(railé on a cherché i se tenir aussi éloigné que possible de Desprit de
systeme et & faire abstraction des opinions et des tendances d’école, pour
ne suivre que l'enseignement des faits.

L'ouvrage est divisé en dix livres :

Livre 1. Historique, éliologie générale, diagnostic et séméiologie des
affections mentales. — Livre 1I. Syndromes mentaux (manie et mnélan-
colie). — Livre I1I. Troubles mentaux dans les intoxications et les infec-
tions (troubles mentaux dans les infections : délires fébriles; délires des
seplicémies ; délire du collapsus délire aigu; confusion mentale). —
Troubles wentaux dans les intoxications d’origine externe ou interne
(aleoolisme, chloralisme, elc. diabiste, urémie, insuffisance hépatique,
inSu!_‘ﬁsancc thyroidienne). — Livre IV. Psychoses constilutionnelles. —
Livre V. Les névroses (hystérie, neurasthénie, épilepsie, chorée, maladie
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de Parkinson). — Livie VI. Psychopathies organiques (paralysie général, |
encéphalopathies organiques). — Livre VI Troubles mentaux dans

deme, crétinisme, maladie de Basedow). — Livre IX. Notions généﬁi’.'
sur le traitement des affections menlales. — Livre X. La palhologe ne
tale au point de vue administratif et judiciaire.

1l. — ARTICLES, RAPPORTS
COMPTES RENDUS, CONFERENCES

A. — HYGIENE

7. — De l'isolement des individus atteints de maladlqs
contagieuses. — In Journal de Thér apeutigue (1879), = *

L 1.-,

gamsat.ion des postesde surve:]]ance a la frontiére d' E '
en 1884, in Comptes rendus des travaux du Comite consullatif d’hyg én
France,

9. — Rapport adressé au Ministre du Gommerce sur l'ox
sation et le fonctionnement des lazarets de Port-Cros et
Bagaud (1885), in Comptes vendus des travaur du Comité (avee M. Thoa _'

10. — Rapport sur I'épidémie cholérique de 1884-85 en
présenté au Congris d'Hygiéne de Vienne en 1888 (avec M. le Professeur Prot
Comples rendus du Congres).

1. — Rapport sur les travaux des conseils d' Hygiéne en
L au Comité consultalif (in Comptes vendus du Comite, 1891),

12. -~ Rapport au Comité consultatif d’hygiéne sur la d
en reconnaissance d'utilité publique de la Société pour
pagation de l'incinération (Comptes rendus, avril 1897).
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15, — Conférence sur 'Hygiéne scolaire, (Conférences organises par les
Revues lilteraire el scientifique), (in Revue Scientifique 2 et 9 seplembre 1903).

B. — PATHOLOGIE

14. — Lépre et sclérodermie. — Progrés Médical, 1880.

15. — Article Saignée, in Nouveau Dictionnaire de medecine el de chirurgie
pratique (1882),

16. — Le Faisceau sensitif et les troubles de la sensibilité
d'origine cérébrale.
Revue critique de la question, Arch. de neurologie, juillet 1882,

17. — Article Sensibilité, In Nouvean dictionnaire de Médecine
el de Chirurgie pratique, 1882,

18. — Des progrés réalisés dans la pathologie du systéme
nerveux en 1881-82-83-84.
Comptes rendus et analyses, In Année medicale.

19. — Compte rendu des travaux du Congrés meédical
international d’Amsterdam de 1879. Progrés Médical, 1879,

a0 Comptes rendus des séances de la Société médicale
T des Hoépitaux, 1881-82-83-84. - Progrés Meédical,

2. — Revues de pathologie nerveuse. Progrés Medical, 1881-82, ete.

2). - Rédaction des bulletins de la Société anatomique, en
qualité de secrétaire en 1881 et 1882.

25, — L'Hypnotisme et la Suggestion (Conférence faite & Reims
le 11 féveier 1887). - In Union médicale et scientifique du Nord-Est.
24, — Article Aphasie, in Traité de Médecine de Brovanoes et Giueesr, 1901,
25. — Considérations générales sur le Traitement des Névroses.
In Traité de Thérapeutique d'A. Rowry, 1898,

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 13 sur 168


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x077x04&p=13

EBEIT Sante

i | e

26, — Articles Paralysie générale et chapitre Psychoses,
In Traité de Médecine de Boucuano et Brissavn (17 et 2¢ édit., 1905).

97, — Article Sclerosis lateralis amiotrophica, in Handbuch der Patholp-
£ gischen Anatomie der Nervensyslems, herausgegeben, von Fiatav, Jaconsons and *‘.
Mixor. — Berlin 1903, S. Karger, édit.

98. — De l'épilepsie 'envisagee au point de vue de sa nature
et de son traitement. — In Gaz. des Hipitanr, 26 juillet 1890,

29, — Rapports de I'hystérie et de la folie. - Rapport présenté au Con-
grés des aliénistes de France. (Session de Clermont, 1892). — In Comptes rendus du
Congrés, ) :

de Limoges, 1901). — In Bulletin meédical el Gaz. des Hipitaur, aoit 1901.

31. - Les Obsédés, Confirence faite 2 la Sorbonne.
In Revue des Sciences, Mai 1902,

C. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE

32. — Des lésions de l'écorce cérébrale dans les psychoses
gine toxique. - Rapport au Congrés international de Lisbonne, 1906,
Latexer-Lavastine,

= ¢
Ce rapport n'expose pas seulement les travaux publiés sur lu 1

divers colés. Ses conclusions résultent pour Ja plupart des recher
personnelles de auteur et de ses élives; elles peuvent se résumer ¢

il suit :
Ily a des lésions de Pécorce cérébrale dans des psychoses d’o
loxique : ]

Ces lésions ne sonl pas constantes ;
Elles ne different pas suivant la nature de la psychose ;
Elles ne sont pas inflammatoives, mais dégénératives.
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Dans queiques cas, des signes cliniques d’encéphalile el de délire aigu
peuvent venir compliquer le lableau morbide. On trouve alors des aliéra-
tions inflammatoires.

Dans la troisitme partie du rapport est élablie, sur 50 observations per-
sonnelles inddites, la valewr des lésions corticales dans les psychoses
loxiques. '

Chez 28 délirants, il existait 15 fois des lésions cellulaives corlicales,
tandis que, chez 31 malades non délirants, il n’cn fut observé qu'une fois
chez nn caneéreux cachectiquie, albuminurigue et morphinomane.

Il ressort donc de cetle étude que les lésions corticales ont une valeur
explicative, ¢'est-i-dive sonl 'expression analomique de la majoration de
I'empoisonnement sur I'éeorce cérébrale -dont le délire est I'expression
fonetionnelle.

Le parallélisme entre Iésions corticales et délives n'est pas loujours
rigoureux. Il n’en exisle pas moins.

(’est un rapport non de causalité, ni méme de simultanéité, mais
d'identité. Trouble mental et perturbation cellulaire structurale sont
I'expression, fixée par deux méthodes diflérentes, la physiologique et I'ana-
tomique, d'un méme phénoméne loxique.

D. — THERAPEUTIOUE

3. — L'électricité statique et ses applications en médecine,
d'apris les lecons de Charcol. — Progrés médical, 1880.

BALLET, 5
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TROISIEME PARTIE

TRAVAUX ORIGINAUX '

I. — HISTOIRE

5. — L'Opothérapie dans l'ancienne Pharmacopée.
Medecine Moderne, 25 décembre 1897,

L'opothérapie (Landouzy) était déja en honneur an dix-seplieme siécle :
il suffit, pour s’en convaincre, de parcourir les vieilles pharmacopées. Ona
extrait de 'une d'elles quelques passages qui valaient la peine d'étre
exhumés. g

Le livee s"appelle Pharmacopée Universelle; il a été publié a Paris, en
1698, « avec approbation et privilege du Roy », chez Lavrest o’Houry « &
Fentrée de la rue Saint-Jacques, devant la fontaine Saint-Séverin, au Saint-
isprit ». 1l contient toutes les compositions de Pharmacie « qui sont en
usage dans la médecine lant en IFrance que dans loute I'Europe, leurs
Yertus, lears Doses, les manitres ~d’opérer les plus simples et les meil-
leures, avee plusieurs remarques et raisonnements sur chaque opération ».
L'auteur est Nicoras Levery, doctenr en médecine, et 'ouvrage est dédié i
« Messire Guy Crescext Facox, conseillerordinaire du roy en ses conseils et
premier médecin de Sa Majesté ». Il a d'ailleurs regu I'approbation de
Messieurs les Doyen et Docteurs Régens de la Faculté de Médecine de
Paris, qui certifient que « par le moven des Remarques ires judicieuses
qu’a faites Nicolas Lemery, il a débarrassé toutes les compositions que le
livee contient de ee qui pouvail s’y renconlrer d’inutile, et les a enrichies
des Médicaments les plus eapables d’augmenter considérablement leurs

*
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vertus, en sorle que le public ne peul manguer d’en reliver une by
grande ulilité. » Celle alleslation Bogieuse datée du 17 juin 1697 asl,-_j-
signée : Doupix, dr:qen, Cresse, DE SaINTYON, D ans'rnr, De 1o Carvigne.
Cest le chapitre XLIV du livre qui mérile ‘de nous arréter. I esl
intitulé : « De la préparation des poulmons de venard, du foye et du_:
intestins du loup, de Uarritre [aix et des aulres mﬂ._tidres semblables ». I-l.:.-
a bien un autre chapitre consacré i la préparation des erapaue, des vers
de terre, des cloportes et autres insecies semblables, et un autre o I
étudie la préparation du sang de bouc et aussi des vipéres 5 je me dispen-
serai de ciler ces derniers, car je crains, malgré avis contraire du Doyen
et des docteurs Régens, que Nicolas Lemery n’ait pas tout i fait déharrassé
les compositions que le livre contient de ce qui pouvail s’y renconlrer
Cinutile. |
Done, la préparation dont il est question au chapitre XLIV « ne consis
(qu'a faive sécher des visetres d'animanx, alin de pouvoir les garder ﬂl[
meltre en poudre quand on voudra ». Récemment n’a-t-on pas fail m
chose pour le foie? Le procédé est dailleurs assez simple : « On prendra,
par exemple, des poumons de renard bien sains, lirez de lanimal réc
ment tué, on les lavera, on les coupera par tranches, on les fera séchera
four par une douce chaleur, puis on les enveloppera d’hysope ou de ma
rube pour les garder ». Du reste, il v a des précautions qu’on ne do
ometlre : « Il ne faut pas que le Renard doiit on veut tirer les poum
soit mort de maladie, de peur que ce viscire ne fat imbu de quel
méchante impression, ni qu'il ait péri de vicillesse, car il serait pr
desprits; il faut qu'il soit mort de mort violente, afin que le poul
soit dans sa vigueur ct abondant en esprils; on doit observer la
chose & T'égard du Loup dont on retirera le foye et les inteslins.
Parritre faix, il faut qu’il vienne d’une femme saine, qu’il soit entie
bien conditionné ». {
Enfin il faut éviter d'enlever par des lavages intempestifs I&ut!s.,
priétés aux visedres, « On se sert ordinairement pour laver les poulm
de Renard d’une décoction d’hysope et de scabieuse faite dans le vin bl
mais oulre que toule I'impression que cette liquenr remplie de subsls
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volatiles a pu communiquer & la chair du poulmon; se dissipe bientot
quand on la fait sécher dans le four, il ya bien de I'apparence qu’une
Jotion spiritucuse enléve avec soi une partie du sel volatile du poulmen en
qui consisle sa principale vertu; I'auteur aime done mieux « se servir de
I'eau commune en celle oceasion; elle n’emporle rien avee soi, quand elle
s'é\finpul*é dans le four ».

On devine 'usage et les propriélés des conserves de viscbres, prépardes
comme il vient d'étre dit. Le poumon de renard qu’on preserivait aux doses
d'un scrupule & un diragme élait « estimé pour les maladies de la poitrine
el des poulmons, comme pour 'asthme, pour la phlisic ». Le foie el les
intestins conservés, enveloppés dans des feuilles de menthe ou d'origan
stehes élaient « propres pour la colique venleuse ». Enfin, Parridre-faix
enveloppé pour le conserver dans des feunilles de sauge, de marjolaine ou
de souci, élait dit propre, toujours i la dose d'un scrupule a un dragme,
« pour empécher les tranchées des femmes en couches ».

35. — Swedenborg. - - Histoire d'un visionnaire au xvin® siécle.
Avee un portrait, d'apris une gravure d'Epwix Rorre. — Masson, édit., Paris, 1899.

Au xvin® sitele, véeul en Subde un personnage singulier; il sappelait
Emmanuel Swedberg et devait plus tard, quand la reine Ulric Eléonore,
seeur de Charles XII, 'edit fait entrer dans l'ordre équestre, changer son
nom en celui de Swedenborg sous lequel il est connu. Doué d’une activité
prodigieuse, d'une intelligence remarquable el variée, tour & tour lilléra-
leur, poéte, homme de science théorigque et pralique, Swedenborg est peat-
ttre le plusoriginal des hallucinés mystiques qui se soil jamais rencontré.
Ona dit de lui qu'il avait é1é le surnaturel incarné; il en fut du moins
Fexpression poriée & sa plus haute puissance : les cieux lui sont ouverts,
les anges lui parlent, Dieu lui apparait; il voit & Gothenbourg quelle maison
dévore un incendie qui éclate & Stockholm ; il va trouver dans laulre
monde, fit-ce en enfer, lout personnage qui l'intéresse ; il g'en fail instruire
ou Pinstruit, qu’il soit dans I'éternité depuis trois sitcles, depuis hier ou
depuis trois mille ans.
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~ On s'est atlaché & tracer I'histoire du personnage au triple point de-
vue hiographique, psychologique et clinique. Ona montré que Swedenhorg

fut un des hallucinés les plus remarquables quonait vus. Les extraits qulon
a donnés des euvres de ce voyant, nolamment des livres si curieux qui sap--
' pellent : Des terves dans
notre monde sofaim-ﬁ
Du ciel et de Penféva-
placent Swedenborg au-
dessus des mystiquesles
plus fameux et des hal-
lucinés les plus illusires.
Lélut, quand il éerivit le
Démon  de  Socrate ¢
" Amulette de Pascal
clamait un recuei

biographies  psyeh

ques des hallucinés

& liebres. Celle de Sw
borg mérilait & coup

de trouver place dans

galerie. Elle a éé

'auteur I'occasion d

ser les données du

Fig: 1- — Ewedenborg. bleme de psychologie

sinlogique ou morbi

soultve I'élude du myslicisme envisagé i travers hisloire, pmhlém'e:

plexe comme le sont les formes mémes du myslicisme, qui n’est ici
tournure, disons, si I'on veut, une excitation de I'esprit, qui se

ailleurs en troubles sensoriels intermittants ou durables ou en véri

délires. I y a loin de Descartes i Sainte-Thérdse, de Fénelon A son
el protégée Mme Guyon, & Jacques Boehme, 3 1'abbé Fournier ou'
denborg. L’hysiérie, quia eu un instant Ja prétention de toul expl
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n'explique en fait de délires mysliques que bien pen de chose; ¢'esl au
moins ce qui se dégage des apercus psyehologiques et cliniques que I'étude
de Swedenborg a conduit i présenter.

6. — L'écriture de Léonard de Vinci.
(Nouv. Ieonogr. de la Salpétriére, décembre 1900.)

Tout le monde a vu et admiré an moins des copies de ces immortels
chels-d’euvre qui s'appellent la Joconde et la Céne, el Léonard de Vinei
n'est pas seulement I'un des plus grands, mais encore I'un des plus popu-
laires génies de la Renaissance. Beaucoup de ceux qui lui doivent d'infinies
jouissances, ignorent peul-élre toutefois qu’il ful, en méme temps qu’un
grand peintre, un savant de premier ordre, et la plupart ne savent point
sans doute qu’on a de lui de nombreux et intéressanls manuserits el que
ces manuserils présentent cetle particularilé eurieuse d'étre éerits d'une
deriture d rebours. Léonard de Vinei élail en effel, depuis plus d'un sicele
déji, tenu pour I'un des peintres les plus glorienx de la plus glorieuse épo-
que arlistique, lorsqu’on s’avisa de déconvrir qu'il avail manié la plume
aussi bien et aulant que le pinceau. Ambrosio Mazzenla raconte dans une
relation qui remonte i 1655, que «vinrent en ses mains 15 livres de Léo-
nardde Vinei, quelyues-uns écrits in-*, d'autres in-4°, i 'envers, selon
I'usage des Hébreux, avee de bons earactires, assez facilement lisibles au
moyen d’un grand miroir. »

Pourquoi Léonard de Vinei écrivait-il en miroir ? Une pareille habitude,
si contraired celle en usage, ne pouvait pas ne pas surprendre el ne pas
provoquer des interprétations. On cile bien quelques-uns de ses contem-
porains, Sabba de Castiglione et le sculpteur Raffalle de Monteluppo, qui,
parait-il, écrivaient & sa manitre, de droile i gauche, « all’ebraica ». Mais,
A supposer lc faitauthentique, il n’expliquerait pasle parti pris de Léonard.

On a avancé un pen i la légére que celui-ci avait pris sur le tard scule-
ment habitude d’éevive de la main gauche, i la suile d'une allaque d'he-
miplégie dont il aurait été alteint pendant son séjouri Amboise, aupreés de
Frangois 1. Cette interprétation tombe d'elle-méme : en effet Léonard avail
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" hitons-nous de le dire. qu'nune simple hypothise que ne vient étayer aucun

R 1

dépassé la soixantaine quand survinl 'aceident dont il s’agil_, el il est éla-
bli qu'il éerivait déji en mivoir en 1473, comme le prouve une inscription
qui figure en téle d'un dessin déposé an musée des Offices. Or, en 1473

Léonard avait 21 ans.
Une autre explication a trouvé plus de erédit et c'est elle qui semble

actuellement encore génera]emenladm:se Ona su pposé que Léonard avail
adopté I'éeriture en miroir pour dérouter les curieux; c¢’éail, a-t-ondit,
un homme & recelles, & secrels, i mystéres, qui, né dans un temps ol Ialehi-
mie élait encore en honneur, cherchail & soustraire ses invenlions & I'in-
discrétion et & la curiosité. « Ce ne ful pas sealement, dit M. E. Muniz,
caprice qui lui fit adopter ce mode d’écriture: il cherchait & s'entourer de
précautions pour empécher qu’on lui dérobdl ses secrels. » Ce n'est I,

argument décisif. M. Miintz fait remarquer que Léonard « ne se con
pas d’éerive d rebours, qu'il renverse parfois cerlains mots i la maniére
anagrammes, écrivant « Amor » au lieu de « Roma », « llopan » an
de « Napoli». Mais dans I'écriture en miroiv ce n'est pas seulement chaq

=

By

lettre qui est renversée, c’cst le mot dans son entier et on ne saisit pas trés
bien la portée de I'argument.

Du reste Uinterprétation qui précéde résiste difficilement a la crll.lt[u'_

Si Léonard eit eu Uintention de dissimuler aux lecteurs indiscrels
contenu de ses éerits, il edt é1é singulitrement mal inspiré en adop
I'éeriture i rebours, dont la clel est facilement saisissable et qui de_k
lvis vile déchiffrable pour quiconque y préte attention. L’hypothise par
tellement inadmissible qu’on ferail plutot Iinverse : & supposer que I'é
ture i rebours ait é1é un procédé graphique tout simplement intentic
chez Léonard, il serait moins invraisemblable d’admettre qu’il Iait ado
pour solliciter I'attention des curieux en leur soumettant une éeritu
présentait le double caractére d’éire au moins originale et de pouvoir.
dant se live assez aisément,

On n'a peut-éire pas suffisamment remarqué que, 8il et eusimpl
la pensée un peu enfantine de cacher le sens de ses éerits, le peintre ed
un dissimulatear singulitrement maladvoit, caril a pris soin de fourr
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méme la clef qui permetde déchiffrer son écriture. En effet les lettres, faci-
Jement reconnaissables bien que renversées, qui servent d.indiquer les
parties diverses de ses figures el de ses dessins, sont & I'envers comme
celles du texte. Est-il admissible que Léonard de Vinci ait é1é & ce point
naif et simple? La supposition choque. 11 faut en chercher une autre.

Des recherches de I’auteur il résulte que cerlaines conditions sont néces-
saires pour que l'écritura. en miroir (de la main gauche) soit courante et
facile : il faut d'une part que le sujet soit gducher, d’autre part qu’on n’ait
pas fait dans I'enfance de grands efforts pour s’opposer au développement
de sa tendance naturelle i écrire de la main gauche.

Léonard de Vinci réalisait-il ces conditions? Si oui, les hypothises peu
plausibles qu’on a faites pour expliquer sa maniere d'écrire doivent lomber
d’elles-mémes et faire place a une interprétation plus simple et plus con-
forme aux enseignements de la physiologie.

Il réalisail certainement la seconde : esprit primesaulier comme pas un,
il était peu fait pour se plier 2 une contrainte el & une regle qui et con-
trarié ses tendances. Vasari parle sans cesse de son humeur mobile et
capricieuse, de I'élan et de la fantaisie de son espril : ce sonl la défauls ou
qualités qui d’ordinaire s"accommodent mal d’une discipline. Au reste, cette
discipline, il est peu vraisemblable qu'on ait cherché i la lui imposer : fils
naturel d’un tabellion de village Ser Piero de Vinei, et d'une paysanne du
nom de Catarina, il ne connul pas sa mére avec laquelle son pére rompit
aussilot sa naissance, pour épouser presque immédiatement Albiera di Gio-
vanni Amadori. 1l semble done avoir été un pen abandonné a lui-méme :
cireonstance plutot favorable que contraire an libre développement de ses
dispositions originelles. :

D'autre part, il réalisail aussi la premiire condition : il étail gaucher, le
[ait ne semble pas contestable et c'est aussi 'opinion de M. Eugéne Miintz :
« [l me parait difficile, éerit 'éminent historien, d’admettre que Léonard
de Vinei n'ait pas é1é gaucher. »

Les preuves ne sont peut-dtre pas trés nombreuses, mais il y en a de
décisives. Au dive de Gallichon, Léonard esquissait rapidement de la main

gauche les figures qui I'avaient beaucoup frappé et de la main droite celles
BALLET, 4
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~qu'il éerivait habituellement de la main gauche (¢ mancina). 1l w'est don

— 9=

qui étaient le fruit suffisamment mari de ses raisonnements; ses ami 3
croyaient qu'il n'éerivait que de lamain gauche. Mais ce témoignage est troj
moderne et detrop seconde main pour faire autorité, d'autant plus qu'il y.
controverse en ce qui concernele role de la main gauche dans les dessinsde
Vinei. .,-3"- :

Vasari, et c'est déja plus déeisif, parle des caratteri scritti con la man-
cina @ rovescio (caractéres écrits & rebours avee la main gauche). Mais le :'_
témoignage le plus concluant est celui de Luca Pacioli. Le mathématicien
Pacioli, surnommé de Burgo, étail triés lié avee Léonard ; lors de l'an*iméé
des Frangais 4 Milan il quitta cette ville avec lui, pourse rendre i Florence.
Léonard avait illustré de planches le livre de Pacioli : de Divina
portione. Les relations ont done é1é tris élroiles entre les deux homm i
et les renseignements fournis par Pacioli sur Léonard peuvent étre con
dérés comme de bonne et authentique source. Or voici ce que dit celui:
« Il éerivait encore i rebours de la main gauche une écriture qui ne
vail se lire qu'avee un miroir ou en regardant le papier & I'envers i co
jour. » : )

Toute I'explication de I'écriture de Léonard de Vinei réside dans ce |

pas besoin de recourir pour en interpréter les causes i des hypothéses
on a montré I'invraisemblance. Léonard, qui écrivait en miroir longter
avant d’avoir ¢1é paralysé de la main droite, n'a vraisemblablement jam
songé & se servir de cette manidre pour dissimuler le sens de ses écrit
éervvail naturellement d Uenvers, simplement parce qu'il élait gan

37. — Marie Leczinska était-elle épileptique?
France Medicale, 25 février 1901,

¢1é récemment soulevée devant l'opinion, et i propos de laquelle ona
cilé notre avis. :

Les questions de diagnostics rétrospectils sont dignes de solliciter I'all
tion. Auxesprits superficiels elles pourraient paraitre un simple pass
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de ehroniqueur en quéte de sujet darticle; or il en va bien autrement. n
éelairant la pathologie d’hier, comme le rayon électrique le fait des recoins
inexplorés des grotles séculaires, la nosographie d’aujourd’hui, mise au
service de I'histoire, ne nous sert pas seulement i mieux interpréter ce
qu'ont mal compris nos ainés; elle projelte sur certaines des grandes
figures qui ont joué un role plus ou moins prépondérant dans I'histoire,
une clarté qui explique souvent certains progrés ou certains reculs dans
I'évolution du monde : il n’est pas indifférent de savoir ce que furent, au
point de vue pathologique, Socrate et Luther, Philippe Il d’Espagne ou
J.-J. Rousseau. Certes Marie Leczinska n’est & comparer ni aux uns ni aux
autres; elle serail & peu pres ignorée el, sauf pour quelques érudits, tout
i fait inconnue, si elle n’eit en la fortune, bonne ou mauvaise, de devenir
I’épouse de Louis XV. Mais elle fut I'épouse de Louis XV et, par sureroit,
la mire de dix de ses enfants. On entrevoil dis lors en quoi et comment la
santé de la modeste fille du roi déchu de Pologne a pu influer sur I'histoire
de France.

Des recherches poursuivies sur I'hérédité de Marie, sur sa physionomie
et son aspect physique, sur le caractere de certaines crises nerveuses
qu'elle a présentées i une certaine époque de sa vie, on a déduit les argu-
ments permettant de répondre & la question en litige.

Faut-il s’excusey d’avoir réduil un pm-hliame d’histoire aux mesquines
proportions de la discussion d’une observation elinique ? On serait tenté de
le faire s'il élait bien établi qu’on rapetisse un pareil probleme en I'envi-
sageant par ce qui peut en sembler les petits cités. 1l n'y a pourtant point
deux fagons de considérer une question de diagnostic rétrospectif, suivant
quelle concerne une reine de France ou un malade vulgaire. Les,docu-
ments historiques sont, i la vérité, souvent trompeurs; mais les renseigne-
ments qu’on nous fournit chaque jour ne sont pas non plus d’une authen-
licité constante. Si nous devons ne les aceueilliv qu'avec de prudentes
réserves et sous le bénéfice de vérifications qui ne sont pas toujours faciles,
il en est de méme .de ceux que nous livre Phistoire, et la difficnlté qu'on
éprouve dans le second cas A trouver la vérilé s'accroit encore par le recul
du temps. Au moins si I'on ne peut toujours donner & un probltme une
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solution décisive, peut-on dire avec décision la conclusion qui découle de
I'étude des documents dont on dispose. Or, sur le point de savoir si Marie
Leezinska élait épileplique, nous ne nous croyons en mesure d'af[im;'ei' 3
(qu’une chose, ¢'est que, s'il n’est pas absolument impossible qu’elle le i‘m,

rien du moins n’autorise i dire avec certitude m méme avec prﬂbahlhtﬁ :

qu’elle Iait été.

8. — Apercu sur 'historique et I'évolution de la pathoiu'gig:“
mentale. — In Traite de pathologie mentale. 0. Doin, 1903,

Al

. Ony a tracé Ihistoire et I'évolution de la pathologie mentale depuis les '
lemps anciens jusqu'a nos jours. « Quand on parcourt d'un coup d'a :
d’ensemble I'histoire de la pathologic mentale, depuis ses loinlaines
gines jusqu’a nous, on sapercoil vite qu'il n'en est pas qui melle m
en évidence I'éternel conflit des tendances entre lesquelles se débat I'e
prit humain, dans toules les branches de son activité. Au début, I'in
gence est plus préoccupée dexpliquer les faits que de les observer; i
it la naissance de toules les civilisations ou, dans les civilisations avan
chez ceux dont I'évolution mentale est retardalaire, d'idées mélaphysiqu
ou théurgiques, elle cherche i ces faits qu'elle connait mal des interpré
tions surnaturelles. Plus tard, quand elle a commencé i se discipliner.
conlact de la réalité objective, elle fait appel & des explications moins s
plement naives ; mais ce n'est qu'a une phase beaucoup plus tardive
le souci de I'observation et des descriptions exactes arvive a dominer
reléguer & arridre-plan le besoin d’explications el de théories.
Raconter I'évolution de la pathologie mentale & travers les eivilisal
(qui se sont suceédées, ¢’est montrer comment pelit  petit & la concept
religieuse et plus tard philosophique de la « folie » se sont substituées

notions positives qni [constituent aujourd’hui le domaine de
chiatrie.
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59. — Une observation anatomo-pathologique de Dionis.
Bulletin de la Socielé d'Histoire de la médecine, séance du 8 juillet 1905,

On a fait connailre a la Société une trés curieuse observation qui figure
ala fin du Traité d'anatomie de Dionis et qui est un cas trés bien étudié,
anatomiquement et cliniquement, de dilatation de oreillette droite avee
symphyse du péricarde. :

Pierre Dionis, qui fut I'ainé et le membre le plus illustre d'une famille
médicale dont le nom, & la fin du dix-septieme sitcle et dans la premiére
partie du dix-huitiéme, a acquis une grande notoriélé, a laissé, comme on
sait, un traité de I'Anatomie de 'homme qui fut forl célébre en som
temps. Ce traité, composé des lecons que Dionis avait faites au Jardin du
Roi, en qualité de démonstrateur d’anatomie et de médecine opératoire,
parut en premiere édition en 1690. 11 fut réimprimé plusieurs fois, tant
a Paris qu'a Genéve el méme & Londres. La troisibme édition porte la date
de 1698, et non de 1701, comme I'a imprimé par erreur Dezeimeris dans
son Dictionnaire historique. « Corrigée et augmentée d'une ample disser-
tation sur la génération et de plusieurs explications nouvelles », elle ren-
ferme en appendice, & la fin du_volume, la « Description d’une oreille du
ceur extraordinairement dilatée. » Cette deseription constitue un document
anatomo-pathologique de valeur, fort curieux pour I'époque, et sur lequel
il nous a parn d’autant plus intéressant de rappeler attention qu’il n’en
est pas fait mention dans les bibliographies modernes, méme les plus com-
plites, relatives & la pathologie cardiaque.

L'oreillette dont il s’agit est « une oreille droite du ceeur extrémement
dilatée el d’une figure monstrucuse, que I'on a trouvée i Brest i 1'ouverture
du corps de M. Dubuisson, capitaine de vaisseau, mort aprés son retour
de Texpédition de Carthagine, oit il commandait le vaisseau le Fort ».
l'autopsie fut pratiquée « par M. Guiot, chirurgien ayde major de
marine au port de Brest », qui en adressa i Dionis la relation en
méme temps que I'oreille du cour, qu'on avait au préalable « conservée
dans de I'eau-de-vie, ensuite fait sécher et mise dans une boéte ». Le
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présent, comme le remarque Dionis, n'élait pas « md:gne d"un anatomisie

Dans son observation, la description des symptomes et des lésions vaut
mieux que les explications qu’il en donne. La neltelé sobre avec laquell |
ils y sont exposés, mérite & ce document une place de choix parmi les f
qui, de Nicolas Massa (premitre partie du seiziéme siecle) 3 Lancisi,
concouru & conslituer U'individualité de la dilatation cardiaque qui al
figurer dans la nosographie sous le nom d’anévrisme du ceeur. En tous
I'observation, telle qu’elle est rapportée, n’élait pas, quoi qu'il y par
tout & fait déplacée & la fin d'un traité d’anatomie, car ce traité,
son nom l'indique, est un traité d'anatomie « suivant la cireulation du
et les derniéres découvertes. » Dionis avait été nommé au Jardin du Re
avee la mission d'y faire connaitre et d'y soutenir la découverte de Ha

.]F "

. — La Sorcellerie et les Sorciers ((onférence faite le 16 décembre |
i I'Institut Général Psychologique, publiée in Bulletin de I'Institut genéral psy
gique, janvier-mars, 1906, avec 18 fig. dans le texte). e

g
Dans cette conférence consacréed I'histoire de la sorcellerie et des

ciers, on s'est efforeé d'indiquer la légende (influence de Satan) sur laqu

la croyanee & la soreellerie a reposé, de montrer comment celte
s'est répandue en Europe & une certaine période de notre histoire,
les conséquences lerribles de cetle légende, de déterminer ce qu'é
victimes qu’elle a faites ou, du moins, ee qu'on peul supposer qu'e
du étre.

A ce dernier point de vue, aprisavoir critiqué la conception de Mi
on a montré que la sorcitre correspondait & trois types différent
avait d’abord la victime de la calomnie et des dénonciations sans
ment, celle quon accusait sans motif, sur des indices sans porlée; er
quelques simples d’esprit que des libertins conduisaient en réali
sabbat qui n’était que la parodie de celui du diable; enfin, de véri
malades qu'on a dissociées en plusieurs groupes : mélancoliques, pe
lées, intoxiquées, hystériques, théomanes raisonnantes. ‘
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Il. — PATHOLOGIE INTERNE

§l, — Un cas de cancer du poumon a symptomatologie obscure.
dJournal de Médecine de la Haute-Yienne, 1872,

}2. — La dyspepsie et 'anémie des mangeurs de soupe.
Journal de Medecine de la Haute-Vienne (1882),

Chez les paysans de certaines régions du centre de la France, dont la
soupe est l'aliment principal €t qui en absorbent deux fois par jour une
grande quantité, il est fréquent de voir se développer une dilatation de
I'eslomac, qui,lchez les femmes surtout, donne naissance i des sympldmes
d’anémie et Jd'asthénie trés marquée. Cetle alfection constitue un cas
intéressant de pathologie régionale.

45. — Deux cas de tuberculose miliaire présentant quelques
particularités intéressantes. — Revue Médicale du Nord, 1877,

#4. — Gastrite scléreuse (Linite scléreuse de Brinton) avec examen
histologique. — Societeé analomique, 1879,

Cas remarquable de linite seléreuse avec énorme épaississement des
parois de I'estomae, ayant simulé cliniquement un cancer gastrique.

#5. — Sur un cas de cancer du foie chez le cheval; examen histologique.
Soc. cenlr. de méd. veteérinaire, 1879,

6. — Pleurésie; eschare au sacrum. Méningite ichoreuse -

ascendante, teinte verdatre de la base du cerveau. — Societé
anatomique, 1879,

Lette observation est intéressante i un double point de vue : anatomi-
quement, car elle constilue un cas de méningile purulente ascendante,
consécutive i une eschave sacrée ; cliniquement, car cette méningite ne se
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caractérisa par aucun des signes habi tuels des méningites. Bien plus, lu.'.' 5
signes généraux : fibvre, frisson, adynamie, 'edeme de la paroi puslél-ieum"' :
du thorax firent penser i la transformation purulente d'un epnnuhemant 4
pleural récemment ponctionn. 3

Notons cependant qu'il s'agissait d’une pleurésie séro-fibrineuse gﬂuuhe
et que I'edéme était bilatéral. :

47. — Carcindéme du hile du foie. Retention biliaire.
Examen histologique. — Societe anatomique, 1879.

avec gros foie, rale légérement Ilypei trophiée, ascile L:l'{lwc
La mort survint neufmols aprés Iapparition de 'y IUII:IB.

noyau du volume d’une noix se¢ conlinuant avee le lissu hepauque. Il engl
complétement les canaux hépatique et cystique et Pextrémilé su
rieure du cholédoque.

Histologiquement, celle tumeur est un carcinome développé aux dépe
des glandules des canaux biliaires. s

Le foie, mais uniquement au voisinage du noyau, est envahi pai
néoplasme ; partout ailleurs on trouve les lésions des cirrhoses par rél
tion biliaire (dilatation des canalicules, civrhose intra et extra lobul
Le sont d'aillears ces lésions secondaires de rétention qui ont donné
la symptomatologie.

i8. — Adénome du rein. Fxamen histologique. — Sociéle anatomique, 18

Présentation d'un rein, portant au niveau de son pole supérieur,
tumeur du volume d'une noix. Celle tumeur était nellement i:l.!
serite.

Histologiquement, elle apparait constituée par des tubes volum
assez analogues aux canalicules du rein normal, mais I'épithélin
lapisse l'intérienr de ces tubes présente une extréme irrégularité. On vol
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des vaisseaux rompus en différents points. La capsule conjonctive qui limite
la tumeur envoie quelques cloisons dans son intérieur,

1l 'agit 1a d’un épithélioma métatypique tenant le milieu enire I'épithé-
lioma et le earcinome dua rein.

