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EXPOSE

DES

TITRES SCIENTIFIQUES

SECTION PREMIERE

ENSEIGNEMENT

Nommé interne des hopitaux en 1848, médecin du Bureau central
des hopitaux en 1856, médecin de I'hospice de la Salpétriére en 1862,
M. Charcot a commencé & faire, dans cet hospice, en 1866, avec
l'agrément de P’adminisiration de I’Assistance publique, des lecons
théoriques et cliniques sur les maladies chroniques, les maladies des
vieillards et les maladies du systéme nerveux. Ces lecons, depuis
cette époque jusqu’aujourd’hui (1878), ont été réguliérement reprises
chaque année. .

Chef de clinique médicale de 1853 & 1855, agrégé en 1860,
M. Charcot a été nommé professeur d’anatomie pathologique & la
Facullé de Médecine de Paris, en 1872, Depuis cette derniére époque,
il 0’a pas cessé de faire réguliérement, chaque année, le cours officiel
(théorique et pratique) d’anatomie pathologique.
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SECTION II

SOCIETES SAVANTES

M. Charcota été nommé membre de la Sociélé de biologie, en
1851, vice-président de ladite Société, en 1860;

Membre de ’Académie de Médecine de Paris en 1872 ;

Membre correspondant de la Société royale des Sciences natu-
relles de Bruzelles, en 1874 ;

Membre correspondant de la « New-York Society of Neurology
and Electricity, » en 1874 ;

Membre honoraire de la Société clinique de Londres, en 1874;

Membre correspondant de la Société royale de Médecine de
Budapest, en 1876 ;

Membre correspondant de la Société impériale de Médecine de
Vienne, en 1878;

Membre honoraire de la « Harveian Society » (Londres), en
1878;

Membre correspondant de la Société ) athologique de Londres,
en 1878 ;

Membre associé étranger de la Seciété médico-chirurgicale
@ Edimbourg, en 1878 ;

Membre honoraire de la Société physico-médicale d’ Erlangen,
en 1878,

Il est membre de la Société anatomique de Paris depuis 1852
et président de ladite Sociélé depuis 1872,
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SECTION 111

RECUEILS PERIODIQUES

I. — Awrchives de physiologie normale et pathologique, publiées
par MM. Brown-Séquard, Charcot, Vulpian. Le tome I* a paru en
1868; le tome V de la 2° série (10° année) est actuellement en voie
de publication (1878).

« Un mouvement considérable et sous influence duquel plus d’un
progrés en médecine sest accompli déja, pousse les esprits, depuis
une vingtaine d’années surtout, vers les recherches de physiologie
expérimenlale el vers les applications de ces recherchesd la solution
des problémes de la pathologie. La physiologie, de son coté, a di
chercher et a trouvé souvent, dans les études cliniques, dés secours
qu'elle eil demandés en vain aux expériences failes sur les animanx.
Preuve décisive, montrant avec la derniére évidence, combien sonl
étroits les liens qui unissent la physiologie 4 la pathologiel.........
Recherches sur les fonclions et les propriétés physiologiques, envisa-
gées dans I'état normal et dans I’état pathologique, éludes cliniques
el anatomiques pouvant fournir des données 4 ces recherches ; tels
sont surtout les travaux qui trouveront place dans ce recueil. »

(Avertissement du 1°" volume des Archives.)

II. — Revue mensuelle de médecine et de chirurgie, fondée et
publiée par MM. Charcot, Chauveaun, Ollier, Parrot, Verneuil; — Lé-
pine et Nicaise, secrélaires de la rédaction. Premiére année, 1877,
1 vol. Deuxiéme année, en voie de publication.

« Bénéficier des acquisitions dues & Pemploi de la méthode expé-
rimentale, sans abandonner cependant la voie traditionnelle de Pob-
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servation ; essayer de devenir plus exacle en s’appropriant quelques-
uns des procédés ou des instruments usités en physique et en chimie,
mais en évitant I’écueil d'une fausse précision ; entrer de plain-pied
dans le mouvement scientifique moderne, et toutefois ne pas rompre
ses attaches avec le passé; telle est, si nous ne nous trompons, la
tendance de la Médecine de notre temps. La Revue mensuelle s’ef-
forcera de suivre cefte direction. »

(Avertissement du 1** volume de la Revue mensuelle.)
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SECTION IV

PUBLICATIONS DIVERSES

Travaux originaux, ouvrages didactiques, articles d'histoire et de
eritique relatifs & l'anatomie et & la physiologie pathologiques, &'
la clinique médicale, etc.

§ 1. — Maladies rhumatismales et goutteuses.

1.— E'tudes pour servir & Uhistoire de l'affection décrite sous les
noms de goutle asthénique primitive, nodosités des jointiures,
rhumatisme articulaire chronigue (forme primitive).

(Thése pour le doctorat, Paris, 1853, avec deux planches lithographiées.)

Les travaux de Chomel, de Haygarth, sur le rhumatisme gouttetx,
datent de 'année 1813 ; ceux d’Adams sur le méme sujet remontent
4 1839, et I'on peut dire que, depuis cette époque, ’étude de Vaffec-
tion dont il s’agit avait été 4 peu prés complétement négligée. Placé
comme éléve interne 4 la Salpétriére en Pannée 1852, M. Charcot a
pu recueillir un grand nombre d’observations cliniques et nécrosco-
piques relatives 4 cette forme du rhumatisme arliculaire chronique,
et, 4 l'aide de ces matériaux, il a essayé d’en tracer une description
nouvelle.

A propos de la symptomatologie, auteur insiste particuliérement
sur les points suivants: Dans le rhumatisme noueux, les articulations
des mains et, d’ une maniére plus précise, celles des phalanges entre
elles, surtout les articulations métacarpo- phalanglennas des deux
premiers doigts, sont, dans la gmnda majorité des cas, le premier
siége et quelquefois le smga exclusif du mal. Cest seulement dans des
cas trés-rarcs que les jointures des gros orteils ou les petites articti-
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lations des pieds ont été envahies les premiéres, ainsi que cela a lieu,
généralement, dans la goulte.

Presque constamment le rhumatisme noueux affecte .ns ses enva.
hissements une parfaite symétrie, ce qui n’a certainement pas lieu, du
moins au méme degré, dans la goutte. Ainsi, les articulations homo-
logues sont habituellement prises en méme temps et parfois avec une
intensité égale.

Les déformations des jointures et les déviations que présentent ot
ou tard les membres, dans les cas ou la maladie agit avec intensité,
se prétent & une description spéciale pour chaque espéce d’articula-
tion. Elles ont pu, en ¢ qui concerne les mains, étre ramenées i deux
types fondamentaux, dont la caractéristique est élablie avec soin.
Des planches annexées au texte représentent ces deux lypes de dé-
formation et les principales variétés qu’ils peavent présenter, Les dé-
viations, dont il est ici question, reconnaissent surtout pour cause la
rétraction spasmodique que subissent cerfains muscles en conséquence
d’une sorte d’action réflexe morbide excitée par les affections arti-
culaires.

Le rhumatisme noueux est une maladie primitivement chronique,
composée d’une série de rémissions et d'exacerbalions, et il est rare
que celles-ci soient marquées par un appareil fébrile intense.

Parmi les circonstances étiologiques, on fait ressortir surtout I'in-
fluence prédisposante du sexe féminin ; celle de action prolongée du
froid et de 'humidité combinés : par exemple, du séjour habituel
et de plusieurs années dans des chambres mal éclairées et humides.

On montre, & Varticle Anatomie pathologique, que les lésions
articulaires du rhumatisme noneux ne différent en rien d’essentiel de
celles qui ont été décrites sous le nom d’arthrite séche.

Enfin, on insiste tout spécialement sur ce poinl que jamais on ne
rencontre, soit dans V'épaisseur du cartilage diarthrodial, soit au voi-
sinage des jointures, ces dépots d’urate de soude qui constituent un
des caractéres les plus saillants dela goutte articulaire.

Depuis 'époque ol ce travail a été publié, Pauteur, & Vaide d’ob-
servations recueillies en grand nombre, est arrivé 4 confirmer, A dé-
velopper et & rectifier, sous certains rapports, les vues auxquelles.
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J'avaient conduit ses premiéres études. Les résultats de ces nouvelles
recherches ont /& consignés dans diverses publications qui seront
indiquées chemiu faisant.

Un des faits les plus importants dont ces recherches aient donné
connaissance, c'est que, contrairement a Popinion généralement recue,
les affections du cceur, telles que endocardite et la péricardite, appar-
tiennent & la forme généralisée du rhumatisme articulaire chronique,
tout aussi bien qu’au rhumatisme articulaire aigu ; senlement, moins
habituelles dans le premier cas que dans le second, elles se distin-
guent aussi par leur intensité moindre et par la moindre gravité de
leurs conséquences. Les observations qui élablissent ce fait ont été
consignées dans un mémoire de M. le docteur Cornil (voy. Sect. 1V,
ne 19), dans la thése d’agrégation de M. le docteur Ball (Du rhuma-
tisme viscéral. Paris, 1866), el dans la dissertation inaugurale de
M. le docteur Malherbe (voy. Sect. IV, n° 28),

Un autre résultat des nouvelles recherches de M. Charcot, c'est
d'avoir conduit 4 établir un rapprochement entre affection étudiée
surtout en chirurgie sous les noms d’arthrite séche, darthrite dé-
formante, de morbus coxee senilis, elc., et le rhumatisme noueux.
En somme, ce ne sont pas la deux maladies distinctes, mais seule-
ment deux formes d'une méme maladie. L’une de ces formes est le
rhumatisme articulaire chronique primitif fiwe ou partiel, 'an-
tre est le rhumatisme articulaire chronigue primitif généralisé
ou progressif. Les arguments sur lesquels s’appuient ces vues noso-
graphiques ont été développés dans la disserlation inaugurale de
M. Plaisance (voy. Sect. IV, n° 5) et dans celle de M. Vergely (voy.
Sect. IV, ne 29).

La séparation de la goutte et du rhumatisme articulaire chroni-
que est maintenue dans toute sa rigueur; elle estelle-méme rendue
plus profonde par un trait distinctif dont il est question dans Particle
qui suit.
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9. De ld non-existence dun exeés d'acide urique dans le sang,
chez les sujets atteints de rhumatisme noveusw.

* (Dans la traduction du Traité de la gouite de M. Garrod. — Yoy, Sect. 11, ne 9.)

* Alaide de son procédé du fil, M. Garrod a fait voir, par un grand
nombre d’exemples, que jamais I'acide urique n’existe en excés dans
le sang, chez les individus atteints de rhumatisme articulaire aigu,
tandis que cet excés existe, au contraire, constamment dans les cas de
goutte aigué ou chronique.

*En suivant ce méme procédé, M. Charcot n’a jamais constaté la
présence de ’acide urique, soit dans le sérum du sang, soit dans la
sérosité obtenue par Papplication d'un vésicatoire, chez les nombreux
snjets atteints de rhumatisme articulaire chronique qu'il a examinés,
a ce point de vue, pendant le cours de trois années, 4 hospice de la
Salpétriere. Au contraire, dans les cas, 4 la vérité pen nombreux, de
goutte aigné ou chronique oii il a pu faire ’examen dont il s’agit,
Pexistence des cristaux d’acide urique a toujours été nettement re-
connue. Les recherches de M. Charcot relatives an rhumatisme arti-
culaire chronique concernent toutes les formes et toutes les époques
de la maladie. Les cas sur lesquels elles ont porté peuvent ére
groupés ainsi qu'il suit : — 1° rhumatisme articulaire chronique pro-
gressif (noueux, généralisé), 25 cas; — 2° rhumatisme articulaire
chronique partiel (arthrite séche, déformante), 4 cas; — 3° nodosités
des phalangettes accompagnées de rhumatisme musculaire (nodosités
@Heberden), 2 cas; — en tout 31 cas.
~ Par ce qui précede, on voit que la présence d’un excés d’acide uri-
que dans le sang sépare nettement la goutte, non-seulement du rhu-

- matisme articulaire aigu, — ce quavait déja démontré M. Garrod, —

mais aussi, d’aprés les recherches de M. Charcot, des diverses formes
du rhumatisme articulaire chronique.
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3. — Sur Uencéphalopathie rhumatismale.