Notons que la tumeur rénale ne s'élait manifestée cliniquement par
aucun symplome.

49. — Des abcés du cerveau consécutifs a certaines malforma-
tions cardiaques. — Archives de Medecine, 1880,

On relate dans ce mémoire cing cas d’abedés du cerveau, survenus sans
cause appréciable chez des malades atteints de malformation cardiaque.
(Quatre fois I'abeés siégeait dans I'hémisphere droit, une fois dans I'hémi-
sphere gauche. Dans les cing cas, il y avail communicalion congénitale des
cavités droites et des cavilés gauches du coeur, soit par le trou de Botal non
oblitéré, soil par une perforation de la cloison interventriculaire; dans les
cing cas les malades ont suecombé i une période plus ou moins avancée
delavie: 9 ans, 15 ans, 21 ans, 57 ans; dans aucun de ces [ails on n'a
trouvé, du cdoté de 'oreille ou des fosses nasales, les Iésions qui y jouent si
fréquemment le role de causes déterminantes des collections purulentes
des centres nerveux.

50. — Sur le siége de la douleur dans la colique saturnine. — Note
personnelle in Traité d' Hygiéne de A. Provsr et Thése de Fesnel, Paris, 1880.

La douleur dans la colique saturnine est localisée dans les parois abdo-
minales autant qu’au niveau de I'intestin. On trouve en effet toujours des
points douloureux spontanément et i la pression au niveau des insertions
musculaires, particulitrement des insertions des muscles droits (points
xyphoidiens et sus-pubiens), au niveau du canal inguinal. Il s'agit la de
douleurs tendineuses et aponévroliques. :

BALLET. a3
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51. — De la cachexie pachydermique (myxcedéme des auteurs i :
anglais). — Progrés Médical, 1880. i

Dans ce travail, inspiré par Charcol, est relatée la premitre nbsewatmn
de myxeedeme qui ait été publiée en France.

52. — Du rein sénile. Gontrihution a l'étude de la néphrite
interstitielle chez les vieillards. — Mémoire de Wédaille d or, in ngd\__' :

de Médecine, 1881,

On <'est altaché A démontrer : 1° au point de vue axavowiQue : que
I'atrophie rénale, fréquente chez le vieillard, est le fait d'une néphrite
interstitielle diffuse; que celle néphrite rentre dans le groupe des eirrhe
épithéliales et a é1é par conséquent inddment rallachée i la classe
cirrhoses vasculaires; que le rein sénile est done identique anatomiq
ment (an degré prés) au rein salurnin ou goulleux ; que, comme pour
dernier, les lésions qui le constituent, consislent dans une almphie
gressive pibce par piéce, dans une déchéance continue, tube par tﬁ
des canalicules primordiaux du rein;

2° Au point de vue syneromamique : qu’il est difficile de débroui
dans I'ensemble complexe des perturbations organiques tenant i la
lesse, les symptomes qui appartiennent en propre & la néphrite in
tielle et ceux qui relévent des diverses modifications anatomiques
fonctionnelles des organes autres que le reing quon ne saurait, dan
diagnostic de celte variélé de néphrite interstitielle, faire aucun fond
les modifications de Purine, modifications bien différentes de celles qu
observe dans le cours de la néphrite interstitielle de 'adulte, et différe
non par le fait de caractéres spéciaux i la lésion rénale, mais de pa
de sénilité des différents appareils organiques ; que l'hypertmlihie
lique du coeur coincide quelquefois avec le rein scléreux du vieilla
beaucoup moins fréquemment qu'avee le rein seléreux de I'adul

Fedeme fait habituellement défaut ; que les troubles urémiqui
revélent jamais la forme d’accidents aigus graves, comme dans ce
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qutres variétés d'inflammalion rénale; mais qu'on n’est pas autorisé i
déclarer qu'ils n’existent jamais a I'élat de manifestations chroniques
(dyspnée, etc.), bien qu'ils soient difficiles & débrouiller au milien des
symptémes multiples que I'on observe journellement chez le vieillard, du
coté des dilférents organes.

Si les propositions précédentes découlent légitimement des faits que
nous avons mentionnés, il est permis de conclure que I'atrophie tubulaire
qui constitue la néphrite interstitielle du vieillard a é1é jusqu’a ce jour
spécialisée A lort par la désignalion de rein sénile. Celle expression ne
doit plus servir & désigner un élat particulier du rein propre i la vieillesse;
elle ne doit plus étre prise dans un sens anatomigue, mais simplement
dans une acception étiologique, et étre usitée pour dénommer la néphrite
interstitielle qui se développe chez le vieillard du fait de la vieillesse,
comme elle se développe chez 'adulte de par le saturnisme on la goutte.

5. — De l'état de la réflectivité spinale dans le cours de la
fiévre typhoide. — Progrés Médical, 1881 et Thése de Pruvavo, Paris, 1882,

Ltude clinique et graphique des réflexes lendineux chez les typhiques,
Dans la majorité des cas, la dothiénentérie délermine une exagération de
la réflectivité de la moelle. I'exploration a é1é faile dans deux cas pendant
le cours méme de la maladie, dans les cing autres durant la convalescence,
a une période plus ou moins rapprochée de la chute de la fievre.

('est dans ce mémoire qu'a é1é déerit pour la premitre fois, & notre
connaissance, le réflere massétérin et la trépidation massétérine. « Le
réflexe tendineux massétérin, sorte de trépidation massétérine, ne doit pas
elre trés rare; celle trépidation, en eflet, doit s’observer dans la plupart des
cas de trismus, alors qu'il existe une contracture du masséter. Ce serail un
fait & rechercher. Quoi qu’il en soit, nous n’hésitons pas & rapprocher celie
trépidation de celle du pied, et a la rattacher, comme celle derniere, au
phénoméne du réflexe tendinenx. »
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5i. — Pseudo-rougeole et pseudo-scarlatine. Erythémes rubéo.
liforme et scarlatiniforme au cours d'états infectieux. — Ay,
géner, de Médecine, 1882,

1. — La Blennorrhagie est susceptible de déterminer, en outre des 3

tisme, ete.), des aceidents généranx rappelant les symptomes de la fibvre
typhoide et les manifestations cutanées de la scarlatine ( pseudo-scarlating),

9. — Ces accidents dus trés vraisemblablement & une infection du sang,
sont un argument de plus en faveur de la nature infectieuse de la blennor-
ragie, maladie qui reste souvent locale, mais parait susceptible de gé,né’.
ralisation. "

3. — On peut aussi & la suite des couches et & une période relativemeiﬁ't‘? g
tardive, observer des symptomes dus & la pénétration dans le torrent cireu-
latoire d'agents septiques, dont 'origine dans cerlains cas, est difficile !r.

déterminer. Ces symptomes peuvent simuler ceux de la maladie mugeo‘lé £

(pseudo-rougeole).

53. — Des déterminations cutanées de la Blennorragie.
Revue de Médecine, 1885.

De méme qu’il y a des arthrites blennorragiques, il y a des enanthd
et des exanthémes blennorragiques, des gonorrhéides, suivant l'heui_‘gd :
expression de Landouzy. Dans une revue critique sur le rhumatisme blen-
norragique, M. Talamon écrivait en 1878 : « Bien que le fait indiqué par
Selle (les éruptions cutanées) paraisse indiscutable, la cause n'est
complétement entendue et des témoignages nouveaux ne seraient
dédaigner sur celte question. »

Ce mémoire et le précédent ont eu précisément pour but de répon
desideratum formulé.
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56, — De 1'(Edéme suraigu suffocant de la luette.
Bulletin de la Société Clinique de Paris, 26 féveier 1885,

Deux observations montrant qu’un individu en bonne santé, se trouvant
brusquement au contact de I'air froid, aprés un séjour dans une atmosphére
surchauflée, est pris subitement dacces de suffocation avee dyspnée intense.
La luetle est cedémaltiée, volumineuse, et il faul pratiquer soit I'ablation,
soit la scarification de cet organe pour faire disparaitre les accidents. I
sagit dans ces cas d'un déme suraigu suffocant de la luette.

57. — Des spasmes musculaires consécutifs aux lésions rhu-
matismales chroniques des jointures. — Socicté Médicale des Hipi-
tauz, 8 juin 1888,

Depuis Duchenne (de Boulogne), on décrit, sous le nom de spasmes
fonctionnels, des manifestations qui nesont pas par leur nature, identiques
les unes aux autres. 1l s'agit sans doule de l'excitabilité anormale d'un
centre médullaive. Mais cetle excitabilité peut dépendre de diverses
causes : tantot elle tient & 'abus fonetionnel (crampe des écrivains), tantét
elle résulte d'une susceptibilité particulitre et morbide du systeme ner-
veux; ainsi s'expliquent certains spasmes hystériques. A ces deux causes,
I'abus fonctionnel et I'hystérie, j'ai proposé d'en joindre une troisiéme,
qui est I'hyperexcitabilité médullaire résultant de la lésion chronique de la
jointure qui est en relalion avec le centre spinal intéressé. Ces données
conduisent a substituer & la médication symptomatique, une médication qui
vise le processus morbide dans son essence. Dans les cas donl je me suis
occupé, ¢'est moins le spasme lui-méme qu’on doit viser que le rhumatisme
chronique.

. 8. — Mouvements et spasmes réflexes d'origine
gastro-intestinale. — Société médicale des Hopitaux de Paris, 10 mai 1889.

Chez les individus atteints, soit de dilatation gastrique, soit de simple
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inflammation chronique de I'estomac ou de lintestin, on peut obsepy
des accidents tétaniformes oit hémichoréiques i évolution bénigne, ¢
aucune autre cause appréciable, en dehors de I'affection gastrique
intestinale, n’est susceptible de rendre compte. i

Jai établi et démontré par des fails cliniques qu'une part positive doj
dtre faite au mécanisme de I'action réflexe dans la gendse de certain
moins, des accidents spasmodiques quon observe chez des indi
atteints de troubles gastro-intestinaux. !

®

50. — Lésions infectieuses récentes développées au niveau
ancien foyer d’hémorragie cérébrale. Avec M. Dot — Soc. meéd
. 12 juin 1896, g

Un hémiplégique ancien succombe i une broncho-pneumonie; ¢

I'hémisphére droil du cerveau, on trouve un foyer hémorragique d
date expliquant 'hémiplégie gauche, Le fait intéressant est le suivan

foyer hémorragique est le siege d’aliérations de date récente et de
infectieuse. Ces altérations sont surtout accentuées dans la portion d
qui est comprise dans I'épaisseur du noyan lenticulaire. Il existe ¢
point et sur une étendue de un centimétre cube environ, une infilt
abondante de leucoeyles. Ces éléments forment li une nappe contin
dont le contour correspond & peu pres exaclement aux limites mém
ancien foyer hémorragique. L'infiltration levcocylique est particu
ment abondante autour des vaisseaux qui traversent I'aire du foyer
quelques-uns présentent des foyers miliaires d’apoplexie récente; d
lumigre des vaisseaux et & leur pourtour de nombreux cocci.

Ce cas met en relief une fois de plus le role des lésions viscéralesp
lantes dans la localisation des foyers d'infection secondaire, role g
de faits cliniques et expérimentaux ont déja démontré. VR

0. — De I'adipose douloureuse (Maladie de Dmmj;f
Legox cuisioue (Hotel-Dicu), — Presse Medicale, 8 aveil 1903,

Révision des diverses observations relatives & la maladie de I
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nouveau fait. Discussion de la pathogénie des douleurs et des troubles psy-
chiques qui s'observent au cours de l'affection. — Résultats de I'examen
nécroscopique du cas qui a fail le sujet de celle legon; on a constaté :
1° une cirrhose du foie & type annulaire; 2° une névrite interstitielle et
parenchymateuse d’un certain nombre de filets nerveux sous-cutanés;
5° une cirrhose diffuse du corps thyroide.

61. — Note sur I'Hyperplasie des glandes a sécrétion interne
(Hypophyse, Thyroide et Surrénales) trouvée 4 l'autopsie d'un
acromégalique (avec Laiese -Lavastise). Soc. de Neurol., juillet 1904 et Rev.
Neurol., p. 195.

A l'autopsie d’une femme de 72 ans, acromégalique, on a trouvé : une
hypertrophie parenchymateuse de I'hypophyse par prolifération des cel-
lules épithéliales, ou hypophysite parenchymateuse hypertrophique; june
hypertrophie avec sclérose de la thyroide par prolifération des cellules
épithéliales des vésicules ou thyroidite parenchymateuse el interstitielle
hypertrophique ; une hypertrophie avec sclérose etadénomes des surrénales,
ou eirrhose surrénale hypertrophique avec adénomes. Ces allections de trois
glandes a fonetions antitoxiques, les unes démontrées et les autres proba-
bles, apparaissent comme des modalités d’un processus d’hyperplasie
glandulaire trés analogue dans les trois organes, au moins dans son
ensemble. sinon dans le détail.

63. —Un cas d’acromégalie aveclésions hyperplasiques du corps
pituitaire, du corps thyroide et des capsules surrénales. (Avec

Lueser-Lavastie.) — In Nouvelle lconographie de la Salpétriére, 1905 (n° 2). Avec
figures,

Dans le cas dont il s'agit (le méme que le précédent) on a relevé I'exis-
tence, chez un acromégalique, de lésions scléreuses avec hyperplasie du
corps pituitaire, du corps thyroide, des capsules surrénales. La constala-
tion de ces lésions a porté A penser que I'acromégalie est rattachable non &
Ihypofonctionnement, mais au contraire & I’hyperfonctionnement  de
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I'hypophyse. De plus, elle a concournd meltre en veliefl la solidaritg paibal :
logique que présenlenl. entre elles dans beaucoup de cas les glandes §
sécrétion interne, el qui est vraisemblablement rattachable i un prum
humoral dont la nature reste i déterminer. ‘
i"q:-L
65. — Spasme musculaire au début des mouvements volnntmﬂf ,
Etude d'un trouble fonctionnel jusque-la non décrit en
France. (Maladie de Thomsen.) (Avec M. Mawie.) — Arch. de Neumlayng IF

janvier 1882, R

: .{

(e mémoire, consacré & I'étude de la maladie de Thomsen, renfermiﬂ } 3
premiére observation de I'affection qui ail été publiée en France. On o '-
est attaché, A I'aide des caractéres présentés par le malade de cette obs ore
vation et de ceux observés dans les cas de Leyden, Seeligmuller, Bernhard
Petrone, Thomsen, & dégager les caracleres cliniques fondamentau ..
I'affection aujourd’hui connue sous le nom de maladie de The

« Nous ne saurions souserire, y est-il dit, & la qualification de paj
spinale spasmodique hypertrophique que propose Seeligmuller, ca
nous parail défectueuse el méme erronée sur plusicurs points. Qua
dénomination sous laquelle ont é1é publiées les observations de Thon
et de Erb, spasmes toniques dans les muscles volontaires, elle nous s
plus rationnelle, puisqu’elle se borne & I'énoncé du symptome, mai
nous semble défectueuse en ce qu'elle oublie I'un des éléments
symplome : le caractére initial el transitoire. Nous ferons le
reproched la dénomination de Bernhardt: raidewr musculaire et hy
plie musculaive constituant un complezus symptomatique spéeial.
avons-nous cru plus opportun de déerirve le cas que nous avons ¢
sous le nom de spasme musculaire au début des moucements volon
ne préjuge rien, il résume les fails acquis, »

64. — La maladie de Thomsen. — Progr. Nedic., 12 juillet 1902,

A Toccasion d’un cas remarquable de maladie de Thomsen qu
' ’ il I . s
sujet d’une legon clinique, on a discuté la pathogénie de I'affection;
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montré que le trouble de la contraction musculaire qui ne reléve pas
Q'un désordre nerveux ne saurait s'expliquer par la lésion, d'ailleurs
inconstante, de la fibre musculaire, qu’il doit étre plus yraisemblablement
rattaché & un trouble de la nutrition musculaire. « Il est rationnel
d’admettre que la fibre musculaire, par une déviation de son processus
nutritif, fabrique et retient une substance spéciale dont la présence la met
dans un élat physiologique analogue & celui des muscles rouges du lapin.»

5. — Sur l'existence dun produit alcaloidique dans lurine
d'un malade affecté de la maladie de Thomsen. (Avec M. Boroas).
— Soc. de Neurologie, & décembre 1902.

Dans le résidu de 'urine obtenu par la eoncentration a froid, aprés
congélations successives, et précipitation par les réactifs de Bouchardat,
Meyer, on a obtenu des eristaux microscopiques de picrates par le procédé
de Rotofl. Le produit alealoidique ainsi décelé, el qu’on n’a pas retrouvé
dans les urines [émoins, est peut-étre en rapporl avec une intoxication
spéciale de la fibre musculaire: intoxication qui serait la raison de la

réaclion myolonique (ris spéciale qui caractérise la maladie de Thomsen.

66. + Sur un syndrome caractérisé par des troubles myotonigques
de la musculature des yeux, de la langue et des membres
supérieurs, survenu accidentellement chez deux malades
dgés I'un de 54 ans, l'autre de 49 ans. — Soc. de Neurologie, séance
du 7 janvier 1907,

Il s"agit d'un syndrome Irés analogue  celui déerit par Thomsen, 11 est
caractérisé par des troubles myotoniques intéressant les muscles des yeux
(orbiculaire ou museles droits), ceux de la langue et du membre supé-
riear. Mais tandis que le syndrome de Thomsen est congénilal, celui
dont il est ici queslion est un syndrome développé sur le tard, & 49 ans
chez P'un des malades, & 54 ans chez I'autre. 1l est vraisemblable qu'il

est sous la dépendance d’une lésion des centres, encore fort mal localisée,
du tonus.

BALLET. 1
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Ill. — GOITRE EXOPHTALMIQUE L

Soc. med. des Hopitauze, [évrier 1888,

Présentation d'un malade dont Pobservation a ¢é1é reprise da
mémoire suivant.

68. — De quelques troubles dépendant du systéme n'h'l'k
central, observés chez les malades atteints de goitre e:
talmique. — Revue de Médecine, avril 18835,

d’autres, qui relevent, comme les premiers, d'une perturhal.iun'-:l
leme nerveux. ,

Il. — Ces symptémes sont les uns d’ordre convulsif (acces ép
ou épileptiformes), les autres d'ordre paralytique (i forme hémiplé
ou paraplégique) ; enfin, dans quelques eas, veaisemblablement as
(quents, on observe en outre de Valluminurie, de la glycosurie on
polyurie simple. _ :;:. 4

HI. — Ces aceidents, convalsifs ou paralytiques, paraissent '-
plus souvent, non directement de la maladie de Basedow, mais
autre névrose coincidant avee celte dernidre (épilepsie, hystérie).

IV. — Toutefois, certains phénomines convulsifs (accbs épile
semblent reliés étroitement au goitre exophtalmique lui-mém
conditions eliniques spéciales dans lesquelles ils se manifestent n
visent & les rattacher & un trouble de la cireulation cérébro-
oceasionné lui-méme par la perturbation du jeu du coeur. '

V. — Dautre part, parmi les phénomines d’ordre paralytique, il
de légers, comme Pinhabileté des mains, 1 impolenee, souvenl trn
d'un seul ou des deux membres supérieurs, la faiblesse des
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pelviens, qu'il est rationnel de considérer comme directement dépendants
de la maladie de Graves, soil qu'ils se.rallachent an tremblement des
extrémilés, bien déerit dans ces derniers lemps, soil qu'ils résultent de
modifications passagéres survenues dans la civculation cérébrale (Frais**;
obs. V).

VI. La polyurie, Palbuminurie et la glycosurie, probablement beaucoup
plus fréquentes qu’on ne serail lenté de le croive d'apris les observations
recueillies jusqua ee jour, indiquent un trouble de l'innervation bulbo-
protubérantielle.

). — De l'ophtalmoplégie externe et des paralysies des neris
moteurs bulbaires, dans leur rapport avec le goitre exophtal-
mique et 'hystérie. — HRevue de Médecine 1888,

12 On sait que Vophialmoplégie externe consiste dans la paralysie des
museles moteurs du globe de I'eil, avec intégrité possible des fonetions du

releveur de la paupiére el conservalion constante des mouvemenls du

constricteur de la pupille et du muscle de I'accommodation.

2* Ce syndrome peut s'obsérver chez les individus atteints a la fois de
goitre exophtalmique et d’hystérie, d’hystérie seule, de goitre exophtal-
mique seul.

5° Dans ces cas 'ophtalmoplégie externe signifie qu’il existe une para-
lysie des nerfs moteurs oculaires, dont la cause certainement centrale,
réside au niveau ou au-dessus de I'origine réelle de ces nerfs.

# la coincidence possible de I'ophtalmoplégie externe el du goitre
exophtalmique constitue dis lors un argument en faveur de la théorie qui
raltache la maladie de Basedow & un trouble du sysiéme nerveux central,
particuliétrement & un trouble bulbaire.

9° On peut d’ailleurs observer chez les individus alleinls de goitre
exophtalmique la pavalysie des autres nerfs moteurs émands de la moelle
allongée, branche motrice du trijumeau, nerl facial, nerl grand hypo-
elosse. Cos symptomes inconstants ont la méme signification pathogénique
que Pophtalmoplégie.
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6° Les troubles habituels de la maladie de Basedow relévent eux-mémes
de paralysies bulbaires nucléaires, paralysie nucléaire du pneumogastri
{]m engemil‘ﬁ la mchycardle et que!que!‘ms Ia dyapnét., les troubles ¢

sées congesl;wes de la face et du cou.
Le goitre et 'exophtalmie résultent de la coincidence de ces deux m‘d"'__
de troubles : paralysie vaso-motrice et tachycardie.
7° Ces diverses paralysies ne dépendent pas d'une lésion malérielle:.-:
sont de simples troubles fonctionnels susceplibles d’amélioration ou
d’aggravation, de guérison el de récidives. '
8¢ 11 résultc de ce qui précéde que la maladie de Basedow est avant
tout une névrose bulbaire.
9° Souvent cependant les troubles fonctionnels se diffusent au
de la sphére d’action de la moelle allongée : aux désordres d'ori
bulbaire s’ajoutent alors des troubles d’origine médullaive ou corticale.
10° La maladie de Graves s’associe [réquemment a d’autres né

hystérie, épilepsie, vésanie. Cela tient & ce qu’il y a, entre ces affectio '
el le goitre exophtalmique, affinité de nature. Toutes en effet font pa
de la famille névropathique (Charcot, Féré) el se développent
lerrain d’ordinaire préparé de longue date par une hérédité défect u

0. — Goitre 'e#nphtalmique et ataxie. Curabilité du goll B
- exophtalmique. — Soc. med. des Hapitaua, 1889, g

Dans cetle communication on a disculé la nature des rapports
le goitre exophlalmique et le tabes, qui s"associent quelquefois. L'hy
these d'une lésion bulbaire dépendant de I'extension du processus
lomique qui constitue le tabes n'a pas paru admissible. On a
Popinion qu'en l'occurrence il s'agit d’une association mﬁrhlde
terrain prédisposé.

En ce qui concerne la curabilité de la maladie de Basedow, qu
soulevée incidemment & la Sociélé, on a ¢té amend & formuler la cond
suivante : les gros cas de goitre exophtalmique guérissent quel
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mais la guérison y est relalivement rare. Si 'on tient comple des cas
atténués dont 'existence est aujourd’hui bien établie, non seulement la
guérison esl possible, mais elle est méme la rogle.

71, — Goitre expérimental par injections sous-cutanées de
uquide thyroidien. (Avec M. Exniouez.) — Soc. med. des Hop., 16 no-
vembre 1894,

Un chien a été soumis a l"hyperthyroidisation au moyen d'injections sous-
cutanées d’extrail glycériné de corps thyroide de mouton. Une premidre
série d'injections a duré quatorze jours
conséeutifs, Les premiers jours on a
injecté 4 centimetres cubes dextrail
thyroidien par jour; la dose a é1é élevée
progressivement les jours suivanls, pour
atleindre 15 centimilres cubes les der-
niers jours ; durant cetle série d’'injec-
tions le chien a présenté de la fievre, de
la tachycardie, des melena, des erises
de tremblement.

Le fait important, ¢’est qu'h la suile

ment appréciable du cou. Ce gonflement
a débuté cinq jours aprés la premibre
Injection ; il siégeait de chaque c¢oté du

larynx et était légtrement plus accentué

Fig. 2.
Goitre expérimental chez un chien.

a gauche qu’h droite; au bout de trois jours, ¢’est-a-dire huit jours aprés le
début de expérimentation, la tuméfaction diminuait & gauche pour
augmenter a droite d’une fagon manifeste. Cetle tuméfaction, qui trés vrai-
semblablement correspondait au lobe droit du corps thyroide, persista tant
que durérent les injections de la premidre série.

Au quatorzitme jour de I'expérimentation les injections furent suppri-
mées; quelques jours apris, la fibvre, la tachycardie, la diarrhée, le trem-
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blement s’amendaient ou disparaissaient, et parallélement le gonflement dy
corps thyroide commenga diminuer pour s’ellacer entitrement au sepli
jour aprds la cessation des jnjections. |
A ce moment li le chien ful soumis & une nouvelle série d'injection
des doses relativement faibles, 6 centimétres cubes au maximum par jo
Au bout de trois jours, la figvre, la tachycardie, la diarrhée reparuren
en méme temps que le gonflement du corps thyroide, qui cetle fois-ci &
progressant et constitua une tumeur appréciable & la vue (fig. 2). Ce
tuméfaction unilatérale siégeail exactement @ la place analomique q
cupe le lobe droit du corps thyroide; elle faisait corps, pour ainsi dire
avee le larynx et participail i lous ses mouvements. La palpation en
légerement douloureuse el donnail une sensation netle de lobulation.
avait ni mouvement d’expansion, ni bruit de souffle i Pauseultation. c—: o

IH[‘
o

72. — Nouveau cas de goitre expérimental par injection &
cutanée d'extrait thyroidien. (Avec M. Exnouvez.) — Soe. Med. Jﬂ
tewe, 14 décembre 1894,

Sur deux chiens ont été pratiquées des injections sous-culanées d’ex
thyroidien; sur les deux animaux I'examen du cou, pratiqué les pre
jours de 'expérience, resta absolument négatif; mais dis le troisié
pour I'un, le cinquiéme jour pour l'autre, on pul constater sur les cd
larynx une tuméfaction qui par sa forme et sa situation ne pouvail rép
dre qu’aux lobes du corps thyroide hypertrophié.

L'un de ces chiens, que nous avions choisi jeune, présumant que
lui I'intoxication serait plus rapide, a 61¢ mis en expérience le 3 dé
Il subit tous les jours jusqu'au 11 décembre, ¢'est-i-dire pendan
jours, une injection sous-culanée de 10 centimitres cubes dextrait t
dien; dis le troisitme jour, en dehors des symptomes ordinairesqui ace
pagnentl'intoxication thyroidienne, litvee, tachycardie, meloena, il pr
une tuméfaction du lobe droit du corps thyroide. Le sixieme jou
gauche qui, les jours précédents, n'élait pas accessible a la pal
devint également manifeste, sans alteindre cependant le volume ¢
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droit, estimé double du gauche. Vers le septitme jour, le chien, trbs amaigri,
présentail une température de 40°6, les pulsations cardiaques montaient i
190; les hémorragies intestinales devinrent de plus en plus abondantes el
répétées ; il succomba le lendemain dans le collapsus.

* I’autopsie révéla les lésions suivantes : la masse thyroidienne pesait
5 gr. 75, alors que chez un chien 1émoin de poids double clle pesail seule-
ment 2 gr. T5. On pouvait considérer le corps thyroide comme étant envi-
ron trois fois anssi gros qu'un organe normal, de plus il y avait inégalité
de volume entre les deux lobes, le droit pesant le double du gauche.

Les deux lobes présentaient & leur surface, plus élendus et plus nom-
breux sur le lobe droit, des points ecchymotiques trés nets; dansson ensem-
ble le lobe droit était plus vaseularisé que le gauche.

75. — Sur I'hyperthyroidisation. (Avec M. Exniourz.) — Congrés des alie-
nistes et neurologistes de Bordeaux, 1895 ; Comples rendus et Médecine Moderne,
Janvier 1896,

I’hyperthyroidisation a été pratiquée chez le chien par trois procédés
différents : la greffe, I'ingestion et les injections sous-culanées d'extrait
glyeériné. On a en recours i la greffe chez deuz animaux, i I'ingestion chez
siz, & Uinjection chez quinze.

A. — L’hyperthyroidisation par ingestion, méme i des doses Irds élevées
(800 lobes en quarante jours), n’a jamais déterminé la mort. Les sympldmes
quelle a produits dans la plupart des cas peuvent se diviser en immédiats
et lardifs,

Les immédiats, qu’on peut observer déji une demi-heure, une heure ou
devx heures apris I'ingestion, ont consisté tout d’abord en une élévation de
lempérature; elle a é1é constante, mais est restée loujours peu flevées elle
a oscillé entre quelques dixitmes de degré et un degré tout au plus. Par
contre 'augmentation du nombre des pulsations, la tachycardie, a varié
i:ims des limites plus étendues, s'élevant quelquefois jusqu’a 170, 180,

90.

En dehors de la tachycardie et de la fibvre, Pingestion a provoqué de
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I'excitation, un éelat particulier du regard, des crises de tremblement gén
ralisé. : _ qu
Les symptomes tardifs ont consisté en conjonelivile, amaigrissement of
troubles digestifs (diarrhée, melena).
B. — L’hyperthyroidisation par les injections sous-culanées a dé
miné, dans presque tous les cas, un tablean symptomatique anal :
celui de Phyperthyroidisation par ingestion : 1 immédiatement up;-@
V'injection, fievre, tachycardie, tremblement, dyspnée, agitation (5
éclat du regard et, dans deux cas, une légére saillie des globes mufa
2° plus tard la conjonelivite et I"'amaigrissement, la diarrhée, le malqan‘
Tandis que I'ingestion n'a provoqué, chez aucun des animaux, de
modification appréciable des lobes thyroides, les injections, pratiqué
loujours A distance, sous la paroi abdominale en général, ont permi
constater trois [ois pendant la vie, dans la plupart des cas aprés la mo

des altérations importantes de ces lobes.

L'examen histologique a montré en effel ee qui suil : 1° dans les
thyroides les moins lésés, épaississement trés marqué des parois artéri
sans thyroidite interstitielle manifeste ; 2° dans cenxplus alleints, thy
manifeste se traduisant par une prolifération de I'épithélium alvéolai
alvéoles étant plus petits, plus nombrenx, moins en dégénérﬂscencelchl
que dans un corps thyroide normal; 5° dans les plus malades, transform
tion seléreuse partielle ou totale. :

Enfin, dans trois cas, oblitération partielle des voies lymphatiques,
Iée par Iimprégnation avec le liquide osmio-picro-argentique, sul‘l'i
méthode du professeur Renaud. i

(. — On a communiqué au Congris la méthode de traitement du
exophtalmique par le sérum de chien éthyroidé. Cette communication 2
le point de départ des travaux qui, en Allemagne notamment, ont ame
traiter la maladie de Basedow par le sérum, le lait ou le sang d’an
privés de corps thyroide. Ces travaux ont été rappelés par A. Hall
Carrion. dans une communication faite au Congris des aliénistes el
logistes (session de Bruxelles 1903) sur « le traitement sérothérapi
goitre exophtalmique d'apris la méthode de G. Ballet et Enriquez ».

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 46 sur 168


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x077x04&p=46

BBIT-Sante

— 49 —

74, — Sur un cas d'association de gigantisme et de goitre
exophtalmique. — Soc. de newrologie, janvier 1905,

I /association des deux syndvomes conslatée chez une jeune fille de 19 ans,
semblait indiquer 'existence d’une double lésion : du corps thyroide et du
corps piluitaire. GCelte observation concourt & démontrer la solidarité
pathologique que présentent entre elles, dans certains ecas, les glandes 2
séerétion interne. (Voir 61 et 62.)

73. — Tachycardie et tremblement. Avec M. Detugry.
Soe. de Neurologie, juillet et novembre 1902,

Le tremblement est ordinairement considéré comme un symptome de la
maladie de Basedow. On a montré qu'il s’associe souvent & des tachy-
cardies qui n'ont rien de commun avee celle du goitre exophtalmique. On
ne saurait done inférer du fait qu'une tachycardie i nature indéeise est asso-
ciée & du tremblement, i la nature basedowienne de cette derniére.

IV. — MYOPATHIES

16. — Myopathie progressive avec troubles mentaux et scléro-
dermie (Myodermopathie progressive). (Avec M. Deunieny.) — Socielé
de neuwrol., 2 avril 1903, '

Homme de 52 ans affecté depuis 1'adolescence de myopathie progres-
sive, ayant débuté par les membres inférieurs, gagné le dos, les membres
supérieurs, la ceinlure scapulaire, un peu le cou, mais respecté la face.
Deux particularités intéressantes : 1° associalion aux lroubles myopa-
thiques de troubles mentaus : théomanie raisonnante avec idées de persé-
culion el mégalo-maniaques sur un fonds de débilité mentala: 2° épaissis-
sement scléreux de la peau. Aux membres inférieurs, la peau esl Lrits

épaissie ; elle donne au toucher une sensation ligneuse ; elle glisse mal sur
BALLET, 1
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les parties sous-jacentes : la pression y détermine une sensation pénil
el méme douloureuse. Quand les jambes resient pendantes sur le bord du.
lit, elles se cyanosent; d'une fagon générale, T'élat sclérodermique p.
en rapport avee le degré d'atrophie musculaire. 11 est plus marqué I
I'atrophic est plus aceusée (membres inféricurs, deltoide gauche), |
sclérodermie chez les myopathiques nous parait mériter d'appeler I’

lention.

71. — Facies de sphinx dans les myopathies. (Avee M. Deuuen
Sociéleé de neurologie, juin 1902, :

On a montré que, chez certains myopathi ques, la portion clavieu
conservée des trapizes, en faisant saillie sur les parties latérales du
lui donne un aspect particulier rappelant la physionomie des fign

de facies de sphinx proposé par lauteur.

V. — AFFECTIONS DES NERFS

78. — Accidents consécutifs 4 la compression habituelle d
cubital, chez un ouvrier employé & ouvrager le ve
Revue de Médecine, 1884, ”

Il s"agit d’un ouvrier travaillant & la fabrication des objets d'étage
verre. Durant le teavail, le coude droit repose conslamment sur le
de la table; il en résulte une compression au niveau de la gout
cubital, ayant abouti & la formation d'une bourse séreuse. La compres
de la goullitre s'esl accompagnée de celle du nerl et a nmﬂli%'

troubles localisés au territoire de ce nerf, troubles sensilifs, mot
trophiques. vl
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79, — Spasme fonctionnel chez un ciseleur. (Avec M. Rose,)
Societé de neurol., 27 juin 1804,

Présentation d'vin malade exercant la prolession de ciseleur el allecté
d’un spasme fonclionnel assez partieulier d @ la main droite. ;

80, — Un cas de polynévrite consécutive A une intoxication
alimentaire (par les radis.) (Avee M. F. Rosk.) — Soe, méd, des hipitaur,
4D juillet 1904, :

1l s'agissail d'une femme de 42 ans alteinle de polynévrile des
quatre membres & la suile de I'ingestion d'un repas exclusivement com-
posé de radis. Auncune aulre cause ne peut étre invoquée. Comme les radis
ne conliennent aucun principe loxique pouvant expliquer la production
de la névrite, il faut admeltre ou hien que ceux-ci avaient servi de véhicule
i une infection, ou bien que ce sont les toxines intestinales développées au
cours de I'indigestion qu’il faut rendre responsables de la maladie.

#1. — Double névrite du cubital et du médian.
Presse meédicale, 15 aont 1896,

Présentation d’un malade ayanl une névrite ancienne du cubital et une
névrite récente du médian. On observe une alrophie musculaire de cerlains
museles, notamment de 'adductenr du pouce et des inlerosseux. Il sagit
d’une atrophie névropathique. Par une compression intermitlente due i sa
profession, le malade a localisé sa lésion nerveuse sur un point particulier
du trajet de la branche palmaire profonde du cubital. On a affaire & une
néyrile interstiticlle. Quant aux troubles de la sensibilité, ils sont ratia--
chables & une névrite da médian, probablement a frigore. Cas complexe

inléressant par la discussion i laquelle il a donné lieu.

82. — L'acroparesthésie. — lLeox in Semaine médicale, 6 novembre 1895,

Présentation de trois malades aflectées d’acropavesthésie. La premibre
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a surlont une sensation d'engourdissement dans les doigts, mais les tropes
nerveux ne sont pas douloureux & la pression. La seconde malade prése
une double rétraction commencante de aponévrose palmaive. Enfin, chez
la troisitme malade, il y a une simple sensation d’engourdissement. Il fyuy
distinguer celte alfection de I'asphyxie locale des extrémités, de I érﬂh?ﬂ-.ri'
mélalgie, de 'edéme bleu, de I'acrocyanose. La fatigne, le mauvais él
des voies digestives jouent un role étiologique dans celte affection ; 1
engourdissements sont plus accusés en hiver quen été. La pathogénie eﬂ,
difficile & préeiser : il faul i ineriminer soit les cenlres nerveux, sm{
trones nerveux. La thérapeulique a peu d’action : le traitement qui [mrajl, le2
meilleur consiste en douches sulfurenses dirigées sur les membres el
combindes avee des frictions quotidiennes. L

83. — Note sur la valeur diagnostique de l'attitude chez ce
malades atteints de sciatique. (Présentation de malade.) —
medicale des hipitawr, 8 juillel 1887,

Il existe, dans certains cas de sciatique, une atlitude parliculiére d
corps; la caractéristique dominante de cette attitude est I'inclinaison
tronc du coté opposé au membre atteint de névralgic ; I'attitude dans la sei :
tique mérite de fixer I'attention, car clle peut mettre sur la voie du di -
gnostic dans le cas ol Pon a affaire & des formes frustes.

®4. — La névralgie faciale épileptiforme et son traitement 5
Bulletin médical, 28 mars 1899, '

Au début, s'il n'est pas démontré par une symplomatologie netle et ¢
sive qu'on ait affaire i la forme grave de la néy algie faciale, on esst
les agents médicamenteux ulilisés contre les névralgies bénignes de |
quitme paire. Si ces moyens sont insuffisants, on a I'électricité (m !
de Bergonié). En cas d’échee, reste | opium & haute dose. Si I'action de
médicaments s'épuise, on songera i I intervention chirargicale.
repoussera pas la résection extra~cranienne de Fune des hranches du
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si la douleur y est limitée. Mais si celle douleur intéresse plusieurs
branches, ous'il y a eu récidive, on conseillera la résection du ganglion de
Gasser, i la condition que les douleurs soient vives et que I'ige du malade
el I'étal de ses organes ne rendent pas Popération trop périlleuse.

85, — Spasme facial guéri par une paralysie faciale.
Societe newrologique, juillet 1901,

Observation d’'un homme de 70 ans, atteint depuis Idge de 35 ans d’un
tic non douloureux de la face du eité gauche, qui constituail une véri-
table difformité. Sous l'influence d'une eause inconnue, ce malade fut
alteint de paralysie faciale droite avec méralgie paresthésique. Puis sur-
vint une paralysie faciale gauche qui dura quelques semaines el guérit. Le
fait inléressant, c’est que le tic facial qui, par la force des choses, avait
disparu quand la paralysie étail complite, ne reparul pas quand la con-
tractilité musculaive se rélablit. Un an aprés la guérison de sa paralysie
faciale, le malade était encore également guéri de son lic.

86, — Lésions nerveuses dans un cas de zona cervical
(fievre zoster.) — Soc. méd. des hdp., 8 juin 1900,

Chez un malade ayant succombé, dans le service de M. Danlos, & une
pneumonie au cours d’un zona cervical remonfant & une quinzaine de
jours, on a trouvé des lésions nerveuses et radiculaires qu'on peut résumer
comme il suit : :

Lésion trés aceusée du 3° proloneurone cervical sensitif; la lésion pré-
domine d'une fagon manifeste dans la partie correspondant aux prolonge-
ments eylindraxiles (racine postérieure) ; elle est moins accusée au niveau
des prolongements centripiles (nerfs de plexus, équivalant aux prolonge-
ments protoplasmiques du neurone). Quant au corps méme du neurone,
diverses circonstances ont empéché d'en pratiquer Uexamen ; mais celle
lacune regrettable de 1'observation a moins d'importance qu'il pourrait

sembler, aujourd hui qu’on sait le retentissement qu’ont, d’une part, sur le

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 51 sur 168


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x077x04&p=51

GBI Sante

— b4 —

corps du neurone les lésions de ses prolongements, et, d’antre part, Sur R
les prolongements les Iésions primitives du corps cellulaire ; :
Lésion netle, mais beaucoup moins accusée, du’ deuxicme proloneurone
cervical 3 - ey it : : L.
Retentissement sur la moelle de ces lésions, avanl délerminé Patrophie
particlle des cellules de la corne postérieure par suite de insuffisance du

qui est nécessaire & leur vitalité; ]

Lésions' médullaires (dégénérescence du faiscean pyramidal d’un coté,
lésions de vascularité sénile) conlingentes, Irés anciennes el que lout auto-
rise i supposer indépendantes du zona. . -:.-;l ;"

En somme, dans ce cas qui, cliniquement correspondail au zona vrai,
ou fidvre zoster, on a trouvé des lésions Lrés accusées du pmmneummuaiﬂr
silif, avec prédominance marquée sur les racines postérieures.

87. — Contribution & l'étude des paraplégies obstrétricale
(Avec H. Benxano.) — Soc. d'shstétrique, 9 novembre 1899 el in Rev.
I décembre 1899.

De celte étude détaillée, avec recherches ana
miques el hibliographiphiques, el observation ori=
ginale, on peut conclure qu’il faul reconnaitre.
L::ILH’DHH bien tranchées de paraplégies consécuth

i I'acecouchement (abstraction faite des p
p:u'up]l'%gics par impotence fonctionnelle due
disjonctions symphysaires) : :

1° Des paraplégies symptomaliques d'une poly
vrile infecticuse ou loxique, survenant ehy
femmes atteintes d'infection puerpérale ou a
nuriques ;

2* Des paraplégies netlement tranmatiques
i la comprossion nerveuse seule : l'obser
publiée le démontre (fig. 3);
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3° Des paraplégies occasionnées par le (raumatisme, mais détermindes
par une infection ou une intoxication concomilante ;

4 Des paraplégies hystériques, bien étudides par Charpentier, et dont
Leeson a récemment rapporté deux exemples trés nets.

88, — Des paralysies radiculaires sensitives du plexus
brachial. (Deux lecons [faites & I'hdpital Saint-Antoine, in Bullet. medic.,
seplembre et novembre 1896.)

1™ Legon. — Etude clinique d’un cas : localisation des douleurs obser-
vées dans ce cas. Cetle localisation conduil & admelire Uorigine radien-
laive. — Apergu sur la distribution & la périphérie des racines posté-
rieures qui se perdent dans le plexus brachial. — Méthodes de rvecherche
tour & tour utilisées pour la détermination de ces champs de distribution :
dissection, expérimentation, méthode analomo-clinique. Etuduskcxpéri-
mentales de Sherrington. Fails recueillis par Thornburn, Starr, Head., —
Topographie des champs radiculaires sensilifs an membre supérieur,
d’aprés le schéma de A. Starr. — Inlérél de ces notions. — Leur applica-
tion au diagnostic du sidge de la lésion dans notre cas.

2" Leon. — Considérations sur la distribution des anesthésies dans
I'alaxie locomolrice progressive el la syringomyélie. — Tenlative de conci-
liation des faits cliniques avec les notions acquises sur la topographie des
champs radiculaires. — Troubles oculaires observés dans nolre cas ; leur
signification. — Troubles paralyliques des membres inférienrs avec abolition
des réflexes tendineux. Pathogénie de ces troubles. — Diagnostic du siége
et de la nature de la lésion chez la malade. — Vérificalion néeroscopique.

8). — Sur un cas de polynévrite avec lésions médullaires.
(Avee M. Duri.) — Soe. meil. des hip., décembre 1895,

1° On a conslaté, dans un eas qui s’est présenlé cliniquement comme un
cas de polynévrite, indépendamment des lésions des trones nerveux el des
racines antérieures, des altérations accusées des cellules des cornes anté-
rieures de Ja moelle; ‘
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2¢ Lorsqu'on se propose, dans deseas semblables, de rechercher 1'état

des cellules médullai-
S res, 1l est nécessaire de
recourir, indépendam-
ment de la coloration
au  picro-carmin, aux
colorations  qui  per-
mettent de déeeler I'élat
du protoplasma  (mé-
thode de Nissl) el I'élat
des noyaux (hémaloxy-
line) (fig. 4);

o* Il ne suffit pas,

pour affirmer que la
polynévrite a é1é consé-
culive & des altérations

de la moelle, de consla-

Fig. 4. — Cellules des cornes antérieures de la moelle dans un ler desemblables alté-
cas de polynévrite. — a, b, Cellules eolorées an picro-carmin. .o 1ians ; 0=

- ¢. Cellule colorée & I'hématoxyline. — d. Cellule eolorée taIIOEln. Qr i PD[I}
par la méthode de Nissl, mychle peul avorwr éLé

secondaire;
4 Les arguments qui militenten faveur de 'origine poliomyélitique des
polynévrites sont des arguments d’un autre ordre.

0. — Trois lecons sur les polynévrites (laites i I'hdpital Saint-Antoine).
Pragrés medical, mai 1896,

1'* Lecon. — Physionomie clinique. — Névriles par cause locale, — :

Névrites wallériennes. — Polynévrites : polynévrite alcoolique ; ses causes
elses symptomes. — Polynévrite salurnine : type antibrachial, type Aran-
Duchenne, type Duchenne-Erh. — Symptomatologie générale des polyné-
vrites. — Etiologie générale des polynévriles.

2° Legon. — Lésions des nerfs et théories. — Allérations des lroncs
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nerveux dans les polynévrites : névrite wallérienne el névrite segmentaire
périaxile. —- Interprétation de ces altérations : évolution des idées i co

sujel. — Les centralistes et les périphéristes : leur opinion et les argu-
ments qu'ils invoquent. — Lésions de la moelle rencontrées chez les indi-

vidus affectés de polynévrite (fig. ).
5 Legon. — Lésions de la moelle rencontrées dans les polynévrites :

_leur pathogénie. — Lésions de la moelle rencontrées chez les individus
L] &

Fig. 5. — Coupe de la moelle lombaire d'un cobaye sacrifié 37 jours aprés la résection du sciatique
gauche, La moitié gauche de la moelle est manifestement atrophide,

aflectés de polynévrite. Faits personnels démontrant la réalité et la phy-
sionomie de ces lésions. — Hypothises qu'on peul faire sur le mécanisme
de leur production: ce qu'on appelle névrile ascendante; elle ne joue
aucun role dans la pathogénie des lésions en question. — Toul neurone
saltdre secondaivement dans sa partie centrale, quand son expansion
eylindre-axile est lésée. Pent-on distinguer les lésions médullaires directes
de celles qui sont conséeulives & la section des merfs? Opinions sur ce
point. — On ne peut plus étre aujourd’hui ni centraliste intransigeant, ni
périphériste exelusif.

BALLET. 8
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VI. — MOELLE ET BULBE

91. — Contribution a l'anatomie pathologique de la paralysie
générale spinale diffuse subaigué de Duchenne et des déter-
minations médullaires du béribéri. (Avee M. Provst.) — Arehives de
physiologie normale el pathologique, 1885, :

Le syndrome clinique relaté dans eette observation peul étre inlitulé :
paralysie générale spinale diffuse subaigué, curable. Quant aux [ésions
révélées par I'examen microscopique de la moelle, elles doivent étre con-
sidérées comme le reliquat d’un processus inflammaloive diffus, datant de
plus de trois ans, arrélé dans son évolution progressive, et avanl sponta-
nément rétroeédé pour aboutir & une guérison partielle.

De I'étude des lésions et de analyse de I'observation clinique, on peut
conclure qu'il y aeu réparation compléte des altérations phlegmasiques,
vraisemblablement prononcées, des cornes postéricures, peul-élre des
cordons et des méninges ; que les seules lésions persistantes consistaient
dans la disparition d"un cerlain nombre de cellules des cornes antérieures
de la moelle, avec atrophic et dégénérescence pigmentaire d’un grand
nombre d'autres. Toutes ces altérations doivent élre considérées comme le
résultat de la détermination locale d’une maladie générale, le béribéri,
(qui en tant que maladie toxique ou infectieuse est susceptible, comme les
aulres affections de méme nature, de provoquer des adultérations diverses
de la moelle.

Les adultérations, probablement eommunes au cours du béribéri,
varienl certainement, suivanl les eas, quant a leur degré, leur diffusion,
leur sidge. Mais elles peuvent étre telles qu’elles reproduisen| le syndrome
déerit par Duchenne, sous le nom de paralysie générale spinale diffuse
subaigué.
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92. — Note sur un cas d'atrophie musculaire dans le cours du
mal vertébral de Pott, avec examen histologique de la moelle.
(Avec M. Provsr.) — Revue mensuelle de medecine et de chirurgie, 1880.

Les racines postérieures comprimées par la pachyméningite caséeuse onl
616 irvitées, et celle irvitalion s’est propagée jusqu’anx faisceaux de Burdach
par intermédiaire des zones radiculaires internes; i, elle a é1é la cause
provocatrice d'une inflammation péri-radiculaire qui a abouti 4 la forma-
tion de tractus seléreux; la sclérose du cordon postérieur a gagné en second
lien les cornes antérieures de subslance grise, provoqué 'atrophie des
cellules nerveuses de ces cornes, finalement la dégénérescence des racines
anlérieures des nerls qui en émanent el "atrophie musculaire.

95. — Des amyotrophies diffuses consécutives aux traumatismes
légers de l'extrémité des membres. (Avec M. Berxann.) — Archives
générales de médecine, mai 1900,

Depuis longtemps on a signalé des cas dans lesquels une amyotrophie,
déterminée par la lésion de I'extrémité périphérique d'un nerf, ne se limite
pas aux seuls muscles innervés par celle cxtrémilé, et s'étend & ceux
innervés par un autre nerf, on méme & des muscles situés en dehors du
membre ol siége la Iésion.

Ges faits n'ont pas suffisamment, & notre avis, fixé I'attention et le pré-
senl mémoire a é1é consacré i en exposer de nouveaux et & disculer leur
pathogénie.

a premitre observation concerne un jeune homme de 58 ans, cor-
royeur. Un an aprés une blessure causée par un éclat de verre & l'avant-
bras droit, apparaissent des crampes douloureuses dans le bras, bientol
suivies de fourmillements. Puis on constale de I'atrophie el de I'hypoes-
thésie de tout le membre malade. On ne trouve ni tremblement fibrillaire,
ni réaction de dégénérescence.

Dans la deuxibme, méme symplomatologie & la suite d’une plaie de la
main gauche.
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Dans la troisieme et la quatritme, troubles identiques, les uns i la suile
-d"un coupde fusil dans la main, les autres aprés une piqare de Uauviculairve.

Dans la cinquitme observation, le méme syndrome amyolrophique,
amyotrophie en masse du membre supérieur, a éé conséeulil i une
arthrite du poignet. L'atrophic a é1é, dans ce cas, trds diflérente de ce
qu'elle est d’ordinaire quand elle est la eonséquence d'une lésion arlicu-
laire. Elle se localise alors, en effet, sur les muscles commandant les
mouvements de la jointure lésée,

Iatrophie dans les cas donl nous nous occupons, atleint i un degré
sensiblement le méme lous les muscles du membre; ¢'est une alrophie
en masse, diffuse. Elle est légére; la civconférence des divers segments du
membre est rarement diminuée de plus de deux i trois eentimétres. Elle
ne s’accompagne pas de réaction de dégénérescence.

Ce syndrome ne peut étre mis sur le compte d'une névrite ascendante
vraie. Dans celle-ci, en effet, il y a, dés le début, des douleurs spontanées
el provoquées par la pression ; 'atrophie suit de prés; elle est & répartition
troneulaire el il y a de la réaction de dégénérescence.

Nous avons été amené & admetire que, dans nos cas, il se produit, sans
lésion du boul central du nerfl atleint, une modification de la substance
grise médullairve. On ne peul pas supposer une véritable myélite infectieuse
ni « méme une réaction i distance » telle qu'on la conslate expérimenta-
lement & la suite de la section des nerfs. Il faul supposer qu'il se fail sur
la-moelle un retentissement de la lésion périphérique par Uintermédiaire du
neurone sensitil, et qu'il y a propagation de cetle réaction, dont la nature
nous échappe, aux cellules des cornes antérieures.

Le syndrome doit étre rapporté & une lésion spinale diffuse, légére i
coup sir, sans atrophie des eellules spinales.

4. — Lésions de la moelle consécutive 4 la section des neris et
a l'anémie de la substance grise. (Avee M, Duri.) — Congrés des
neurologistes de Nancy, 1896, et Congrés de Moscou, 1897,

Nous avons étudié les altérations qui surviennent dans les cellules des
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cornes anlérieures de la moelle, dans diverses affections cliniques et expié-
rimenlales. Nous avons, pour cela, utilisé non seulement les techniques et
les matiéres colorantes anciennes (picro-carmin, hématoxyline), mais encore

et surtout le procédé de durcissement et de eoloration connu sous le nom

de méthode de Nissl.
Nous rappellerons tout d’abord que, dans les cas de polynévrite, il est

Fig. 6. — Cellules de la moelle du cobaye eolorées par la méthoede de Nissl. -— a. Cellule normale.
— b, c. Cellules de la moelle d'un cobaye dont on a réséqué le sciatique et qu'on a saerifié
10 jours apris Popération. — d. Cellule de la moelle d'un cobaye sacrifié 17 jours apris 'opé-
ralion,

habituel de rencontrer dans la moelle des altérations cellulaires : tuméfac-
tion de la cellule qui prend des contours arrondis, tendance du noyau i se
porter i la périphérie de I'élément, amincissement des prolongements. 11
y a licu de se demander si ces altérations sonl contemporaines de celles
des nerfs ou si elles leur sont consécutives. Les recherches poursuivies par
Nissl, par Onufrovilz, par Marineseo et par nous-méme, sur I'élal des
cellules médullaires conséeutivement & la résection d’un nerf (fig.6), ten-
dent & prouver que ces lésions sont subordonnées i la névrile.
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Mais la cellule peut étre altérée par des injures directes, comme cela a
lieu dans les infections, dans les inloxicalions.

11y a un procédé expérimental qui permet de léser aisément les cellules
spinales, ¢'est celui qui consiste i lier ou simplement & comprimer I'aorte.
Les altérations des éléments nerveux sont d’autant plus accusées que

Fig. 7.— Cellules de la moelle d'un lapin anémide par ligature de I'aorte.
a, by ¢. Cassures des prolongements. — d. Désagrégation de la cellule.

I'anémie de la moelle, produite par la ligature ou la compression, a été
plus forte.

Les pieces montrées sont velatives & un cobaye, sacrifié apres ligature
de T'aorte. Les altérations des cellules sont profondes, disparition de beau-
coup d'entre elles, vacuolisation de quelques-unes, rupture des prolonge-
ments el des corps celluluires (fig.7). Elles sont beaucoup moins marquées
sur d’autres coupes qui proviennent d'un cobaye, rendu temporairement
paraplégique, quatre fois dans la méme journée, par compression de I'aorte,
et saerifié le lendemain, alors qu'il avait, depuis la veille, recouvré les
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mouvements du train postérieur. Les lésions, sauf qu'elles portent sur un
plus grand nombre de cellules, sont ici, quant i leur aspect, sensiblement
les mémes que celles détermindes par la résection d'un nerf.

Le point sur lequel nous avons insisté ¢'est que, chez le cobaye, les alté-
rations des granulations chromatophyles peuvent persister alors qu’a
disparu le trouble fonetionnel engendré par 'anémie de la moelle : 'un
de nos animaux avail cessé d’élre paraplégique quand il a 616 sacrifié, el
cependant la presque totalité des cellules des cornes antérieures lombaires
étaient lésées : dans quelques-unes les granulations chromatophyles étaient
encore reconnaissables, mais elles étaient i demi elfacées et tendaient i se
confondreavee le protoplasma; dans beaucoup d’autres. la chomatolyse étail
compléte. A moins que on admette qu'an moment oi1 il a é1é sacrifié, le
cobaye marchait avee les quelques cellules restées i peu pris intacles (ce
(ui est peu vraisemblable vu le petit nombre de ces derniéres) il faudrail
done enlever aux granulations chromatophiles la propriété kinélogénétique,
que beaucoup de faits recueillis jusqu'a ce jour paraissaient autoriser i
leur attribuer.

A un autre point de vue, il est intéressant de conslater que des lésions
expérimentales du protoplasma cellulaire peuvent s’accompagner de
troubles fonctionnels transitoires. Il n’est pas invraisemblable qu’on
puisse rencontrer de semblables altérations chez cerlains vésaniques (c’esl

du resle ce que nous avons ullérieurement constalé. )

5. — Paralysie ascendante aigué symptomatique d'une myélite
diffuse ascendante. (Avec M. Dorit.) — Soc. méd. hdp., 25 octobre 1895,

Chez un homme ayant présenté le syndrome de Landry, on a trouvé une
myélite diffuse avec dilatation et rupture des vaisseaux, périvascularite,
atrophie des cellules, lésions élendues d toute la hautewr de la moelle el
du bulbe. Lésions commengantes de dégénérescence Wallérienne dans les
acines el les nerfs péviphériques. Peu de modifications des fibres muscu-
laires.

Les earactires de cetle myélite rappellent ecux des myélites expérimen-
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tales d’origine infectieuse. Mais les cultures faites avec des fragments de
cerveau el de moclle sont restées stériles; pas de microbes sur les coupes
colorées au Gram. On s’est demandé s'il se serait agi d'une infection
ayant porté son action primitivement sur d’autres viscbres et ayant adul-
téré la moelle et le bulbe par ses toxines : I'examen des viscres n'a pas
permis de s'arréter 4 cetle hypothise. Toutefois il existait une dégéné-

Fig. 8. -- Moelle du malade affecté de paralysie ascendante aigné (corne anléricure),

rescence graisseuse du foie qui autoriserail peul-étre d melire la maladie
de Landry, dans ce cas, sur le comple d’un processus vraisemblable d’auto-
intoxication.

. — Deux cas de myélite aigué au cours de carcinomes secon-
daires de la dure-meére et de la moelle. (Avee M. Laexer-Lavastise.) —
Sociele de Neurologie, 5 novembre 1903 el Revue neurologique, 11 décembre.

Jai observé deux cancéreux alleints, quinze i vingl jours avant leur
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mort, de paraplégie flasque avee troubles sphinctériens et anesthésie cutanée.

‘A l'autopsie, j'ai trouvé des lésions de myélite et des lésions cancérenses.

La lésion de myélite était la méme dans les denx eas; ¢’élait une myélile
aigué s'étendant d'une fagon diffuse sur plusieurs élages médullairves, atlei-
gnant indistinclement les éléments interstitiels et parenchymateux et
équivalant, au point de vue fonctionnel, i une section transverse de la
moelle.

La lésion cancéreuse élait différente dans les deux eas.

Dans le premier, une propagation d'un carcinome du pylore par les
ganglions rétro-stomacaux, le canal thoracique et les corps vertébraux,
aboutissail, par intermédiaire d’une embolie d’une artere dure-mérienne
et sans que la barriere dure-mérienne inlacte fat traversée, i une colonisa-
tion cancéreuse dans I'intérieur méme de la moelle.

Dans le second, une généralisalion d’un carcinome du paneréas aux
ganglions prévertébraux, abdominaux et médiastinaux, aboulissait, par
Pintermédiaire des trous de conjugaison, & une pachyméningite externe
cancéreuse, sans que la moelle, protégée par la couche fibreuse de la dure-
mére qui reslait intacte, fat atleinte par le cancer.

Trois particularités principales sont & noler dans ces observations :
la pachyméningite cancéreuse produile par propagation, au niveau des
irous de conjugaison (forme radiculo-méningée du cancer rachidien,
décrite par M. Raymond); la myélite aigué, liée au carcinome ; les localisa-
tions secondaires du earcinome dans la moelle, localisations trés rares.

97. — Etude histologique du cerveau et de la moelle d'un amputé.
Soe. med. hap., 23 juillet 1897.

Amputation de la cuisse droite au tiers supérieur, trois ans avant la
mort. La moelle lombaire présente les altérations habituellement signa-
lées. A I'aide de la méthode de Nissl, j'ai cherché si les cellules de la
corne atrophiée présentaient encore les lésions signalées en pareil cas. J'ai
constalé qu'il n'y avait pas de différence manifeste entre la corne droite
et la corne gauche; les cellules ont leurs granulations normales el leur

EALLET. 4
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noyau au centre : les lésions cellulaires ne laissaient plus de Lrace appré-
ciable trois ans aprés la mort. Enfin, les fibres myéliniques de 'éeoree,
notamment les fibres du résean d’Exner, n’étaient pas différentes en
nombre ni en volume de 'un et de 'autre colé.

9%, — Troubles fonctionnels de la moitié droite de la région
cervicale de la moelle, consécutifs a4 une lésion chirurgicale
de l'index du méme coté. (Avec Moxigr-Vixanp.) — Sec. de neurol,,
O omars 1893,

(e cas est un nouvel exemple (analogue i ceux publiés déja avee M. Ber-
nard), d’une amyotrophie diffuse des muscles du membre supéricur consé-
culive & un traumatisme de Uexteémilé, sans signes de névrite ascendante,
A Pamyotrophie s'associaient des troubles de la véflectivité tendineuse,
des troubles vaso-moteurs et de la séerétion sudorale.

99. — Etude d'un cas de fausse sclérose systématique combinée
de la moelle (scléroses péri-tubulaires et scléroses péri-vas-
culaires.| (Avec M. Mison, de Moscon). Archives de nenrologie, 1884, n* 19, Avee
3 planches et 16 figures.

La sclérose postéro-latérale de la moelle affecte-1-elle véritablement les
caractores des scléroses dites systématiques, ou ne reléve-t-elle pas plus
légitimement du groupe des scléroses diffuses? Un cas nous a paru de
nature a jeter quelque jour sur la question. Il s’agissait d'une femme
présentant une paralysie spasmodique des quatre membres, avec douleurs
an nivean du thorax et des membres inférieurs. On trouva une atrophie
grise des nerfs optiques, une sclérose des cordons postérieurs el latéraux,
une atrophie des lubes nerveux dans les nerfs de la deuxiéme paire;
syphilis probable. La sclérose étail une sclérose diffuse simulant aros-
sitrement une double selérose systématique des cordons postérieurs el
latéraux, en un mot une fausse sclérose syslémalique combinée de la
moelle, compliquée datrophie des nerfs opliues.

T . . ] » . = 5 "
Nous pensons que I'on peul décrire cing lypes de lésions combindes :
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1" type. -— Il comprend les scléroses diffuses, qui peuvent ressembler
anx scléroses systémaliques, mais qui en onl simplement I"apparence.

2¢ type. — Sclérose systématique de la bandelette externe, intéressant
en méme lemps les faisceaux de Goll et les faisceanx eérébellenx directs.
Ces derniers faisceaux sont seuls lésés dans le cordon latéral.

9 type. — Lombinaison d'une sclérose primilivement systémalique
avec des lésions de myélite diffuse. Aprés la prise des bandeletles externes,
il yaune leptoméningite avec invasion diffuse des cordons latéraux.

4 type. — Evolution de lésions syslématisées conséeutivement au déve-
loppement d'une myélite interstitielle diffuse.

5 type. — Combinaison de véritables scléroses systémaliques, inté-
ressant, d'une part les cordons postérieurs, d’autre part, le faiscean pyra-
midal.

Au point de vue clinique, I'antagonisme qui exisle enlre eertains
symptomes de la sclérose latérale et certains de ceux de la sclérose pos-
térieure, peul étre résolu ainsi : I'avantage est i la lésion prédominante.
Si la sclérose postérieure occupe toute la hauteur de la moelle, 'abolition
des réflexes est la régle, et les membres sont ordinairement flasques ou
peu eontracturés; si, au contraire, la sclérose laisse inlacle une bonne

partie des cordons posiérieurs, la sclérose latérale reconquiert tous ses
droits.

100. — Divers faits de pseudo-tabes alcoolique et névropathique.
Thise de Levar-Pioguecuer : Les pseudo-tabes, Paris, 1885).
101. — Recherches sur les causes de l'ataxie locomotrice pro-

gressive (Avec M. Laspovzi.) — Mémoire couronné par I'Académic de médecine,
Prix Bernard de Civrienx, 1883,

102, — Du rbdle de I'hérédité nerveuse et vésanique dans
la genése du tabes dorsal. — Societe médico-psychologique, 1885.

Dans celte communication, vésumé du préeédent mémoire, sontrapportés
les résultats d'une statistique faite sur plus de 130 malades. On s’y est
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allaché & dégager des chiflves les enseignements qui en résullent au point
de vue du role respectif des divers facteurs étiologiques du tabes, notam-
ment de la syphilis et de I'hérédité nerveuse.

103.  De I'hémiatrophie de la langue dans le tabes dorsal
ataxigque. — Arch. de neurologie, mars 1884,

L’atrophie de certains groupes musculaires n'est pas un fait absolument
rare au cours de l'ataxie locomotrice progressive. Duménil (de Rouen),
Virchow, Marrotte, Friedreich, Leyden, Foucard, Laborde, Pierrel en ont
rapporté des exemples et, depuis les publications de ces auteurs, il est bien
peu de médecins, habitués a la fréquentation des alaxiques, qui n’en ait
rencontré plusieurs eas. Charcot a insisté sur les amyotrophies des tabé-
liques, qui avaient échappé au génie d’observation de Duchenne; il a é1é
Lun des premiers & meltire en relief leur fréquence relative et leurs earac-
teres propres.

Dans le travail iei indiqué, on a déerit I'atrophie musculaire loealisée o
une moitié de la langue.

Celle hémiatrophie, j'entends I'hémiatrophie cliniquement constatable,
est un fait tout exceptionnel en dehors des lésions du nerf hypoglosse. Ce
(qu'on peut s’expliquer aisément, si I'on se rappelle que la plupart des affec-
tions  bulbaires (paralysie glosso-labio-laryngée, chronique ou aigud),
relentissent d’habitude sur I'un et Pautre eité de I'organe el lisent simul-
lanément les deux noyaux originels, droit et gauche, des nerfs de la dou-
seme paire. Comme, par contre, d'aprés ce que nous avons dit, celle
hémiatrophie parail étre assez commune chez les tabétiques, elle devient
un signe de présomption en faveur de cette dernivre affection, chaque
fois qu'on la constate.

Done, nous pouvons dire qu'en présence d'une hémiatrophie linguale,
surlout d'une hémiatrophie accompagnée d'aulres symptomes bulbaires, on
doil toul d’abord songer i I'ataxie. C'est du colé de cette alfection qu’il faut
en premier lien diriger son altention et ses recherches, et n’éliminer

ot 1 v elappd &) F A s = . . ) N
celle-ci pour s’arréterd un autre diagnoslic quapres une sérieuse enquéte,
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104. - De quelques accidents spinaux déterminés par la pré-
sence dans la moelle d'un ancien foyer de myélite infantile.
(Avec M. Durin.) — Revuz de Medecine, novembre 1883.)

A la suite d’une attaque de paralysie infantile, quand les accidents
aigus se sont dissipés, quand les troubles moteurs et trophiques se sont
circonserits el localisés & un ou plusieurs membres ou seulement i
quelques groupes musculaires d’un membre, quand, en un mot, le foyer
inflammatoire spinal s'est cicalrisé, le sujel cesse d’élre un malade pour
devenir un infirme. Or, 'on considére généralement que Uinfirmité, dans
ce cas, n'a guere d’autres conséquences ficheuses que celles résultant de
I"atrophie de quelques muscles ou de la charpente osseuse du membre. 11
en esl ainsi, en ellet, chez le plus grand nombre des malades. Mais on n'a
pas assez remarqué, ce nous semble, quun foyer guéri de myélite infan-
tile conslitue une épine dangereuse el que cetle épine, qui parait jouer li
le rile d’un vulgaire corps étranger, peul étre la cause occasionnelle d’af-
fections médullaives variées. Celle notion nous parait, en effet, avoir
échappé 2 plus d'un auteur; c’est ainsi qu'on peut lire dans le traité
de M. Ross « que les sujels qui ont été frappés de paralysie infantile ne
semblent véritablement pas étre plus exposés dans le courant de leur

exislence aux aulres affections de la moelle que ceux jusque-la indemnes de

toule lésion antérieure. » Nous nous sommes proposé¢ de montrer, dans
ce lravail, ce qu'une semblable opinion a de trop absolu et de mal fonde.
Nous avons réuni, i cet effet, un certain nombre d’observations établissant
qu'au contraire la téphro-myélite de I'enfance, constitue, pour I'avenir, une
sorte de danger permanent, el qu'elle peut étre le point de départ de
poussées congestives et inflammaloires, dont la symptomatologie et la phy-
sionomie clinique varient d’ailleurs suivant les cas.

Cette donnée, hitons-nous de le dire, n’est pas absolument nouvelle.
MM. Charcot, Vulpian, nolamment, ont vu et relaté des cas d’atrophic

masculaire progressive, développée chez des sujels alleints autrefois de

paralysie infantile. Bon nombre de faits analogues ont été plus tard rap-
4 ‘ . . gLl cow 3
portés par divers auteurs et, chemin faisant, nous avons eu oceasion de
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rappeler ces faits. Mais ce qui nous semble avoir é1é mis moins nettement
en relief, c'est que les aceidents constitutifs de I'atrophie musculaire pro-
gressive ne sont pas les seuls qu'améne a sa suite la éphro-myélite aigué
de I’enfance. Il y a toule une série d’autres complicalions spinales suscep-
tibles de se développer dans les conditions auxquelles nous faisons allu-
sion, et, pour mettre un peu d’ordre parmi ces dernieres, nous avons pro-
posé I'ébauche de classificalion suivante :

a) Poussées congeslives avec parésie ou paraplégie passagire ;

h) Myélite aigué i forme de paralysie spinale aigué de I'adulte ;

¢) Myélite subaigué a forme de paralysie générale spinale antérieure;

d) Myélite chronique & forme de téphro-myélite antérieure chronique
(atrophie musculaire progressive).

Chez le méme sujet d'ailleurs, plusieurs de ces processus peuvent se sue-
céder, comme on en peut juger par quelques-unes des observations que
nous avons rapportées.

105. - Note sur un trouble trophique de la peau observé chez
les tabétiques, état ichthyosique. (Avee M. Dom.)
Progrés Médical, mai 1885,

I Chez les tabétiques, on peut observer des troubles trophiques perma-
nents de la peau.

2° Ces troubles trophiques sont fort différents quant i leur physiono-
mie et aux particularités de leur évolution, de ceux qu’on a jusqu’a présent
déerits. Les éruptions culanées (herpés et autres), les ecchymoses, le mal
perforant lui-méme constiluent, en effet, de simples épisodes passagers et
accidentels. L'étal ichtyosique de la peau estau contraive une distrophie i
évolution lente, vraiment progressive, au méme (itre que les altérations
osseuses.

9" Celte distrophie se traduit par une sorie d’épaississement de la peau,
avec coloration rosée plus ou moins foncée, laxilé des léguments, desqua-
mation de I'épiderme, dont les débris s’aceumulent

quelquefois pour
lormer de véritables éeailles i la surface de la peau.
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4" Les points du corps ol ce trouble trophique s’observe sont loujours
ceux au niveau desquels on a constaté des troubles marqués de la sensibi-
lité, douleurs fulgurantes, anesthésies, hyperesthésies au froid, 3 la
piqire, quelquefois au simple contact.

Les extrémilés, particulicrement les extrémilés supérieures, semblent
dtre les parties les plus réquemment atleintes. Au dos de la main, la pean
revél parfois un aspect qui rappelle celui de la pean des pellagreux.

9° La chule des ongles et leurs altérations indiquées par MM. Joffroy,
Pitres, Roques, Domecq-Turon, nous semblent un simple cas particulier de
cette distrophie cutanée qui tantdt intéresserait surtout la matrice de
'ongle, tantot les téguments (de la main, du pied on du trone), quelque-
fois les denx simultanément.

On comprend sans peine que la peau soit fréquemment altérée dans le
labes. Les Iésions qui constituentcelte affection intéressent, en effet, d'une
fagon systématique I'appareil sensitif, aussi bien dans ses parties périphé-
riques que dans ses parties centrales. KL les recherches de Weslphal, de
M. Pierret, confirmées par celles de M. Dejerine, de M. Pitres ont montré
que les nerfs peuvent étre lésés au méme tlitre que la moelle. Or, la peau
peut élre envisagée, au point de vue de I'anatomie et de la physiologie
générales, comme une sorte d’expansion périphérique, d’élalement (qu’on
nous passe ce barbarisme) de Pappareil sensilif. On congoit dés lors
quelle subisse, et cela fréquemment, suivant toule vraisemblance, le
contre-coup des lésions qui, dans I'ataxie, intéressent cel appareil & la
périphéric comme au centre. Nous devons, d’ailleurs, rappeler que des
troubles trophiques analogues i ceux que nous venons d'indiquer ont é1é
conslatés dans cerlains faits de névrite i marche lente, notamment dans les
cas de tumeurs des nerls.