(Ball, thése de concours pour l'agrégation. Paris, 1866.)

Les résultats des nombreuses recherches de M. Charcot sur ce sujet
ont été consignés dans la thése de M. Ball.

h,— Ewxemple de congestion pulmonaire survenue dans le cours
du rhumatisme articulaire aigu, et ayant brusquement dé-
terminé la mort. '

(Ball, thése ecitée.)

Exemple & rapprocher des observations du méme genre qui ont été
rapportées par MM, de Castelnau, Aran et Houdé.

5.— Rhwmatisme blennorrhagique, rvhumatisme génital. Etiolo-
gie des diverses formes du rhumatisme articulaire aigu ou
chronique.

( Nole communigquée a M, le doctenr Lorain el lue & la Sog.iélé médicale des hdpitaux,

séance du 14 décembre 1866, — Bulletin de la Société médicale des
teue. efe., LU, 2 série, 1866, p. 323.)

.

6. — Altérations des cartilages dans la goutte.

(Comples rendus des séances de la Socidté de j}'ﬁalop:‘e, t. ¥, 2+ série, année 1858,
Paris, 1859,

Ayant en I'oceasion d’examiner des fragments de carlilages prove-
nant de la surface tibiale du genou d’un goutteux, auteur a constaté
qu’ils étaient infiltrés d'une matiére d’un blanc mat, d’un aspect
crayeux, disséminée sons forme d’ilots ’une grandeur inégale, L'urate
de sonde se présentait sous deux aspects principaux. Les grandes
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agglomérations élaient consliluées par une masse amorphe, grenue,
tout 4 fait opaque. Les petites, au contraire, dont quelques-unes n’é-
taient pas visibles 4 I'eil nu, résultaient de la réunion de longues et
fines aiguilles cristallines qui s’agrégeaient, en forme d’aigrelte, au-
tonr d’un centre commun. On trouvait enfin, ¢h et 14, des cristanx
aciculaires isolés.

Ces résultats sont conformes A cenx qui avaient été signalés, dans
des circonstances analogues, par Garrod, Bramson, Budd, & Pétran-
ger, et, en France, par MM. Broca et Dufour.

7. — Sur les concrétions tophacées de Uoreille enterne ches
les goutteusw.

(Comptes-rendus des séances de la Sociélé de Biologie, t. IL 3+ série, 1860,
Paris, 1861.)

L’auteur, aprés M. Garrod, a fait ressortir 'importance clinique des
concrétions tophacées de V'oreille externe chez les goulleux, et en a
donné une description fondée, en grande partie, sur des observations
personnelles.

8.— L'intoxication saturnine ewerce-t-elle une influence
sur le développement de la goutte?

(Article publi¢ dans la Gazelte hebdomadaire, t. X, 1864, p. 433.)

Ce travail contient Iobservation d’un individu atteint de goutte
chronique avec concrétions tophacées, et chez qui le genre de vie, pas
plus que Phérédité, ne pouvait éire invoqué : seule, 'mtoxication sa-
turnine, caractérisée par plusieurs accés de colique de plomb, se
d.easinait nettement chez lui dans histoire des antécédents patholo-
giques.

Toutefois, il résulte de Penquéte faite dans ce travail, qu’a Paris, oit
les maladies de plomb sont nombreuses, la goutte est trés-rare ce-
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pendant dans les hopitaux, méme parmi les individus qui sont sous
le covp de ce genre d’empoisonnement. Il semble done que, s'il est
permis de dire, avec Garrod, que Vimprégnation de 1’économie par le
plomb peat, avec le concours d’autres causes prédisposantes, contri-
buer puissamment & développer la goulle, rien ne démontre cepen-
dant que la goutte puisse se produire de toutes pidces, sons I'influence
exclusive de Pintoxication salurnine.

Depnis la publication de celte note, plusieurs exemples de goutte
saturnine ont é1é observés dans les hopitaux de Paris, en particulier
par MM. Bucquoy, Potain et Lancereaux.

9.— Contributions & I'étwde des allérations anatomiques de la
goutte et spéeialement du rein el des articulations chez les

goutlewa.,
En commun avee M. Cornil.

{Mémoire lu & la Société de Biologic en 18633 extrait des Comples-rendus el mémor-
res de ladile Sociélé, année 1863 ; avee une planche lithographiée. — Voyez aussi
les notes annexdées & la troduction do M. Garrod, Secl. 11, ne 9.)

A. Les altérations du rein gqu’on observe dans la goutte peavent
étre rapporiées 4 deux especes distinctes.

I. En premier lieu, on trouve I'affection décrite par M. Rayer sous
le nom de néphrite goutteuse; c’est & proprement parler la gra-
velle du rein. Les lésions anatomiques sont les suivantes : 1° A la
surface de la subslance corticale et quelquefois dans son épaisseur,
on remarque de petits grains de sable qui, vus au microscope ou trai-
tés par les réactifs, sont facilement reconnaissables pour étre de I'a-
cide uriqgue. — 2° En outre des grains d’acide urique dans la subs-
lance corticale, on en voit quelquefois un plus grand nombre dans
Pintérieur des mamelons ou des calices. — 3° Enfin, on trouve quel-
quefois dans les calices ou dans le bassinet, non-seulement des grains
de gravelle, mais encore de véritables calcnls d’acide urique oun des
calculs dont le noyau est formé de cet acide. — Encore peu étudiées,
les altérations concomitantes du tissu rénal paraissent devoir étre
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rapportées tantot & la néphrile interstitielle, tantdt & la néphrite sup-
purative. — Pendant la vie, les lésions qui viennent d'étre déerites
peuvent rester latentes. Dans les cas on des graviers plus ou moins

., volumineux se sont engagés dans les uretéres, ces lésions se tradui-
sent par les symptomes ordinaires de la coliqgne néphrélique; d’an-
tres fois, les malades éprouvent, soit d’une maniére pour ainsi dire
habituelle, soit sous forme d’aceés, des douleurs rénales plus oun
moins accusées; ils rendent de temps 4 aatre, en urinant, du sable
d’acide urique cristallisé ; en méme temps, les urines renferment une
proportion variable d’albumine et le plas souvent, en outre, des glo-
bules rouges du sang.

I1. En second lieu, on rencontre les lésions rénales de la maladie
de Bright, tantot sous la forme de la néphrite parenchymaleuse,
tantot sous celle de la néphrife interstitielle. Ce dernier cas est, in-
contestablement, de tous, les plus [réquent, et c’est & la néphrite in-
terstitielle qu’il faut rapporter les descriptions qui ont été données du
rein goutleuaw (gouly kidney) par le docteur Todd et quelques au-
tres médecins anglais. La coexistence d’infarctus d’urate de soude
cristallisé qui siégent exclusivement dans la substance tubuleuse est,
en somme, le seul caractére qui distingne anatomiquement les lésions
du parenchyme rénal dont il s’agit, de celles qu'on rencontre dans la
maladie de Bright ordinaire et indépendante de la goutte.

Au point de vue symptomatologique, la néphrite albumineuse liée
i la goutte se distingue peut-étre entre toutes par sa bénignité
apparente el par une évolution plus lente, Souvent ’anasarque el
Poedéme font défaut ; ils sont rarement trés-accusés. La proportion
d’albumine que renferment les urihes est fréquemment peu considé-
rable.

Néanmoins, il est certain que la néphrite albumineuse des goultenx
peut, comme les autres formes de la maladie, s’accompagner des re-
doulables symptomes de I'urémie convulsive ou comatense ; el il estan
moins trés-vraisemblable que bon nombre d’accidents cérébraux, quon
rapporte & la goutte remontée ou mal placée, ne sont autre chose
que desaccidents urémiques subordonnés 2 V'affection rénale qui se
développe si fréquemment sous Pinfluence de la goutte. La dyspepsie
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et la diarrhée urémiques, hémorrhagie intra-encéphalique, I’hyper-
trophie du cceur, sont aussi parfois des conséquences de la néphrite
albumineunse chez les gouiteux.

B. En outre des études sur le rein goutfeuzx, le travail de MM.
Charcot et Cornil renferme 'exposé de noavelles recherches sur les
altérations des articulations dans la goutte.

10

La goutte, sa nature, son traitement, et le rhumatisme goutteux,
par A. B. Garrod. (Ouvrage traduit de I'anglais sur la deuxidéme édition, par le doc-
teur Ollivier et annoté par le docteur J.-M. Charcol. 1 vol. in-8* avec planches,
Paris 1867.)

Les annotations et des planches annexées & cette traduction par
M. Charcot ont été utilisées par M. Garrod, dans la troisieme ¢dition
anglaise de sou livre publiée & Londres en 1876 (1).

§ 2. — Tubereulisation. — Canecer.

11.— Surle purpura hemorrhagica qui survient dans certains cas
de tuberculisation générale aigueé.

(Comptes rendus des séances de la Société de Riologie. 1. IV. 2¢ série, année 1857.
Paris, 1858.)

La coincidence du purpura heemorrhagica et de la tuberculisation
générale aignt a é1é signalée, pour la premiére fois, par Rokitansky

(1) OF the French and German translations of the work, the author has found the former
perticularly valuable, and feels it incumbent on him to acknowledge his obligations to the
numerous originel notes appended by DT Charcot, of Paris, whose investigations on the’
subject are of European celebrity, The author has not hesitated in the present edition to
make use of these noles, and he has also introduced some of the graphic drawings from
the supplemental plates in the French work... (Préface de la troisibme édition anglaise).
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et Waller ; M. Charcot, en étudiant les rapports qui peuvent exister
entre ces deux affections, a cherché a établir qu'il ne s’agit pas Ia
d’une coincidence fortuite ; le purpura dépend alors d’une altération
profonde du sang, qui est elle-mémecun effet de la tuberculisation, —
Dans un mémoire publié dans la Gasette médicale de Paris (1859,
n™ 53 et 54), M. le professenr Lendet, de Rouen, a rapporté un cer-
tain nombre de faits qui viennent a I'appui de cetle maniére de voir.

12,— Sur la structure et le mode de developpement des cellules
géantes dans le tubercule.

Soc. de biologie, 10 a0Ut 1878. — Progrés médical, 1878, n® 34, en collaboration
avec M. le D Gombaull.

La cellule géante bien qu’elle ne soit pas spéciale au tubercule n’en
est pas moins un des éléments les plus caraclérisliques de ce néo-
plasme. Mais son mode de formation est encore mal connu et les dif-
férents auteurs qui ’ont étudié sont loin d’étre d’accord & ce sujet.
Les uns le considérent comme un élément cellulaire ayant pris des pro-
portions considérables et poussant dans toutes les directions des pro-
longements de protoplasma destinés 4 donner naissance 4 d’aulres
éléments cellulaires plus petits. Les autres ne voient dans la cellule
géante qu'un caillot intravasculaire que Pendothélinm en voie de pro-
lifération entoure d’une zdne de noyaux.

Dans celte note, on sefforce de démontrer : 1°que la cellule géante est
constituée dans le principe par un amas d’éléments cellulaires tassés

les uns contre les autres et forme ainsi une pelile masse endo-

théliale ;

2° Que les éléments constituant celte pelile masse subissent une mo-
dification particuliére, quon peut appeler transformation vitreuse,
ayant pour effet d’amener l’accolement puis la fusion des différentes
cellules qui en sont atleintes, pendant que les noyaux de ces cellnles
entrent en prolifération active,

3¢ Que cette transformation vitrense qui a pour aboutissant la ca-
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séification procéde ici comme dans la granulation tuberculense du
centre vers la périphérie de 'amas cellulaire, ce qui explique les dif-
férents aspects que présente la cellule géante sur les coupes.