106. - - Troubles trophiques des pieds paraissant dus & un tabes
juvénile fruste. (Avec M. Muwtano.) — Sociéte de Neurologie, T février 1907.

Il sagit d’un cas de tabes juvénile, sans lymphocytose, caractérisé par un
pied tabétique de forme un pen anormale, sans autres symplomes que
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I'abolition des réflexes achilliens, des douleurs fulgurantes discrétes et un
mal perforant plantaire. — Ce cas conlribue & prouver que le tabes juvé-
nile a d’ordinaire une symptomatologie frusie et quelque pen insolite.

107. — Vitiligo et tabes.
(Avec M. Baven.) — Societé de Neurologie, février 1902.

Chez deux malades, on a observé un vililigo coineidant avec un syn-
drome tabétique; il faut noter, comme fails inléressants : I'absence de
syphilis avérée dans les antécédents, les sensations de consiriction au
niveau des extrémités, la symétrie de la plupart des lésions vitiligineuses.
Un autre point mérite d’atliver I'attention : ¢’est la répartition de 'achromie
chez le deuxiéme malade: au nivean des mains, comme au niveau des
pieds, la symétrie est abgolue i droite el & gauche, saul quelques pelits
points. 1l semble rationnel d’admettre qu'il sagit de vitiligos trophiques, i
¢tiologie et i pathogénie nerveuses. La coexistence de symptomes tabéliques,
chez ces deux malades, parail justifier celle maniere de voir,

108. — De l'élongation des nerfs dans le traitement de l'ataxie
locomotrice progressive. — Rapport sur la candidature de M. M. Tornis,.—
Société Medicale des Hopitaur, octobre 1880,

109. — Sclérose en plaques a symptémes transitoires et réci-
divants. Paralysie temporaire des mouvements associés des
yeux. — Societé de Neurologie, mai 1902,

Observation de selérose en plaques dont le diagnostic ne fait aueun
doute : nyslagmus, vertiges, troubles de la vision, scansion de la parole,
tremblement, paraplégie spasmodique. Ce qui frappe chez cette malade,
c'est la mobilité des symptomes au moins pendant quelques années. 1.'affec-
tion ayant débuté en 1887, cessade 1895 41901, ¢'est-a-dire que pendant
plus de cing ans, il y eat un retour & I'état normal. Puis survint une para-
lysie associée des mouvements de latéralité des yeux a droite.

Ce mode d’évolution n'est pas un fait nouveau dans Ihistoire de la
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sclérose en plaques, mais il s'est présenté rarement avec des earactéres
aussi tranchés que dans cetle observation. De plus, ce cas est une nouvelle

démonstration de la fréquence des paralysies assocides des yeux dans la
selérose multiloculaire.

110. — De I'état d’'opportunité de contracture. — Avec M. Deraxer,
Gazetle Médicale de Paris, 29 juillet 1882,

i11. — Observations relatives aux lésions combinées de la
moelle épiniére. — Societe anatomique, 4 et 25 novembre 1881, 15 avril 1885,

Ces trois observations constituent des documents anatomo-cliniques pour
la question des lésions de la moelle.

Dans la premiere il s'agit d'un malade atteint d’hémiplégie cérébrale
ancienne avee abolition des réflexes tendineux.

L'autopsie montre la coincidence de la sclérose des cordons postérieurs,
avec la dégénérescence du faisceau pyramidal.

La deuxitme observation concerne aussi un hémiplégique ancien aux
réflexes abolis. Ce malade avait fait autrefois de la paralysie infantile.

Dans le troisitme cas il s’agit de 'examen d’une moelle présentant des
lésions systémalisées des cordons antléro-latéraux et postérieurs.

112. — Un cas d'amyotrophie du type Charcot-Marie avec
atrophie des deux nerfs optiques. Avec M. F. Rose. — Sociele de
Neurologie, mai 1904,

LY

La particularité de ce cas,c’est 'association & I'atrophie des membres
de troubles amblyopiques dus & une atrophie des nerfs optiques, complica-
tion rare de i"affection.

115, — Lésions médullaires dans un cas de paralysis agitans]
Soc. Méd. hop., 21 janvier 1895 et avee M. Faung, in Rev. newrol., 28 février 1898.

Ces lésions ont é1é conslatées sur la coupe de la moelle traitée par la

BALLEY, 10
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méthode de Nissl : & la région cervicale comme & la végion lombaire, les
cellules des cornes antérieures, en nombre sensiblemenl normal, sont
comme ratatinées; beaucoup sont i formes arrondies ou en raquelle; le
pigment y est trés abondant. Ces altérations rappellent celles de I'involu-
lion sénile. Mais ce qui frappe sur toules les coupes, ¢'est le nombre con-
sidérable des ruptures de prolongements protoplasmiques quon y voil.
Ces ruplures se constatent également sur les préparations colorées au bleu
de méthyle et au bleu -pnl.ynhrnmc, mais plus nettement sur ces dernidres,
le bleu polychrome colorant micux les prolongements que le blen de
méthyle. Elles intéressent un ou plus souvent plusieurs des prolongeéments
protoplasmiques de chaque cellule, i une distance variable mais en général
assez rapprochée du corps cellulaire, qui, sur plusieurs points, est lui-méme
directement intéressé et comme fragmenté. Suit la discussion sur la signi-
fication de ces lésions.

114 — Trois cas d'une affection bulbo-spinale spasmodique
familiale. ‘Avec M. lose. — Société de Newrologie, 2 mars 1905,

Il s’agit d’un fréve el deux seears ayant présenté i des dges différents le
méme tableau symptomatique : phénomines de contracture avee exagéra-
tion des réflexes & la face el aux membres.

115. — Affection spastique bulbo-spinale familiale.
Nouv. Iconographie de la Salpétriére, juillet et aoit 1905, — Avec F. Rosk.

Dans ce travail Jai rapporté I'histoire de deux malades, frére el sceur,
atteints d'une maladie familiale spastique & symptomatologie spinale et
bulbaire, dont était également frappée une autre seur, morte de syneope.
Une troisitme sceur (Iainde) et un frére (le plus jeune) en restvent
indemnes ; mais le pére et une seur de celui-ci avaient présenté égale-
ment des signes rappelant les troubles dont les mlades sont alteints.
~ Le frére, dgé de 29 ans, est malade depuis ige de 17 ans;

il entra dans
le service 5 ans plus tard., |

¥ [ . Tab & 5] » . .
Ein 1898 on nota un air ahuri, de 'embarras de la parole, une impossi-
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bilité de tirer la langue hors de la bouche, une parésie des membres infé-
riears, avee démarche alaxo-spasmodique, de 'exagération des réflexes
rotuliens et le signe de Babinski.

De 1898 & 1905 les membres supérieurs se sont affectés  leur tour; la
démarche a pris le caractere cérébello-spasmodique, pour redevenir
ensuite spasmodique. Des troubles de la motilité velontaire des yeux et de
la méichoire ont fail leur apparition, ainsi qu'un tremblement & 1’oceasion
de certains mouvements.

En 19004 le tableau resta le méme, sauf en ce qui concerne la dégluti-
tion qui s’accompagnait de rejet des liquides par le nez.

Le 26 féveier 1905, le malade reste alité; quand on essaie de le meltre
sur ses pieds il se tient raide el est secoué par un tremblement généralisé.
Il a un aspeet ahuri et pleurard trés spécial. Les avant-bras et les mains
sont en flexion, les doigls élendus, les jambes sont légirement fléchies.
Pas d’atrophie musculaire, mais impression de raideur, qui est d’ailleurs
plus apparente que réelle, ¢’est-a-dire qu’on peut la vaincre facilement.
La force musculaire est bonne, sauf pour la flexion dorsale des pieds, el
dans l'acte de serrer la main.

Il n’exisle pas trace d'alaxie; les réflexes tendineux sont exagérés, on
nole du ¢lonus du pied, le réflexe de Babinski & gauche; les réflexes
abdominaux el erémastériens sont vifs; les lesticules sont le siege d'un
mouvemenl! ineessant de va-el-vient, Tout mouvement un peu fort provoque
du tremblement dans le membre qui agit; parfois ce tremblement se com-
munique & celui du ¢olé opposé. Pas de tremblement intentionnel vrai,
mais mouvements lenls el maladroits; troubles intenses de la diadecoci-
nésie. Les sphincters fonetionnent bien.

Asymétrie faciale : aspect flasque du colé gauche. Parole lente, mono-
tone, embrouillée el nasonnée. Le voile du palais se souleve bien dans la
phonation, mais ne fonctionne pas pendant la déglutition. La langue ne
peut étre tirée hors de la bouehe; trismus léger. Le malade ne peut lourner
les yeux la téle restant immobile ; mais les mouvementsassociés de la léle, et
des yeux sont conservés, Sensibilité normale. Intelligence un peu allaiblie,
la mémoire est nettement diminuée.
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La sceur présentait un tableau clinique analogue, mais Lrés allénué, avee
prédominance d'un état mental infantile trés accusé.

Legrand intérét de ces cas, exceptionnel puisque seuls un cas de Westphal
et un autre de Giese peuvent Jeur dtre comparés, résidait en ce fait qu'on
y Lrouvait des symptomes apparienant i la paraplégie spastique familiale de
Steumpell-Lorrain réunis & d’autres signes que I'on a coutume de ren-
contrer dans 'alaxie héréditaire cérébelleuse de P. Marie, ou dans celle
forme de maladie familiale que Ceslan et Guillain ont voulu individualiser
sous le nom de maladie familiale & forme de sclérose en plaques.

Ces cas sont done par leur symplomatologie spinale et bulbaire un exemple
illustrant la théorie de Jendrassik et formulée depuis par d’autres auteurs
notamment M. Raymond, & savoir : que contrairementiiee qui se voit dansles
maladies acquises, il n’existe pas de type nosographique neltement distinet
dans les maladies familiales. Depuis longtemps déja le fait avait été démon-
teé pour la maladie de Friedreich et I'hérédo-ataxie cérébelleuse. Nos cas
permetient de faire le méme rapprochement entre ces aflections el la para-
plégie familiale spasmodique. Il est done superflu de vouloir individualiser de
nouveaux lypes et en tout cas il faul savoir que, s'il peut étre utile an point
de vue didactique de maintenir ces Lypes, on peut observer toutes les for-
mes de transition enlre ceux-ci; el bien plus, il est rare d’observer les types
classiques aI'état de pureté. — D'aprés Bing, dans les maladies familiales
surtout, peut sappliquer la théorie de I'usure fonclionnelle émise par
Edinger, puisqu’il s'agit ici de syslemes nerveux congénitalement moins-
valents qui ne peuvent subvenir aux frais d'un fonctionnement intensif.
1l est done probable que ¢’est de la localisation de I'infériorité constitution-
nelle de tel ou tel systeme que dépend le tableau clinique, et on obser-
vera ainsi lantot I'hérédo-alaxie cérébelleuse ou la maladie de Friedreich,
ou encore la paraplégie spastique familiale ou des maladies bulbo-spinales
familiales, tantdt de Iidiotic amaurotique de Sodes ou encore de la myopathie.

Mais la systématisation ne sera jamais parfaile, el ¢’est pourquoi il serail
préférable de substitueraux termes classiques d’hérédo-ataxie cérébelleuse,
de paraplégie spastique familiale, ete., la division des maladies familiales
spasmodiques en formes spinale, bulbo-spinale et bulbo-cérébello-spinale.
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116. Maladie familiale. Maladie de Friedreich et Hérédo-
ataxie cérébelleuse. Avec M. Tacver. — Soc. de Neurologie, février 1906.

Il s'agil de deux malades, le frére et la sceur, atteints d’une affection
qui présente un Lype intermédiaire & la maladie de Friedreich et a I'hérédo-
ataxie-cérébelleuse pures el montrent que, sur les confins, ces deux Lypes
nosographiques arrivent i se fusionner.

117. — Sur un syndrome simulant la sclérose latérale amyo-

trophique, chez un malade affecté de syphilis. — Semaine Medi-
cale, 21 novembre 1894,

Présentation d’un syphilitique dont les symptomes rappellent d’assez pris
ceux de la sclérose latérale amyotrophique. Ce malade a d’abord présenté
le tableau symptomatique de la paralysie glosso-labiée i type spasmodique.
Tous les réflexes étaient exagérés el 'on nolait de la trépidation spinale;
les muscles des quatre membres présentaient un degré marqué d'atrophie,
Ce malade a été tres rapidement amélioré par le traitement antisyphiliti-
que. L'examen clinique du malade, une fois remis, monlre que ce cas peul
étre donné comme un exemple, & quelques égards un peu anormal, de
paralysie pseudo-bulbaire.

118. — Sur un cas de lésion protubérantielle avec paralysie
alterne de la sensibilité et faux syndrome de Brown-Séquard.
Soe. de Neurol., 6 juillet 1899,

Présentation d’'un malade qui souléve un probléme intéressant de dia-
gnostic topographique. Ce malade est affecté d’une parésie du bras et de
la jambe gauches, avee prolapsus de la paupitre supérieure, abolition de la
sensibilité i la température et & la douleur et conservation de la sensi-
bilité tactile. 11 y avait done parésie du membre gauche, avec anes-
thésie dissociée i droile. On relevait de plus une anesthésie dissociée de la
face, du crane, des joues et de la langue & gauche. Il s'agissait en fait d’une

-

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 75 sur 168


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x077x04&p=75

GBI Sante

e,

paralysie alterne de la sensibilité. On avait done affaive & une paralysie
alterne et dissociée de la sensibilité, associée & une parésie motrice gauche.

La nature de I'altération n’a que peu d'importance. Tout I'intérét du
cas gil dans le diagnostic topographique de cette altération et dans la phy-
sionomie clinique des symptomes qui réalisent I'association d'un double
syndrome : syndrome de Brown-Sequard, paralysie allerne de la sensibi-
lité.

119. — Clonus du pied sans autre signe de lésion du faisceau
pyramidal. — Avee M. Decuerw. — Soc. de Newrol., b février 1903,

Les neurologistes ne sont pas d'accord sur le point de savoir si le clonus
du pied peut s'observer dans les névroses (hyslérie, neurasthénie) el en
dehors des lésions du faisceau pyramidal. On a présenté un malade qui
permet d’affirmer que, sans aucun signe de lésion permanente de ce fais-
ceau, on peul rencontrer la trépidation spinale. Celte communication a été
le point de départ d'une discussion sur ce point de clinique et de physiolo-
gie pathologique.

120. -~ Note sur le clonus du pied par irritation de voisinage
du Faisceau Pyramidal, sans lésion de ce faisceau. — Sociéte
de Neurologie, janvier 1905, : .

On a trouvé une méningite basilaire qui englobait le faisceau pyramidal
au niveau des pédoncules, sans avoir lésé les fibres du faisceau. Ce fait
concourl i démontrer qua ¢olé du clonus par altération des fibres pyrami-
dales, il y a un clonus par simple irritation de ces libres.

121. — Syphilis bulbaire, paralysie du moteur oculaire externe
a droite, déviation conjuguée. — Nouvel exemple de la paralysie décrite
par Féngow et Gravx. — Societe anatomique, 1880,

Celte observation concerne un malade ancien syphilitique, qui présenta
de la céphalée, des vertiges, de la diplopie. L’examen montra qu'il existait
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une paralysie du droit externe droitet du droit interne gauche donnant de
la déviation conjuguée des yeux i gauche. Le malade fit de I'hémiplégie
gauche et mourut dans le coma.

La moitié droite de la protubérance est occupée par un syphilome fusi-
forme occupant toute sa hauteur. Il est oblique en bas et en dehors et son
extrémité inférieure fait saillie i la partie mnycnnﬂ du plancher du 4° ven-
tricule.

Ce cas est analogue & ceux éludiés par Féréol et Graux, ol il y avail
destruction des fibres unissanl entre eux les noyaux bulbaires du mo-
teur oculaive externe d'un eilé et du moleur oculaire commun du coté
opposé.

122. -~ De la conservation des mouvements automatiques et
réflexes des globes oculaires dans certaines ophtalmoplégies
dues a des lésions du systéme nerveux.

Saciete de Neurologie, 1** mars 1906,

On sait qu’il existe chez les hystériques une forme d’ophtalmoplégie
externe sur laquelle nous avonsinsisté (voir n° 69) naguére, et quise carac-
térise par I'abolition des mouvements volontaires du globe avee conserva-
tion des mouvements automatiques el réflexes. J'avais pensé que cetle forme
dophtalmoplégie était spéeiale i 'hystérie. C'était aussi 'opinion qu’avaient
adoptée divers auteurs et notamment Parinaud. Or, celte maniere de voir
n’est pas exacte. L'ophtalmoplégie avec conservation des mouvements aulo-
maliques s’observe aussi et méme assez souvent dans les lésions organiqués;
elle parait étre un symptome des lésions sus-nucléaires. A 'appui de cette
proposition j'ai présenté plusieurs malades : 1° un individu affecté d'une
forme de maladie familiale tenant & la fois de I'hérédo-alaxie et de la
maladie de Friedreich; 2° un second malade alteint d’une affection spas-
modique familiale; 3° un homme affecté d’une hémiplégie droite progres-
sive (selérose en plaques & forme anormale ou plus probablement tumeur
pédonculaire). :

Chez ces trois malades on constate nettement la conservation des mou-
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vements aulomatiques et réflexes des globes oculaires et I'impossibilité par-
tielle ou totale des mouvements voulus.

Sur le méme sujet, voir le travail inspiré par nous :

Paralysies des mouvements associés des yeux et leur dissocialion dans les
mouvements volontaires el automatico-réflexes (par MM. Cantonnet et
Taguet in Revue neurologique (15 avril 1906).

125. — Examen du liquide céphalo-rachidien chez 16 malades
(8 paralytiques généraux, 8 tabétiques). — Avec M. Denerw. —
Société de Neurologie, 5 mars 1905.

Chez les paralytiques généraux on a lrouvé une lymphocylose positive
dans six cas, négative dans deux; chez les tabétiques une réaction positive
dans cinq cas, négative dans trois. Ce qui tendrait i ¢établir que la lympho-
cytose dans la paralysie générale et I'ataxie est Ja regle, mais qu’elle n’est
pas conslante.

124, — Sur les Myélites infectieuses expérimentales. - Avec
M. Lepox. Congrés de Medecine de Bor-
deaux 1895. — Lecons de clinique Médi-
cale, loc. cit., 1897, — Thése de Lesox,
Paris 1896.

Nous avons cherché & déterminer par
des injections de microbes de diverses
natures, particuliérement de pneumo-
coques et de staphylocogues, des myéliles
infectieuses chez le cobaye et le lapin.

A. En injectant & un cobaye le sang

P ) d'une souris inoculée avec les crachals
Fig. 9. — Coupe de la moelle d'un lapin

infecté par pneumocoque. — a. Vaisseaux d'un pneumonique, nous avons déler-

dilatés avee hémorragies périphériques. ey o malatias i

= b Falmaanic Fypardintde, miné chez celui-ci une paralysie du
train postérieur, puis la mort. A l'au-

lopsie, lésions congeslives des méninges el ramollissement de la moelle.
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Nous avons inoculé & seize lapins des cultures de pneumocoques viru-
lents. Sur les seize lapins, un seul devint paralysé; tous les autres mou-.
rarent trés rapidement on ne présentirent rien de particulier, suivant que
la culture était plus ou moins ancienne.

A T'autopsie du lapin paralysé on ne constate rien i 'eil nu du edté des
méninges ni de la moelle; mais 2 I'examen microscopique, au contraire,
grosses lésions : la substlance grise présente un état congestif tris marqué,

Fig, 10, - - A. Lapin normal. -- B et C, Lapins paraplégiques par injection de cultures
de staphylocoque, Fangn Bl il

principalement au nivean des cornes antérieures, dela.commissure el de
la base des cornes postérieures. Tous les vaisseaux sont remplis de glo-
bules sanguins; sur le trajet de quelques-uns d’entre eux, il existe de;
pelites hémorragies peu élendues. Les lésions de la subslance grise res-
semblent trait pour trait, avec quelques légeres différences, i celles de la
moelle d'un malade ayant succombé dans notre service a une paralysie
ascendante aigué (voir n® 95).

B. En inoculant dans la veine de I'oreille, chez douze lapins, quelques
goulles de cultures virulentes de staphylocoque doré, nous avons déterminé

4

BALLET.
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quatre fois des paralysies. Les lésions (rouvées & I'aulopsie ont éie absolu-

ment analogues A celles rencontrées dans le cas de paralysie par pneumo-
coque : hyperémie de la substance grise, dilatation des vaisseaux des
cornes antérieures qui sont remplis de globules, sans allérations des parois;

i lear pourluur se trouve d’assez nombreux petits foyers hémorragiques.

C. Chez un de nos lapins paralytiques, chez lequel la paralysic débula

Fig. 11, — Coupe de la végion lombaive de ka moi-
ti¢ d'un lapin infecté par le staphylocoque. Foyer
de myélite au nivean du cordon antérienr et de la
corne anlérieure gauches.

par la palte postérieure gauche,
vingl jours aprés l'inoculation
staphylococcique, pour s'élendre
plus tard & la palte antérieure
du méme ¢olé, puis au cou, nous
avons lrouvé une lésion qui
rappelle celle de la paralysie
spinale infantile. 11 y avail, en
effet (fig. 11), un foyer myéli-
lique au niveau de la région
lombaire. Ce foyer occupait le
cordon antéro-latéral gauche el
la corne grise du méme cité, En
ce point, les éléments de la sub-
stance nerveuse élaient dissociés,

ils étaient infiltrés de corps granuleux; les cellules névrogliques étaient

irritées el en voie de prolifération. Les artérioles irriguant le lerriloire

ramolli avaient leurs parois épaissies el élaient entourées d’un manchon
d’éléments embryonnaires. On entrevoit 'intérét de ce faitau point de vue
de I'interprétation des lésions de la paralysie de I'enfance, dont la nature
infectieuse ne fait du reste plus doute aujourd’hui.
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VIl. — CERVEAU ET APPAREIL CEREBELLEUX

127, — Paralysie du membre supérieur et du membre inférieur
du coté gauche sans paralysie faciale ; abecés intéressant les
faisceaux frontaux et pariétaux supérieur et moyen, intégrité
des faisceaux frontal et pariétal inférieurs. (Avec 1 planche). — Sociéte
de biologie, 22 décembre 1R7T.

Ce cas est inléressant au point de vue de la question des localisations
cérébrales, a cause de la délimitation précoce des lésions el de la nelteté
des symptomes observés pendant la vie; il confirme les résultats de Char-
cot et Pitres, i savoir :

1° Le centre psycho-moteur de la face sitge dans le tiers inférieur des
circonvolutions frontale et pariétale; le centre ou les centres psycho-
moleurs des membres dans les deux liers supérieurs de ces mémes circon-
volulions;
~ 2° Les troubles fonctionnels provoqués par les lésions des fibres du
cenlre ovale sonl identiques a ceux qui sont le résultat des lésions des
centres corlicaux d’ol proviennent ces fibres.

128. — Nouveau fait relatif aux localisations cérébrales du
centre psycho-moteur de la face. — rés medical, 1880,

Le cas est un fait trés net de paralysie primilivement limitée au domaine
du facial inférieur, avec une lésion circonscrite de la partie inférieure de la
frontale ascendante.

129. — Contribution & l'étude des localisations motrices corti-
cales. — De la relation entre la monoplégie des membres
inférieurs et les lésions du lobule paracentral. — Arch. de
Neurologie, mai 1885,

Lorsqu’en clinique on tronve isolée ou secondairement associée i d’aulres
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paralysies, la monoplégie de 1'un des membres inféricurs, on a affaire &
une lésion du lobule paracentral ou de la partie la plus élevée des [rontale
el pariélale ascendantes du e6lé oppose. Cette proposition formulée antérien-
rement par Charcot et Pitres trouve sa confirmation dans les observations
rapporlées dans ce mémoire. On y montre, de plus, que la tuberculose
chez 'adulle a de la tendance i se localiser au lobule pavacentral et par
suite & se traduire par une monoplégie crurale.

150, — Sur un cas d'épilepsie partielle. — Diagnostic du siégede
la lésion, trépanation, ablation de la tumeur. (\vec Pias el
Gxean.) = Academie de médecine, 1888,

Il sagit d'un malade chez lequel la localisation des symptomes épilepti-
formes permit de localiser avee précision le siege de la 1ésion; il ful opéré
en période de mal ; 'ablation de la tumeur mit fin aux crises épilepliques.

151. — Abcés sous-méningé consécutif a une blessure de I'ceil
par arme a feu. Monoplégie du membre supérieur gauche.
Localisation de la lésion. Trépanation au point indiqué. Gué-
rison de la monoplégie. — (Academie de Médecine, 28 novembre 1893).

Les résultats immédiats de Pintervention opératoire, guidée par le dia-
gnostic lopographique, furent dans ces deux cas remarquables. Mais ulté-
vicurement les crises épileptiformes reparurent chez le premier malade
et apparurent chez la seconde; c’est la conséquence (rop fréquente des
interventions dans lesquelles on tonche I'écoree et dans lesquelles elle a été
touchée méme superficiellement par la lésion. Les gudrisons, dans ces cas,
ne sont que lemporaires. (Vest ee qu'a mis en relief, i nolre insligation,
M. Thouvenet (Th. de Paris, 1896 : Les récidives éloignées de I'épilepsie
jacksonienne).

152. — Aphasie motrice pure avec lésion circonscrite. -
(Avee M. Boix.) — Avchives de nenrvologie, ne 71,

Homme de 43 ans. Pas de céeité verbale. Pas de surdité verbale. Aphasie
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motrice modérée, mais cependant trés nette. Le malade hésite pour lrouver
les noms d’objets vulgaires comme clef, crayon; il y arrive cependant,
mais ne peut trouver le. mol encrier. A 'autopsie, on a trouvé : sur ’hémi-
sphere gauche au fond du sillon séparant le pied de la troisiéme frontale de
la- frontale ascendante, petit foyer jaune ocreux, déprimé. Aucune alté-
ralion non seulement des aulres circonvolutions, mais encore du reste
de la (roisitme fronlale. Le. ramellissement = de P'hémisphére gauche
est/tout & fait superficiel et n'intéresse exactement que la substance grise ;
i une petite distance, dans. la substance blanche, il n’y a pas de corps
eranuleux.

135. — Un cas d'aphasie motrice pure chez un paralytique
général. — Soc. de neurol., 5 aout 1900. — Soc. méd. hip., 17 octobre 1902,

Il sagit d’un homme affecté depuis plusicurs années de paralysie géné-
rale et qui, depuis dix mois environ, présenlait des signes d’aphasie
moltrice complete et pure, sans agraphie, ni surdité, ni céeité verbale.
Gette aphasie a persisté jusqu’au moment du déces sans modifications
notables. L'examen du cerveau a montré des lésions d’encéphalite diffuse,
mais en oulre, au niveau du pied de la troisitme circonvolution frontale,
une boule d'edéme de la grosseur d'une noiselle, au-dessous de laquelle la
partie postérieure de la troisitme frontale était déprimée el présentait
une sorte d’excavation cupuliforme qui semblait produite soit par refoule-
ment, soil par affaissement de I'éeorce.

[’examen microscopique, pratiqué depuis la présentation, a montré une
atrophie non douteuse el nettement pathologique des cellules corticales de
la troisibme frontale.

134, — Un cas de surdité verbale par lésion sus-nucléaire (sous-
corticale) avec atrophie secondaire de 1'écorce de la premiére
temporale. — Revue neurol., 1903, n* 14. :

Examen clinique et anatomique d’un cas de surdité verhale typique, avec
paraphasie. Cette surdité verbale ayant été produite par un foyer sous-
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cortical, on peut dire qu'il s'est agi la d'une surdité verbale sous-corticale,
’examen histologique de I'écorce de la premiére lemporale a montré que
si celle écorce avail été respectée parla lésion productrice de la surdité
verbale, ses éléments cellulaires, d’oit étaient issues les fibres ramollies,
avaient subi une atrophie rétrograde secondaire. La réalité de ces atro-
phies, au niveau des circonvolutions molrices, est aujourd’hui bien éta-
blie. Les choses se passent dans le domaine des autres circonvolutions, de
la temporale notamment, comme dans celui des centres moteurs. I'obser-
valion présente en est une évidente démonstration.

135, — Deux cas de surdité verbale congénitale
(Malades présentés par MM. Tacuer et Foix). — Societe de neurologie, juillet 1905,

Les malades sont deux fréres, I'ainé de 5 ans et demi, le second de
3 ans et demi. Les parents les avaient crus alleints de surdi-mutité,

Ils n’ont rien d'enfants chélifs ou mal venus. Leur intelligence semble
assez ¢veillée. 1ls peuvent appliquer leur allention sur un jeu, un objet, un
acte & accomplir. Ils comprennent lous les gestes et se fonl aisément com-
prendre au moyen de la mimique.

Mais ils ne comprennent pas le langage parlé. Le mot n'éveille aucune
image, aucune représentation, aucune idée dans leur esprit, car pour eux,
ce n'est qu'un son. lls parlent comme le perrogquet; ils possident le lan-
gage articulé, mais non le langage parlé. Forcément, cette surdité verbale
congénilale est accompagnée de cécité verbale et dagraphie. Celles-ci n’en
sont que la conséquence fonctionnelle naturelle.

Dans les antécédents héréditaives de ces deux enfanls, nous avons trouvé
trois influences qui peuvent, dans une cerlaine mesure, expliquer I'aphasie
des enfanls : grossesse lardive de la mére; un oncle de la mére atteint
de bégaiement, un oncle des enfants ayant parlé tardivement, d 6 ans.

L'inéducation ne saurait élre mise en cause, les parents s’élant beau-
coup occupé des deux enfants,
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156. — Démonstration expérimentale de la localisation de la

faculté du langage dans I'hémisphére gauche du cerveau.
— Progrés médical, 1880,

Dans cet article sont relatées des expériences variées aboutissant toutes
la méme démonstration. La principale est la suivante: on détermine, par
les procédés appropriés, de I'hémicatalepsie alternativement du eoté droit et
du coté gauche. Quand I'hémisphire catalepsié est I'hémisphére droit, la
parole reste possible; la malade continue i éerire, a dessiner, i gesticuler,
sion le Jui ordonne, Si, au contraire, c¢'est I’hémisphére gauche qui est
mis en catalepsie, on pose vainement des questions i la malade, celle-ci
'y répond plus; vainement on lui met dans la main une plume en lui
ordonnant de (racer son nom, la plume ne se meut pas ; on commande en

vain un gesle ou un jeu de physionomie, la main reste immobile, le
masque facial reste muet.

137. — Kystes hydatiques du cerveau. Epilepsie partielle simu-
lant au début la crampe des écrivains. — Societe analomigue, 1830.

Il s’agissait d’un malade qui eut, durant plusieurs mois, une série de
erises d'épilepsie partielle oceupant la moitié droite du corps. Chaque crise
débutait par cette contraclure douloureuse des doigls connue sous le
nom de crampe des éerivains. Une hémiplégie succéda & celte série de
crises. Le malade mourul dans le coma.

Au niveau de ’hémisphére gauche, se trouve une vaste anfractuosité,
occupant loute la région sous-jacente & I'écorce rolandique, mais surtoul
développée A la partie moyenne. Dans cette anfractuosité, 8 kysles hydati-
ques de différents volumes. ;

Cette observation est intéressante & trois points de vue. D'abord par le
caractére anormal dn début de la crise (crampe des écrivains); ensuite par
I'absence de troubles de la sensibilité avec lésion des faisceaux sous<jacents
i la zone psycho-motrice ; enfin, par le début de la crise par le membre
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supérieur, coincidant avec une lésion qui a cerlainement débuté par la
partie moyenne de la zone rolandique. Ce dernier fait vient & I'appui des
théories de Charcot et Pitres sur les localisations cérébrales.

138. — Syphilis cérébrale. Affaiblissement intellectuel. Troubles
de la parole. Céphalalgie. Insomnie. Faiblesse du membre
supérieur gauche. Léger degré de strabisme convergent.
Coma. Mort.

Autopsie. — Infiltration gommeuse massive occupant la totalité du lobe sphénoido-
temporal et une partie du lobe occipital droits. — Communication faite par MM, Pacrer,
chef de clinique, et Kupeew, chef de laboratoire. — Sociele anatomique, 6 janvier 18935,

139. — Trois cas de néoplasies cérébrales (Tumeur glioma-
teuse, sarcorme, gliomateuse diffuse). (Avee Anwanp-Dennve). —
Nouvelle iconographie de la Salpétriéve, mai-juin 1902, et Sociele de neurologie,
[évrier 1902,

Trois observations, accompagnées d’examen histologique, intéressantes i
dilférents points de vue. La premidre est un cas de gliome circonserit,
remarquable surtout par cette particularité clinique que, bien qu’il ait
altéré profondément la 5° circonvolution frontale gauche, comme il ne I'a
altéré que progressivement, il n’y a pas eu, ou trés peu, de troubles du
langage. La seconde se rapporle & un trés volumineux sarcome; il est
curieux de voir la tolérance considérable qu’a présentée I'encéphale vis i
vis d'une tumeur d’un pareil volume. La troisitme vise un cas de glioma-
lose diffuse; son intérét git dans ce fait que la forme analomique de la
lésion n’est pas une forme commune, et aussi dans celle particularité que la
gliomatose s'est développée trés promptement i la suite d’un traumalisme.

I#0. — Le traitement chirurgical des épilepsies partielles.
(Trois lecons faites & I'hdpital Saint-Antoine). — Meédecine moderne, T juin 1897.

Dans ces trois legons sont étudiées, i l'oceasion d'un cas de tumeur céré-
brale, les indications opératoires relatives au traitement de ces tumeurs.
I Legon. — Consacrée i la discussion du cas clinique. Diagnostic lopo-
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‘graphique de la lésion d'apres les travaux de Charcot et Pitres, el ceux de

Horsley el Beevor. Diagnostic du sidge de celte lésion en profondeur,
d’aprés les recherches de Seguin (de New-York).

2" Legon. — Lesindications de I'intervention opératoire en cas d’épilepsie
partielle. . On ne doit intervenir, & moins d’état de mal ou d’accds tris
rapprochés, que lorsqu'il y a des raisons de penser i une lésion extensive.
Dans le cas contraire (accds espacés, lésion ne progressant pas, absence de
troubles parétiques), il vaut mienx s'abstenir. b. Si I'on intervient, il est
préférable de recourir & la résection ostéoplastique qui donne plus de jour,
etne crée qu'une hriéche temporaire, plutdt qu'ala trépanation. L'ouverture
du eriine faile, plusieurs cas peuvent se présenter : 1° on déconvre une
lésion épiou péri-corticale (lumeur, abees, hématome), on doit I'enlever;
2° la lésion est intra on sous-corticale. Il faut éviter de faire de gros
dégals & I'écorce; I'exérise des tumeurs en ce cas donne de déplorables
résultats & cause de la paralysie et du redoublement de crises épilepti-
formes qui suivent: on peut loutefois ponclionner I'écorce pour évacuer
un foyer purulent sous-cortical.

" Legon, — Descriplion de 'opération quia été pratiquée par M. Monod
sur le malade, depuis la lecon précédente. On a découvert un gliome au
point indigqué. Le malade est mort, cing jours aprés 'opération, d’hémor-
ragie intra-cérébrale : démonstration par ce cas du bien fondé des rogles
de conduile préconisées dans la 2° legon.

141. — Atrophie des grandes cellules pyramidales dans la zone
motrice de I'écorce cérébrale, aprés la section expérimentale
des fibres de projection, chez le chien. (Avec M. Favne.) — Soc. méid.
hap., 24 mars 1899,

Chez le chien, la section des fibres blanches sous-corticales est suivie
assez rapidement (la lésion est constituée au 8° jour) de la disparition des
grandes cellules pyramidales de la zone molrice, sans lésion des aulres
éléments de I'écoree.

Ces cellules s'alterent done et tendent i disparaitre quand leur prolon-
sement cylindraxile (fibres de projection) est lésé. Ces faits confirment

)
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ceux déja signalés par von Monakow, par Ceni, Pusaleri, et chez 'homme
par Marinesco. . .