13, — Sur la paraplégie douloureuse qui survient dans certains
cas de cancer.

{Communication faite & la Société médicale des hopitaux dans la séance
du 22 mars 1868, — Union médicale, 1865.)

M. Cazalis avait montré déjh queles dépdts cancéreux secondaires
se développent fréquemment dans 'épaisseur du corps des vertébres,
surtout 4 la région lombaire. M. Charcot a insisté sur ce fait et a re- °
connu qu'il n’est pas rare d’observer, chez les femmes atteintes de
cancer du sein, un ensemble de symptdmes qui présente une physio-
nomie particuliére, et qu’il a proposé de désigner sous le nom de
paraplégie douloureuse des cancéreux. Ces accidents sont dus 4 la
compression et & Uirritation que subissent les racines des nerfs lom-
baires, dans leur passage an travers des trous de conjugaison. Les
vertébres envahies par les dépols cancéreux sont, en pareil cas,
ramollies, aplaties verticalement, et comme écrasées.

Dans d’autres cas, plus rares que les précédents, on les masses
cancéreuses vertébrales font issue dang la cavité rachidienne, on peut
observer les symptdmes ordinaires de la paraplégie par compression
de la moelle.

Un fait indiqué sous le numéro 5% (§ 8) est un exemple de
dégénération cancérense secondaire des vertebres du coun, ayant dé-
tlerminé l'inflammation des rameaux d’origine du plexus cervical, et
consécutivement une éruption de zona.

Plusieurs faits relatifs au cancer vertébral ont été communiqués par
M. Charcot 4 M. Tripier (de Lyon), qui les a mis & profit dans sa dis-
sertation inaugurale (Sect. IV, n® 36).
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14. —~ De la carcinose miliaire aigué.

En commun avec M. ‘."ulpian.
(Thése de M. Laporte, Sect, I, n*14.)

Observations A 'appui de la description donnée par Demme de la
carcinie miliaire aigué. — Analogies entre cetle affection et la tubercu-
lisation générale aigué, an double point de vue de anatomie patholo-
giqus et de la symplomatologie.

§ 8. —Pyrexies iypholides, — Fiecvres érupliives.
Cheléra.

15. — Plusieurs articles sur les pyrewxiss.

(Tome IV des Eléments de pathologic médicale de A. P. Requin. Paris, 1863).

10 Etiologie, diagnostic et traitement de la fiévre typhoide.

2 Typhus fever des médecins anglais. — Dans cel arlicle, dont
la rédaction est antérieare 4 'année 1856, c¢'est-i-dire 4 'expédilion
de Crimée, on établit que la fiévre typhoide et le typhus fever sont
deux maladies essenliellement distincles, mais que la derniére affec-
tion ne differe en rien du typhus des camps, qui n’est autre, lui-
méme, que la fidvre péléchiale des épidémiographes des seiziéme,
dix-septiéme et dix-huititme siécles.

3 Peste.— L'autenr signale dans cet arlicle les analogies qui
existent entre la peste et les affections charbonneuses.

ho Fiévre jaune, — Dans la définition de cetle espéce morbide,
I'auteur insiste sur un caractére nosographique qui o’a peut-étre pas
été toujours suffisamment remarqué : c’est la rémission, plus on
moins accentuée dans tous les sympldmes, qui se produit 4 une cer-

Exposé des titres scientifiques - page 18 sur 190


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x088x07&p=18

BRI Sante

PR | —

taine époque de I'affection et qui la divise, si I'on peut ainsi dire, en
deux maladies distinctes. Ce caractére se retrouve 4 un degré plus
marqué encore dans la fievre a rechute (relapsing fever). Afin de
bien faire ressortir les analogies et les différences qui existent entre
la figvre jaune et la fievre & rechute, on a donné, & propos du diag-
nostic, une description bréve mais complite de cette derniére ma-
ladie.

16. — Des affections laryngées dans la fiévre typhoide.

En commun avec M, Dechambre.

(Gazette hebdomadaire de médecine el de chirnrgie, t. VI, 1805, p, 465 —
Histoire et critique.)

Il ya lieu de distinguer deux formes principales d’affections laryn-
gées lices & la fievre typhoide : 1° Puleére laryngé typhique, qui
sibge, en général, sur la paroi poslérieure du larynx et intéresse
primitivement cette partie de la membrane muqueuse qui recouvre
les muscles arythénoidiens ; 2 la laryngite nécrosique, ju’on pour-
rait appeler d'emblée, et qui a son point de départ dans l'enveloppe
des cartilages du larynx, du cricoide surtont (périchondritis ericoi-
dea, Dittrich). La membrane muquense n’est pas primitivement at-
teinte, et les pertes de substance qu'on y rencontre sont consécutives
ala rupture des parois des abcés sous-muqueunx. A ces deux formes
d’altérations, il faut joindre la laryngite diphthéritique ou pseudo-men-
braneuse, qui se présente beaucoup plus rarement et dont le lien avec
la fiévre typhoide n’est pas aussi manifeste.

A chacune de ces diverses formes d’affection laryngée correspond
un ensemble particulier de symptomes qui permet d’établir le diag-
nostic. _

Cet arlicle se termine par une statistique de dix-neuf cas, dans
lesquels, Paffection laryngée typhique ayant délerminé la suffocation,
la trachéotomie a été pratiquée. Il suit de ce relevé que, sur ces dix-
neuf opérations, la guérison a été oblenue sept fois.
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17.— Caractéres anatomiques et nosologiques de la fievre jaune
et de lictére grave.

(A propos d'une communication faite par M. le docteur Guyon & I'Académic
des sclences.)

En commun avec M. Dechambre.

(Gazelte hebdomadaire, 1858, p. 111.— Histoire et critique.)

Cet article a pour but de faire ressortir les analogies et les diffé-
rences qui existent entre le fyphus icterodes el I'iclére grave, sous
le double point de vue de I'anatomie patholugique et de la symptoma-
tologie. On y trouve surtout une description comparée des lésions que
subit le foie dans les denx maladies.

18. — Sur Vépidemie qui a régné a Saint-Pétersbourg en 1865.

(Gacelle hebdomadaire, 1865, 1+ article, ne 15, 13 avril ; 2 article, n® 17,
27 avril.)

Ces arlicles ont en pour but d'établir la parfaite identité qui existe
entre ’épidémie russe de 1865 et celles qui, en 1843, puis en 1847,
ont sévi dans diverses parties de 'Europe, plus particuliérement en
Ecosse et en Irlande. Il s’agit 1& d’épidémies mixtes, oil la fievre
récurrente (rel«psing fever, fiévre de famine) et le typhus exan-
thématique ({yphus, typhus fever) régnent simultanément ou se
succédent suivant certaines lois. En régle générale, ainsi que I'a fait
remarquer M. Murchison, la proportion des cas de fievres & rechule
se montre plus grande au commencement qu au déclin des épidémies;

a mesure que Pépidémie progresse, le (yphus prend la place de la
tiévre a rechute,
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19. — Sur les rechutes dans la fiévre Lyphoide et sur la rechule
récidive (Reversion de quelyues auteurs) en genéral.

Les observations et les idées de M. Charcot & ce sujet ont été eon-
signées dans la these de M. L. A. Michel (voy. Sect. 1V, n° 13).

20, — Cus de variole chez un feelus.

(Contples rendus des séances de la Société de Biologie pendant Mannée 1851,
Paris, 1852,)

L’enfant vint an monde couvert de pustules varioliques; la mére
n’avait éprouvé qu'une varioloide trés-legére, huit on dix pustules au
plus. — On trouve dans cette observation un exposé des particularités
que présente la stucture des pustules varioliques chez le feetus,

21. — Note sur la température du rectum dans le choléra
asialique,

(Comples rendus des séances el Mémoires de la Sociélé de Biologie, 1. XV11,
année 1865, Paris, 1866, p. 197.)

Dans ce travail, M. Charcol fait conoaitre les résuliats de quelques
recherches thermométriques qu'il a entreprises & la Salpétriére, pen-
dant le cours de I'épidemie de 1865, dans le bul de détermiver la
temperature des parties centrales, chez les cholérigues, aux diverses
epoyues de la maladie,

Il résulte de ces élndes que, contrairement & ce que 'vn pourrait
suppuser & prori, la chalear centrale, mesurée par V'introduction do
thermometre duws le reclum, est, pendant la période algide, toujours
sensiblement augmentée, ou tout an moins ne descend pas au-des-
sous du taux normal.
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54, — Altérations du sang. — Leucoeythémie. —
Meélanémie,

22, — Observation de leucocythémie.
En commun avee M. Charles Robin,
(Comples rendus des séances el Mémoires de la Société de Biologie, . V, 1 série,
année 1863, Paris, 1854.)

C’est le second cas de celte affection qui ait été publié en France.
Le premier est dit & M. Leudet qui I'a fait connaitre a la Société de
biologie dans la séance du 1° mai 1852,

g

3. — Note sur des cristaux particuliers trouveés dans le sang et
dans certains viscéres d'un sujet leveémique, et sur d’au-
tres fails nécroscopiques observés sur le méme sujet.

En commun avee M. Vulplan.

(Gazelte hebdomadaire, L. Y11, 1860. — Avec une planche gravée.)

2k. — De la mélanémie, altération du sang par des granules et
des corpuscules de pigment.

( Gazelle hebdomadaire, 1857, p.659.)

Histoire et critique.
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§ 5. — Maladles dn systéme vaseulaire.
Embolies artériclles et veinenses. — Thromhboses,
Endocardiie. — Paralysies ischémigues, ete.

25.— Sur la mort subite et la mort rapide & la suile de U'obtu-
ration de Uartére pulmonaire par des caillols sanguins dans

les cas de phlegmatia alba dolens et de phlébite oblité-
rante.

En commun avec M. Ball.

(Gazette hebdomadaire de médecine ef de chirurgie, 1858,)

Ce travail, qui renferme la premiére observation de mort par embo-
lie pulmonaire qui ait été publiée en France, contient une analyse fort
étendue des travaux allemands sur ce sujet. On y trouve une esquisse
rapide, mais compléte, des symptomes qui caractérisent les accidents
de ce genre ; des indications succinctes par rapport au diagnostic et au
pronostic, et une étude détaillée du mécanisme qui préside an dépla-
cement des caillots dans le systéme veineux. Cet opuscule a été le
point de départ des nombrenx travaux qui ont paru depuis sur celle
matiére, et parmi lesquels nous citerons surtout la thése de M. le
docteur Ball, Des embolies pulmonaires (voy. Sect. IV, n°® 7), et
un autre travail da méme auleur, sur la Coincidence des gangrénes

viscérales et des affections gangréneuses extérieures (voy. Sect.
1V, n° 6).
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26. -~ Observation de rhumatisme articulaire aigu, avec phéng-
ménes comateux, puis hémiplégie; ramollissement du cer-
veaw ; dépots fibrineux multiples dans plusieursvisedreset,
en particulier, dans la rate. — Lésions dysentériques du
célon. — Endocardite avec végétalions fibrineuses.

(Comptes rendus des séances de la Sociétd de Biologie pendant l'annde 1851,
Paris, 1822.)

Il s’agit, dans cette observation, de dépots d’apparence fibrinense
multiples (infarctus) dans plosieurs viscéres, chez un homme atteint
d’une affection rhumatismale aigné du ceeur (endocardite avec végéta-
tions fibrineuses). Les travaux de M. Virchow el de Kirkes n’élaient
pas encore connus en France & I'époque ou ce travail a été publié.

27. — Gangréne du pied et de la jambe; dépils fibrineuw
multiples dans les reins, la rate, le foie, ete.

(Comples rendus des séances de la Sociélé de Biologie, L. 1, 2« série, année 1855,
Paris, 1856.)

Celte observation, recneillie chez un sujet atteint d’incrustations
calcaires des valvules sigmoides, est un exemple manifeste de ces
embolies avtérielles et capillaires qui ont, depuis quelque temps,
altiré si vivement P'atlention. A propos de ce fait, I'auteur a expose
et critigué la théorie de M. Virchow sur les embolies, qui, 4 cetle

- époque, était peu connue en France.

28. — Noles sur uncas de tumeurs fibrineuses multiples, conte-
nant une matiére puriforme, situdes dans le ventricule
droit du ceeur, avec Vindication de cas analogues.

(Comptes rendus des séances de la Société de Biologie pendant l'année 1851,
Paris, 1852.)

L’auteur s’attache 4 démontrer que les productions morbides logées
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dans les cavités du ccenr, et désignées par la plupart des auteurs sous

le nom de végétations globuleuses (Laennec) ou de kystes puru-

lents (Craveilhier), ne renferment pas de pus véritable ; mais que le
liquide, d’apparence purulente, qu’on trouve 4 Pintérienr de ces con-
crétions, se compose de granulations protéiques, de gouttelettes grais-
seuses, de globules blancs de sang plus ou moins altérés, et enfin
@’un détritns amorphe, résultant de la désagrégation de la fibrine.

On ne connaissait pas en France, 4 cette époque, les travanx publiés
sur ce sujet en Allemagne, en Angleterre et en Hollande.

La planche qui, dans le grand atlas de M. Lebert, représente les
végétations globuleuses du cceur, appartient A M. Charcot.

29.—Remarques sur les kystes fibrineusx renfermant une matitre
puriforme, observés dans deux cas d’anévrysme partiel du
coeur,

(Mémoires de la Sociétd de Biologie, t. I=, 2o série, année 1854, Parls, 1855,
— Avec planches lithographiques.)

Dans ce mémoire, qui sert de complément au travail précédent, on
établit que la matiére liquide qu'on rencontre dans certains kystes de
la cavité ventriculaire gauche du cceur peut également présenter, &
I'ceil nu, les apparences du pus, sans en offrir toutefois les caractéres
anatomiques.

Dans larticle Aonte du Dictionnaire encyclopédique des
sciences médicales, M. Charcot a signalé les accidents généraux
(phénoménes typhoides) qui peuvent résulter de la rupture de ces
kystes fibrineux, et de la dissémination dans le torrent circulatoire
des produits qu’ils renferment.

30.— Vascularité trés-prononcée des valvules sigmotdes de l'aorte
chez une rhumatisante.

(Compies rendus des séances de la Société de Biologie, L. 1IN, 3¢ série, 1862, p. 209.)

L’existence de vaisseaux senguins dans les valvales du cceur,
$
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admise, depuis les travaux de Luschka, pour la valvole mitrale, était
encore contesiée pour ce qui touche aux valvules sigmoides. Ayant en
Yoccasion de pratiquer, dans le service de M. Vulpian, Pautopsie
d’une femme atteinte de rhumatisme articulaire aigu, M. Charcot
trouva, sur les valvules sigmoides de I"aorte, des vaisseaux forl bien
caractérisés et finement injectés.

Celte pibce intéressante se trouve représentée, d’aprés les dessing
de M. Charcot, dans Pune des planches de la thése de concours de
M. le docteur Ball.

31, — Note sur Uendocardite ulcéreuse aigué de forme typhoide,a
propos d'un cas d'affection uleéreuse de la valvule tricus-
pide avec état typhoide et formation d'abeés multiples dans
les deuwax poumons.

En commun avec M. Vulpian.

(Mémoires de la Socidté de Biologie, t. 111, 3+ série, année 1861-1862, p. 204.)

Ce travail est fondé sur une observation recueillie & I"Hotel-Dieu.
Le sujet, homme jeune et vigoureux, aprés avoir éprouvé des fatigues
excessives, fut pris de tous les symptomes d’une fiévre typhoide
commencante. Il existait cependant, an ceeur, un souffle rude, qui
acquérail une intensité de plus en plus grande, & mesure que la
maladie suivait son évolution. En se fondant sur la connaissance de
faits analogues, on songea & la possibilité d’une affection ulcérense de
Pendocarde, & forme typhoide, et pendant les derniers jours de la
maladie, les phénoménes de 'affection cardiaque élant devenus de
plus en plus marqués, on n’hésita point 4 maintenir le diagnostic, qui
avait été d"abord formulé avec une trés-grande réserve,

Le malade ayant succombé treize jours aprés le début de P'affection,
on constata Vintégrité parfaite des plaques de Peyer et de l'intestin
gréle. Les seuls visceres qui présentassent des altérations éaient 1e
cceur et les poumons. Une des valves de la valvale ¢ricuspide élail

altérée, ramollie et perforée : les bords de l'ouverture étaient garnis
de végélations fibrineuses.
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Les poumons offraient un nombre considéruble de petits noyaux
pneamoniques, renfermant, pour la plupart, des abeés déja formés
depuis longtemps ; quelques ecchymoses interstitielles indiquant pro;
bablement la phase initiale du développement de nouveanx abeds, et
des concrétions fibrino-purulentes siégeant dans plusieurs ramuscules
de I'artére pulmonaire.

Le diagnostic se trouvait donc pleinement confirmé, et cette obser-
valion, la premiére de’ce genre qui ait été publiée en France, est
devenue le point de départ de travaux nombreux, qui ont valgarisé la
connaissance de l'endocardite ulcérense. Au reste, le fait que
MM. Charcot et Vulpian avaient signalé différe, sous un rapport assez
important, de toutes les observations précédentes : le coeur droit
etait le siege de la lésion, qui n’avait jusqu'alors été rencontrée que
dans le ceeur gauche.

Une énumération trés-compléte des recherches antérieures dont cette
maladie a été Pobjet, sert d’introduction & ce travail.

32.—Sur la thrombose artérielle qui survient dans certains cas
de cancer.

(Communicalion [aile & la Société médicale des hdpitaux, dans la séance du
22 mars 1865, — Ondon médicale, 1865).

Un des auteurs qui, dans ces derniers temps, ont le plus contribué
4 élucider la question des thromboses artérielles, M. le docteur
Lancereaux, émet, dans sa thése inaugurale, Popinion que « la possi-
bilité de la coagulation spontanée du sang dans les artéres n’est pas
encore démontrée. »

Contrairement 4 cetle maniére de voir, M. Charcot établit que,
chez les sujets atteints d’affections cancéreuses anciennes, la throm-
bose artérielle, sans altération préalable de la paroi du vaisseau, peut
s¢ produire tont aussi bien que la thrombose veineuse, bien que
celle-ci soit infiniment plus fréquente.

Chez quatre_femmes atteintes de cancer utérin, oblitération abso-
lue d’une des artéres sylviennes a produit le ramollissement des par-
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lies correspondantes du cerveau. Le thrombus était dense, décolors,
formé de couches fibrineuses stratifiées; les tuniques vasculaires ne
présentaient aucune trace de dégénération athéromateuse, aucune
altération qu'on pit rapporter a la préexistence d’une artérite. Le
début de la maladie s’était d’aillears opéré brusquement, sans pro-
dromes.

33. — Sur la claudication intermittente observée dans un cas
d’oblitération compléte de l'une des artéres iliaques primitives.

{Mémoire lu & la Société de Biologic. — Gaselle médicale de Paris, année 1859.)

L’observation sur laquelle est fondé ce travail doit étre rapprochée
des cas de claudication intermittente par oblitération arté-
rielle, bien connus en pathologie hippique, et sur lesquels MM. Ed.
Bounley et Goubaux ont publi¢ d’importants travaux. Une oblitération
plus ou moins compléte des troncs artériels principaux du membre
affecté existe constamment chez les chevaux atleints de cette maladie,
caractérisée par des accés de paralysie douloureuse analogues a ceux
que présentait le malade qui est 'objet de 'observation en question.
Tant que le cheval est au pas, sa démarche est normale; mais & peine
a-t-il trotté pendant quelques minutes que la clandication apparait
tout & coup. Avec le temps, les accés deviennent plus faciles a pro-
voquer par les mouvements que nécessile le travail ou la course.
Enfin, la paralysie tend & devenir permanente, et certaines paraplégies
plus ou moins complétes ont été précédées, chez le cheval, par les
phénomémes de la claudication intermittente,

Tous les phénoménes observés, dans le cas dont il est ici question,
chez le cheval comme chez 'homme, doivent étre, suivant M. Charcot,
rapportés 4 I'ischémie. La quantité de sang qui parvient aux muscles,
suffisante tout au plus pour y entretenir la vie lorsqu’ils sont au repos
ou qu’ils fonclionnent peu énergiquement, ne suffit plus lorsqu’il s’a-
gil de contractions énergiques et prolongées, comme le sont celles que
nécessile la marche ou la course. Les muscles subissent alors, trés-
vraisemblablement, des modifications analogues i celles qui surviennent
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chezlesanimaux auxquelsonapratiqué laligature de ’aorte abdominale:
ils perdent, au bout d’un certain temps, une grande partie de leur
irritabilité. Le repos chez les sujets atteints de claudication, de méme
que Pablation de la ligature chez les animaux mis en expérience, en
rétablissant les conditions normales, suffisent pour que les tissus
puissent récupérer, au bout de quelques minutes, leurs propriétés ph_v.r-
siologiques.

Un cas semblable 4 celui qui fait 'objet de cette note a été commu-
niqué récemment & la Société de biologie, par M. le D* A. Olivier
(Gazetle médicale, 1872, p. 252),

34. — Contracture des muscles d'un membre supérieur,
consécutive a Uoblitération de Partére humérale correspondante.

(Thése de M. Benni, p. 59, Seel, 1, ne 3% et I, Simon, article CoxTrACTURE, dans le
Nowveaw Diclionnaire de médecine el de chirurgie pratigues, t. 1X, p. 269.)

Phénoménes comparables & ceux que produit la rigidité cadavé-
rique observés pendant la vie du malade. On trouve donc reproduits
dans ce fait clinique, observé et analysé par M. Charcot, les résultats
uhtenus par MM. Brown-Séquard et Schiff, chez les animaux, a la

suite de la ligature de Paorte abdominale.

§ 6. — Affections des organes de Ia respiration.

35. — Essai d'une anatomie médicale de structure & propos
du poumon.

Lecons faites & la Facullé de medecine, semestre d‘elé 18‘7‘1‘ Sggblpéacs dans l¢ Progrés
médical, 1877, pp. 486, 423, 604, 687

Ainsi qu’il I'avail fait précédemment & propos de la moelle épiniére,
du bulbe rachidien, du foie et du rein, M. Charcot a présenté dans
les premiéres legons de son cours de 1877, consacré & I'élude de Pana-
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tomie pathologique du poumon, un essai d’une anatomie médicale
de structure du parenchyme pulmonaire. « Il y a lieu de remarquer »
a-t-il dit au début de ces lecons « que les deseriptions des anatomistes
n’ont pas 6té faites d’habitude, en vue d’'une application immédiate a
Pétude des lésions. Or, tel détail de structure, de configuralion qui n'a,
pour 'anatomie pure, qu'un intérét de second ordre, peut avoir au
contraire, une importance considérable an point de vue de I’anatomo-
pathologie. J'ajouterai que pour ce qui a trait & Porgane pulmonaire,
nous ne possédons pas encore une élude réguliére du genre de celle
qu'on doit & Kiernan pour le foie, élude ot les détails de topographie
microscopigue, si nécessaires 4 celui qui doit apprendre 4 s’orienter
dans la recherche des lésions délicales, seront considérées d’une facon
spéciale. Nous devrons donc nous efforcer de combler autant que pos-
sible cette lacune..... A cOté de 'anatomie normale de structure, il y a
lieu de donner place 4 une anatomie, intermédiaire en quelque sorte
4 la macroscopie et & I'histologie proprement dite, faite en vue de
Papplication a la pathologie et qu’il serait bon, peut-étre, d’appeler
anatomie médicale de structure... » (Progrés médical, 1877, p.
486.)