Il n'est pas possible de décrire avee certitude le pmm‘ssu‘s (u 1. aboulit i
Fatrophie cellulaire. De I'un de nos faits, tout au mu‘ms,l il semble
résuller que ce processus présente des analogies avec celui qui se déroule
dans la moelle, & la suite de la rupture spontanée ou provoquée des pro-
longements eylindraxiles des cellules.

142, — Btude des lésions cadavériques de l'écorce cérébrale de
I'homme et du lapin par la méthode de Cajal a I'argent réduit.
(Avee M. Latexet-Lavastixe.) — Soc. de neurol., décembre 1905,

Il résulte de cetle étude que les fibrilles secondaires sont trop délicales
pour qu'on puisse, chez I'homme, accorder une valeur pathologique i
leurs divers aspects. Par contre, les fibrilles primaires, vingl-quatre
heures aprés la mort, avee des températlures ne dépassant pas 20°, sont
intactes. Parmi elles, les noires sont plus résistantes que les brunes, les
périphériques que les centrales, celles des dendrites que celles du corps
cellulaive, celles des zones pigmentées que celles du  proloplasma
ordinaire.

Comparée & la méthode de Nissl, la méthode de Cajal fournit done de
la structure du cortex des figures plus vite altérées par la cadavérisation.
La plus grande réserve est indispensable dans leur interprétation, aprés
connaissance approfondie des conditions précises de prélevement des
pitees examinées,

145. — Lec¢ons sur l'appareil d'orientation et d'équilibre et sur
ses troubles pathologiques. (Faites i I'lotel-Dicu : féveier et mars 1906.)
— Résumées dans le Journal des praticiens, 1906,

On a étudié Pappareil d’orientation et d'équilibre dans ses diverses par-
lies constitulives. On a passé en revae diverses affections qui l'atteignent,
montré les caractéres cliniques el diseuté la physiologie pathologique de
ces aflections (dix legons).
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VIIl. — PATHOLOGIE MENTALE

ANATOMIE PATHOLOGIQUE ET CLINIQUE

144, — Les lésions cérébrales de la paralysie générale étudiées
par la méthode de Nissl. — Soc. médico-psych., [éveier 1898,

Dans cette communication on a appelé I'atlention sur plusieurs points :
1° la méthode de Nissl permet d'apprécier avee une grande nelteté les
lésions vasculaires et celles des cellules. Sur une préparation examinée i
un grossissement moyen, ¢e qui frappe tout d'abord, c'est la dilatation
énorme des vaisseaux (artérioles et capillaires); ¢’est 'engainement de ces
vaisseaux par un manchon de corpuscules lymphatiques qui distendent la
gaine adventitielle; ¢’est I'accumulation du pigment sur certains points,
particulitrement au voisinage des bifurcations. Ces altérations sont déce-
lables sans doule par d'autres réaclifs colorants que cenx employés dans la
méthode de Nissl, par I'hématoxyline notamment et méme le picro-
armin, el elles ont été depuis longlemps déerites par tous les observa-
teurs. Mais la méthode de Nissl les met en évidence plus neltement que
loute autre.

On en peut dire autant de la multiplication des cellules blanches qui,
¢migrées des vaisseaux par diapédese, ou dues peut-élre pour une parl i
la prolifération des éléments cellulaires de la névroglie, s'accumulent
dans le tissu inlerstitiel, principalement au voisinage des vaisseaux ou au

']

pourtour des cellules nerveuses. A un grossissement de on distingue

aisément des pelites cellules blanches (lymploeytes) a pelit noyau (res
coloré et & protoplasma rare, de gros globules blancs constitués par un
noyau volumineux, irrégulier de forme, moins imprégné que celui des
lymphoeytes par le bleu de méthyle, enfin des leucocyles polynucléaires.
Mais I'intérét de la méthode de Nissl est surtout relatif & I'étude des
lésions des cellules nerveuses. L'élément tend & perdre sa forme triangu-
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laive pour devenir ovalaire ou arrondi; les prolongements protoplasmiques
sont atrophiés, peu visibles; les granulations chromatophiles ont pour la
plupart subi une fagon de fonle; ou bien elles sont réduiles en une sorte
de poussiere (rés fine, ou hien elles se sont comme dissoutes dans la masse
du protoplasma.

9 Les lésions conslalées consliluent un argument non pas conlre,
mais en faveur de I'origine spécifique de la paralysie générale. Les adver-
saires de celle origine ont fait remarquer que les lésions syphilitiques,
au moins dans la syphilis viscérale, sont des lésions circonscrites, i forme
nodulaire ou gommeuse, et que leur physionomie habituelle differe d'une
fagon frappante de celle des lésions de I'encéphalite diffuse.

M. le professeur Fournier, qui a contribué, plus que toul autre, i
établir les relations de la syphilis et de la paralysie générale, a répondu i
I'objection. Il a fait judicieusement obsérver que cette objection, comme je
l"avais déjia relevé, repose sur une véritable pétition de principe. Déclarer
a priori que les lésions spécifiques doivent reproduire un type lonjours
identique & lui-méme, et éliminer du cadre des affections ressortissant i
la syphilis, toules celles qui ne reproduisent pas ce type anatomo-patholo-
gique, ¢’est résoudre la question par la question el commellre « une géné-
ralisation illégitime, prématurée ». « Les lésions de la pavalysie générale,
dit M. Fournier, n’avaient pas paru jusqu'i ce jour devoir étre consi-
dérées comme pouvant dériver de la syphilis; eh bien! il faul admetire
qu'elles peuvent dériver de la syphilis, puisque I'éliologie et la clinique
nous apprennent que trés fréquemment la paralysie générale est de prove-
nance, d'origine syphilitique. » Jestime qu'on peut aller plus loin que
M. Fournier et avancer que si de I'étude des lésions de la paralysie géné-
rale on peut inférer leur origine, ces Iésions plaident non pas contre, mais
en faveur de T'étiologie spécifique. Et d’abord, ce serait faire appel 4 une
anatomie pathologique vieillotte, de supposer que la forme nodulaire ou
gommeuse soil la seule qu'aflectent les lésions syphilitiques. Ne savons-
nous pas que dans cerlains organes, la moelle notamment, elles revétent
souvent la forme de lésions diffuses ? (est ce qui a lieu, par exemple, dans
la myélite diffuse embryonnaire (Gilbert et Lion, Lamy). Or, 1'analogie est
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frappante entre les lésions qui constiluent cette variété de myélite spéci-
fique et celles de la paralysie générale : cest un point que M. le professeur
Raymond s’est atlaché naguire i mettre en relief.

Cela dit, lorsqu’on jette un coup d’wil sur les altérations vasculaires
décrites dans ce Iravail, Iimpression premitre qui se dégage de leur
examen, c'est que ces altérations, suivant loute vraisemblance, sont de
nature infectieuse. La seconde pensée qui se présente & I'esprit ¢est que
des lésions de cette physionomie, & évolution lente et chronique, ont des
chances pour relever de la syphilis : voild I'opinion que n’hésitent pas &
formuler les anatomo-pathologistes non prévenus lorsqu’on leur soumet
les préparations ou les dessins. J'ai tenté I'épreuve, el les réponses ont
6té toujours celles que je viens d'indiquer. Peut-on, dés lors, continuer
4 prétendre que les lésions de la paralysie générale militent contre
I'origine spécifique de Daffection? Jestime qu’au contraire elles consti-
tuent plutét un argument de plus en faveur des relations qui rattachent
la paralysie générale a la syphilis.

3° A ce propos, j'ai insisté, avec fails & 'appui, sur les autres argu-
ments qui démontrent cette origine de la maladie : statistiques (surtout
statistiques urbaines), étude étiologique des cas de paralysie générale juveé-
nile el de paralysie générale féminine, expériences négatives d'inoculation
(KraM-Ebing).

145. — Des lésions des neurofibrilles dans la paralysie générale,
étudiées par la nouvelle technique de Ramon y Cajal. (Avec
Lasxer-Lavasrise.) — Soc. de Neurol., T juillet 1904, et Soc. medico-psychologique,
Janvier 1905,

La nouvelle méthode argentique de Ramon y Cajal m’a montré, dans les
cellules nerveuses de I'écorce cérébrale de plusiears paralytiques généraux,
des modifications des neurofibrilles que je n'ai pas retrouvées dans les
cellules corticales de trois hommes morts de la tuberculose pulmonaire,
pris comme témoins. Ces modifications consistent en fragmentation, trans-
formation granuleuse, raréfaction des nmeurofibrilles des cellules pyrami-
dales grandes et petites, avec intégrité relative des mémes fibrilles dans la
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plupart des cellules de Betz. En outre, le fentrage fibrillaire, qui entoure
chaque cellule, est beaucoup moins riche el dense dans les cerveaux de
paralytiques généraux que dans les cerveaux témoins.

Ces constalations concordent avee celles de Marinesco. Elles démontrent
que le processus di & I'eneéphalite diffuse, lese la substance achromatique
comme la chromalique.

14, — Lésions du cerveau et de la moelle dans un cas de

démence. Atrophie du réseau d'Exner et chromatolyse des
cellules. Dégénérescence bilatérale des faisceaux pyrami-
daux. (Soc. méd. hip., & juin 1897.)

Ces lésions ont é1é conslatées sur les centres nerveux d’un homme de
54 ans, ancien syphilitique, présentant des signes d’affaiblissement intel-
lectuel trés aceusé, sans aucun symptome, toutelois, de paralysie générale.

Sur les coupes de I'écorce préparées par la méthode dite Pall-rapide
(méthode personnelle) on constate la disparition des fibres tangentielles,
qui consliluent le réseau d’Exner. Celle altération, habitnelle dans la para-
lysie générale, a é1é déja signalée dans la démence sénile, nolamment par
Gestkoll'

Mais on a relevé une autre altération plus intéressante : sur les coupes
colorées par le Nissl et examindes & un fort grossissement, on constate au
niveau de la plupart des cellules pyramidales, grandes et petites et des
cellules de Betz, que le cytoplasma est devenu homogéne; le noyau et le
nucléole restent tés visibles, les prolongements cellulaires ne sont pas
rompus. Dans la moelle on retrouve des lésions analogues, mais moins
accusées el moins générales; & colé de cellules ot la chromatolyse est com-
plete et donl quelques-uns des prolongements sont rompus, on en trouve
d’autres o la chromatolyse est partielle et d’autres oir elle fait défaut.

Il pourrait se faire que ces lésions chez un sujet dailleurs athéromateux
aient 16 le fait de la simple olighémie créée par le rétréeissement des
arlbres; mais on est aussi autorisé & se demander si elles ne seraient pas
le fait des mémes subslances loxiques, peut-élre loxines syphilitiques,
(ui avaient déterminé la dégénérescence des arléres.
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Fig. 12, — Cellules de Ia moelle dans un cas de plolgnéwrilc. — A i.llel?ule no@ale.
B. ¢, D, B.-Cellules mialades, -
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|47, Lésions corticales et médullaires dans un cas de psychose
polynévritique. — Soc. méd. des hdp., 4 mars 1898,

Une femme de trente ans, alcoolique et tuberculeuse, présente des signes
de polynévrite des mem-
bres inférieurs et des
symptomes de confusion
menlale caraclérisés par
de la torpeur de la mé-
moire, de la paresse el de
'incorrection dans I'asso-
ciation des 1dées, une cer-
taine désorientation avee
nolion trés peu précise des
temps el des lieux, des
‘conceptions délirantes,
vagues, changeantes, sans
syslémalisation, quelques
hallucinations auditives, A
I'autopsie, lésions de poly-

névrite et au niveau des
cellules de la moelle, alté-
Fig. 13. — Figure représentant a microphotographic d'une  ygtions secondaires lelles
coupe de D'écorce (lobule paracentral) dans la psschose :
polynévritique. ’ qu’on les rencontre J’habi-
tudeenpareil cas. (Fig. 12).
L'intérét du cas réside surtout dans les lésions de 'écorce cérébrale.
Uelles-ci sont exclusivement cellulaires; pas de lésions des parois vaseu-
laives, pas de diapédése, pas de prolifération du noyan de la névroglie.
En revanche, la plupart des grandes cellules pyramidales et des cellules de
Betz sont altérées : sur cing cellules on en compte environ une de tres
lésée, deux ou trois de moyennement altérées, une ou deux de saines. Les

moins touchées sont simplement tuméfiées, & contours arrondis, avec un
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noyau plus volummeux que normalement. Dans d’autres, il y a une chro-
matolyse manifeste au pourtour du noyau qui s'est rapproché de la péri-
phérie dela cellule. Enfin, dans d"autres cellules, la ¢h romalolyse est com-
pléte, le noyau périphérique, les prolongements effacés (Fig. 13). '

148. — Contribution & I'anatomie pathologique de la psychose

polynévritique 12 zRoilan) Lt i luing o oeEe

" et de certaines
formes de con-
fusion mentale
primitive. (Avee
M. Favne.) — Presse
medic., 30 novem-
bre 1898,

B

Dans deux cas de
confusion mentale
(primilive),associée
au moins une fois
a des symplomes
manifestes el a des
lésions aceusées de

polynévrite, nous
avons renconlré des
altérations tris mar-
quées des grandes
cellules pyramida-
les et des cellules
de Belz.

Il ne nous parait
pas possible de 3
et . donle o 4o ot e
(que. ces allérations : :
aient eu une élroite relation avee les troubles psychiques. Il ne s’agissait

BALLET. 15
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pas ici de lésions banales et contingenles lelles que celles que peuvent
produire : la décomposition cadavérique (Neppi); la fibvee, qui, d'ailleurs,
chez nos malades, a été intermittente, temporaire el peu élevée ; 'inani-
tion (Lugaro et Chiozzi). La chromatolyse qu'on rencontre en pareil cas a
une physionomie bien différente de celle que nous avons constatée.

Mais, il serait- désirable de pouvoir faire un choix enire les diverses
causes (infections ou intoxications) auxquelles, dans les deux cas, les
altérations peuvent
&re altribuées.

En eflet, chez nos
deux malades, on est
en droit d'ineriminer
a la fois el la tuberecu-
lose, et les lésions
hépatiques et I'alcoo-
lisme.

La tubereulose pa-
rail inlervenir assez
souvent comme agenl
cliologique de la psy-
chose polynévritique :
Korsakofl avait déja
) soigneusement  relevé
Fig. 15. - Types de cellules malades dans un cas de psyehose . ’

- polynévritique (dessin). le fait. D’autre part,

M. Léopold Lévi a

signalé, au cours des Iésions du foie, des cas de délive dont la symptoma-

tologie se rapprochait de eelle de la confusion mentale; deux de ces cas,

ceux de Klippel, ont méme é1é suivis Cautopsie, mais les lésions céré-

brales qui ont été constatées (accumulation de pigment et atrophie légére

des cellules) étaient des lésions banales, sans ressemblance avee celles que
nous avons décrites.

On sait, enfin, la part prépondérante qu’a l'intoxication par I'alcool
dans la gendse de la confusion mentale avec polynévrite. « J'ai eu l'ocea-
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sion dit Korsakoll, d'observer plus de 50 eas de trouble psyehique lié & la
neurile multiple. Mais, dans plus de 50 cas, l'une des canses principales
de la maladie élait '
I'alcoolisme chro-
I‘lit]l]li‘,. »

On congoit done,
déslors, qu’en I'état,
il soit difficile de
faire un choix parmi
les causes qui ont
pu, chez nos denx
malades, jouer le
role d’agent patho-
gene. Il ne serait pas
impossible qu'on en
doive ineriminer plu-
sieurs el que, par
exemple, I'aleool,
aprés  avoir  déter-
miné les lésions hé-

patiques, ail élé A

son lour favorisé par  Fig. 16. — Lésions des cellules corlicales dans un cas de psychose
pelynévritique (micro-photographie).

insuffisance du
fonctionnement du foie, dans son action novice sur le systéme nerveux.

Il n’est pas douteux, en tout eas, qu'il faille rattacher & une toxémie les
lésions que nous avons déerites. Nos deux cas conslituent deux exemples
trés nels de neuro-cérébrite toxique (Pierret).

149, — Lésions des cellules cérébrales dans la confusion mentale
(Psychose polynévritique). — (Communication @ I'Acad. de medecine,
28 juin 1898,)

Ftude détaillée des lésions rencontrées dans P'un des cas indiqués dans
le travail n® 147.
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150. — Des psychoses polynévritiques.
Gongrés des alién. el neurol. de Marseille, avril 1899,

Lorsqu’en 1889, Korsakoff signala I'existence de troubles menlaux au
cours des polynévrites, sa description provoqua, tout d’abord, une sorte
d’élonnement et de surprise. Mais on ne tarda pas i recueillir de divers
cotés des fails qui vinrent en montrer la justesse. Bien plus, on constata
que cerlains des troubles, qui trouvaient place parmi ceux de la psychose
nouvelle, avaient été déja entrevus et au moins sommairement signalés;
¢’est ainsi que Chareot avait appelé 'attention sur 'amnésie qui accom-
pagne souvent la polynévrite aleoolique. Aujourd’ hui, la réalité de la
| sychose polyn évritique n’esl mise en doule par personne.

Sous ce nom, on doil entendre des syndromes mentaur, associés d habi-
tude & la polynévrite el reconnaissant la méme cause toxi-infectieuse.

Nous disons syndromes mentauz : les formes cliniques de I'affection
sont, en eflet, multiples et variées. Ces syndromes sont associés d'habitude
A la polynévrite, mais I'association n’est pas constante : de méme que la
polynévrite peul exisler sans eux, ils peuvent se montrer indépendamment
de la polynévrite. Enfin ils résultent de I'action sur le cervean des mémes
agenls loxiques (exo-loxiques, loxi-infeclieux ou aulnlm:qucs] qui déler-
minent la névrite en agissant sur les nerfs.

Les formes eliniques de la psychose polynévritique sont trés nombreuses;
il me semble, pourtant, qu’on peut les grouper sous trois chefs :

a. Forme délirante;

b. Forme de conlusion mentale;

¢. Forme amnesique.

Ces formes peuvent s'associer ou se succéder, el entre elles il y a des
intermédiaires qui les rapprochent.

Quelle idée faut-il se faire de la parnocixie de ces troubles? Qu'ils sment
sous la dépendance des subslances toxiques dont I'action nocive sur le tube
nerveux détermine la polynévrite, la chose ne semble pas douteuse. Mais les
troubles survivent souvent i la cause qui les a produils: ils persistent dans
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bien des cas, longlemps aprés que les poisons ont dd étre éliminés de
I'économie. 1l était dés lors naturel de supposer que, dans ces cas, ils sont
sous la dépendance de lésions durables engendrées dans le cerveau par
ces poisons.

Ces Iésions ont é1é cherchées. On a conslalé de 'edéme de la pie-mére,
de la congestion des méninges, de la surcharge pigmentaire des cellules ;
toutes altérations sans grand caractére, si bien qu'en 1896 M. Soukhanoff
pouvait dire qu’on ignorail s'il existait vraiment des lésions corticales dans
la psychose polynévrilique.

J'a1 é1é assez heureux pour pouvoir étudier histologiquement le cerveau,

‘dans plusieurs cas de cet ordre, el j'ai rencontré, en me servanl de la

méthode de Nissl, des aliérations dont la signification et 'imporiance ne
me semblent pas douteuses. J'ai d'ailleurs déja signalé ailleurs le résullat
de mes recherches.

Le premier de ces cas esl particulicrement typique.

Il s’agitd’une femme de trente ans, alcoolique, tuberculeuse et chez
laquelle, sous I'influence de I'alcoolisme et peut-éire de la tuberculose,
s'étail développée une cirrhose avee dégénérescence graisseuse du foie. On
constatait chez celte femme des signes nels de polynévrite (douleurs, impo-
tence, amaigrissement des muscles) avee du délive & forme onirique et des
symplomes de confusion mentale. a1y

A lautopsie, jai trouvé les lésions ordinaives de la polynévrite, el, du edté
des cellules des cornes anlérieures de la moelle, les altérations que d’ha-
bitude la polynévrite y provoque par réaction a distance. On sait qu'a la
suite de la section expérimentale des nerfs les cellules médullairves, d'olt
ces nerls procédent, subissent des modificalions de structure, que les
recherches de Nissl, de Marinesco, celles que j"ai poursuivies avec Dutil,
onl mises en relief: ces modificalions consistent en la lumélaction de la
cellule qui, de triangulaire, devient arrondic, en la chromatolyse périnu-
cléaire ou diffuse, enfin & la projection du noyau & la périphérie. Elles se
rencontrent identiques chez 'homme, & la suile des amputations (Flatau,
Sano, Van Gehuchten et de Buck) et aussi, je I'ai dit, au cours des polyné-
vrites (Mavinesco, Ballet et Dutil). Il n’était done pas surprenant que’ nous

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 99 sur 168


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x077x04&p=99

BBIT Sante

— 102 —

les trouvions Lrds accusées dans la moelle de la malade & laquelle je fais
allusion.

Mais le fait intéressant et, je crois, neuveau, ¢’est que j'ai renconlré des
lésions analogues sur les coupes.de 1'éeorce, particulitrement sur les cou-
pes du lobule paracentral. Les allérations conslatées sur les préparations
colorées par la méthade de Nissl sont limitées aux cellules. Celles-ci n’ont
pas subi de modification dans leur ordonnance générale, ni dans leur nom-
bre et, d un faible grossissement (Leitzoc. 1]/obj. 2), les coupes ne difiérent
pas sensiblement de coupes de cerveau normal. Mais, & un grossissement
plus fort (Leitz oc. 1] obj. T), on constate qu'un grand nombre de cellules
sont altérées. Ces altérations sont surtont manifestes au niveau de la troi-
sitme couche (couche des grandes cellules pyramidales) ; elles inléressent
i la fois les éléments fondamentanx de celte couche et les cellules géantes
de Belz. Sur cing cellules, il y en a une saine, lrois ou quatre de malades:
I'une i un haut degré, les deux ou lrois autres & un degré moindre. Voici
la série des altérations qu’on nole en procédant des plus légires aux plus
accusées ; quelques cellules sont simplement tuméliées, & conlours arron-
dis, avec un noyau plus volumineux que le noyau normal ; autour de ce
noyau, les granulations chromatophiles sont encore nombreuses el trs
distinctes. Beancoup d’éléments ont perdu leur forme triangulairve : leur
noyau s'est rapproché de la périphérie, et les granulations, au pourtour
de ce noyau, sont manifestement dissoules. Quelques-unes subsistent i la
périphérie de la cellule ou & la base de certains prolongements. D'autres
cellules, plus raves, ont conservé leur forme, mais la substance chromophile
y a perdu sa disposition en amas granuleux, et s'est accumulée sous forme
d’une bande foncée, conire I'une des parois ; les contours du noyau sont
peu visibles et le nucléole a disparu. Enfin, dans certains éléments, la
chromatolyse est compléte ; la cellule est arrondie, gonflée, et le noyau,
plutot diminué de volume, est appliqué contre la paroi.

I’examen des noyaux sur les coupes colorées a I'hématozyline montre
qu‘un cerlain nombre d’entre eux ont subi, dans leur forme, des modi-
fications qui impliquent des changements dans leur structure: les uns
sont irréguliers, déchiquetés sur leurs bords, d’autres d’aspect véniforme.
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Dans un second cas semblable & celui dont je viens de parler, mais dans
lequel la polynévrite élait trés pen accusée, j'ai relrouvé les mémes lésions
corlicales que dans le premier.

Quelle que soit d’ailleurs la pathogénie des lésions cellulaives corticales
dans la psychose polynévritique, on peut affirmer aujourd’hui leur réalité.
Mais ces lésions existent-elles dans tous les cas ? el conditionnent-elles les
troubles psychiques de la psychose de Korsakofl'?

[l est vraisemblable qu’associées on non aux lésions des fibres blanches,
elles conditionnent les troubles amnésiques et démentiels. Il serait intéres-
sant, & ce point de vue, d’étudier méthodiquement le cerveau des malades
qui succombenl apris avoir présenté les troubles de mémoire qu’entrainent
souvent & leur suite la fievre typhoide ou I'intoxication alcoolique, qu'il y
ait eu ou non simultanément polynévrite.

Mais, d’autre part, il ne parait pas doutenx que les lésions cellulaives
puissent faire défaut dans les formes simplement délirantes de la psychose
polynévritique. J'ai observé un malade qui, au cours d'une hépatite chro-
nique, présenta pendant 8 & 10 jours du délire onirique avee symplomes
de confusion mentale. La morl survint brusquement par la rupture d'un
anévrisme du eceur. L'écoree eérébrale était intacte. Les faits de cel ordre
démontrent que la cellule peul étre troublée dans sa nutrition et, par suile,
dans sa fonction, avant de I'étre dans sa morphologie et sa structure.

1531.— Nouvelles observations sur la valeur des lésions corticales

dans les psychoses d'origine toxique. Avec Lagxel-Lavasmise, in
I'Encéphale : seplembre 1906.

Dans ce travail est rapporté le résultat de I'examen histologique de cin-
quante-neuf cerveaux d’individus affectés de toxémies ou d’infections.

Un premier groupe comprend 31 observations d'intoxiqués ou d'infectés
non délirants. Dans ce groupe on n'a constaté qu'une seule fois des lésions
corticales, :

Chez 28 autres malades (second groupe), affectés au contraire de
délive, on a rencontré treize fois des altérations de I'écorce. De celte double
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série de faits ressort celle constatation que, dans les loxi-infections, les
lésions corticales ne sonl fréquentes que chez les délivants. Ces lésions
sont 'expression anatomique de la majoration de T'empoisonnement sur
I'éeorce cérébrale, dont le délive est U'expression fonctionnelle.

152. — La période prodromique & forme neurasthénique dans la
paralysie générale, — Lecon in Semaine médicale, 22 novembre 18935,

Les descriptions classiques de la période prodromique de la paralysie
agénérale metlent bien en reliel les troubles les plus ordinaires et les plus
saillants de cette phase, mais elles en laissent dans 'ombre beaucoup
d’autres sur la signification et la valeur pronostique desquels il estde la
plus haute importance d’avoir des notions précises.

C'est le cas de la période prodromique & forme neurasthénique, sur
laquelle nous avons appelé Patlention. Les paralyliques généraux, dans la
phase premitre de leur affection, el celle phase peut durer plusiewrs
années, sont souvent pris pour de simples neurasthéniques el traités
comme tels. Cependant, certains caracteres permelttent de différencier
de la neurasthénie la fausse neurasthénie préparalytique. Dans cetle der-
niere : 1° les stigmates (casque, rachialgie, plaque sacrée) font habituelle-
ment défaut; 2° les douleurs névralgiques occupent dans le tablean cli-
nique une place tres importante. Ces douleurs (abstraction faile, bien
entendu, des douleurs fulgurantes ou térébrantes qui dépendent de lésions
spinales) sont multiples, essentiellement mobiles, variables d'un jour &
F'autre. Les descriptions imagées qu'en font les malades élonnent : ce sont
des doulewrs qu'on w'a pas coutume dobserver; 5° il se produit d'un
moment & l'autre, des modifications brusques dans I'état du sujet. Bref,

les soullrances ont les caractéres de phénoménes plus psychiques que
somatiques.

155, — De I'état des réflexes dans la paralysie générale.
Revue de médecine, juin 1893,

M. le D Renaud a entrepris i notre instigation, et sous notre direction,
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I'étude des réflexes dans la paralysie générale. Les résultats de ces recher-
ches ont été consignés dans sa these (Etude des véflees dans la paralysie
générale, Paris, 1895). Les observations ont porté sur 482 malades chez
lesquels les réflexes tendineux, cutanés, oculaires ont été notés avee soin.
Le chiffre imposant des cas examinés donne i la statistique une valeur que
n’avaient pas, & beaucoup prés, celles antérieurement faites sur le méme
sujet. C'est un fail aujourd’hui acquis que I'exagération du réflexe patel-
laire, combinée ou non i I'exagération des réflexes tendineux des membres
supérieurs, est habituelle dans la paralysie générale. Sur les 482 malades
examinés, on a trouvé, en elffet, le réflexe rotulien normal 66 fois, aboli
68 fois, exagéré 348 fois. Il n’y a, contrairement i ce qu’on avait avancé,
aucun rapport entre la forme du délire et I'état de la réflectivité spinale.

. (est it lort également qu’on a voulu établir une corrélation entre les deux

réflectivités tendineuse et culanée. Celle corrélation n’existe pas.

154, — Sur les rapports de tabes dorsalis et de la paralysie
générale. — Bulletinde la Société médicale des hopitaux, avril 1892,

155. — Destroubles oculaires dans la paralysie générale.
Progrés médical, juin 1895,

Les troubles oculaires sont considérés, en général, comme des sym-
plomes accessoires de la paralysie générale. Cette opinion repose sur I'in-
constance et la variabilité supposées de ces troubles. Des recherches aux-
quelles s"est liveé I"auteur, avee I'aide de M. le D" Joegs, il résulte que celte
fagon de voir n’est pas fondée. A colé des troubles oculaires accessoires qui
n’appartiennent pas en propre a la paralysie générale el ne s’y montrent
qu'accidentellement (paralysies des muscles moteurs du globe de I'eil,
atrophie papillaire), il en est un habituel qu’on y observe toujours avec les
mémes caractéres quoique & des degrés divers, c'est l'ophtalmoplégie
interne, c¢'est-i-dire la paralysie du constricteur de la pupille el du muscle
ciliaire qui préside & I'accommodation. Cette paralysie se traduit objective-
ment d’abord par la diminution de la réaction pupillaire & la lumiére, plus
tard par la diminution de la réaction & I'accommodation, enfin par Iab-

BALLET. 14
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sence compléle de mouvements du sphincler de I'iris, aussi bien sous I'in-
fluence des efforls de fixation des objels vapprochés que sous celle des
rayons lumineux. Subjectivement cette ophtalmoplégie progressive se révile
4 un moment donné par la diminution, puis la perte du pouveir accom-
modateur.

Comme la paralysie évolue lentement et ne marche pas habituellement
de pair dans les deux yeux, il en résulte de 'inégalité pupillaive, la pupille
de I'wil le plus affecté étant plus large que celle de I'eeil le moins touché.

Le signe d"Argyl-Robertson n'appartient pas i la paralysie générale. Tou-
tefois, il peut au début s’y montrer d'une fagon transitoire, alors que la
réaction de la pupille & la lumitre est déji alfectée (et elle 'est toujours la
premiére), celle & 'nccommodation n'élant pas encore inléressée. Mais,
alors que dans I'ataxie locomotriee les choses restent en I'élat, dans la para-
lysie générale la parésie d’abord, puis la paralysie i 'accommodation ne
tardent pas & apparaitre,

Cette ophlalmoplégie interne, a développement lent et progressif, a une
valeur diagnostique telle qu'elle a permis de reconnaitre la paralysie géné-
rale dans des cas ofi les antres symplomes devaient étre recherchés soigneu-

sement ; elle a été vraiment le signe révélateur de la maladie.

1536. — La pathologie mentale, son domaine, sa méthode
et ses visées. — Revue scientifique, 51 décembre 1892,

La psychologie morbide n'est qu'une partie de Ialiénation mentale. Si
I'on s’y bornait, on pourrait faire une séméiologie parfaite des délires, on
ne ferail pas la pathologie des vésanies. La science doit viser sans doute i
une analyse de plus en plus délicate des éléments psychopathiques, mais
elle doit aussi se proposer pour objectil d’observer, avec une minutie de
Jour en jour plus grande, les réactions organiques concomilanles ou secon-
daires aux troubles intellectuels. D'ailleurs, la symptomatologie ne suffit
pas pour la conslitution des espéces morbides : 'anatomie pathologique
dans quelques cas rares, la pathogénie el & leur défaut la connaissance de
I"évolution des troubles mentaux sont autant d’éléments importants dont il
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y a lieu de tenir grand comple. En pathologie mentale, on doit en somme
viser un triple but : I'analyse psychologique des désordres intellectuels,
I'élnde des manifestalions physiques, primitives ou secondaires des yvésa-
nies, enfin le elassement nosologique de ces maladies.

157. — Des éléments du diagnostic et des classifications
en pathologie mentale. — Bulletin médical, 5 novembre 1890,

On s’est attaché a préciser la signification trés différente qu’il convient
d’attribuer en pathologie mentale & la notion de symptéme, de syndrome
ou d’espice morbide. On a mis en relief les défectuosités des classifications
qui reposent sur la symplomalologie pure, 'anatomie pathologique, la
psychologie ; on a montré la supériorité, mais aussi I'insuffisance de la
classification étiologique. En I'étal actuel de nos connaissances, une honne
classification des maladies mentales est impossible : ce qu'on est en droit
d’exiger de celles qu'on propose de divers cilés, ce n'est pas qu’elles
donnent dans un tableau d’ensemble la synthise impossible d'une science
imparfaite, c'est qu’elles groupent simplement les faits, en assignant le
premier rang aux réalités eliniques indéniables, et en évilant de faire la
place trop large aux espéces dontla désignation évoque des idées théoriques
insuffisamment démontrées; cest quelles prétendent moins a étre des
classifications, dans I'acception rigoureuse du mot, que de simples grou-
pements plus ou moins commodes pour la deseription ou I'étude.

158, — Des associations morbides en pathologie mentale.
Gaselle des hopilauzx, 1892,

159, — Le sommeil simulé chez les aliénés.
Gazette des hopitaur, 26 novembre 1890,

Chez certains aliénés, on peut observer un élat fort analogue au som-

meil, mais qui n’a du sommeil que les apparences. Cet élat, de durée fort
variable, peut persister plusieurs jours, plusieurs semaines ou méme plu-
sieurs mois. Il se rencontre chez des aliénés mélancoliques, dominés par
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des scrupules de diverse nalure, souvent en proiea des p:"éouuupnrtions reli-
aieuses ou mystiques. Il est la conséquence des conceptions délirantes de
ces malades qui cherchent a s'isoler du monde extérieur et se donnent
volontairement, par esprit de pénitence ou par remords, loutes les appa-
rences d'une mort anticipée. On doit bien se garder de confondre ce faux
sommeil des aliénés, soit avec le sommeil prolongé tel qu'on Fobserve
chez certains narcoleptiques, soit avee le sommeil hypnotique, soit enfin
avee les crises de sommeil hystérique.

160 — Dela myopragiecérébrale
Semaine médicale, 17 janvier 1891,

Le mot myopragie (Potain) sert i désigner I'état d’un organe dont I'acti-
vité physiologique est au-dessous du laux normal. Dans des conditions
d'activité moyenne, I'organe atteint de myopragie répond suflisamment
aux exigences, d'ailleurs modérées, de la fonction qu’il est appelé & rem-
pliv. Mais si, pour telle on telle autre cause, un sureroit de travail devient
nécessaire, alors I'impuissance relative de cet organe s'aflirme. 11 y a une
myopragie musculaive (clandication intermitlente), une myopragie car-
diaque et artérielle ; il y a aussi une myopragie cérébrale qui place le cer-
veau en imminence constante de délire. Faits & appui.

161. — Comment les dégénérés d<lirent.
Semaine medicale, 15 avril 1892,

La systématisation plus ou moins parfaite du délire’chez les dégénérés qui
versent dans l'aliénation mentale est subordonnée au degré d’intelligence
de ces derniers. On peut établir une gamme descendante en partant des
dégénérés a intelligence déséquilibrée, mais assez développée, pour arriver,
en passant par les cas intermédiaires, aux esprils les plus, débiles. Aux
degrés élevés de celte échelle le délire est assez bien coordonné avee des
apparences de logique; aux degrés inférieurs il estillogique, incohérent et
absurde.

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 106 sur 168


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x077x04&p=106

2BIT Sante

— 109 —

162. - Contribution a I'étude de l'é¢tat mental des héréditaires
dégénérés, — Archives de médecine, 1588,

On y apporle une observation typique d'inversion du sens génital, un
cas d’onomatomanie caractérisé par I'impulsion irvésistible i répéter cer-
tains mols qui s'imposent a Pesprit, enfin un fait d’hallucinations de l'ouie
avec conscience de la nature hallucinaloire des sensations auditives. Ce
dernier fait eonduit & rapprocher, au point de vuede la physiologie patho-
logique et de la signification, clinique, I'onomatomanie et 'hallucination
verbale de I'ouie. Le premier trouble parait résulter de I'excitation patho-
logique du centre des images motrices de mots, tandis que le second est la
conséguence de excitation du centre des images auditives. Comme |'ono-
matomanie, cerlaines hallucinations verbales constituent un syndrome
épisodique de la dégénérescence mentale : elles présentent, en effet, les
deux caracteres essentiels de ces syndromes, elles sont obsédantes et
conscientes. Le malade subit le joug de ses fausses perceptions sans pou-
voir §'y soustraire, mais sans s'illusionner sur la nature du phénoméne. Il
n'a jamais cru, il ne croit pas & la réalité de ses voix. 1l est obsédé, il
n'est pas délirant.

165. — Les idées de grandeur en pathologie mentale.
Gaz. hebdomadaire, juillet 1892,

Lecon consaerée i I'élude séméiologique desidées de grandeur chez les
débiles, les paralyliques généraux el dans cerlaines formes de délires
syslémalisés.

164. — Sur la psyéhoae systématique chronique progressive.
Semaine medicale, 1888,

Apergu sur les délires de perséeution envisagés en général, & propos
d’un cas de délire de persécution chez un alcoolique. Réfulation de quel-
ques-unes des objections qui ont 6té faites au type : délire de persécution
4 évolation sg'slémati{{lic.
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165. — Le délire de persécution & évolution systématique.
Progrés meédical, 15 novembre 1892,

Description clinique, avec faits i I'appui, du délive de perséeution i
évolution systémalique, & ses différentes périodes. Diagnostic différenticl
avec les délires de dégénérescence lypiques : en lant qu’enlilé nosogra-
phique, la réalité du délire chronique constitué par quatre périodes suc-
cessives d’ineubation, d’idées de persécution, de mégalomanie, de démence
est indiscutable. Maisles caractéres de cette entité ne sont ni aussi absolus,
ni aussi constants qu’on 'a dit. Entre les lypes extrémes représentés d'une
part par le délire de persécution & début tavdif, & évolution nettement
systématique, d’autre part par les déliresa poussées brusques ou simple-
ment & développement rapide, & marche irrégulitre el capriciense, il
existe des inlermédiaires qui relient les uns aux autres ces types extrémes.

166. — Les idées de persécution chez certains dégénérés hypo-
condriagques ou mélancoliques (les persécutés auto-accusa-
teurs). — Congrés de médecine mentale de Blois, 1892,

167, — Un exhibitionniste persécuté (les persécutés auto-
accusateurs). — Semaine medicale, 25 mai 1895,

Dans la communication et la legon sus-indiquées on s'est atlaché &
meltre en relief la physionomie clinique de certains perséeutés i allures
trés spéelales. 1l sagit de dégénérés chez qui le délire a pour point de
départ une préoccupation, fondée ou non, relative aux organes génitaux
ou aux fonctions génitales : I'un a di subir une opération chirurgicale qui
a néeessité ablation de I'un des testicules; un autre est convaineu que ses
organes sexuels n'ont pas un développement normal ; un troisieme, exhibi-
lionniste de vieille date, est honteux du vice pathologique qu’il ne peut
dominer. Sous I'influence des préoceupations engendrées par ces malfor-
mations, vraiesou supposées, ou par ces habitudes morbides, les malades
en viennent i organiser un délire de persécution & caractire Irds per-
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sonnel. lls s'imaginent qu'on les épie, qu'on les observe, qu’on les nargue
du regard, de la voix ou du geste : ce en quoi ils different des mélancoli-
ques et se rapprochent des perséeutés vulgaires. Mais, i la différence de ces
derniers qui se considerent comme les victimes innocentes de machina-
tions calculées et malveillantes, les perséeutés auto-accusateurs ont la
conscience d'étre des viclimes coupables. 1ls s'ivrilent conlive leurs persé-
cutears au point de se livrer parfois sur eux a des acles de violence, mais
au fond ils n’ont pas contre eux de véritable haine; ils ne les accusent pas
d’hostilité préméditée et sont convaincus qu’on les laisserait parfaitement
tranquilles £'ils ne fournissaient eux-mémes un prétexte i la malveillance
(malformations génitales, écarts de conduite, habitudes vicieuses).

168. — Les persécuteurs familiaux. — Bullelin médical, 1* février 1893,

Les persécuteurs familiaux constituent une variélé de perséeutés persé-
cuteurs (type J. Falret). lls se rapprochent par plusieurs caractéres des
perséeuleurs processifs. Comme les processifs, ce sont des dégénérés : on
constate en effet chez eux, en étudiant leur caractére et leur passé, soit la
débilité intellectuelle, soit la déséquilibration mentale qui constituent la
marque essentielle de tout élat de dégénérescence; comme les processifs,
ce sont deg fous raisonnants, en ce sens qu’ils ne manifestent pas, au
moins au premier abord, de conception délirante évidente ; ils ne sont pas
hallucinés, Jeur conversation courante esl en apparence raisonnable el
logique ; comme les processifs enfin, ils font choix d’une viclime : cest
un pére, un fils on une fille imaginaires qu’ils obsedent d’abord des mani-
festations de leur tendresse, plus tard de leurs injustes el persistantes
réclamations. Mais, tandis que les perséeuteurs processifs peuvenl ne
déliver sur aucun point, que chez eux le désordre mental est plus encore
dans les actes que dans les idées, le persécuteur familial procéde d'une
idée fausse qui est bien une conviction délirante: il méconnait son origine
réelle et altribue sa naissance i un personnage dont il fait choix, ordinai-
remenl un personnage illustre ; il se rapproche par ce caractére des dégé-
nérés i délire ambitieux. Ou bien, s'attribuant une palernilé imaginaire,
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il croil reconnaitre son fils ou sa fille dans telle ou telle ‘personne avee
laquelle les hasards le metient momentanément en relation.

169. — A propos des aliénés persécuteurs. Remarques.
Congrés de médecine mentale de Lyon, 1891,

170. — Des idées de persécution dans le goitre exophtalmique.
Société medicale des hopitaux, 28 février 1890 et suivants.

On peut, chez certains individus atteints de goitre exophtalmique, obser-
ver les idées de persécution les mieux caraclérisées avec les conséquences
auxquelles aboulissent souvenl les idées de persécution, c'esl-i-dire les
voies de fait ou les tentatives d’homicide et de suicide.

On n'est pas autorisé i avancer qu'un pareil symptome puisse étre le
résultat du goitre exophtalmique seul, agissanl isolément el pour
son propre comple. Il est plutot vraisemblable que, pour aboutir & la
conslitution de ces idées de persécution, lorsqu’elles sont de provenance
hallucinatoire, il faut le concours de deux affections souvent assoeices I'une
a 'autre, le goitre exophtalmique et 'hystérie.  L'hystérie crée 1'hallucina-
tion, le goitre exophtalmique se l'approprie et s'en sert pour réaliser les
idées de persécution.

171. — Les hallucinations verbales psycho-motrices chez les
persécutés. — Semaine medicale, & novembre 1891,

I’ hallucination psycho-motrice s’observe souvent conjointement avee les
hallucinations auditives chez les persécutés. I'habitude elle esl rejetée i
I"arrviére-plan, I'hallucination auditive étant le phénoméne dominant. Ilen
était tout autrement dans le cas visé dans cette lecon : ici les hallucina-
tions de ouie faisaient pour ainsi dire complitement défaut; les halluci-

nations psycho-molrices étaient au contraire nombrenses, intenses el
presque continuelles.
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172. — L'origine psychomotrice du délire. Remarques a propos
d'une communication de Cotard. — Congres intevnalional de medecine
mentale de Paris, 1889,

I75. — Sur un cas de délire de médiumnité. (Avee M. Dugvn.)
Sociele medico-psychol., 27 aoit 1903,

Le cas met en reliel 'élroite parenté qui relie 'élat mental da médinm
vulgaire & celui du délivant perséeuté. On y monlre commenl, en s'accu-
sant, la dissociation de la personnalité qui est & Povigine de tous les états

de médiumnité, conduit an véritable délire.

174. — Délire hallucinatoire avec idées de persécution consécutif
4 des phénomeénes de médiumnité. (Avec M. Moxier-Yivann.) —
Societe médico-psycholog., 2T avril 1903.

Cas analogue au précédent el concouranti la méme démonstration.

175. — Délire systématisé des grandeurs sans affaiblissement
intellectuel notable, chez un vieillard de guatre-vingt-deux
ans. (Avec M. Anxavn.) — Ann. médico-psychol., avril 1895,

Un vieillard de 80 ans passés, & anlécédents héréditaires inconnus,
n’ayant jamais présentéde tare psychique appréciable, manifeste un délire
des grandeurs qui prend bientot une énorme extension. Le délire se carac-
lérise, dans chacune de ses manifeslations, par une cohérence el une
syslématisation exclusives de toute sénilité mentale; il saccompagne d’une
prodigiense aclivité cérébrale qui se soutient, sans défaillance, pendant
lrois ans, jusqu'an moment de la mort.

Ce fait souléve une importante question de doetrine. A quelle forme
nosographique le rattacher? Le malade n’est certainement pas un perséculé
classique arrivé 27la phase des idées de grandeur. Ce n’est pas davanlage
un délirant sous 'influence de lésions eérébrales dues a la sénilité. Rien,
Ao

BALLET,
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ni dans I'élat physique, ni dans I'état menltal, n"autorise & faire inlervenir
la notion de la dégénérescence. Il est facile de dire ce que ce malade n’est
pas; il I'est moins de déterminer ce qu'il est. Un ne peut que ranger son
cas parmi ceux, peu nombreux, de mégalomanie simple, dont la significa--

lion nosologique reste i préciser.

176. — Obsession et chorée. — lLecon in Bullel. med., 27 juin 1900,

Présentation el étude d’un malade alecté de tares congénilales, qui par
sureroil s'est surmené el fatigué; sous Uinfluence du surmenage el de la
fatigue le pouvoir de synthese menlale a diminué. Une cause occasionnelle
banale, la vue d'un rasoir, a provoqué, au moment opportun, une émolion
intense bientot suivie 'une réaction telle qu'a pariir de ee jour une idée
fixe s'est imposce a Pesprit; le malade est devenu un obsédé, un phobique
présenlant, en outre, celle particularité qui n’est pas trés commune, a eolé
de sa plmljiu, Pentretenant el Palimentant, des hallucinations 3 caractires
d’hallucinations psychiques. Enfin, sur ce fond pathologique, sont venues
se greller des réactions émolives qui se présentent avee la physionomie de
manifeslations molrices hystériques,

I77. — Sur un cas d'hallucinations auditives avec conscience.
Sociele méico-psychologique, novembre 1887,

Le cas en question semblait, au premier abord, donner raison aux
auteurs qui subordonnent certaines hallucinations aux troubles primilifs
des organes des sens; en elfet, les hallucinations verbales étaient presque
constamment précédées de bourdonnements d’oreille. Mais il n’y avait la
quune apparence : le malade éait un nerveux bien avant d’étre un hallu-
ciné; si chez lui les hallucinations se¢ montraient d’ordinaire i la suite el
peut-étre i l'oceasion des bourdonnements d’oreille, elles naissaient aussi
sous I'influence de diverses impressions d'un autre ordre, impressions
visuelles par exemple. Un trouble sensoriel périphérique ne peut engen-
drer de toule pitee des hallucinations : ce trouble intervient tout au plus
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a titre de canse occasionnelle, comme le fait, chez certains individus, une
simple impression anditive.

178, — Sur la physiologie pathologique des hallucinations.
Congreés des alienistes el newrologistes de Naney, 1896.

Opinions développées dans la communication suivante,

170, — Physiologie pathologique des hallucinations.
. Soe. de psychologie. 5 mai 1901,  °

La division, classique depuis Baillarger, des hallucinations en hallucina-
tions psycho-sensorielles et hallucinations psychiques, n’a pas 'importance
el la signifieation clinique qu’on luia atiribuées. Les denx ordres d’halluci-
nalions se rencontrent souvent successivement on simultanément chez le
méme malade: ce qui tend & prouver que les conditions de leur genise se
confondent ou au moins qu’elles ont une étroite parenté.

Les théories physiologiques qu’on a proposées pour les expliquer sonl
insuffisantes : anssi bien la théorie de I'éréthisme des centres sensitifs
(Tamburini) pour les hallucinations psycho-sensorielles, que celle de I'éré-
thisme du centre vocal verbal, ou centre de Broea, pour les hallucinations
psychiques (Séglas).

En fait, les hallucinations rappellent les phénoménes physiologiques de
représentation mentale. En ce qui concerne notamment les hallucinations
verbales, elles sont, comme les représentations verbales, constituées par des
images ou faibles ou fortes qui sont tantit exclusivement audilives, tantol
i la fois auditives el motrices, tantél principalement motrices.

Cependant I'hallucination differe profondément des phénoménesde repré-
sentation mentale. Par quoi? Ce n'est pas par son intensité, car il y a des
hallucinations faibles (hallucinations psychiques auditives) et des repré-
sentations mentales fortes (peintres, musieiens). '

Baillarger avait admis que I'hallucination résulle de I’exercice involon-
taire de la mémoire et de I'imagination, tandis que la représenlation men-
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tale serait volontaire. La distinction n’est pas fondée. En effet, il y a des
phénomines de représentation mentale qui sont parfaitement involontaires :
ceux par exemple qui se succident le soir quand nous cherchons i dormir
el que le sommeil nous échappe.

(est aillenrs qu'il faut chercher ee qui sépave I'hallucination de la
|'ﬂp1'escnml.mn. I’étude attentive des hallueinations lmwnqm,(‘:ﬁ chez les
hystériques hypnotisées, de celles qu’on observe chez les individus adonnés
au spiritisme et qui sont devenus médiums entendants, ou méme des hallu-
cinations des I[lEl‘Sl'!l.:lllér-i vulgaires nous montre que I"hallucination est bien
par sa physionomie‘clinique analogue aux simples phénoménes de repré-
sentalion menlale, mais qu’elle en différe en ce que le travail prépa aloire
qui la fait naitre, au lien d’étre Peeuvre de la personnalilé consciente, est
I’eeavre de la personnalité subconsciente. « La condition de I'hallucina-
tion, comme a dit justement Parant, est 'exercice non.pas involontaire
mais inconscien! de 'imagination et de la mémoire. »

On ne peat pas dire dés lors, avee Lélut, que hallucination soit le plus
haut degré de la transformation sensoriale de I'idée, ni, avec Buchez, qu’entre
elle et la représentation il n'y ail qu'une question de degré : la représen-
tation mentale est un phénomine dont la conscience suit toutes les élapes;
I"hallucination est un phénoméne dont la conscience ignore les premitres
¢lapes el ne connait que la dernitre.

Esquirol a trés bien défini cliniquement le phénoméne lorsqu'il a dit :
« Un homme qui a la conviction intime d'une :aunsnliml acluellement
pergue, alors que nul objet extérieur propre A exciter celte sensation n'esl
A portée du sens, est dans un état d’hallucination. »

Mais la raison de celle conviclion inlime est précisément ce qui carac-
lérise I"hallucination : un phénoméne de représentation mentale subcon-
sciente (vive, forte ou faible) a lieu; une partie seulement, laboutissant, le
dernier terme pénétre dans la perception personnelle. ('est celle pénéira-
lion qui diflérencie la représentation mentale en question du réve; ¢'est
le caractirve partiel decetle pénéteation qui en fait une hallucination, ¢’est-
A=dire un phénomine de représentation « qui donne la conviction intime

d"une sensation actuellement percue »
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180, — Onomatomanie et hallucinations de l'ouie.
Societé clinique, 1887,

181, — Un cas d'inversion du sens génital.
Sociélé clinique, 1887,

182. — Hystérie et onomatomanie.
Societé medicale des hipilauz, 1889,

Chez un individu affecté & la fois de dégénérescence avec onomatomanie
et d’hystérie, I'obsession onomalomaniaque, lorsqu’elle alteint un certain
degré d"intensité, détermine une erise hystérique. Ce qui a pu donner lieu
i des erreurs de diagnostic, car on acherché i attribuer i une seule maladie
des troubles qui dépendent de denx affections différentes fortuilement
assocides.

185, — L'état mental des hommes hystériques.

On s’ast attaché & montrer que trés communément les hommes affectés
d"hystérie présentent en méme temps des signes physiques on psychiques
de dégéndrescence. Celle notion, aujourd’hui généralement admise, a été
développée et appuyée d’argnments, dans les travaux inspirés i MM. Mar-
(quezy (Bulletin médical, aott 1888), Tabarand (thése de Paris, 1888-89)
el Roubinoviteh (1890-91).

184, — L'hypocondrie. — Legon faite A I'hopital Saint-Antoine,
in Journal des praticiens, 27 avril 1896,

I'hypocondrie n’est pas une névrose autonome, c'est un syndrome
quon rencontre dans des situations cliniques trés diverses. Indépendam-
ment des idées hypocondriaques qui peuvent tenir une place, au second
plan, dans la symplomatologie de la mélancolie et de la paralysie générale,
el & n’envisager que celles qui impriment au tableau clinique sa physio-
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nomie dominante, on peul classer comme il suil les formes de Thypo-
condrie.

a) Petite hypocondrie (hypochondria  minor). Elle comprend les
appréhensions hypocondriaques de certains émotifs et nenrasthéniques,

1) Phobies hypocondriaques (phobies obsédantes). 11 s'agit Ia d’une
forme de phobie anxieuse relative i la santé, survenant comme toutes les
phobies chez des douteurs. .

¢) Grande ]13r|mc:ml<lt'i_ﬂ (hypochondria major) avece croyance arrélée i
I'existence 'une maladie faunsse, mais possible, ou absurde (hypocon-
drie délivante). Cette forme fait partie des délires systématisés. Onlobserve

surtout chez les débiles,

185, — De 'nypermnésie avec exagération de la faculté
de représentation mentale. — Progrés médical, juillet 1889,

La vivacilé des images mentales, qui ne sont que des sensations ravi-
vées, varie & 'élat normal suivant bien des cireonslances, suivanl le sens
qui a é1¢ impressionné, suivant Iaptitude individuelle & retenir telle ou
telle catégorie de sensations pluldt que lelle autre, suivant le degré de
développement de Uattention.

Laptitnde & évoquer les images se modifie aussi dans diverses circon-
stances pathologiques. Chez les déments elle diminue et finit par dispa-
raitre; dans la mélaneolie elle satténue également. Dans d'autres cas,
plus rares i la vérité, elle s’aceroit, (est ce qui avait lieu chez le malade
qui a fait Pobjet du travail présent. Cet homme, par suite de eirconstances
pathelogiques, possédait la faculté d'évoquer avee une rare puissance les
images sensorielles, les images gustatives et visuelles, et particulicrement
les images auditives. Chez lui les images anditives étaient si vives qu'elles
revélaient parfois le caractére hallueinatoive : or, 'hallucination, on le
sait, nest qu'une image forte. Comme conséquence de cel aceroissement
de la faculté de représentation mentale, on nolail un remarquable élat
d’hypermnésie qui peut en étre eonsidéré comme le corollaire. En résumé,
le malade était, & I'état de veille, dans la situation oli se trouvent les
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individus plongés dans le somnambulisme. Ces troubles semblent avoir élé
la conséquence indirecle d'excés habituels de tabac el d’aleool el la résul-
tante d’une prédisposition nerveuse netlement accusdée.

I186. — La mélancolie intermittente.
Legon in -Presse medic., 14 mai 1902,

Description de la mélancolie intermitlente. Caracléres distinetifs. Suc-
cession des acces. Elle constitue une forme des psychoses périodiques. On
a insisté surtout sur les formes atlénuées de affection. 11 ne faul pas croire
que la psychose périodique sévil toujours sous les traits aceusés el avee les
caracléres décisils qui onl naguére frappé les aliénistes ; a colé des formes
graves qui font classer sans hésitation les malades qui en sont atteinls
parmi les aliénés, il en est d’aulres plus légdres, i physionomie moins
bien dessinée, qui passent pour de simples bizarveries de carvactire. Le
monde est plein de cireulaires, qu'on tient pour de simples lunaliques
parece quon les trouve tantol plus indifférents aux choses du monde el
plus tristes qu’il ne convient, tantl plus exubérants et plus entreprenants
que de raison,

On peul méme se demander si la circularité n’est pas une loi du fone-
lionnement de nolre sysléme nerveux, si nous ne sommes pas lous, i
quelque degré, des circulaires el si I'état pathologique qui conslitue la
folie périodique dans sa forme la plus caractéristique n’est pas simplement
le grossissement el I'énorme amplificalion d’une maniére d’élre qui nous
serail i tous habituelle.

I87. — Sur une forme de mélancolie périodique. a propos d'un
cas de sitiomanie. — Soc. neurol. et Rev. neurol., b juillet 1900.

Chez une femme agée de 52 ans, existent depuis l'dge de 25 ans des
acebs, durant de six b onze mois, séparés par des inteivalles de santé plus
ou moins longs (2 ans, 5 ans, 8 ans), el caraclérisés par une trislesse pro-
fonde, avec besoin impérieus de manger, sans que I'alimentation, qui est
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prise avec répugnance, amene du soulagemenlt el occasionne de la satis-
faction. Il s'agit la en somme d’une sitiomanie par acces.

La sitiomanie, syndrome d'ailleurs assez rare, est généralement consi-
dérée, au méme titre que la dipsomanie, comme une impulsion dégénéra--
live (Magnan). Cetle interprétation n'est pas exacle, en ce qui concerne
les cas analogues au précédent. Les accts de sitiomanie, qui se caracté-
visent par la brusquerie de leur apparition et de leur lerminaison, par
I"intégrité de I'état mental dans les intervalles, par les signes de Iristesse
el de dépression qui les accompagnent, doivenl élre rapprochés bien
moins des paroxysmes que les obsessions présentenl souvent chez les
déséquilibrés, que des acces de folie périodique, particulierement de
mélancolie intermitiente.

188, - La sitiomanie, symptome de mélancolie intermittente.
Soc. medico-psychol., mars 1903,

Il s’agit d'un nouveau cas, confirmant Uopinion de Pauteur, que la
siliomanie n’est pas toujours une simple obsession évoluant comme telle,
mais qu’elle peut étre 'un des symptomes de la mélancolie intermillente,
qu’il faut savoir reconnaitre derriere In sitiomanie.

189, — La sitiomanie, symptéme de psychose périodique.
Societé de neurologie, T mars 1907.

Nouveau fait venant a Vappui de Popinion déji soulenue par auteur a
la Société de neurologie et & la Société médico-psychologique, d'apres
laquelle la sitiomanie n’est pas loujours, ni méme peut-éire d’habitude,
comme on I'a dit, une impulsion dégénérative, mais la manifestation
d'une psychose périodique. Dans le cas en question, ot 'on avail affaire
a une psychose & double forme Lypique, la sitiomanie se manifeslail
au début de chaque aceés. ’
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190. — Les psychoses puerpérales
Médecine moderne, octobre el novembre 1892,

Discussion, avec faits & Pappui, des diverses opinions émises sur la
nature de la folie puerpérale. Il v’y a pas une, mais des folies puerpérales.
La grossesse, l'accouchement, la laclation peuvent, comme la simple
menstruation, dailleurs, réveiller chez la femme les prédispositions
latentes et provoquer I'éclosion d’accés de manie, de mélancolie ou
d'impulsions se rattachant & la dégénérescence mentale ou a la simple
hérédité vésanique. D'autre part, les toxémies et les infections de la gros-
sesse el des sniles de couche sont suseeplibles de délerminer des troubles
mentaux spéciaux; parfois celles-ci ne font que réveiller une psychose
banale ou provoquer des désordres qui semblent se rattacher & un trouble
profond de la nutrition, dont la nature intime est d’ailleurs mal connue.
Enlin, les causes multiples de débilitation qu’on observe particuliérement
pendant la période de lactation peuvent, secondées ou non par la prédis-
position, engendrer I'élat menlal particulier qu'on appelait autrefois stu-
pidité, démence aigué, qu'on a tendance aappeler aujourd’hui : confusion

menlale hallucinaloire.

191. — La confusion mentale post-puerpérale. — Lecon clinique faite
a I'llotel-Dieu, février 1887, Risumée pans le Journal des Praticiens, 27 avril 1907.

Dans cette legon, on s'est atlaché a mettre en relief les physionomies
diverses que la confusion mentale peut revétir : confusion avec excilation ;
confusion avec stupeur; ces différences de physionomie dissimulent mal
I'état fondamental confusionnel sous-jacent. Cest cet état confusionnel
avee désorientation qqui est caractéristique; ce qui montre combien on
avait tort naguére d’attacher tant d'importance A 'expression extérieure
des troubles mentaux. ;

On a montré ensuite les analogies symptomatiques qui rapprochent la
confusion mentale avee stupeur de certaines formes de démence précoce
(catatonie, suggestibilité, indifférence, etc.). Ce qui explique la fusion que

BALLET. 16
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cerlains auteurs ont voulu établir entre les denx affections. Cette fusion,
fondée sur de simples ressemblances symplomaliques, ne nous parail pas
légitime. 1l faut tenir compte dans la déterminalion .d% Lypes morbides
non seulement de I'aspect extérieur, mais encore de I'étiologie et de I'évo-

lution.

192, — La confusion mentale (a4 propos d'un cas de délire post-
typhoidique). — In Annales de medecine, 17 janvier 1894,

195. — Méningite scléro-gommeuse du lobe frontal droit. Syn-
drome de confusion mentale. (Avec M. Bose.) — Soc. de newrol.

2 février 1905,

s'agit d'une pachyméningi I ne s'esl révélée par aucun signe
Il s"agit d pachyméningile qui n sLorévélée par aucun sig
ettanl de la supposer, et dont toute la symptomaltologie, jusqu’a la
ermellant de la supposer, et dont toute la symplomalologie, jusqu’a |
période des crises convalsives lerminales, a consislé dans un état de

conlusion mentale avee rémission, tel qu’on en voit dans les toxémies.

194, — Les psychoses de la puberté.
Congrés de Médecine 1900, (Section de psychiatrie.)

Les psychoses dites « de Ja puberté » peuvent étre divisées en deux
groupes :

I Celles qui se rencontrent pendant la puberté, sans lui appartenir en
propre ;

2° Celles qui mériteraient veaiment le nom de psychoses pubérales, s'il
élait élabli qu’elles naissent el se développent sous I'influence de la puberté
el quen outre elles onl, de ce chel, une physionomie particulire.

N'il est des formes qu'on puisse rallacher & ces dernibres, elles se
rapprochent plus ou moins par leur physionomie du type déerit par
Kahlbaum. Le début en est variable; ¢’est tantot un accds de manie, alter-
nant ou non avec des acees de mélancolie, tantot un délire de persécution
ambiticux ou mystique, tantdt une période de stupeur, tantol une simple

perversion du caractére; mais la suile est toujours la méme, ¢'est 'aflaiblis-
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semen! intellectuel et la démence, démence qui peut elle-méme revétir
divers aspectss car il y a une démence torpide, une démenee agitée, une
démence loquace; on pourrait multipher les formes.

Les types cliniques précédents, qui, apris tout, se résolvent dans la
démence précoce, sonl ceux qui nous représentent les psychoses pubérales
vraies, s'il y a des psychoses pubérales. Or en est-il ainsi? 1l n’est pas
possible d"admeltre que la période de la puberté $'élende de 14 3 22 on
25 ans. Or, ¢’est dans ces limiles, el plus souvent au voisinage de 23 ans
qu’au voisinage de 14, que les prétendues psychoses pubérales se montrent.
Ce sont des psychoses de I'adolescence; ce w'est pas la puberté qui les
produit, Mais alors quelle en est la canse? Les causes occasionnelles sont
inconstantes el insuffisantes i les expliquer. Dans la majorité des cas, on
peut s'assurer que le sujel portait en lui une prédisposition dés longtemps
acquise; dans quelques-uns ol cette prédisposition semble faive défaut, on
est en droil de admeltre néanmoins, car ces eas conslituenl une exceplion

el une exceplion que rien n'explique.

195, — Sur la démence preécoce.
Congrés des med. alienistes el newrol., Bruzelles, 1905,

On y précise les données du probléme que soulive actuellement la
question de la démence précoce. On y montre qu'avant d'admetlve cette
affection & titre d’entité nosologique il est indispensable, en I'absence de
critérium anatomo-pathologique, d'en déterminer I'étiologie avee plus de

précision que ecla n'a é1é fait.

196. — Sur ladémence précoce. — Uommunication au Congrés des alienistes
el neurologistes de Prance. Session de Pau, 1904.

. Points sur lesquels nous avons appelé 'attention, & propos de la discus-
sion du rapport de M. Deny :
1° La démence préeoce n'est pas une démence progressive : affaiblisse-
ment intellectuel, qui y est rapide, atteint vite le degré ot il doit rester et,
une fois établi, il a peu de tendance & progresser;
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2° Les eas dans lesquels il y a « abolition de toute espiee d'activité
psychique et physique » sont exceptionnels; souvent il y a simple diminu-
tion de cette activité et, dans bien des cas, laffaiblissement intellectuel est
pen accusé ;

3° On a rattaché & la démence précoce des formes nosographiques
multiples (démence simple, catatonique, hébéphrénique, paranoide). Or
il ne semble pas que tous les types qu'on a ainsi rapprochés les uns des
autres appartiennent an méme type nosologique. Certains eas de calatonie,
nolamment, qui se terminent par la guérison, paraissent ressortir plus
légitimement au groupe des confusions mentales (toxiques ou infecticuses)
qu’d la démence précoce ;

4° Nous avons discuté la signification et la valeur des lésions déerites
jusqu’i ce jour comme lésions de la démence précoee, el soutenu Popinion
qu'on ne peut pas actuellement faire grand fond sur ces lésions pour établir
la nature de 'affection, qu’au demeurant ces lésions militeraient plutdt en
faveur de la nature constitutionnelle que de la nature accidentelle;

2" En ce qui eoncerne la forme paranoide, que nous avons plus particu-
litrement envisagée, une statistique étiologique donnée, d’aprs 17 malades,
a élabli que 16 présentaient oudes antéeédents héréditaives psychopatiques,
ou des stigmates psychopatiques personnels. Chez un seul, on n'a trouvé
ni les uns, ni les autres, mais il y avait des stigmates physiques ;

6* Nous avons en outre produit avee détails plusieurs observations éta-
blissant que la démence précoce est, dans quelques eas, unce maladie fami-
liale. ’

Ce qui nous a conduit & formuler la conclusion suivante : la démence
précoce, élimination faile de cerlaines formes catatoniques qui paraissent

ne pas lui appartenir, doil étre considérée eomme une affection constitu-
tionnelle, au moins dans sa forme paranoide.

197. — Une forme anormale de démence précoce.
Saciété de Neurologie, 11 mai 1905,

- On amontré que les quatre formes généralement admises de démence
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précoce : forme simple, hébéphrénique, catatonique et paranoide, n’en-
globent pas tous les cas qui méritent d'élre compris sous celle appellation.
On a présenté une malade, saine d'esprit dans son enfance, devenue
démente i I'ige de 20 ans, qui differe par plusienrs caractires des démentes
précoces ordinaires : 1° par sa physionomie el son attitude rappelant
plutdt celles .des imbéeiles congénitaux; 2° par la nature du trouble de
I"attention plus difficile & retenir qu'h fizer; 5° par la conservation relative
des sentiments alfectifs; 4° par le trouble profond de la mémoire, plus
atleinle qu’'elle ne I'est d’habitude dans la démence précoce. On a émis
I'opinion qu’il y a lieu de déerive plutot des démences précoces, qu’une
entité arbitrairement désignée par cette dénomination.

198, — Riamarques a propos du délire avec idées de persécution
dans la fiévre typhoide. — Soc. méd. hipitauz, T mags 1890,

199. — Mélancolie 4 la suite d'une grippe.
* Soe. med. des hipitauzx, mars 1890,

200. — Sur un,cas de délire transitoire &4 caractére vésanique,
accompagné d'un accroissement notable de la toxicité uri-
naire et de la présence de ptomaines dans les urines. — Sociele
médicale des hipitaux, 2 juin 1895,

["histoire des troubles cérébraux et des états vésaniques liés anx désordres
de la nutrition et aux auto-intoxications est pour ainsi- dire toute i faire.
Les travaux qui ont eu pour but d’établir I'existence de pareils délires
méritent pour la plupart confirmation. En I'état deschoses, une deseription
de ces troubles, qui viserait i étre didactique, serait i coup siir prématurée
et sans base solide.. On doit se horner, pour I'heure, i recueillir avee
autant de précision que possible les faits qui se présentent a I'observation
journalitre el A inslituer, A I'égard de ces faits, des recherches expérimen-
tales et chimiques auassi bien conduites que possible.

Le cas rapporté par 'auteur, qui a évité avee soin d’en tiver des conclu-
sions qu’un fait unique ne comportait pas, est relatifa une jeune fille qui,
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2 la suite de fatigues physiques, fut prise de malaise, de fiévee légbre tris
passagére, enfin d'un délire d'une darvée de quelques semaines carnelérisé
par de la confusion mentale et de vagues idées de perséention. La physio-
nomie des troubles mentaux, pas plus que Phistoire des antéeédents héré-
ditaires ou personnels
de la malade, n’aulori-
saient & ranger ces
troubles parmi les dé-
lires valgaires de dégé-
nérescence.
'expérimentation
sur le lapin montra que
les urines étaient nota-
blement plus  toxiques
que les  urines mnor-
males, puisqu'il suffit
de 15 eentimitres eubes
au lien de 50 & 60 par
kilogramme d’animal
pour tuer le sujet en
expérience. Celle loxieilé
se montra telle pendant

loute la durée du délirve

eLdiminua ensuite pour

Fig. 17, -~ Pierate de plomaine tronvé dans le eas spporté,

revenir i la normale.

I’analyse chimique
décela dans Purine Pexistence d’une plomaine dont le picrate (fig. ci-
dessus), bien nettement eristallisé, ne ressemblait pas aux picrates d’alea-
loides naturels. La solution aquense de ce picrate, injectée i des grenouilles
et i an cobaye, s'est monirée tros toxique. (Les recherches chimiques ont
élé faites avee le concours de M. le D" Bordas: les recherches expérimen-
tales avec le concours de M. le D" Roubinovitch.)
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201. -~ Contribution a l'étude des auto-intoxications dans les
maladies mentales, (Avec MM. Houminoviren et Bomvas.) — Communication
au Congrés des alienistes de la Rochelle, 1893,

Dans ce travail nous avons relalé deux ordres de recherches :

1° Des recherches expérimentales, qui ont consisté i délerminerle degré
de toxicilé des urines d'aliénés au moyen de U'injection de ces urines dans
la circulation du lapin. Nous avons insisté sur les condilions nécessaires

d'une bonne technique et montré qu'il faut, pour avoir des résultats com-

parables,se préoceuper de la vitesse de Uinjection, de la température de

Purine injectée, de lnquantité totale des urines des vingl-quatre heures, du
régime alimentaire et médicamenteux des malades dont on cherche le
coelficient uro=toxique de 'urine, enfin de la »ésistance individuelle des
animaux qui servent a l'expérimentation. Faule de tenir comple de ces
divers élémenls, les constalations faites perdent Loute valeur.

49 expériences ont été faites avec I'urine de 5 mélancoliques, 5 ma-
niaques, 2 confusions mentales, 5 malades atteints de dégénérescence
menlale avec ou sans délive, 2 paralyliques générales : le seul fait qui
ressorte de ces expériences ¢’est I'hypertoxicité habituelle de urine des
mélancoliques el des individus affeciés de confusion mentale;

2° La seconde série de recherches, faites avec M. Bordas, a consisté i
rechercher les ptomaines ou, pour parler un langage plus exact, les leuco-
maines dans 'urine d’aliénés.

On sait que dans les urines d'individus normaux on ne trouve pas de
leucomaines. Toul au moins pour en déceler des traces, il faut procéder
sur d'énormes quantités d'urine (Pounchet).

Nous avons d’abord fait 'examen de 'urine de cing individus bien por-
tants. Nous n'y avons pas trouvé de lencomaines.

De méme chez quatre malades affectés de : excitalion maniaque, manie
aigué, dégénérescence avee délive mystique, confusion mentale puerpérale.

Chez six autres, nous avons au contraire trouvé des ptomaines :
1. — B. Agitation maniaque : plomaine non loxique.
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2. — T. Agitation maniaque : ptomaine non loxique.

. —J. Dépression mélancolique : plomaine non loxique.
— R. Mélancolique : plomaine loxique.

. — M. Dépression mélancolique : ptomaine non toxique.

mc.a::an.m

. — l. Confusion mentale : plomaine trés loxique.

202, — Sur la névrose d'angoisse, — Comples rendus du Congres
des alienistes et neurologistes. (Session de Grenoble, 1902.)