36. — Anatomie pathologique dela broncho-pnewmonie aigué.

Lecons faites & la Faculté en 1877, en voie de publication dans le Progrés médical.
Voir aussi la thése du docleur Balzer, p.p. 21 et suivantes, fig. 1 ¢t 2, Paris 1878,

Deux éléments principaux constituent, d'aprés les récentes recher-
ches de M. Charcot, la lésion macroscopique du parenchyme pulmo-
naire dans la broncho-pneumonie aigué considérée 4 son plus haut
degré de développement : 1° parties splénisées occupant la plus grande
partie de I'élendue du lobule pulmonaire : 2° nodules d’hépatisation
péri-bronchigue disséminés, comme les ilots d’un archipel, au sein des
parties atteintes de splénisation. L’etude histologique fait reconnaitre
que, dans ces derniéres parties, les cavités alvéolaires sont remplies de
cellules épithéliales tuméfiées, globuleuses, renfermant parfois plu-
sieurs noyaux et contiennent, seulement ¢i et 1, quelques lencocytes.
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La constitution des nodules d’hépatisation péri-bronchique est an.
contraire la suivante : autour d’une bronchiole lobulaire on acineuse
obturée le plus souvent par une conerétion muco-purulente, les alvéoles
pulmonaires, sur deux ou trois rangées concentriques, ont leur cavité
distendue soit par une accumulation de leucocytes, soit, le plus souvent,
par des leucocytes englobés dans un exsudat fibrineus qui renferme,
enoutre quelques rares cellules épithéliales. Lexistence de cet exsudat
fibrino-purulent dans les nodules péri-bronchiques de la broncho-
pnewmonie aigué monire que la présence de fibrine et de leucocytes
dans les alvéoles pulmonaires, ne saurait étre considérée comme un
caractére univoque de 'hépatisation propre 4 la pnewmonie lobaire.

37. — De la pnewmonie chronigue.

Thése présentée au concours pour lagrézation, seclion de médecine et demédecine
Iégale. Paris, 1860, avec une planche gravée sur acier, dessinée par M, Charles
Robin.)

Ce travail comprend deux chapitres. Le premier est consacré 4 la
pneamonie lobaire, chronique, simple, et renferme une observation
@’induration ardoisée du lobe inférieur du poumon droit, avec cavernes
ulcérenses au sein de la masse indurée, sans que Pautopsie n’ait fait
découvrir aucune trace de tubercules, ni dans les poumons, ni dans
aucune autre parlie du corps. Celte observation, rapprochée de quel-
ques autres faits, dont un propre 4 'aulenr, lui a permis de décrire
une forme nouvelle qu'il nomme pnewmonie chronique ulcéreuse.
Un des symptomes qui peuvent s’observer dans la pneumonie chro-
nique, le silence absolu, estrapproché d’un symptdme semblable,
observé dans la pneumonie aigué par MM. Skoda et Wintrich. An
diagnostic, M. Charcot insiste en particulier sur la possibilité de con-
fondrela pneumonie chronique avec la tuberculisation limitée aux
lobes inférieurs des poumons,

Dans le second chapitre, la pnenmonie chronique est étudiée dans
8es rapports avec la carnification, la carnisation, la cirrhose du pou-
mon; Pinduration mélanique, la phthisie des mineurs et celle des
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siguiseurs, les indurations des poumons autour des foyers tuberculeux
el gangréneux, et au voisinage des Kistes hydatiques ; Vinfiltration tu-
berculeuse et Uinfiliration gélatineuse, la carnification conges-
live, ete.

Ce travail a été plusieurs fois cité dansla seconde édition du Traité
de la pnewmonie de M. Grisolle, ainsi que dans les articles Chronic
Pneumonia et Cirrhosis of the Lung du System of Medicine,
édité par W, J. Reynolds, t. 111, 1871,

38, — Nouwvelles recherches anatomo-pathologiques et cliniques
sur les pneumonies chroniques. — Cirrhoses du poumon,

{Exposées dans les lecons professées 4 la Facullé de médecine en 1877 et 1878, —
Un résumé de ces lecons a éié publié dans la Reoue mensuelle, octobre 1878, par
M. le docleur Balzer.)

Ces lecons ont en pour but principal de séparer nettement les unes
des antres, en fixant leurs caracteres distinclifs, plusieurs espéces de
lésions chroniques du poumon comprises et confondues par les an-
tenrs sous les noms de pnewmonie chronique, pnewmonie intersti-
tielle, phthisie fibroide, cirrhose du powmon, ele., dénominations
vagues qu'ils emploient & pen prés indifféremment. Chacune de ces
appellations, toutes synonymes et de méme valeur, ne saurait repré-
senter cependant qu’un terme générique, et les diverses espéces dn
genre méritent une étude spéciale et un nom particulier.

1° Pneumonies lobaires chroniques. Elles représentent 4 Pétat
chronique la péripnenmonie aigué. On doit distinguer dans ce groupe :
a) Les pneumonies lobaires prolongées ; b)les pnewmonies lobaires
chronigues succédant @ une série de pnewmonies lobaires aigués,
qui, 4 chaque nouvelle invasion, ont occupé le méme point d’un pou-
mon (pneumonies lobaires récurrentes).

2° Bronchopneumonies chronigues. Elles reproduisent dans le
mode chronique les formes aigués de la broncho-pneumonie et se dé-
veloppent, comme celles-ci, dans le cours de la rougeole, de la coque-
luche, de la fiévre typhoide, etc. Une forme en quelque sorte intermé-
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diaire en raison de son évolation subaigué, forme pen connue, du
moins anatomiquement, bien qu’elle ne soit pas rare chez les jeunes
enfants, a été particulierement étudiée par M. Charcot sur de
nombreux spécimens qui lui ont été obligeamment fournis par
MM. Parrot et Archambault. Cette étude permet de suivre, pour
ainsi dire, pas 4 pas, le développement progressif des lésions anato-
miques et d’établir ainsi le lien qui réunit les trois variétés aigné, su-
baigné et chronique du type broncho-pneumonique. Parmiles carae-
téres anatomiques qui distinguent particuliérement les pneumonies
chroniques subaigués et chroniques, et les séparentdes formes corres-
~pondantes de la pneumonie lobaire, il convient de signaler surtout,
_en premier lieu, la dilatation des bronches, phénoméne contemporain
des lésions initiales, antérieur & I"atrophie de Porgane et non consé-
cutif par conséquent, contrairement a Popinion émise par Corrigan, 4
la rétraction du tissu pulmonaire. En second lieu vient 1épaississe-
ment des cloisons interlobulaires, lésion, en général, trés-prononcée
chez les enfants ; enfin le développement, 4 la surface des alvéoles pul-
monaires rétrécis, d’un revétement épithélial cubique. pE

3° Pneumonies chroniques pleurogénes ou consécutives & la
pleurésie. Cetle variélé est caractérisée surtout macroscopiquement
par le développement anormal des grands espaces conjonctifs interlo-
bulaires. C’est vraisemblablement par la voie des lymphatiques pul-
monaires que s’effectue, dans cetle variété, la transmission des 1ésions
de la plévre aux espaces interlobulaires. Les lymphatiques intra-pul-
monaires sont affectés primitivement, et, consécutivement, sarvient
Paltération du tissu conjonctif qui les entoure. M. Charcot a été
conduit a soutenir cette opinion en se fondant sur I'étude attentive des
lésions et sur les résultats d’expériences faites chez les animaux.
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39. — Etudes de pathologie expérimentale & propos
des pneumonokonioses.

Legons professées a la Faculté de médecine (semestre d'été, 1877). Erogrés médical,
1877, — Un résumé de ces lecons a été donné dans la Recus aensuelle par M. e
Dr Gombault, t. 2, n° &

On sait que M. Zenker (1867) a proposé de réunir, sous le nom
collectif de prneumonokonioses, toules les altérations pulmonaires qui
reconnaissent pour cause l'action des particules solides répandues
dans Patmosphére lorsqu’elles pénétrent dans les voies respiratoires
pendant Pacte de Vinspiration.

Les présentes lecons étudient séparément chacune des différentes
variétés que comporte ce groupe morbide et font connaitre en méme
temps les détails bibliographiques qui se rattachent 4 chacun d’enx.

1° Pnewmonohonioses anthracosiques ou la lésion parait surtout
produite par Vintroduction de particules charbonneuses (maladie des
‘mineurs, miner’s lungs, maladie des fondeurs en bronze, en cuivre,
etc). A celles-ci se rattache I'élude de la matiére noire pulmonaire oun
anthracose physiologique ;

2° Pnewmonokonioses siliceuses. On les appelle encore d’un seul
mot, chalicoses. L'action des parlicules silicenses se combine ici
souvent & celles des parlicules d’un métal, Pacier, par exemple, ce
qui constitue une forme mixie ;

3 Enfin, il existe une pneumonokoniose sidérotique ou sidérose
pulmonaire. Ici, 'agent est oxyde de fer,

On sait que le mode d’introduction des poussiéres dans la profon-
deur des voies respiratoires est encore un sujet de controverse, Cer-
lains auleurs pensent que les poussiéres introduites d’abord par la
déglutition dans les voies digeslives, y sont absorbées puis trans-
portées dans le poumon par les voies de la circulation sanguine ou
lymphatique. D’autres soutiennent, an contraire, que la plus grande
parlie, sinon la tolalité de ces poussiéres, pénétre directement avec
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Pair inspiré jusque dans Dintérieur des vésicules pulmonaires. Des
expériences instituées sur les animaux, ont permis 4 Pauteur de
fournir des données importantes & la solution du probléme.

On sait aussi que la présence, dans le poumon, de poussiéres en
notable quantité finit par amener dans le parenchyme le développe-
ment de lésions plus ou moins graves. Les expériences qui viennent
d’étre mentionnées ont permis d'étudier ces lésions dans leurs phases
initiales.

Ces expériences ont porté sur six cochons d’Inde; quatre d’entre
eux ont respiré de la poudre d’oxyde de fer; les deux autres, de la
poudre de charbon. Les animaux étaient enfermés dans des sacs con-
tenant la poussiére, environ deux heures chaque jour et laissés libres
le reste du temps. Deux de ces animaux ont été sacrifiés au 12° jour;
les poussiéres avaient pénétré dans la cavité des alvéoles, Elles étaieny
en grande partie logées dans la substance méme des cellules de I’endo-
thélium pulmonaire, et les cellules qui renfermaient ainsi les parti-
cules de poussiére élaient voluminenses, gonflées ; tantot détachées
de la paroi alvéolaire, tantot encore adhérentes. Des particules d’oxyde
de fer avaient pénétré jusque dans I'épaisseur de la paroi alvéolaire et .
méme jusque dans intérieur des ganglions bronchiques. Les pou-
mons présentaient par places, a I'ceil nu, celte coloration d’un rouge
ocreusx, signalée par Zenker, dans la sidérose de ’'homme.

Dans Pépaisseur des parois intestinales, au contraire, aussi bien
qu’i leur surface on ne rencontrait pas trace de matiére poussiéreuse
sur les animaux sacrifiés, au bout d’un temps plus long, on a pu
suivre les différentes phases de la cirrhose épithéliale du poumon, qui
se caractérisent de la fagon suivante :

1° Gonflement des cellules de Pendothélinm pulmonaire, prolifé-
ration par scission de ces cellules, qui tombent dans Pintériear
de la cavité, et formation par places, de cellules géantes libres dans
Palvéole;

2 Inflammation subaigué consécutive de la paroi alvéolaire elle- -
méme et épaississement de cette paroi amenant le rétrécissement con-
centrique de la cavité alvéolaire ;

3° [l est important de faire remarquer que la matiére étrangére se
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localise toujours ¢i et 1a dans certains groupes d’acini voisins les uns
des autres; ¢’est-i-dire sous la forme lobulaire et non pas d’une facon
diffuse; A
4° Lorsqu'il est survenu des lésions tuberculenses chez les animaux
depuis longtemps en expérience, ces lésions ne se sont développées
ni exclusivement, ni particuliérement dans les lobules oit les particule
de poussiére s’étaient accumulées. s

40. — Recherches anatomo-pathologiques sur la phthisie ;
tuberculose duw powmon.

(Communication & la Société de Biologie, aoiit 1877. — Lecons failes & la Faculté, 1877
el 1878. — Un résume de ces lecons a élé public par M. Oulmont dans la Repue
mensuelle, 1. 1, p. 876. — YVoir aussi : Grancher, Mémoire sur la {uberculose pul-
monaire, dans les Archives de physiologic normale el pathologigue, 2+ série, L. 5,
ne 4, avee planches chromo-lithographiées el fgures intercalées dans le texte.)

L’auteur s’est préoccupé tont d’abord, dans ses études, de préci-
ser les caractéres anatomiques du fwbercule considéré en quelque
sorte abstractivement, ¢’est-a-dire indépendamment de Vorgane au
sein duquel il s’est développé. 2

IFa été conduit & adopter ici la théorie de Pagglomération tuber-
culeuse et il entre & ce propos dans tons les délails technigues et
bibliographiques que nécessite la question. Avec un certain nombre
d’anatomo-pathoiogistes, il admet que la granulation tuberculense
visible & Peeil nu, n’est pas une granulation simple; elle est constituée
par la réunion, la fusion d’un certain nombre d’éléments similaires
plus petits. Cette granulation peut done étre appelée tubercule con-
gloméré, aux parlies constituantes plus pelites élant réservés les
noms de tubercule élémentaire, follicule tuberculeuw (Wa-
gner), etc.

La.tuhercute élémentaire peut étre dit, suivant les cas, simple ou
complexe : simple, il est uniquement conslitué par un amas de cel-
I!"f‘& embryonnaires groupées autour d’un agrégat de cellules épithé-
lioides, celles-ci pouvant faire défaut ; complexe, il ofive, en Eﬁﬂé'i‘%’i];'

1 sy vl gl o Y i
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A considérer deux zomes disposées concentriqguement autour d’mn
noyau central. La zone externe est formée par du tissu embryonnaire, .
Pinterne par des cellules épithélioides; quant an noyau central, il est .,
constitué par un ou plusieurs de ces corpuscules qu'on désigne com-
munément sous le nom de cellules géantes.

Aucun des éléments qui entrent dans la constitution du néoplasme
tuberculeux ne peut étre considéré comme spécifique. La nature to-
berculeuse du produit morbide sera donc affirmée non en raison de la,
présence de tel ou tel élément prétendu spécifique, mais en raison du:
concours d’un certain nombre de circonstances dont les principales
sont : 1° La forme nodulaire et Parrangement concentrique des élé-
ments autour d’un centre commun ; 2° I'absence de vaisseaux; 3°la
tendance & la caséification des parties centrales de Pagglomérat;
hie Pexistence Lrés-fréquente de la cellule géante an centre des nodules ..
élémentaires.

Etadiant les particularités qu'ofire la néoplasie tubarculeuse sni-
vant les organes ot elle se développe, l'auteur fait remarquer avec
MM. Grancher, Malassez, Ponlick, qu’au sein des parenchymes glan-
dulaires (rein, lesticule), c'est de préférence autour des éléments
tubulenx de Porgane que se groupe I'agglomération tubercolense.
Puis, envisageant spécialement le tubercule dans le parenchyme pulmo-
naire, il montre par de trés-nombreux exemples que, dans la phthisie
tuberculense du ponmon, ce sont ainsi que 1’a reconnn M. Rindfleisch,
les bronchioles, les bronchioles terminales surtout, qui servent ici de
centre de formation & la prodaction tuberculeuse. Celle-ci, une fois
développée au pourtour et dans ’épaissenr de ces conduils s'étend de
proche en proche, enveloppant, masquant, avant de les détruire, les
éléments voisins qui lui servent, en quelque sorte, de canevas. Ainsi
se trouve constilué, suivant la dénomination proposée par l'anteur,

le nodule tuberculeww péribronchique de la phthisie pulmo-
naire (1).

(1) I imporie de faire remarquer que la phihisie lubercoleuse du poumon est dans
ces Ctudes expressément séparée do I'altération qui se produit dans le méme organc
en conséquence de la tuberculisalion générale atgud. Dans ce dernier cas, les gra-
nulalions tuberculeuses h]it'_u pres toutes du méme dge, disseminées b pea pris
uniformément dans toute I'élendue des deux poumons, nalfeclent qu dentelle-
ment le sisge péribronchique.
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De ses nombrenses recherches sur ce sujet, M. Charcot se croit
antorisé 4 conclure que ce méme processus préside, tonjours identique,
au développement de toutes les formes de la phthisie tuberculense,
tant aigué que chronique. Destiné 4 subir ultérieurement les modifica-
tions diverses que peut présenter partout la néoplasie tuberculeuse, a
savoir : enkystement, transformation fibreuse, fonte caséeuse, désa-
grégation ulcéreuse, et , le nodule tuberculeux péribronchique doit
étre considéré comme 1’élément essentiel, fondamental, dans la phthisie
tuberculeuse du poumon.

M. Charcot ne méconnait pas la participation de Pinflammation
concomitante dans la phthisie pulmonaire tuberculense, mais il est
conduit 4 restreindre, dans des proportions considérables, le role que
luni ont attribué certains auteurs. Pour lui, ce role est tont a fait
accessoire, au moins pour le cas de la phthisie vulgaire ; ainsi le pro-
cessus inflammatoire n’intervient 14 que trés-accidentellement dans
Pceuvre de destruction du parenchyme gui conduit 4 la formation des
cavernes et, en d’autres termes, la phtlisie ordinaire peut parvenir
sans le concours de I'inflammation, jusqu’a sa période ultime.

Dans P’état actuel des choses, il fant attendre de nouvelles preuves
avant d’admeltre V'existence de ces pneumonies lobaires, de ces bron-
chopneumonies dégénérées, communément désignées sous le nom de
pneumonies caséeuses, qui aboutiraient, suivant quelques auteurs, &
la phthisie du poumon, directement, sans participation de la néoplasie
tuberculense.

Exposé des titres scientifiques - page 38 sur 190


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x088x07&p=38

BRI Sante

§ 7. — Maladier du fole et des voles biliaires. — Maladies
des reins. — Maladies de Bright, — Urémie. — Diahéte,
ete.

k1. — Note sur les altérations du foie conséeutives a la ligature
du canal cholédogue. (Etude de pathologie expérimentale.)

Archives de Physiologie, 1876, p. 272. — En collaboration avee M. le D¢ Gombault.
Et Lepons sur les maladies du foie (§ 7, ne 50).

Les effets de la ligature du canal cholédoque sur état du paren-
chyme hépatique n’avaient jusqu’alors é1é étudiés que parun petit
nombre d’expérimentateurs. Le mémoire de M. Wickham Legg (1873)
le dernier en date et le plus complet de tous indiquait bien comme
conséquence de cette opération le développement d’une cirrhose ame-
nant 4 sa suite la destruction proportionnelle du parenchyme hépa-
tique; mais Pauteur n'entrait dans aucun détail précis concernant la
topographie de la néoformation conjonctive et le mode d’envahisse-
ment de la substance du foie; de plus, il ne faisait mention en au-
cune maniére de 1’état des fines ramifications de ’appareil biliaire.

Les expériences qui ont servi de base an présent mémoire sont
an nombre de sept; elles ont toutes été pratiquées sur le cochon
d’Inde.

Si on laisse de cdté ’état des grandes voies de I'exerétion biliaire
dilatées et dont les parois sont enflammées, on voit que Pétude des
lésions produites dans la profondeur de Porgane, étude conduite en
serrant de prés l'anatomie topographique du lobule du foie, révéle
les particularités suivantes : la prolifération conjonctive débute par
les espaces périlobulaires (espaces portes de Kiernan) dontles dimen-
sions se trouvent ainsi augmentées et qui apparaissent sur les coupes
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sous la forme de petits ilots conjonclils (eirrhose en ilots) ; puis cette
prolifération envahit les fissures et ne tarde pas 4 amener la forma-
tion autour de chaque lobule d’une ceinture conjonclive plus on
moins compléte qui Pisole des lobules voisins (cirrhose mono-
lobulaire. La destruction de la substance hépalique n’est pas le
fait de la compression exercée en masse sur le lobule par la zone
conjonctive de nouvelle formation. Chaque rangée de cellules hépa-
tiques se détruit, pour ainsi dire systématiquement, au conlact du
tissu conjonctif ; et celui-ci poussant sur tout le pourtour du lobule,
de sa périphérie vers la veine centrale, des prolongements delongueur
inégale, la conséquence la plus frappante de ce procédé de destruc-
tion est ’aspect dentelé que prend le contour du lobule.

Tels sont, au point de vue de la topographie des lésions, les ca-
ractéres fondamentanx de la cirrhose ainsi provoquée. Quant aux
lésions des parties profondes de 'appareil biliaire (vaisseaww biliaires
périlobulaires et intralobulaires), elles présentent des particularités
du plus haut intérét et signalées dans ce mémoire pour la premiére
fois. On voit, en effet, se développer au sein de la néoformation con-
jonctive, dans les points qu'occupe normalement le tissu hépatique,
un réseau de fins canalicules anastomosés et pourvus d’un petit épithé-
lium cubique. Ce réseau communique, d’une part, avec les canalicules bi-
liaires qui occupentnormalement 'espace périlobulaire, et d’autre part,
les ramifications ultimes se continuent bout 4 bout avee les rangées de
cellules hépatiques appartenant au lobule. Au point de contact de ces
deux colonnes cellulaires, on peut souvent saisir les intermédiaires qui
relientla cellule hépatique en voie d’atrophie & la petite cellule d’épithé-
lium cubique. Il est évident qu’il s’agit d’un résean de nouveaux
canalicules biliaires développés suivant toute vraisemblance 4 la place
des capillaires biliaires intralobulaires. Quant 4 la provenance du
petit épithélium cubique qui tapisse leur paroi, son mode de forma-
tion aux dépens des cellules hépatiques préexistantes, par atrophie
deleur protoplasma, bien que paraissant répondre & Phypothésé la
Pplus vraisemblable ne semble pas pouvoir encore étre affirmé d’une
faconi ecatégorique.