La névrose d’angoisse, décrite par Freud el plus tard par Hartenberg, ne
constitue pas une enlité nosologique. Elle n’est lantot qu’une complication
de certaines formes de neurasthénie (neurasthénies provoquées par des
choes ou des secousses morales, avec phénoménes angoissants accusés);
tantol qu'une forme de phobie anxieuse, sans phobie précise; lantot un
premier degré de la mélancolie dans laquelle elle peut se résoudre. La pri-
vation des satislactions sexuelles ou les satisfactions sexuelles incomplétes,
que Freud a considérées comme en élant la cause habituelle, n’intervient
pas a litre d’élément étiologique important dans sa gendse.

205. — La Névrose d'angoisse. — Legons cliniques de |'Hotel-Dien, 1907.
Journal de médecine interne, 1°° mars 1907.

Présentation de malades el discussion de la nature et de 1'aulonomie
nosographique de la névrose d'angoisse. La névrose d’angoisse a une aulo-
nomie clinique ; nosologiquement, les malades qui en sont atteints appar-
tiennent- au groupe des phobiques anxieux el peuvent devenir des mélan-
coliques.

204, — L'anorexie dyscénesthésique (anorexie mentale).
Legos cumsieue #aire A LHoter-Digu et résumée in Jowrnal des praticiens, 11 mai 1907,

L'affection dont il s’agit a é1é lour & tour déerile sous les noms d’ano-
revie hystérique et d’anorewie mentale. Elle n'a vien i faive avec 'hystéric
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et ne semble pas attribuable & une idée fixe, comme le donnerait & penser
I'épithéte de mentale. Elle parait étre plutdt sous la dépendance d'un

trouble cénesthésique : de 1a le nom proposé d’anorezie dyscénesthésique.

®

IX. — NEVROSES

205. — Etude comparative de la fatigue au moyen de I'ergogra-
phe et des ergogrammes, chez I'homme sain, le neurasthé-
nique, le myopathique et dans l'atrophie museculaire névri-
tigque. (Avee M. Jeas Puaree.) — Congrés des alien. et newrol., Bruzelles, 1903,
et Soc. de Neurologie, b novembre 1905,

CGhez un individu sain, on constate, en faisant travailler 'index jusqu'a
la fatigue complete, que
la hauteur du tracé expri-

manl 'énergie de la con-

tractions va en s abaissant
]Jrug,.m,.,-iq,-.-nmut (ergo- Fig. 18. — Ergogramme d'un sujet normal,
gramme de Mosso.) Quand

de 0O, si T'on espace les
Fig. 19. — Ergogramme d'un sujet affecté d'atrophie

contrachions de 'index de . e
¢ le Pindex de musculaire par polynévrite.

dix secondes en dix se-
condes, on voil que le
musele [léchissenr, non
seulemenl récupére  sa

puissance d’action, mais

cesse de se fatiguer. Les

Fiz. 20. -- Ergogramme d'un sujel neurasthénique.

tracés de chacune de ces
contractions espacées (ergogramme de Maggiora) sont sensiblement de
méme hauteur.

Chez les neurasthéniques myélasthéniques, au contraire, aprés le tracé

BALLET, 17
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d’épuisement, analogue A celui du sujet sain, ergogramme de Maggiora .
(contractions espacées de dix en dix secondes) permet de constater que le
musele ou bien ne réeupére que Lrés lentement sa puissance d'action on
bien, loin de la 11'écupérer, continue & se fatiguer. Les tracés successifs,
dans ces derniers eas, bien qu'espacés, vont en s'abaissant & mesure qu'ils
se succedent.

Chez les myopathiques, chez les malades affectés d'atrophie névritique,
les choses se passent trdés différemment et se rapprochent de ce quia lieu &
I'élat normal.

Ces résultats constituent un nouvel argument en faveur de opinion
d’aprés laquelle la fatigue chez les neurasthéniques a son origine dans le
systeme nerveux, non dans le muscle.

206. — La dyspepsie neurasthénique. Ses symptémes et son
traitement. — Lecons cliniques de [ Hitel-Dien, 1905, — Reproduites dans Je
Journal de medecine inlerne,

7. — Les troubles intestinaux dans la neurasthénie : la consti-

pation et son traitement ; atonie et spasme. L'entéroptose. La
colite muco-membraneuse. — Legons clinigues failes i I'Hitel-Dieu
en 1905 et publies in Revue geénérale de clinique et de thérapeutiyue, mai 1905,

208. — L'amaurose hystérique unilatérale. — Legon clinique faite &
Fhépital Saini-Antoine, in Presse médicale, 18 novembre 1897,

Ltade de deux malades affectés d’amaurose hystérique unilatérale.
Démonstration a Iaide des procédés appropriés {uxin’:ritnu:uﬁ du prisme, du
slérdoscope, de la hoile de Flees, de 'éeran de Snellen) qu'il "agit Ia d'une
fausse amaurose. '

Discussion de la physiologie pathologique de ces fausses amauroses.

[’amaurose hystérique serail un phénomine de déficit, analogue au
réirécissement du champ visuel : elle résulterait directement de I'insuffi-
saiice de la pereeption personnelle, lide elle-méme au rétrécissement du
champ de la conscience.
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Mais on sait, d'autre part, avec quelle facilité s'implantent les idées fives
dans les intelligences ainsi modifices, et il n’est pas toujours commode,
méme & l'aide d'une analyse psychologique sublile, de ratlacher avee certi-
tude certains symplomes de I'hystérie soil au groupe des sligmales men-

taux, ¢'est-i-dire des phénoménes par insuflisance cérébrale, soil i celui

des idées lixes.
Raisons qui, dans certains cas, militent en faveur de la pathogénie par
idée fixe.

200. — Les astasies-abasies: abasies amnésiques, abasies par
obsession et par idée fixe. — Semaine medicale, 12 janvier 1898,

Plusieurs observalions : I'une d'aslasie-abasie trépidante, d’origine hys-
térique, une autre d’abasie neurasthénique, dite abasie émotive ou baso-
phobie. L'abasie neurasthénique résulte d’une appréhension obsédante
accompagnée d’'un sentiment d’angoisse. L'abasie hystérique est tantol une
abasie par amnésie, tantdt une abasie par idée fixe obsédante analogue &
Fabasie phobique. Le traitement psychothérapique doit varier suivant
qu'on a affaire 3 une abasie par phobie ou & une abasie amnésique.

210, — Sur un cas d'hémiplégie hystérique.
Journal de medecine de la Haule-Vienne, 1885.

Cas inléressanl en ce que le stigmale classique de I'hystérie (hémianes-
thésie) el la grande altaque dans sa forme régulitre onl é1é observés chez
une jeune fille de la campagne, vierge de loul examen antérieur el chez
laguelle il était impossible de supposer une suggestion médicale.

211. — Coxalgie hystérique avec atrophie musculaire.
Societe medicale des hopitaux, 28 juin 1889.

Présentation d'un malade dont les symptomes rappellent ceux d’une
coxalgie ancienne du colé droil avee ankylose de la jointure ; les muscles
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de la euisse droite sont manifestement atrophiés. Or, 'examen du malade
montre qu'il s'agit, & n’en pas douter, d'une coxalgie hystérique. Ce cas
montre done que le signe diagnostique invoqué par Brodie n'a pas la valeur
que cet auteur lui altribuait. La fausse coxalgie peut, comme la vraie,
s'accompagner d’atrophie des muscles de la cuisse.

212. — Note sur la polyurie dans ses rapports avec la dégéné-
rescence mentale et l'hystérie. — Societe médicale des hdpitaur,
juillet 1891,

215. — Des paralysies faciales hystériques.
Soc. méid. des hopitawe, octobre 1890,

Mention de divers cas de paralysie faciale hyslérique & propos d'une
communicalion de M. Chanlemesse.

214. — Paralysie faciale hystérique.
Sociele medicale des hipitawr, novembre 1890.

Présentation d'un malade affecté d'une paralysie faciale hystérique des
plus nettes. On a insisté sur les caractéres suivants : 1° la paralysie est
limitéeau domaine du facial inférienr; 2° elle est moins aceusée que ne le
sont d'ordinaire les paralysies faciales, surtout de cause périphérique;
3" elle varie de degré d’'un moment i I'autre; 4° elle ne s’accompagne pas
de parésie des membres.

215. — Paralysie faciale hystérique.
Tuise vi Decoux, Paris, 1891,

I. — L'existence de la paralysie faciale hystérique a é1é niée ou mise
en doute par un certain nombre d'observateurs; mais cetle opinion
doit étre modifice : on a produil, en eflet, quelques cas bien avérés, bien
authentiques d'amyosthénie faciale hystérique. Son débul est variable.

Elle apparait & I'dge adulte, ordinairement au cours des manifestations
de I'hystérie.
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II. — Cette paralysie est rare. Ordinairement unilatérale, rarement dou-
ble. Elle intéresse tout le domaine du facial inférieur, mais elle peul, dans
certains cas, n'alleindre qu'une portion de ce méme nerf (paralysie disso-
ciée du facial).

Une observation porlerail & mettre en doute l'intégrité absolue du facial
supérieur dans la paralysie hystérique.

l.’hémiplégie faciale est variable dans son intensité: elle apparait nette
ou peu accusée. (uelquefois elle se montre transitoire. On a signalé par-
fois des récidives.

L’hémiplégie motrice parait plus tenace que 'anesthésie.

lll. — La paralysie peut étre indépendante de toute hémiplégie des
membres, mais elle peut coincider avec cette hémiplégie. Dans ce dernier
cas il s’agit le plus souvent d’une simple parésie.

Parésie concomitante de la langue. Coincidence assez fréquente avec
I’hémispasme facial du coté opposé.

IV. — Différente de I'hémispasme surlout par les caractéres suivants :
absence de secousses musculaires ; pas de déviation énorme de la langue.
Parfois de courte durée, la parésie peut persister trés longlemps.

216. — Paralysie systématisée de la face chez un hystérique.
Soc. med. hipitauze, 20 octobre 1892,

Chez la malade présentée on remarquait, entre autres, les particularités
intéressantes suivantes : 1°au vepos, il n’y a pas trace d’asymélrie, rien
ne révele un trouble notable de la motilité de 'un ou de l'autre cité ;
2° lorsqu'on commande & la malade de relever ou d’abaisser la commis-
sure droite, de la porter en dehors, elle exécute ces divers mouvements
sans difficulté ; 3° mais lorsqu'elle parle, tandis que la joue et la commis-
sure gauches exéeutent les mouvements qu’exige laprononciation des diver-
ses syllabes, la commissure droite reste immobile, la joue flasque se tend
parfois sous I'influence de la propulsion de la colonne d’air, si bien que la
malade, & droite, fume la pipe en parlant.

On a donc affaire & une paralysie faciale des plus nettes, mais & une
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paralysie faciale qui se manifeste seulement & 1'occasion des mouvements
que nécessite la parole. En d’autlres lermes, celle paralysie est nellement

systémalisée.

917. — Sur un cas de mutisme hystérique avec agraphie et
paralysie faciale systématisée (en collaboration avee M Sollier). —
Revue de medecine, juin 1895.

I’agraphie peut se montrer d’une fagon trés netle et étre assez longlemps
persistante au cours du mulisme hystérique. Elle parait tenir, non pas,
comme dans le cas d’une lésion organique, i la perte des images verbales
graphiques ou visuelles, mais plutot au défaut de la synthise psychique de
ces images qui est indispensable & Uéeriture courante.

Non seulement la paralysie faciale de nature hystérique est aujourd’hui
indéniable, mais il nous semble ¢labli que cetle paralysie peul élre systé-
malisée pour cerlains mouvements spéciaux, lels que ceux nécessaires i
I"articulation de la parole.

218, — Du bégaiement hystérique.
Societé medicale des hopitaws, oclobre 1889,

Communication de plusieurs cas de bégaiement hystérique qui ont amené
aux conclusions suivanles : daprés ces faits el les circonstances dans les-
quelles se sont manifestés les troubles de la parole, on est aulorisé
aftirmer Vexistence d'un bégaiement hystérigue. De méme qu'il y a des
muels hystériques, il y a des bégues hystériques. On doil étre prévenu du
fait, si I'on ne veat s’exposer i conlondre les troubles de la parole dus a
la névrose, soil avee ceux que produisent diverses aulres alfections du sys-
Lleme nerveux, soil avec le bégaiement vulgaire.

219, — Bégaiement hystérique chez un dégénéré.
Societe medicale des hopitaux, & juillet 1890,

Communication d’un nouveau cas de bégaiement chez un homme ayant
présenté des troubles hystériques i la suile d’une émotion traumaligue.
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220. — Etude du bégaiement hystérique. (Avec P. Tissien.)
Arch. de Neurologie, 1890.

I. — Chez les individus atteints d’hystérie on peut observer un trouble
transitoire de la parole, qui rappelle par ses caractéres ceux qu’on désigne
généralement du nom de bégaiement.

Il. — Jusqu’a ce jour nous n’avons observé le hégaiement hystérique
que chez des hommes. '

[ll. — Ce trouble est d'ordinaire conséeutif i une attaque de mutisme
de durée trés courle.

IV. — Il persiste pendant plusieurs semaines ou plusieurs mois, avee
des alternatives d’amélioration et d’aggravation.

V. — Nous lavons toujours vu s’accompagner de tronbles de la motilité
de la langue (parésie, déviation spasmodique, tremblement).

221. — Des attaques d’hystérie & forme d'épilepsie partielle.
Etude d'une nouvelle variété d'état de mal épileptiforme.
(Avee Crespi.) — Aveh. de Neurologie, 1885.

1° Les attaques d’hystérie, du moins & leur premitre période, ressem-
blent trés fréquemment, comme on sail, aux acces d'épilepsie vulgaire

(attaques de mal comitial) ;

2° OQuelques cas nous autorisent i penser que ’hystérie peut, d"une fagon
exceplionnelle, empranter aussi le masque de I'atlaque de petit mal (absen-
ces el verliges) ;

5° Il résulte, d'autre parl, des fails rapportés dans ce mémoire (et les
observations ultéricures démontreront probablement que les fails analogues
ne sonl pas rares) que, chez un certain nombre de malades, la symptoma-
lologie de I'attaque hystérique reproduit avee une remarquable exactitude
le tablean de I'épilepsie partielle (épilepsie jacksonienne, épilepsie par
lésion cérébrale) ; :

4° La fausse épilepsie partielle de nature hystérique est caraclérisée
comme 'épilepsie partielle vraie, soil par de I'hémispasme avec rotation de
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la téte et des yeux du coté convulsé (forme hémiplégique), soit par des
monospasmes (forme monoplégique) ;

5* Ces convulsions partielles épileploides constituent souvenl loute I'at-
laque d’hystérie, et ne sont suivies ni de phase des grands mouvements,
ni de phase des hallucinations. — Cela tient, le plus souvent, i ce que les
crises, se succédant sans intervalles, empiélent les unes sur les autres, de
facon que les diverses périodes constitutives de I'altaque nont pas le temps
de se produire ;

6° Les acces de fansse épilepsie partielle se montrent en effet d'ordi-
naire par séries, quelquefois considérables, constituant alors un vérilable
état de mal épileptiforme ;

7° 11 est des signes qui permettent de diagnostiquer la fausse épilepsie
partielle (épilepsie partielle hystérique) de épilepsie vraie.

a. — Le plus important de ces signes est 'absence d’hy perthermie dans
la fausse épilepsie partielle, conformément & la loi établie depuis long-
temps (Charcot, Bouchard, Bourneville) d'aprés laquelle 'hyperthermie,
constante i la suite d’accés épileptiques multiples, fait au contraire défaut
i la suite des accés simplement épileptiformes.

b. — Puis vient 'absence de paralysie des membres convulsés dans la
fausse épilepsie jacksonienne, alors que les accbs d'épilepsie partielle
vraie laissent, au contraire, & leur suite, des paralysies ou parésies passa-
géres ou définitives.

¢. — 1l faut signalerenfin certains autres symptomes, i la vérité moins
significalils, mais qui serviront aussi, pour leur part, i établirle diagnostic
de la nature hystérique des accidents (ouverture de la bouche pendant les
acets, batlements des paupieres, mouvements ondulaloires du ventre au
début et dans l'intervalle des crises).

811 va de soi que les autres éléments de diagnose utilisés pourdistin-
guer l'accés de mal comitial de la grande attaque d'hystérie (effet de la
compression ovarienne, inefficacité du bromure de potassium, constala-
tion des symptomes permanents de I"hystérie a pris les altaques) conserve-
ront ici toute leur valeur,
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222. — Attaque d'hystérie a forme d'épilepsie partielle. ||
Societe medicale des hipitauz, juillet 1891,

Nouveau fait d’épilepsie partielle hystérique. Pendant la phase épilep-
Loide de la grande allaque hystérique, il ya perte de connaissance absolu-
ment comme dans la erise de mal comitial. Pendant les crises & forme
d’épilepsie partielle, au contraire, la connaissance peul étre conservie,
comme cela a lieu souvent d’ailleurs au cours des crises d’épilepsie jack-
sonnienne,

225. — Des accidents épileptiformes dans 1'hystérie.
" {Travail couronné par I'Académie de médecine.) - Prix Berxarp pe Civmievx.

On s'est altaché & distinguer, chez les hystériques, les accidents épilepti-
ques associés i I'hyslérie, el les convulsions de nature hystérique qui em-
pruntent le masque el la physionomie de I'épilepsie. On a montré com-
hie_nf cle's deux ordres de manifestations, si semblables par leur physio-
nomie extérieure et pourtantsi dissemblables par leur nature, peuvent se
renconirer chez une méme malade et étre différenciés par cerlains carac-
teres secondaires.

224, — Deux cas de vomissements nerveux traités avec succés
par l'alimentation artificielle. — Progrés médical, 17 juin 1882,

Dans deux cas d’hystérie non douteuse, il a suffi, pour remédieral'into-
lérance des voies digeslives supérieures, d'introduire les aliments a l'aide
du tube. Ces cas sont & rapprocher de ceux constatés chez les phiisiques.
Ces deux observations apportent des documents nouveaux a la question des
vomissements hystériques.

225, — Contracture hystérique ancienne guérie subitement par
I'administration des pilules fulminantes. — Revue de médecine, 1880,

La malade qui fait I'objet de celte observation élait alteinte de paraplégie

BALLEY. 18
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spasmodique hystérique qui T'obligait & gavder le lit depuis 8 mois,
Elle fut complétement guérie en une nuit par Fadministration de deux

pilules fulminantes (mica panis).

29, — De la nécessité de traiter et de traiter d'une facon active
et précoce les hystériques dans les services hospitaliers. —
Soc. méd. des hapitaur, 12 février 1904,

On a fait ressortir les défectuosités des modes de traitement habituelle-
ment employés, dans les services hospilaliers, contre I'hyslérie, particu-
litrement dans les cas d’hémiplégie hystérique consécutive, chez I'homme,
aux aceidents du travail ou aux intoxications. On a insisté sur la néeessité
d’un traitement précoce el montré le parti qu’a cet égard on peut tiver de
I'électrisation faradique appliquée par le médecin lui-méme.

297. — Le sommeil provoqué par l'occlusion des oreilles et des
yeux, chezles individus affectés d’anesthésie hystérique géne-
ralisée. — [P'rogrés medical, 25 juin 1890,

Les expériences démontrent, comme cela a é1é d'ailleurs établi depuis
quelque temps, que l'anesthésie généralisée ou partielle des hystériques
est une fausse anesthésie. La sensibilité persiste, mais elle est subconsciente;
il y a, comme on dit, rétrécissement du champ de la conscience. Le som-
meil provoqué par I'occlusion des yeux chez unindividu aflecté d’anesthésie
généralisée ressemblait de toul point, au premier aspect, au sommeil
normal ; mais des expériences répétées ont prouvé, contrairement i ce qui
avail é16 avaneé & propos de cas similaires, que ce sommeil présentait plu-
sieurs des caractéres du sommeil hypnotique : on a pu facilement donner
au malade, alors qu'il paraissait ne pas entendre el ne pas sentir, soit par
la voie du toucher, soit par celle de I'ouie, des suggestions réalisables
durant le sommeil ou apris le réveil.
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228, — Contribution al'é¢tude du sommeil pathologique. Ouelques
cas de narcolepsie. - Revue de médecine, octobre 1882,

Sous le nom de narcolepsie eréé par Gélineau, mais que eel auteur
avait & tort eonsidéré comme désignant une affection autonome, on a décrit

‘un symptdme qui consiste dans un irrésistible besoin de dormir, survenant

d’habitude subitement, se reproduisant de jour, & des intervalles quelque-
fois trés rapprochés, el assez impérieux d’ordinaire pour que le malade
succombe au sommeil presque lolalement, dés que ce besoin se fail sentir.

On a cherché d déterminer la pathogénie de ce symptome el les circons-
lances cliniques variées dans lesquelles il s’observe. On a été conduit aux
conclusions suivantes :

Dans un certain nombre d’élals morbides, entrainant soit des troubles
circulatoires (aflections cardiaques), soit un ralentissement du mouvement
nutritif (diabete, ohésité), soit une perturbation des fonctions nerveuses
(hystérie), on peut observer i titre de phénoméne clinique plus ou moins
impartant, dominant parfois la scéne, une tendance souvent invineible au
sommeil, qui se reproduit i intervalles inégaux, tlanlét spontanément,
lantot sous I'influence de causes extérieures adjuvantes (émotions, ele.).

Il s’agit Ia d'un symplome important, susceplible, dans quelques cas,
de vévéler une allection jusque-ld méconnue (diabile) el qui a é1é assez
bien désigné sous le nom de narcolepsie.

229. — Sur la conception des Tics.
Congrés des médecins aliénistes et neurologistes. Session de Grenoble, 1902.

On ne doit confondre les tics, ni avec les spasmes, ni avec cerlaines
habitudes motrices que contractent beaucoup d'individus el quun peu
d’attention suffit & faire disparaitre, ni avec les mouvements stéréotypés on
les mouvements de défense des aliénés,

Le tic est un mouvement impulsif reproduit consciemment d’abord, au-
tomaliquement ensuite, el dont la non-exécution, par suite d'un obstacle
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quelconque, entraine loujours un malaise plus ou moins angoissant. C'est
celle angoisse, délerminée par I"arrét volontaire ou non du mouvement, qui
caraclérise le tic.

950. - Ti¢ inhibitoire du langage articulé datant de 'enfance.
' (Avee M. Tacuer.) — Société de Neurologie, 9 novembre 1905.

Trouble de la parole; observé chez une jeune fille de 15 ans, et rémon-
tant & 'enfance, Il n’est pas continu, mais intermiltent, plus marqué i
I'époque des régles. Voici en quoi il consiste : la malade a une grande dif-
ficulté i parler et d lire; les mols sarrélent surles levres; elle sait trés net-
tement ce qu'elle veut dire, mais elle est incapable de I'articuler; de méme
pour la lecture : elle lit deux ou trois mols, puis s'arréte sans pouvoir d'un
insiant aller plus loin. 11 s’agit la d'un tic par vieille habitude acquise, qui
rappelle le mutisme hystérique, et aussi, par les efforts inspiratoires qui
I"accompagnent, le bégaiement vulgaire. Ces analogies, la précocité el
I"ancienneté du tie constituent les traits les plus saillants et les plus remar-
quables de ce cas.

231. — Attitude extatique chez un douteur aboulique.
Sociélé de Neurologie, G juillet 1905,

Malade de 29 ans qui présente la physionomie et lattitude d'un
extatique : immobile, muet, les yeux grands ouverts, il semble fixer
un point dans 'espace. On a pu penser qu'on avait affaire & un délirant
mystique. En réalité le malade est un simple douteur avee aboulie;
s'il a I'aspect extérieur d'un extatique, c’est que son aboulie 'empéche de
« mellre ses idées en forme, de les trouver suflisamment netles pour qu'il
puisse s'en délacher ». 1l fixe conlinuellement par la pensée, une idée,
des [ragments d’objels, des poinls noirs, des mots sans pouvoir arriver,
quelque effort qu'il fasse, i détacher son esprit de ces différentes repré-
senlalions.
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252, — La Chorée congénitale.
Legox in Bulletin médical, 5 mars 1896,

Il sagit d’un jeune gargon de dix ans, qui présente depuis sa naissance
des troubles des mouvements assez marqués. La face est grimacante, il y a
quelques troubles de la parole. Les doigts des mains sont animés de mou-
vements involonlaires de flexion et d’extension. Aux membres inférieurs,
les mouvements automatiques sont aussi aceusés qu’aux bras. Ce sont
des mouvements conscients, involontaires, arythmiques, damplitude assez
grande et de rapidité moyenne, cessant pendant le sommeil, et sans aucune
rigidité musculaire. 11 existe dans la littérature un petit nombre d’observa-
tions de ce genve : on a rappelé ces cas en les disculant. On s’est efforeé
d’établir de la sorte la réalité et les caractéres de la chorée congénitale.

255, — Syndrome parkinsonnien ayant débuté a 15 ans chez
' une jeune fille. (Avec M. Rose.) — Soe. de Neurol., juillet 1904,

Il s’agissait d'une jeune fille de 22 ans, qui, & partir de I"age de 15 ans,
avu se développer chez elle lentement et progressivement un syndrome
parkinsonnien classique : raideur musculaire, altitude soudée du trone et
de la face, tremblement et phénoménes de propulsion. Le début de celte
affection est tout a ﬁnitexwpt_immél. lei I'existence d’un clonus, I'aceéléra-
tion permanente du pouls, le début de I'affection par les troubles de la
marche pouvaient soulever, au point de vue pathogénique, la question
d'une lésion sous-thalamique possible.

254, — Pathogénia de l'épilepsie.
Indépend. medie., 26 aonl 1898, Résumée dans Rev. Newr., 1898, p. 558.

La lésion cérébrale (résultant d’un vice de développement du cerveau, ou
d'une infection dans la premibre enfance) qui erée I'épilepsie dile essen-
tielle, peut sans doute se suffire & elle-méme, mais souvent, pour déter-
miner les ervises, elle a besoin d’adjuvants, parmi lesquels les intoxica-
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cations (alcool, absinthe) el les auto-intoxications (par troubles de la

nutrition) Liennent le premier rang. Ce sont donc, en somme, des causes

accasionnelles de I'épilepsie.

935, — Genése del'épilepsie. Causes déterminantes
et prédisposantes. — Sociele clinique, 1887,

Les causes occasionnelles qu’on tend souvent & considérer comme ayant
déterminé 1'éclosion du mal comitial, ne sont, & y regarder de prés, que
des éléments étiologiques d'importance secondaire. La prédisposition ner-
veuse apparait d’ordinaire dans les antécédents héréditaires ou personnels
du sujet, lorsqu’on se donne lapeine de la rechercher. Plusicurs faits pro-

duits & 'appui.

936, — De l'épilepsie envisagée au point de vue de sa nature
et de son traitement. — Revue générale el critique in Gazelle des hopitaue,

juillet  1890.

9537. — Observations relatives a la chorée électrique, chez les
épileptiques et les alcooliques (cas de paramyoclonus.) —
(Tu. pe Coaxént : Des secousses musculaires, Paris, 1884.)

958. — Les secousses musculaires, manifestation larvée
de l'épilepsie. (Avec P. Buoen.) — Soc. de Neurol., 2 juillet 1903.

Il sagit d'une jeune fille qui, depuis cing ans, présentait des secousses
myocloniques, sur la nature desquelles auraient plané des doutes, si elle
n’avait eu une crise dont le cavactere épileptique n’est pas douteux. L'inter-
vention de ce nouvel élémenlt juge la situation; les secousses sont de méme
nature qque la crise convulsive; leur identité avec celles si {réquemment
observées & lasuile et dans I'intervalle des manifestations de grand mal, en
constitue la preuve. Depuis cinq ans, la malade n'avail eu une période
d"amélioration transitoire qu'au cours d’un traitement bromuré, qui lui
avail é1é trés heurensement preserit.
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259, — Un cas de « fausse recannaiséance »oude ¢« déja vu »
post-épileptique. — Soc. de Neurologie. (Séance du 1+ décembre 1904.)

Le mot « déjavu », employé par divers auleurs pour désigner le trouble,
a une signilication trop restreinte. Il ya aussi un « déji entendu » et peut-
étre un « déja touché », « déja godité ». Mieux vaut, dés lors, se servir de
I'expression fausse reconnaissance. ("est dans un trouble de la perception,
plutot que dans un trouble de la mémoire, que doit étre cherchée I'inter-
prétation du « déja vu ».

X. —INTOXICATIONS

INTOXICATIONS EXPERIMENTALES — INTOXICATIONS D'ORIGINE EXTERNE,
AUTO-INTOXICATIONS

240. — Recherches expérimentales sur les efiets de l'intoxi-
cation par les boissons alcooliques chez les animaux et
leur descendance. (Avec M. Faure.) — Coweres nesovs du Congreés de
Toulouse, 1902,

On a soumis, du 17 janvier 1898 au 22 décembre 1901, un ensemble
d’animaux (40 cobayes, 12 lapins et 10 chiens) & I'intoxication alcoolique
et absinthique. Un bon nombre de ces animaux ont survéeu plusieurs
semaines el plusiears mois, et quelques chiens ont supporté la durée lotale
de I'expérimentation (4 années).

Chez le lapin, le cobaye et le chien, cerlaines essences délerminent des
accidents convulsifs; d’autres ne produisent que des accidents comateux.
I’aleool et I'absinthe ordinaire donnent au chien une ivresse absolument
comparablée & celle de 'homme. Lorsque l'intoxication est aigué et inten-
sive, la somnolence puis le coma surviennent en quelques mim;tes, el
Panimal meurt en quelques heures par refroidissement progressif, cyanose,
arrét de la respiration. Lorsque I'intoxication est légére mais prolongée, le
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cobaye et surtout le lapin deviennent beaucoup plus fragiles el, sans qu'on
observe d’accidents nettement imputables i intoxication, leur mortalité
par causes banales devient beaucoup plus considérable qu’elle ne I'est
d’ordinaire dans les laboratoires. Les chiens, au contraire, supportent Lrés
hien V'intoxication prolongée, sans présenter d'autres accidents que U'ivresse
fréquente. ot

(est dans la descendance de ces animaux qu'ont été observés les résul-
tats les plus intéressants. Cinq couples de chiens mis en expérience p_én-
dant quatre années n’ont mis bas que 83 petits, chiffre inférieur cerlniné-‘
ment & la normale. Aucun des enfants nés pendant que I'intoxication étail
réguliére, n'a survécn plus de quelques semaines. En outre les portées
étaient rares et faibles. Lorsque I'intoxication devint irréguliere, les por-
lées se rapprochérent de la normale, mais la mortalité infantile resta trés
¢levée. Enfin, lorsque I'intoxication fut supprimée, on observa encore des
morts fréquentes et des arréts de développement.

Les petits chiens qui ont succombé ont tous été pris de convualsions.
Dans certaines portées, lous les individus succombaient en quelques jours,
avecdes convulsions, Par conséquent les convulsions, I'arrél de dé\'c]uppﬂ;
ment, la mortalité sont trois faits connexes qui ont été conslamment
observés dans la descendance des chiens intoxiqués.

24l. — Accidents épileptiformes déterminés chez les animaux
par linjection sous-cutanée de décoction de tabac. (ivec
M. Faure.) — Soe. biol., 10 février 1899, :

L'injection sous-cutanée d’une macération de tabac A chiquer dans de
I'eau (i raison de 2 centimélres cubes par kilogramme) a déterminé, chezle
chien et chez le cobaye en particulier, des accidents de tremblement avee
élal spasmodique, vomissements, dyspnée; des convulsions partielles ou
généralisées rappelant les divers types de convulsions épilepliques chez
I’homme ; parfois enfin, la mort au début de la phase convulsive.

Aucun expérimentateur, i notre conmaissance, n’avait noté jusqu’ici les
allaques épileptiques.
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242. — Délire toxigque, hallucinations avec crise épileptiforme,

prévnqués vraisemblablement par le sulfate de cinchonidine.
— Soe. de Neurol., 6 juillet 1899,

Observation d’'une dame de 24 ans, qui ful traitée pour une légireindis-
position par le chlorhydrate dequinine. Deux heures aprés I'absorption du
cachet, la malade devint agitée, ent des hallucinations visuelles et fut
prise d'une crise épileptilorme avec convulsions toniques et cloniques,
perte compléte de conscience, amnésie aprés I'atlaque. Ces aceidents dis-
parurent d'aillears rapidement par la suppression du médicament. On fit
alors I'analyse d'un second cachet qui n’avait pas été absorbé et 'on con-
stata que ce second cachet renfermail une certaine proportion de sulfate de
cinchonidine. Tout autorise & penser qu’il faut attribuer a I'action de cet
alcaloide les accidents que nous venons de relater.

245, — Du delirium tremens chloralique.
Soc. méd. des hopitaux, 28 juillet 1895,

Comme I'alcool, le chloral peut amener, sous l'influence d"un abus lem-
poraire, des phénoménes d'ivresse. C'est un fait connu (Drasche, Ehrle,
Schriter).

On sait, d’autre part, que, chez certains individus qui font un usage jour-
nalier et abusif du chloral, on voit survenir divers troubles qui consliluent
les manifestations du chloralisme d’habitude, comme le tremblement, les
cauchemars, les changements de caractére constituent celles de I'aleoo-
lisme invétéré. Ces manifestations donl Rehm a tracé, d’aprés les divers
auleurs, une description assez compléte, consistent notamment dans le
hesoin morbide d’absorber journellement des doses de jour en jour crois-
sanles du loxique, en des poussées de rougeurs la figure, des troubles diges-
lifs et cardiaques, accessoirement du tremblement et des hallucinations.

Mais si I'on a décrit Vivresse chloralique et ce qu’on pourrait appeler le
chloralisme subaigu, par comparaison avec I'ivresse et les manifestations
subaigués de "alcoolisme, il n’en est pas de méme des accidents aigusana-
logues & ceux qu’on voit dans le delirium tremens aleoolique. Le fait rap-

i
BAILET. 19
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porté est précisément un cas de cel ordre. L'existence d'un tremblement
géndralisé, avec soubresauls des tendons, sueurs, fibvee vive, hallucina-
tions visuelles, tout cela suivi de mort survenue environ le huititme jour
aprés le début des accidents, constitue un tableau clinique trés analogue A

celui de "alcoolisme aigu.

944. — Sur le delirium tremens chloralique,
Soe, de Newrol,, T décembre 1899,

Deuxiéme cas, analogue au préeédent; seulement, landis que le premier
était un cas de delirinm a potu nimio, le second a é1é un cas de délive a potu
suspenso. La malade de la premiére observation chez laquelle on avait sus-
pendu brusquement usage du chloral a succombé; celui de la seconde
chez lequel la suppression a é1é obtenue par diminution progressive a

ruéri. De Ia résulle une indication pour le traitement des cas analooues.,
8 =

24). — Tremblement chloralique des muscles de la face et des
membres rappelant celui de la paralysie générale.
{Avec M. Deuern. ) Soc. méd. hip., 16 mai 1902,

Il s’agit d’une femme qui, depuis une quinzaine de jours, prenait environ
15 grammes de chloral par jour. A son arrivée i I'hopital, elle présentait
un tremblement des muscles de la face, de la langue el des membres supé-
rieurs qui, joint & un certain degré d'obnubilation chloralique, donnait &
celte malade I'aspect d'une paralylique générale. Et de fait, bien que tous
les téflexes fussent normaux, on put, pendant vingl-quatre heures, penser
quon avail affaire & cetle aflection. La marche des aceidents démontra
(qu'on était en présence d'un simple tremblement chloralique.

246. — De l'épilepsie hépatique. (Avec M. Faure.)
Congres de Toulouse, 1902,

On a rapporté une observation d’aceidents épilepliques survenus chez un
homme qui a succombé par la suite i une suppuration du foie. I'ensemble
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des symplémes a conduil & attribuer les aceidents convulsifs i insuffi-
sance fonctionnelle du foie et & la destruction de cet organe, en éliminant
la fitvre, I'infection et 'urémie. Comme le malade a présenté le syndrome
clinique de la grande altaque épileplique & plusieurs reprises, il faut
penser que I'épilepsie peut étre une des formes cliniques des troubles ner-
veux de I'insuffisance hépatique.

247. — La surdité verbale urémique.
(Legon faite & I'hdpital Saint-Antoine | — Semaine medicale, 29 avril 1896,

Présentation d'une malade affectée de surdité verbale. Analyse clinique
du cas. Considérations physiologiques sur le mécanisme de la compréhen-
sion des mols parlés. Application de ces considérations i 'interprétation
des symptomes relevés chez la malade. Etiologie de la surdité verbale
constalée dans ce cas. Apercu sur la nature el la pathogénie de quelques
troubles eérébraux d’origine urémique. Marche, pronostic el traitement de
ln surdité verbale urémique.