Cherchant ensuite 4 déterminer le méeanisme qui préside an déve-
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loppement de la cirrhose mtrahépahqua consécutive 4 la ligature du
cholédoque, on. montre tout d’abord que le traumastisme nécem;é
par Popération et qui porte son action sur le tissu conjonetif du hl_lgj
ne peut étre considéré comme étant le point de départ de la cirrhose,
Celle-ci, en effet, ne se produit que lorsqu’a la suite de Vopération,
I'obstruction biliaire a été définitive. C’est donc dans le fait de la ré-
tention biliaire, et dans les phénoménes qui en sont la_conséquence,
que doit étre recherchée la cause premiére des modifications anato-
miques constatées dans le foie. Or, la bile, arrétée dans son cours,
distend mécaniquement les conduits biliaires ; altérée dans sa cons-
titution, le fait a été conslaté une fois d’'une facon certaine, elle est
susceptible, par son contact, d’irriter directement leur paroi. En fait,
I’épithélium des gros conduits biliaires est manifestement en état d'ir-
rilation formative, et les parois de ces conduits, distendues & excés,
sont infiltrées de produits inflammaloires. Il a donc parn légitime
d’admettre que les lésions irritatives, nées sous cette double inﬂuenop,_.'
débutent par la face interne des canaux biliaires el se propagent en-
suite, & travers les tuniques externes de ces canaux, jusqu’au tissu,
conjonctif qui les entoure. De plus Paccumulation de la bile se faisant
tout d’abord dans les gros canaux, ceux-ci se dilateront et s’enflam-
meront les premiers; tandis que les lésions profondes, se dévelop-
pant du reste par un mécanisme identique, ne commenceront A se
montrer que plus tard, alors que ’accumulation de la bile en viendra
4 porter son action sur la face interne des conduits biliaires plus pe-
tits, c’est-a-dire tout d’abord sur les conduits biliaires des espaces
portes, puis en dernier lien sur les capillaires intralobulaires, pour
* gagner en traversant leurs parois, le tissu conjonctif voisin.

En résumé, d’aprés cette fagon de voir, la ligature du canal cholé-
doque déterminerait une affection primitive et systématique de Vap-
pareil biliaire, tenant sous sa dépendance la production d’une cirrhose
hépatique de forme spéciale. Les différentes phases du processus
pourraient étre résumées de la fagon suivante, quant a leur ordre de
succession : angiocholite, périangiocholite, cirrhose, celle-ci pouvant
dlre dénommée cirrhose par. obstruction, biliaire expérimentale.

On voit quela ligature du canal cholédogue réalise pour le foie la

6

Exposé des titres scientifiques - page 41 sur 190


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x088x07&p=41

EBIT Sante

e B

plupart des conditions déterminées chez homme par l'arrét d'un
caleul dans ce conduit ou la compression de celui-¢i par une tumeur
exlérieure (le cancer de la téte du pancréas par exemple). On sait de
plus qu'en pareille circonstance, la trame conjonctive de la glande
hépatique augmente de quantité. Il élait intéressant dés lors de re-
chercher s’il existail quelque analogie entre celte cirrhose par obs-
traction biliaire chez ’homme et 1a cirrhose biliaire expérimentale,
Or, il résulte des faits consignés et mentionnés dans ce mémoire qu’il
exisle entre ces deux formes de la cirrhose les ressemblances les plus
frappantes : méme début par les espaces portes (cirrhose en flots);
méme tendance 4 dissocier le foie, lobule par lobule (cirrhose mono-
lobulaire) ; méme mode d’envahissement et de destruction du lobule
hépatique dont les bords présentent sur les coupes examinées an mi-
croscope cet aspect dentelé si caracléristique. Il n'est pas enfin jus-
qud la néoformation de canalicules biliaires qui, bien que moins
accentuée ne soit, de méme, ici présente.

Les principaux faits mis en relief dans ce mémoire, ainsi que les
idées théoriques qui s’y rattachent peuvent étre résumées dans les
propositions suivantes : |

1+ La cirrhose qui se développe dans le foie consécutivement & la
ligature du canal cholédoque reconnait pour cause prochaine une
lésion primitive et systématique de Pappareil biliaire. En consé-
quence, on peut lui appliquer la dénomination de cirrhose hépatigue
d’origine biliaire.

2° Les caractéres anatomiques fondamentaux de cette forme de la-
cirrhose sont nettement définis et facilement reconnaissables.

3° Ces caractéres se retrouvent en ce qu'ils ont d’essentiel dans
la cirrhose qui se développe chez ’homme 4 la suite de Pobstruction
aceidentelle du canal cholédoque. :

42.— Contributions a I'étude anatomique des différentes formes
de la cirrhose du foie.

Arch. de Physiologie, 1876, p. 453. en collaborstion avee M. le Dr Gombault, et
Legons sur les maladies dw feie (50). ¢

Ce travail est intimement lié au mémoire précédent qui lui sert de
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_point de départ et en quelque sorte d’introduction. On y établit que

le groupe des cirrhoses hépatiques comprend, au point de vue anato-
mique, trois types facilement reconnaissables 4 toutes les périodes de
leur évolution et correspondant chacun & des formes cliniques et
pathogéniques différentes.

1e Dans le premier, le tissu scléreux se développe primitivement an
niveaun des canaux porles de moyen calibre ; les bandes conjonclives
produites par le travail morbide se réunissent de facon 4 constituer de
véritables anneaux (cirrhose annulaire) et chacun de ces anneaux,
investit au début un nombre plus on moins considérable de lobules
(cirrhose multilobulaire). Dans cette forme, les lobules ainsi englobés

.sont comprimés en masse, leurs cellules tassées les unes contre les

autres, le calibre de la veine centrale effacé, et cette compression est
I'un des agents principaux de la destruction du tissu hépatique. Cette
forme se traduit en clinique par les symplomes bien connus de la
cirrhose hépatique vulgaire, (cirrhose de Laennec, foie granuleus.)
Au point de vue pathogénique, elle reconnait comme point de départ
une lésion primitive du systéme vasculaire sanguin (cirrhose porte,
cirrhose veineusc). L'existence de I'hépatite interstitielle consécutive
4 une lésion des vaisseanx sanguins, a été du reste expérimentalemeat
démontrée par les expériences de M. Solowief.

2° Dans le second type, la sclérose débute par les espaces périlobu-
laires auxquels elle reste limitée tout d’abord (cirrhose enilots); dela,
elle s’¢lend a travers les fissures interlobulaires et, & un moment donné,
chaque lobule est entouré d’une zone conjonclive plus ou moins
compléte, plus ou moins réguliére (cirrhose unilobuluire); le lobule
n'est pas comprimé, sa destruction s’effectue d’une facon systématique;
elle suit las rangées de cellules hépatiques, et procéde de la périphérie
vers le centre du lobule; la veine centrale demeure perméable. Ce
second type anatomique correspond & loblitération des voies bi-
ligires el & la cirrhose hypertrophigue avec ictére. Le développe-
ment de la sclérose est ici sots la dépendance d’une lésion primitive
des voies biliaires, ainsi que le démontrent les résultats des expé-
riences pratiquées chez les animaux (cirrhose d'origine biliaire).

3* Dans le troisieme type enfin, C'est le tissuconjonctif intralobulaire
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qui ‘parait primitivement affecté. Chaque cellnle hépatique est, dés e
‘début, isolée des cellules voisines par une petite zone conjonctive
“(eirrhose péricellulaire). Dans les denx variétés précédentes, la
“néoformation conjonctive prend naissance et se développe pour ainsi
dire en dehors du tissu propre du foie, les denx substances apparais-
sent donc sur les coupes nettement séparées I'une de I'antre et leur
opposition est des plus franches. Ici, au contraire, le mélange est
intime, ’aspect de la coupe uniforme, les lobules conservent, entre eux,
leurs rapports habituels et la plus grande partie du travail morbide
s'effectue dans leur intérieur. Toutefois les formes cliniques qui cor-
respondent & cette variété anatomique sont loin encore d’étre aussi
nettement déterminées. Tout ce qu’il est permis d’affirmer & Pheure
actuelle, c’est qu'elle se rencontre dans certains cas de syphilis hépa-
“tique infantile.

43. — Des cirrhoses viscérales épithéliales en général, & propos
des cirrhoses d’origine biliaire.

Cours de la Faculté, semestre ('6lé, 1876, Progrés médical. 1877, 0° 51, — 1878, 1 5.

L’auteur propose d’appliquer la dénomination de eirrhoses viscé-
rales épithéliales 4 tout un groupe d’altérations viscérales subaigués
ou chroniques dans lesquelles Pinflammation proliférative du tissn
conjonclif serait consécutive 4 une lésion primilive et irritative de
sa nature des éléments glandulaires ou épithélianx du parenchyme.
Cette altération irritative de I'éphithélium glandulaire se traduit ana-
tomiquement dans tous ces cas par le retour de cet éphithélium 4 sa
forme embryonnaire ; la lésion interstitielle quien est la conséquence se
traduisant elle aussi, dans les phases initiales tout au moins, par un
retour du tissu conjonclif vers le méme état embryonnaire.
L’auteur étudie les caractires de cette altération successivement
dans le poumon, dans le rein, dans le foie.
1° Poumon. Dans le poumon, on peut citer 4 titre d’exemple’ la
pelinonié fibroide des tubeérculeua(Thaon),la pneumonie lobultire
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des nouvean-nés syphilitigues (Cornil et Ranvier) ; la carnisation'du
powmon (Legendre et Bailly) étudiée spécialementa ce pointde vue par
M. Charcot; les pnewmonies expérimentales, telles que celles qui
succédent 4 la section des récurrents (Friedlander) ou & V'introduction
de poussiéres métalliques dans les voies respiratoires. Dans tous ces
cas, en ce (ui concerne les lésions subies par les canalicules respira-
toires il y a lien de distinguer deux éléments.

1¢ Végétation cellnlaire de la paroi conjonctive des alvéoles entrai-
nant la destruction des éléments spéciaux de la région, fibres muoscn-
laires de la vie organique; fibres élastiques, ete.

2° Substitation d'un revétement éphithélial de type cylindrique au
revétement de cellules plates, endothélial morphologiquement, qui ré-
pond chez 'homme, aprés la naissance, A I’état normal.

2° Rein, — Dans celte forme de la néphrite chronique qui a recu
le nom de petit rein contracté, néphrite inlerstitielle, les lésions
portent, comme on sait, plns parliculierement leur action sur la
substance corticale de Porgane. Or, ici encore deux éléments sont a
considérer : 1ele tissu conjonclif qui sert de soutien aux canalicules
glandulaires subit la végétation embryonnaire et se développe 4
Pexcés ; 2° Pépithélium glandulaire se modifie profondément; ainsi
les cellules & protoplasma sombre, granuleux, & bitonnets qui dans
I'état normal tapissent les tubes contournés, disparaissent pour faire
place 4 un épithélium cubique rappelant morphologiquement Pépi-
thélium de type eylindrique des conduits collecteurs.

M. Charcot a montré de plus que des lésions analogues peuvent étre
expérimentalement produites dans le rein chez le cochon d’Inde par
la ligature d’un des uretéres, On constate en pareille circonstance,dans
la substance corticale, en méme temps qu’une prolifération du tissu
conjonctif interstitiel la modification caractéristique de I’épithélium des
tubes contournés quise transforme en épithélinm cubique.

3* Foie. Des altérations absolument comparables se rencontrent
dans certaines formes de ’hépatite interstitielle que 1’auteur a réunies
dans un seul groupe, le groupe des cirrhoses biliaires. (Voir 42).
"'On a en effet des motifs plausibles pour considérer la cellule hépati-

‘que comme une cellule de revétement’ d*un tube glandulaire, le capil-
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. laire biliaire intralobulaire). Seulement ici les tubes glandulaires au
lien de se terminer en culs de sac s’anastomoseraient les uns avec les
autres de facon A former des réseaux ; le foie peut donc étre considéré
4 ce point de vue comme une véritable glande en tube. On sait de plus
que dans la néoformation de canalicules biliaires qui accompagne cette
forme de la cirrhose, le nouveau canalicule n’est antre chose que le
capillaire biiaire préexistant ; tandis que I'épithélium cubique dont il
est revélu est produit par la transformation sur place qu’a subie la
cellule hépatique. Les deux termes qui caraclérisent le processus dans
le poumon et dans le rein se retrouvent donc ici encore :

1° Prolifération du tissu interstilitiel; 2* modificalion de Pélément
épithélial.

L’auteur établit ensuite que suivant toute vraisemblance la lésion
de I'épithélium est dans tous ces cas la premiére en date et lient sous
sa dépendance la lésion de I'élément conjonctif.