Xl. — DIVERS

218, — De l'action des aimants sur quelques troubles nerveux
et spécialement sur les anesthésies. (Avec le prof. Prouvsr.) —
Communication faite au Congrés médical international d'Amsterdam, et in Journal de
Thevapeutique, 1879,

Dans cette communication ont été relatées une série d’expériences prali-
(quées sur des malades hémianesthésiques, au moyendes aimants, et rela-
tives aux effets esthésiogines et aux actions de transfert de ces agents.

949. — La migraine ophthalmoplégique.
Lecon in Médecine moderne., 29 février 1896, et suiv.

Présentation d'un malade atteint d’ophtalmoplégie tolale de I'wil droit.
Il s"agit d'une ophtalmoplégie transiloire el récidivante, avee douleur anté-
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cédente, autrement dit d’une migeaine ophtalmoplégique. Tous les
museles parnlysés son# tributaires d'un seul el méme nerf : le moteur ocu-
laire commun. On a donc affaire & une paralysie de la troisibme paire,
mzis & une paralysie précédée de migraine. Etude de Iaffection, discussion
des cas connus. L’hérédité exerce une influence Lres réelle sur Fapparition
des accidents. L'affection évolue par accés. En général, la succession des
aceds est d"autant plus rapide que ceux-ci sont plus courts. Il semble que
I'origine de celle affection soit nucléaire. Dans trois autopsies, on a trouvé
des lésions qu'on ne peut considérer & la vérité comme pathognomoni-
ques. On peut classer et grouper les paralysies périodiques de la fagon
suivante :

1° Fausses paralysies périodiques ;

2° Paralysies périodiques vraies (pures; permanentes, & exacerbations
périodiques ; d’abord périodiques, plus tavd permanentes).

250, — Un cas d'hypertrophie unilatérale des membres avec
hypertrophie de la face du coté opposé, — Neevus variqueux
ostéo-hypertrophique. — Soc. de Newrol., 5 juillet 1902,

Malade agé de 22 ans, présentant depuis I'enfance des malformations
associées i divers troubles : ¢'est un bégayeur avec inconlinence nocturne
d'urine. Face plus développée i droite qu'i gauche; le membre supérieur

gauche esl au contraire plus long que le droit, la mamelle gauche nota-

blement plus développée que celle du edté opposé ; mais c’est surtout au
membre inférieur gauche qu'on constate 'hypertrophie. Au niveau de ces
membres, il existe en outre un développement énorme des veines, avec
ulcéres variqueux et troubles trophiques secondaires ; de plus, sur la moilié
gauche du thorax, il y a une lache neviforme trés élendue. Cas analogue a
ceux rapportés par Trélat et Monod, Finlagson, S. Adams, Klippel, ete.

251. — Des rayons N et de leur émission dans quelques cas
pathologiques, — Presse médicale, 16 mars 1904.

Deseription des rayons de Blondlot. Recherches ehez ’lhomme. Technique.
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Les causes d’erreur : la suggestion. Essais de recherches de ces radiations
daus quelques cas pathologiques : myopathies, névrites, hémiplégies par
lésion cérébrale, paralysies hystériques.

252, — Note sur les lésions du noyau de l'hypoglosse consé-
cutives a 'arrachement du nerf, (Avec M.Minisesco. ) — Soc. med. hop..
11 mars 1898,

Apres arrachement de 'hypoglosse, on observe une atrophie définitive
des cellules du noyau du c¢oté corvespondant au nerl arvaché, el cette
atrophie est d’autant plus accusée qu'on considiére des parties plus infé-
rieures du noyau.

Il 'y a done un conlraste frappant entre les lésions conséeutives i I'arra-
chement de I'hypoglosse et eelles qui suivent la section du nerf, Au tren-
titme jour, dans le second cas, il y a hypertrophie des cellules d’origine
avec ¢élal pyenomorphe de ces cellules; dans le premier, atrophie et dispari-
tion des éléments eellulaires. L'arrachement rend impossible le travail de
régénération; dés lors I'hvpertrophie cellulaire n’a plus de raison d'étre;
au conlraire la cellule, dont le role semble désormais terminé, satrophie

-el s*étiole, comme s’atrophient, aprés les amputations, certains groupes

cellulaires devenus en quelque sorte inutiles.

255, — L'écriture en miroir,
Congrds international de médecine, 1900, section de Neurologie.

On sait que Buchwald, en 1878, a découvert chez certains hémiplégiques
droits, qu'on fait écrire de la maingauche, une écriture qu'il crut particu-
litve et qu'il appela écriture en miroir. 11 la considéra d'abord, et plus
tard Erlenmeyer avec lui, comme une écriture pathologique. Depuis C. Vogl
a montré que I'éeriture en miroir est I'éeriture normale de la main gauche.
Celte formule est exacle, mais exige quelques additions complémentaires.
Les cas analogues i celui d'une petite fille, récemment observée, sont de
nature & mettre en relief les conditions qui favorisent ou enlravent le déve-
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loppement de I'écriture en miroir; cette enfant, dgée de huit ans et demi,
née gauchére, apprit seule, i I'dge de six ans, & éerire en regardant sa seur
ainée; elle éerivit spontanément de la main gauche en miroir; plus tard,
sous 'influence de I'enseignement qu'elle regut et des habitudes qu’on Iui
inculqua, elle prit celle d’écrireen éeriture droite de la main droite d’abord,
puis de la main gauche. Le cas de cetle fillette concourt & démontrer, ce
qu’élablissent beaucoup d’autres faits auxquels on n'a pas attaché sulfisam-
ment d'importance, que ce sont les gauchers «ui sont capables d'éerire
aisément et bien en miroir. Il aide, en outre, i comprendre pourquoi tous
les gauchers n’éerivent pas de la main gauche eten miroir : c'est que I'édu-
cation vient entraver le développement des tendances naturelles de beau-
coup d’entre eux. On doil, & notre avis, substituer i la formule de C. Vogt
la suivante, qui.est & la fois plus complete el plus précise : 'éeriture en
miroir et de la main gauche est écriture normale ches les gauchers dont
I'éducation w'a pas faussé la tendance naturelle.

254. — Modification de la méthode de Pal pour la coloration

de la myéline (Pal rapide.) — (Soc. med. hdp., 14 juin 1895,

Par la méthode classique de Pal, la coloration exige vingl-qualre heures
au moins; avec notre procédé, onarrive au méme résultaten vingt ou vingl-
cinq minutes, L'originalité de ce procédé consiste dans I'emploide I'acide
osmique au centitme mélangé A la solution d'acélate de cuivre. Ce mélange
constitue un excellent mordant ui, secondé par la chaleur, permet la colo-
ration rapide et assez résistante des gaines. La série des opérations i prati-
quer est la suivanlte : 1° séjour pendant huit & dix minutes dans la solution
d’hématoxyline additionnée de solution lithinée (Pal) el portée i une lem-
pérature de 40 & 45 degrés; 2° lavage; 3° séjour pendant une ou deux
minutes, dans un mélange d'un ou deux centimitres cubes, d'une solution
d'acide osmique au centitme avec cent centimétres cubes de la solution
Facétate de cuivre & 65 pour 100; 4° lavage; 5° passage rapide (une demi-
minute environ) dans une solution faible (1/4 pour 100) de permanganate
de potasse ; 6° lavage; 7° bain de différenciation d’une durée de dix minutes
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en moyenne, dans le mélange de solution d'acide oxalique el de solution
de sulfate de potasse (Pal); 8° montage dans le baume aprés éclaircissement
dans l'essence de girofle.

XIl. — MEDECINE LEGALE

255. — Rapport médico-légal sur un faible d'esprit inculpé de
tentative d'escroquerie. (Avec M. Morer.) — Soc. de méd. légale,
17 juin 1889,

256. — Rapport sur l'état mental de G. B..., inculpée de compli-

cit¢é d’homicide. (Avec MM. Buouvamver et Morer.) — dun. d'hygiéne
publigue et de med. legale, janvier 1891, et Bibliothéque de criminologie : I'Affaire
Gouflé,

207. — « Un faux régicide. » Rapport médico-légal.
(Avee P, Garxien.) — Arch. d‘ﬂn.‘hr(}pofog;s criminelle, 1891,

258. — Rapport sur l'état mental d'une femme aifectée de .
démence et inculpée d'’homicide. (Avec MM. Morer et Ricuanmiire)., —
Soc. de méd. leégale, mars 1891,

259, — L'hypnotisme et les suggestions hypnotiques au point de
vue meédico-légal. (Lecons faites b la Salpétritre.) — Gaz. hebdomadaire,
31 oclobre et T seplembre 1891,

On 2 reproduit ci-dessous les conclusions principales de ces legons.

« Je crois vous avoir prouvé que la suggestion hypnotique n’est pas d'un
emploi aussi facile qu'on I'a soutenu; que,s’il est possible de s’en servir
pour la réalisation d’un délit ou d'un crime, ce ne peut étre que dans des
cas exceptionnels et dont il faudrait établir la réalité; qu’enfin les délin-
(uants ne trouveraient pas dans cette nouvelle maniére de faire une sécurité
telle qu’ils aient vraiment intérél & y recourir.

S'il en est ainsi, n'a-t-on pas singulitrement exagéré, en nous parlant
d’un nouveau péril soecial, et en nous présentant I'hypnotisme et la sugges-
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tion hypnotique comme une arme véritablement redoutable entre les mains
de gens mal intentionnés?

Un mot encore! En transportant arbitrairement (disons hativement, si
vous le voulez), dans le domaine de la réalité, les expériences de laboratoire,
on n'a envisagé qu'un cdté du probléme : on a vu le erime et la possibilité
du erime, on n'a pasregardé le eriminel. Du moins on I'a supposé instruit,
soucieux des précautions, prévoyant; on I’a vu combinant avee la seience
d'un observateur consommé les conditions de son expérience, je veux dire de
son crime. N'esl-ce pas commeltre une erreur psychologique? Si le criminel
était tout cela, s'il élail préoccupé d'utiliser dans sa pratique les progris
journaliers de la science, n’enl-il pas trouvé dans la chimie notamment des
moyens d’'une autre valeur que ceux que la suggestion lui fournit? Je ne
sache pas que la découverte de certains alealoides, qui constiluent des
poisons singulicrement redoutables et dont la trace se retrouve difficile-
ment aprés la morl, ait augmenté ou modifié la eriminalité. Cest que,
comme I'a justement dit Lombroso, « le criminel, quelle que soil son

abileté, porte toujours, dans Pexécution de son erime, I'imprévoyance
qui est le fond de son caractére ». Supposer qu'il se pliera, avant d'agir,
aux exigences des éludes préparaloires que la pratique adroile de la
suggestion nécessile, n'est-ce pas faire une hypothse invraisemblable ?

Je concéderai volontiers, si 'on veul, qu’il n’est pas radicalement impos-
sible qu'un jour un homme instruit, glissant surla pente du erime, puisse
renconirer un sujet assez parfait, assez habilement éduqué, automate suffi-
samment complel, et s'en servir pour réaliser ses coupables desseins.

La chose n'est peut-étre pas impossible, dis-je? Mais songez au nombre
de conditions qu'une pareille éventualité exige, combien elle devra étre
rare! Cest i ce dont je voudraisvousavoir convaincus dans cette legon. Je
voudrais que vous sortiez d'ici persnadés que les dangers dont on nous
menace sont plus imaginaires que réels. Protester contre Vaffirmation de
pareils dangers, ¢’est faire, je crois, suivant le mot trés juste de M. Gilles de
la Tourelte, acte de salubrité publique. Les questions médico-légales, plus
encore pent-&lre que les questions scientifiques d'un autre ordre, doivent

¢lre envisagées avee froideur, sans « emballement » ot sans parti pris. Il faut
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apporter dans leur étude du savoir sans doute, des connaissances sérieuses
du sujet dont on (raite, mais il est une qualité plus nécessaire que loule
autre, c’est le bon sens, quinous met & 'abri des théories mal établies el
des exagérations dangereuses. »

260. — Rapport sur I'état mental d'un alcoolique inculpé de double
assassinat. (Avec M. Morer.) — Soc. de meéd. legale, novembre 1801,

261. — Rapport sur un inculpé auto-accusateur.
Soc. de medecine legale, décembre 1895,

262, — Rapport médico-légal sur un persécuté homicide.
(Avee M. Vinenr.) — Soc. de med. légale, avril 1900,

263, — Rapport sur un individu affecté de débilité mentale
et de perversions instinctives. Soc. médico-psychol., juillet 1894,

264, — Des mesures a prendre a l'égard des délinguants et
criminels irresponsables. — Rapport présenté au Congris pénilentiaire
international en 1895, in Annales médico-psychol., T septembre 1895,

On y a soutenu la thése suivante:1° la législation actuelle est insuffi-
sante & protéger la société contre les délinquants ou criminels déclarés
irresponsables pour cause de maladie mentale; il y a lieu de la modifier;
2° les délinquants ou eriminels pathologiques sedivisent en plusieurs grou-
pes ; I'internement doit étre pour les uns définitif, pour les autres tempo-
raive ou intermittent ; 3° il est & désirer que la magistralure ail & inlerve-
venir d’office pour ordonner la séquestration des aliénés eriminels reconnus,
aprés enquéte médicale, irresponsables et dangereux. C'est i elle aussi que
doit incomber la mission d’autoriser la sortie définitive ou provisoire de
I'asile, quand l'enquéle médicale 'aura reconnue opportune; 4% 1l n’y a
pas lieu de eréer des asiles spéciaux pour les aliénés dits criminels; 5° mais
il serait nécessaire d’avoir un ou des établissements intermédiaires & la
prison et A I'asile, pour y interner parjugement les fous morauxel cerlains

BALLET. 20
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autres délinquants ou criminels dont la responsabilité, en justice, est con-

sidérée comme atlénude.

965. — Les Persécutés processifs. — Rapport présenté (avee M. Roumxo-
I':wr.n} au Congrs d'anthropologie criminelle de Genéve, 1896. (In Comples rendus.)

266, — Sur la « responsabilité atténuée ».
Communication i la Soc, génér. des prisons, 25 janvier 1905,

On s'est efforcé d’y démontrer que les questions de responsabilité ne sont
pas du domaine médical. Le médecin a & constater des anomalies
physiques ou psychiques, & faire ressortic Vinfluence de ces anomalies
sur les actes de I'inculpé; il n’a pas & s'oceuper de la question métaphy-
sique de la responsabilité.

On y a mis aussi en relief les défectuosités de notre législation actuelle
i I'égard de certains délinquants pour lesquels il faudrait des établisse-
ments spéciaux intermédiaires i la prison et i Pasile. '

267, — Les expertises médico-légales et la question de responsa-
bilité. — Rapport présenté an Congrds des aliénisles el neurologistes de France et des
pays de langue francaise. (Session de Gentve-Lausanne 1907.)

On s'est attaché & y montrer que le mot responsabilité ou n’a pas de sens,
ou signifie soit responsabilité morale, soil responsabilité sociale. -

lies questions de responsabilité morale ne regardent pas le médecin ;
elles sont subordonnées & 'opinion qu’on peutavoir sur le libre arbitre on
le déterminisme, et sont par conséquent d’ordre métaphysique, non d’or-
dre médical.

Au surplus, T'article 64 du Code pénal, en vertu duquel le médecin est
invité i donner son avis, vise un point de fait, d’ordre exclusivement mé-
dical celui-li, non la question de responsabilité, et c'est arbitrairement
qu'on a pris ['habitude, contraivement i la letire et 2 Pesprit de la loi,
d’introduive .cette question dans les ordonnances, les jugements i fin
d’expertise ou les rapports médico-léganx.
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Celte maniere de faive, dans beaucoup de cas, ne présente pas, il est
vrai, de gros inconvénients 3 par suile d'un consensus général, en effet, on
est daccord ponr oublier ce quen fait signifient les mols responsable et
irresponsable el pour considérer ces mots comme simplement synonymes
des mots normal on malade.

Mais dans beancoup d'autres elle entraine des conséquences ficheuses,

Le législateur, en supposant arbitrairement qu’en dehors des aliénés dits
« irresponsables », il n’existe que des criminels punissables, contre lesquels
la société est sullisamment protégée par I'application d'une peine propor-
tionnelle & la gravité de la faute, a méconnu l'existence d'un nombre con-
sidérable de délinquants qu'on n’est en droit de lenir ni pour des aliénés
complétement « irvesponsables », ni pour des sains d’esprit « responsa-
bles »,

(e sont ces délinquants que les médecins ont pris la ficheuse habitude
de considérer comme atteints de « responsabilité atténuée ».

Outre que cetle expression n'a pas de signilication médicale, elle a l'in-
convénient d’entrainer comme sanction 'atténuation de la peine, la seule
qu’elle paraisse logiquement comporter.

Or un grand nombre de délinquants dits & « responsabilité atténuée »
sont plus dangereux au point de vue social que beancoup de criminels dits
i « responsabilité compléte ». j

L.a notion de leur nocuité, quirésulte de 'examen médical, ne peut pas,
parce que médicale, étre négligée par le médecin-expert. Celui-ci, dés lors,
ne sorl pas de ses atlributions en s'efforcant de faire ressortir devant les
juges le degré de cetle nocuilé.

S'il n’a pas & s'immiscer directement dans la question d'application de
la peine, il doit s"abstenir pourtant de se servir, dans son rapporl ou si
déposition, d’expressions, non prévues d'ailleurs par le Code, quiseraient
de nature 3 déterminer une pénalité qui aurait un double défaul: celui
d"imprimer une marque infamante & un délinquant qui reléve de la méde-
cine, et celui de protéger insuffissmment la sociélé eontre un délinguant

redoutable. (est le cas de I'expression « responsabilité atténuée ». 11 faut
renoncer a 'employer.
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I’ usage abusif et contraire & la lettre du Code que I'on fait aujourd’hui
des mols «responsable », « irresponsable », « & responsabilitée atténuée »
lient en partie au légitime désiv qu'a le médecin-expert de répondre & la
question posée par les juges, dans la forme méme ol elle est posée,

Les objections que ces mots souldvent sont valables pour le juge aussi
bien que pour le médecin,

Il est désirable que médecins et juges, s’en lenant aux lermes de arti-
ticle 64 du Code pénal, renoncent i les employer.

XI1l. — ASSISTANCE HOSPITALIERE

268. — Le service des délirants de 1'Hétel-Dieu.
Presse médicale, 15 juillet 1905,

A notre demande, appuyée par nos collégues de I'Hotel-Dieu, et sur
nolre initiative, a été créé, dansune partie de notre service, un service
spécial de délirants. Nous estimons que cetle création, nouvelle dans les
hépitaux de Paris, est appelée i étre fort utile aussi-bien aux malades
(quaux éludiants, au triple point de vue de I'assistance hospilalivre, de
I'étude el de I'enseignement. Nous avons fait ressortir les avantages d’une
pareille création dans une legon qu'a publiée la Presse médicale.

Ce service est destiné d'une part i permettre d'isoler les malades déli-
rants des salles communes des hépitaux ol ils sont une cause de troubles,
d’autre part & rendre possible la mise en observation de ceux qui parais-
sent affectés de troubles mentaux légitimant le placement & Vasile,
mais dont le placement semble prématuré, soit parce que I'affection
sannonce comme devanl élre de (rbs courte durde, soit parce que le
diagnostic est hésilant et indécis.

I’utilité, au point de vue purement nosocomial, de notre service spé-
cial est d'ores et déja démontrée par P'expérience : en sept mois, c¢'esl-
i-dire depuis 'ouverture de ce serviee jusqu'en juillet, date de la publi-
cation de notre legon, 15 juillet 1903, il avail recu 168 malades, soil
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105 hommes et 65 femmes. Il nous a permis de débarrasser les salles
de divers hépitaux (Hotel-Dieu, Saint-Antoine, Saint-Louis, Bichat, la
Pitié, etc.) de malades génants pour leurs voisins et d’éviter 'internement
a l'asile & un bon nombre de délirants atteints de psychoses lransitoires.

L’administration de 1'Assislance publique et la Commission de surveil-
lance ont reconnu, aprds I'expérience de deux ans qui en a été faite, les

avantages de cefte création, i laquelle vient d’étre attaché un interne
spéeial.
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QUATRIEME PARTIE

THESES ET TRAVAUX

INSPIRES PAR L'AUTEUR ET FAITS DANS SON SERVICE OU SON LARORATOIRE

{. — E. Morel. — Contribution a I'étude des épithéliomas du
maxillaire supérieur, et en particulier de l'épithélioma téré-
« brant. — Th. de Paris, 1879.

2, — M. Ringuet. — Du rhumatisme chronique fibreux.
Th. Paris, 1879. -

5. — G. Macqret. —De l'alimentation au point de vue médical,
et en particulier dans les anesthésies. — Th. de Paris, 1880.

4. — A. Hamon. — Dela paralysie pseudo-hypertrophique.
Th. Paris, 1885.

5. — Colanéri. — Des secousses musculaires.
Th. Paris, 1884.

6. — Leval-Piquechef. — Les pseudo-tabes.
Th. Paris, 1885.

7. — R. Marquezy. — L'homme hystérique.
Bulletin méedical, aont 1888,

8. — Tabaraud. — Des rapports de la dégénérescence
et de I'hystérie. — Th. Paris, 1889-90.

9. — Roubinovitch. — Hystérie male et dégénérescence.
Th'. Paris, 1890-91.
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10. — Decoux. — Paralysie faciale hystérique.
Th. Paris, 1801.

11. — E. Enriquez. — Contribution a I'é¢tude bactériologique
des néphrites infectieuses. — Th. Paris, 1892.

12. — Renaud. — Etude des réflexes dans la paralysie générale.
Th. Paris, 1893,

13. — H. Hannion. — De la confusion mentale.
' |Th. Paris, 1894,

14. — Lefillidtre. — Application d'un nouveau procédé graphique
a l'étude des troubles moteurs dans l'alcoolisme. — Th. Paris,

juin 1895,

15. — Vignaud de Saint-Florent. — De la chorée congénitale.
Th. Paris, 1895,

16, — Lebon. — Des myélites infectieuses.
Th. Paris, 1896,

17. — D’Alché. — La migraine ophtalmoplégique (Paralysie
oculo-motrice périodique). — Th. Paris, 1806,

18. — L. Bodin. — Essai sur les paralysies ascendantes aigués.
Th. Paris, 1896,

19, — Thouvenet. — Considérations sur les récidives éloignées
dans l'épilepsie jacksonnienne traitée par la trépanation. —

Th. Paris, 1896.

20. — V. Ballet. — La paralysie bulbo-spinale asthénique.
Th. Paris, 1898,

21. — R. Bessonet. — Essai sur les hallucinations conscientes.
Th. Maris, 1898,
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29, — F. Edwards. — Contribution a l'étude de la « paralysie
spinale aigué de 'adulte et de sa nature. » — Th. Paris, 1898,

25. — L. Mazataud. — De la sialorrhée dans le tabes.
Th. Paris, 1898,

4§. — Calandraud. — Des troubles nerveux dus a l'usage
prolongé du chloral. — Th. Paris, 1894,

245, — M Cécile Motchanc., — Sur certaines formes de
contracture dans 'athétose. — Th. Paris, 1900,

96, — M. Faure. — Sur un syndrome mental fréquemment lié
4 linsuffisance des fonctions hépato-rénales. — Th. Daris, 1900.

27. — E. Massard. - De l'alcoolisme dans le quartier de 'hdpital
Saint-Antoine. — Th. Paris, 1902,

98, — L. Sayol. — L'enseignement secondaire classique dans
ses rapports avec la médecine.

99, -~ M. Semper. - Les enfants des paralytiques généraux.
Th. Paris, 1904, '

30. — Robert Foy. — La surdité verbale congénitale.
Th. Paris, 1905.

31. — H. Bernard. — Ramollissement bi-latéral et symétriquedes
deux lobes occipitaux. Cécité par double hémianopsie. —
Bulletin Soe. anatom., Paris, 1900,

39. — Huguier et H. Bernard. — Syndrome de Brown-Sequard
consécutif & un traumatisme médullaire. — Rev. Neurol., Paris, 1900.

33. — M. Faure. - Sur deux nouveaux cas de troubles mentaux
toxi-infectieux avec lésions cellulaires cérébrales. — Soe. de biol.,
Juin 1894,

BALLET. H
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54, Id. Sur les lésions cellulaires corticales observées dans six
cas de troubles mentaux toxi-infectieux. - Revue de Newrologie,
décembre 1899,

35. — Sur la physionomie et le moment d'apparition des lésions
cadavériques dans 1'écorce cérébrale de 'homme (méthode de
Nissl). — MM. Favee ¢l Laeser-Lavastixe, — Soc. de Neurologie, 5 juin 1901,
R. Neurologique, p. 562,

Des fixations de fragments de cerveaux & des temps variables, de deux
heures jusqu’d deux cent vingt heures aprés la mort, montrent :

1* Que les lésions cadavériques de I'écorce eérébrale humaine, étudiées
avec la méthode de Nissl, se produisent & une date assez tardive pour
qu’elles soient négligeables dans les conditions habituelles des recherches
anatomo-pathologiques ;

2° Que leur physionomie differe assez de celle des lésions pathologiques
pour qu'elles ne puissent pas conslituer une cause d'erreur pour un
observateur prévenu.

36. — Sur la recherche des microbes dans le cerveau, le liquide
céphalo-rachidien, le sang, dans 200 cas de troubles mentaux
ou nerveux. — (MM. Fsvee et Lawxew-Lavastise.) — XI¢ Congrés des Aliénistes
et Neurologistes.) — Limoges, 1901.

Il résulte de ces recherches (ue, d'une maniére générale, il est rarve de
trouver des microbes dans le cerveau, le liquide eéphalo-rachidien et le
sang des malades atteints ou non de troubles mentaux, lorsque cependant
ils présentent des signes généraux d'infection, hormis les cas bien connus
ou il y a infection localisée de I'axe cérébro-spinal, des méninges ou du
sang.

Ces faits apportent un argument puissant en faveur de I'idée que les
troubles mentaux infectieux sont en réalité des troubles mentaux loxiques.
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57. — Deux cas de troubles mentaux toxi-infectieux avec lésions
cellulaires corticales. — (Lawsri-Lavasrixe.) — XI* Congrds des Aliénistes et
Neurologistes. — Limoges, 1901.

Chez deux infectés, atteints de confusion mentale, la méthode de Nissl a
montré, en méme temps que 'absence d’inflammation, desaltérations des
grandes cellules pyramidales de 1'écorce eérébrale, consistant en déforma-
tion globuleuse, chromatolyse et migration périphérique du noyau.

38. — Sur la physionomie et le moment d'apparition des lésions
cadavériques dans les centres nerveux du lapin et du cobaye.

— (MM. Faureet Lawngi-Lavasrise.) — Soc. de Neurologie, T nov. 1901, — Revue

Neurologique, p. 1092,

Ces examens, faits & l'aide de la méthode de Nissl, permettent de con-
clure que :

|° Les altérations des cellules nerveuses d'origine cadavérique sont
d'autant plus précoces que les cellules appartiennent & un centre plus
petit. Leur débul est évident aprés 8 heures dans la moelle du cobaye,
apres 18 heures dans celle du lapin; or, le début des altérations cadavé-
riques est décelable au plus Lot, et dans quelques cas seulement, aprés
60 heures, dans I'encéphale de 'homme;

2°les cellules médullaires fixées vivantes chez le lapin, ayant absolu-
ment le méme aspect que celles fixées 6 heures aprés la mort, ou que les
grandes cellules pyramidales du cerveau de I'homme fixées 24 heures
apres la mort (délai 1égal), on est en droit de conclure que ces derniéres
n'ont pas subi de changement de structure depuis la mort jusqu'a
I'examen.

39. — Etude histologique de 1'écorce cérébrale dans dix-huit cas
de méningite. — (MM. Fauvre et Laexgr-Lavasrixe.) — X[ Congrés des Aliénistes
el Neurologistes. — Grenoble, 1902,

Les cellules nerveuses présenterent des lésions trés aceentuées dans
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4 cas, légéres dans 8, a peu pris nulles dans 6. Ceslésions, rentrant dans

le groupe des altérations toxiques, existaient indépendamment des lésions
D

vasculaires.

40. — Persistance du trou de Botal; absence de rétrécissement
pulmonaire et de maladie bleue. — (Lacxei-Lavasrixe et Detuery). —
Soc. Anatomique, 6 février 1903, p. 129,

(e fait semble donner raison A la théorie qui soutient la valeur contin-

guntu de la persistance du trou de Botal dans la pathogénie de la maladie
bleue.

4. — Un cas de sarcome mélanique (sarcome secondaire du
ceeur; néphrite toxique. — (Laueyei-lavastise et Devnerw.) — Soc. Analo-
mique, 6 février 1903, p. 125.

Deux points sonl a mellre en relief dans cette observation : les volumi-

neuses tumeurs mélaniques du coeur droit; la sarcomatose mélanique
diffuse du foie sans tumeur.

42. — Un cas de méningite séreuse a streptocoques chez le
nourrisson. —(Lusser-Lavastise et Dewuery.) — Soe. de Pédiatrie, 17 mars 1905.
— R. mensuelle des maladies de I'enfance, avril 1903,

(Yest un des premiers cas publiés en France de méningile séreuse ol

I'examen bactériologique ait permis d’affirmer la présence de streptoco-
ques dans I'épanchement pie-mérien.

45. — Cytologie nerveuse d'un cas de tétanos. — (Laexer=Lavastise.)

— Soc. Anatomique, novembre 1903. Arch. de meéd. expévimentale 1903, No b,
P 903-008,

Les cellules nerveuses paraissent d'autant plus atteintes qu’elles sont
plus ¢levées dans la hiérarchie fonctionnelle,

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 162 sur 168


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x077x04&p=162

eEIT Sante

— 165 —

44, — Gancer primitif de la vésicule biliaire. — (Luwsgr-Lavasrixe.) —
Soe. Anatomique, décembre 1905,

(e cancer revétil la forme clinique hépatique. 11 élait secondaire i la
lithiase bilaire.

45. — Tubercules de la moelle. (Lucxyei-Lavastine.) — Soe. Anatomique,
19 décembre 1903, p. 925-928, 5 fig. Revue francaise de med. et de chirurgie,
1904, n° 17.

Ces tubercules centraux, sans aucune lésion des méninges, avaient
entrainé le syndrome de la section complite de la moelle.

i6. — Fracture de la colonne cervicale et hématomyélie trau-
matique. (Lagser-Lavastise.) —  Soe. Anatomigue, décembre 1903. Nouw.
[conographie de la Salpétriere, 1904, n* 5, 8 p., 8 fig.

Cette fracture avait produit une hématomyélie, dont la topographie est
nettement appréeiable sur les coupes sériées et qui avail entrainé une
paraplégie totale et compléte.

47. — A propos des lésions des méningites cérébrales aigués. —
(MM. Favee et Laesei-Lavastise). — Arch. gén. de méd. 15 mars 1904, p. 641-652,

Dix-sept examens hislologiques de I'écorce cérébrale et des méninges
meltent en évidence des Iésions des cellules pyramidales d’origine toxique,
indépendantes des lésions conjonctivo-vasculaires, dans les méningites
infecticuses, surtout dans les méningites tuberculeuses.

48, — Recherches anatomo-pathologiques sur l'encéphale des
broncho-pneumoniques. — Lawsset-Lavastise et R. Yoisix. — Arch. de méd.
expérimentale, 1904, n° 2, pp. 207-228, 7 fig.

Examen histologique détaillé de 18 cerveaux d’enfants morts de bron-
cho-pneumonie, avee ou sans phénoménes méningés.
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Dans les cas de méningite confirmée, les lésions cellulaires étaient trds
marquées.

Dans les autres cas, les aspects cellulaves élaient divers. 11 existait
tous les échelons dans les altérations méningo-encéphaliques, depuis la
congestion simple jusqu'a la méningite purulente, de méme qu’il y avait
toutes les transitions dans les résultats de la ponetion lombaire, mais le
parallélisme entre lésions corticales el convulsives ne ful pas constant,
Pour que la réaction réflexe apparaisse, il ne suffit pas, en effet, que
I’excitant produise seulement des perturbations cellulaires appréciables
anatomiquement, il faut encore que ces perturbations s’opérent dans un

organisme doué d'un certain degré d'irritabilité nerveuse.

" 49. — Rein en fer & cheval.
(Lamxyer-Lavastise et P Broen.) — Soc. Anatomigue, 1904, n® 4, p. 550,

. — Infarctus multiples et successiis de la rate par athérome
de l'artére splénique (par les mémes). — Sec. Anatomigque, 1904, n* 4,

p. 852,
ol. — Goutte. — Laesri-Lavasmixe el P Buocu, 1904, n° 6, pp. 480-483.

Outre la selérose rénale avee stries d'urate de soude et lacunes d'Ebstein,
on remarque des lésions cellulaires de I'écorce eérébrale en rapport avee
I'urémie terminale.

92, — Coexistence de deux tumeurs malignes. Epithelioma
pavimenteux tubulé de I'cesophage et sarcome a myéloplaxes
de T'os iliaque droit. — Lassec-Lavasrixg et P, Buocw, — Soe, Anatomique,

1904, n® 6, p. 483.

Celle coexislence esl rare.,

33. — Syndrome de Basedow chez une tuberculeuse. — (LAIGNEL-
Lavasrisg el P, DBrocu.) — Soc. anatonigue, 1904, ne G, pp. A91-497. Arch. gén. de
medecine, sepl. 1904, pp. 2456-2461.

[autopsie montre,.en plus d’une pachypleurite du sommet du poumon
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gauche, engainant el irrilant la partie inférieure du sympathique cervieal,
une sclérose thyroidienne hypertrophique caractérisée par la prolifération
des cellules endothéliales des vésicules et la diminution de la substance
colloide.

54. — Note sur quelques centres sympathiques de la moelle
épiniére. — (Lawexer-Lavastixe.) — XIVe Congris des Aliénistes et Neurologistes.
Pau, 1904, t. 11, pp. 174-178, 6 fig.

L’'ablation unilatérale gauche du sympathique thoracique chez le chien
a déterminé des réactions cellulaires i distance dans la moelle; dans la
corne latérale gauche de D" et le noyau latéro-externe de la base de la
corne antérieure gauche de C, elles ont éié chez 5 amimaux, mises en
évidence. Des neurones de la chaine sympathique thoracique ont done
leurs centres trophiques dans la corne latérale de la moelle dorsale et
dans le noyau latéro-externe de la base de la corne antérieure de- la moelle
cervicale inféricure.

55. — Un cas de démence précoce avec autopsie. — (Lawner-
Lavastise et . Lenov.) — XIV¢ Congrés des Aliénistes el Neurologistes, Pau, 1904, t. 11,
pp- 151159,

Il nexistait dans le cerveau auncune lésion inflammatoire, aucune lésion
méningée, ni conjonctivo-vasculaire. Les cellules pyramidales élaient rela-
tivement peu nombreuses dans le lobule paracentral. La majorité n’avait
aucune grosse lésion. Il existait seulement des modifications dans la forme
et I'aspect de quelques grandes et petites cellules pyramidales, surtout
du lobule paracentral dont beaucoup étaient nenronophagés.

6. — Dément précoce, mort phtisique avec stéatose hépatique
et lésions cellulaires toxiques de 1'écorce cérébrale. — Soviele
Anatomique, 1905, n* 9, pp. T98-802.

Aucune lésion inflammaloire méningée, ni conjonctivo-vasculaire dans
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I'encéphale. Il n'existe que des lésions cellulaires en rapport avee les
accidenls lerminaux.

57. — Le plexus solaire dans les péritonites. — (Lysxei-Lavasring,) —
Arvch. de méd. experimentale, 1905, ne 1, pp. 54-68, 11 fig,

L’expérimentation et I'observation clinique montrent que dans les péri-
tonites suraiguds il n'y a dans les ganglions solaires que des altérations
parenchymateuses ; dans les formes aigués les altérations parenchyma-
leuses appellent la neuronophagie; dans les formes chroniques régne la
réaction conjonctive.

De plus, il en est du plexus solaire dans les péritonites, comme de
I'écorce cérébrale, dans les méningites: ¢’est la réaction de I'élément
noble qui gouverne la clinique.

58, — Méningo-encéphalo-myélite tuberculeuse étudiée par les

méthodes de Nissl et de Cajal. — (Lucsei-Lavastixe.) — Soe. Analo-
mique, 1906, n 4, p. 553.

Observation montrant, par l'association de la méningo-myélite 3 la

méningite cérébrale avec lésions cellulaives, I'individualité ‘réactionnelle
de tout le névraxe.
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