Parmi les arguments favorables 4 cette opinion, M. Charcot invoque
en premiére ligne les résullals que lui a fournis I'expérimentation sur
les animaux : pneamonokonioses expérimentales, ligature de I'uretére,
ligature du canal cholédoque. En pareille circonstance, en effet, I’al-
tération des épithéliums parait bien manifestement précéder les mo-
ditications qui portent sur le tissu conjonetif.

. = Symptomes d'ictére grave, alrophie jaune aigué du foie
avee destruction des cellules hépatiques chez une femme
syphilitique,

(Dans la thése d'agrégation de M. le Docleur Blachez, Paris, 1860, p. 62,

Cette observation date de 'année 1834 ; elle a été recueillie par
M. Charcot 4 I’hopital de la Charilé. L’autopsie a été faite en présence
de M. Gubler. C’est, vraisemblablement, le premier cas d’atrophie
jaune aigué du foie observé en France, oit la destruction des cellules
hépatiques ail été constatée. L’observation clinique et les résullals
nécroscopiques ont élé communiqués 4 la Société de Biologie par
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M. Charcot, et publiés par M. Duriau dans le Moniteur des sciences
médicales pour 1854,

45.— Deux observations de maladie de Bright avec des phéno-
meénes comateux et absence d’cedéme, présentées a la
Société anatomique, par M. I’Ornellus. — Rapport sur
ces observations.

(Bulleting de la Sociélé anatomique, numéros de mai et juin 1854).

Description abrégée des phénoménes cérébraux liés a la maladie
de Bright. — Exposé de la théorie des accidents urémiques proposée
par M. Frerichs. — Critique de cette théorie d’aprés des observations
personnelles.

Ce travail date d’une époque ol les accidents cérébraux liés i la
maladie de Bright n’avaient pas encore suffisamment atliré I'attention
des médecins fraucais.

46, — Distinction anatomo-pathologique et clinique des divers
types morbides compris sous la dénomination de maladie
de Bright.

(Voir les lecons sur les Maladies du foie des voies bilinirves el des reins.)

Se fondant sur les travanx de Todd, Wilks, Quain, G. Johnson,
Dickinson, G. Stewart, en Angleterre, Traube, en Allernagne ; Le-
corché et Kelsch, en France, et sur un certain nombre d’observations
anatomo-pathelogiques et cliniques qui lui sont personnelles, M. Char-
cot a cherché 4 faire prévaloir dans plusieurs de ses écrits, et en par-
ticulier dans ses lecons (30), Popinion que les diverses formes d’alté-
rations rénales généralement rapportées 4 la maladie de Bright, re-
présentent non les phases successives d’un méme processus, mais
autant d’états anatomiques fonciérement distincts, auxquels se ratta-
chent, pendant la vie, des groupes symptlomatiques bien caractérisés,
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Quant & présent, les types autonomes résultant du démembrement de
Pancienne maladie de Bright, sont 2u nombre de trois. Les denx
premiers qui, pour les partisans de l'unicilé, représentent le se-
cond et le troisitme degré de la maladie de Bright, correspondent aunx
altérations désignées par les autenrs anglais, sous les noms de gros
rein blane, gros rein lisse, elc. (néphrite parenchymateuse), d'une
part; et de rein contracté ou granuleuw, petit rein rouge, rein
goutteuz (néphrite interstitielle) d’autre part; la troisiéme espéce
est représentée par le rein amyloide.

47.—= De I'amblyopie et de I'amaurose albuminurigues.

(Gazelle hebdomadaire, année 1858),

Il existe au moins denx formes d’amaurose dans la néphrite albu-
mineuse : I'une est liée aux affections de la rétine, qui ont été dans
ces derniers temps décrites avec tant de soin par les ophthalmolo-
gistes ; autre ne répond a aucune altération matérielle appréciable et
parait devoir étre rattachée, comme I'encéphalopathie albuminurique,
4 Pintoxication urémique. Une symplomatologie particuliére corres-
pond 4 chacune de ces formes de Pamaurose albuminurique.

48. — Observation de polyurie consécutive & un coup sur la téle.

(Gazelte hebdomadaire, t. VII, 1860; p. 65).

49:— Quelques documents concernant U'historique des gangrénes
diabétiques.

(Gazette hebdomadaire, 1. VIII, 1861, p. 539).
Histoire et critique.
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50, —
sur les maladies du fole, des voies biliaires et des reins, faites &

la Faculté de médecine de Paris, Vol. in-8 de 380 pages avec 37 figures intercalées
dans le texte et 7 planches en chromo-lithographie. Paris, 1877.

Dans ces lecons sur les maladies du foie on croit devoir relever les
points suivanis : Les onze premiéres legcons représentent un essai
d'anatomie et de physiologie pathologiques générales de Dor-
gane hépatique. Jusqu’ici on s’était borné a pen prés exclusivement, &
propos des maladies du foie, & un travail purement analytique, sans
chercher & dégager aucune idée d’ensemble des recherches de détail.
Dans ces derniéres années ce cOté de I’histoire des maladies hépati-
ques a été abordé par M. Murchison, puis par M. Charcot dans son
cours de 1876, et grace 4 ces efforts on peut entrevoir, aujourd’hui,
le moment out Paccord se fera entre la pathologie du foie el les décou-
vertes physiologiques récentes, au bénéfice de la clinique.

La dixiéme lecon est consacrée i 1'étude de la fonction désassimi-
latrice du foie et des relations qui existent entre les altérations du
foie et les modifications du taux de I'urée. Dans la onziéme lecon, on
étudie l'influence des altérations hépatiques sur la formation et éli-
mination de V’acide urique. .

Les huit lecons qui suivent traitent de I'anatomie et de la physio-
logie pathologiques de la lithiase biliaire. Dans ces lecons, 'auteur
a mis 4 profit les nombreuses observations qu'il a pu recueillir rela-
tivement au sujet dont il traite, dans son service de la Salpétriére.
La dix-huitiéme legon, en particulier, consacrée a I'étude de la fiévre
hépatique symptomatique et 4 la comparaison qu’il y a lien d’é-
tablir entre celle-ci et la fidvre uroseptigue, est fondée, pour la ma-
jeure partie, sur des documents entiérement originaux.

Dans les cing derniéres lecons, enfin, Phistoire de la cirrhose, ou
mieux des eirrhoses du foie, est présentée sous un jour nouveau d’a-
prés les travaux de Pauteur. (§ 7, n° 42.)

Pour ce qui est des lecons sur les maladies des reins, voir § 7,
n® 46,

Les legons sur les maladies des reins ont été traduites en langue
anglaise par M. le D7jH.-B. Millard, New-York, 1878.

1
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51. — Erythéme produit par Uaclion de la lumiére éi’ectrique.;

[Comples rendus des séances de la Socidié de Biologie, L. V, 2¢ série, année 1858,
Paris, 1859.)

Histoire de deux chimistes qui furent atteints d’érythéme de la face,
aprés avoir fait, en commun, des expériences sur la fusion et la vitri-
fication de certaines substances par 1’action de la pile électrique. Ils
g’étaient servis d’une pile de Bunsen forte de cent vingt éléments.
Sur 'un comme sur I'autre expérimentateur, "aspect de la peau dans
les endroits atteints était exactement celui d'un coup de soleil ; une
légére desquamation s’élablit aubout de quatre jours et dura cing on
six joars en tout.

Cet effet de la lumiére électrique donnera peunt-étre la raison du
coup de soleil proprement dit. On sail qu'une température élevée
n'est pas une condition nécessaire pour la production de cette der-
niére affection. Dans le rayonnement de la lumiére électrique ou so-
laire, ce ne sont done pas les rayons calorifiques qui attaquent la
peau; ce ne sont pas non plus les rayons éclairants. En effet, dans
certaines expériences failes & l'aide de la machine de Ruhmkorfl,
Pillustre observateur Foucault a éé atteint de troubles de la vision
trés-tenaces et d’érythéme, bien que la lumiére des étincelles ne fit
pas plus intense que celle d’une étoile, quon regarde cependant sans
fatigue.

Restent les rayons dits chimiques ; c’est cet ordre de rayons qui
parait étre 'agent essentiel des accidents. Il suffit, en effet, pour
préserver les yeux, ainsi que I'a yu Foucault, de faire passer la lu-
miére électrique & travers un verre d’urane, lequel relient une grande
partie des rayons chimiques. L’action si rapide et si énergique de la
lumiére électrique sur le tégument externe et sur la réline se com-
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prend d’autant mieux que les rayons chimiques y sont, comme on sait,
relativement plus abondants que dans la lumiére solaire.

52, — Coloration bronzée de la peav avec altération graisseuse
des capsules surrénales (maladie d’Addison).

En commun avee M. Vulpian.

(Comptes rendus des séances de la Socidlé de Biologie, 1, IV, 2 strie, année 1857,
Paris, 1855.)

Dans ce cas, les capsules surrénales, examinées & I'eeil na, avaient
élé considérées comme saines. Mais I'inspection microscopique dé-
montra qu’elles avaient subi,  un certain degré, la dégénération grais-
seuse, De plus, la substance médullaire des capsules avait perdu la
propriété de se colorer en rose par P'action de l'iode, comme il arrive
i cetle substance quand elle est saine. En présence d'un fait de ce
genre, il est évident que toute observation oi, aprés les symptomes
ordinaires de la maladie d’Addison, les capsules surrénales seraient
données comme saines, sans avoir é1é examinées au microscope ou
traitées par les réactifs convenables, devra, au point de vue de la
théorie, étre considérée comme non avenue.

83, — Note sur quelques cas d'affection de la peauw dépendant
d'une influence du sysiéme nerveuw, par le docteur
Charcot ; suivie de remarques sur le mode d'influence du
systéme nerveuw sur la nutrition, par le docteur E. Brown-

Séquard.
(Journal de la physiologie de Dhomme e des animans, L. 11, 1859, p. 108,)
Cette note comprend trois observations. La premiére a trait & une
éruption pemphigoide de la face dorsale d’une main, altribuée & une

lésion des filets nerveux cutanés. Dans la seconde, il s'agit d’une érup-
lion d’herpés zoster survenue dans le cours d’une névralgie sciati-
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que. La troisiéme observation est celle d'un homme qui, a la suite
d’une blessure du nerf sciatique, fut affecté d'une névralgie dn mem-
bre infériear, laquelle s’accompagna 4 plusieurs reprises d’éruptions
vésiculeuses, présentant les caractéres de 'herpés zoster.

54. — Sur un cas de zona du cou avec altération des nerfs du

plexus cervical et des ganglions correspondants des ra-
cines spinales postérieures.

En commun avée M. Cotard.
(Mémoires de la Société de Biologie, L. XVII, 1866, p. 41.)

Dans ce cas, les altérations portaient exclusivement sur le tissu la-
mineux des ganglions et des nerfs, et consistaient en une injection
vive des capillaires qui se répandent dans ce tissu, avec hypergéndse
des éléments conjonetifs. Il y avait donc 12 une vérilable névrite,

sans altération concomitante appréciable des corpuscules ganglionnai-
res et des tubes nerveux.,

55. — Sur la sclérodermie.

(Communications & la Sociélé de Biologie, — Gazetle médicale, 1872.)

Remarques sur les déformations des mains el sur les petites ulcéra-
lions qui se produisent aux exirémités des doigts, dans quelques cas
de sclérodermie, & propos de deux faits présentés 4 la Société de bio-
logie, Pun par M. le docteur Ball, Pautre par M. le docteur Dufour.

96, — Sur la canitie rapide ou subite.

(Gazetle hebdomadaire, t. VILI, 1861, p. 445.)
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§0. — Maladies des vielllards.

57.

Legons cliniques sur les maladies des vieillards et les maladies chro-
niques. (1 vol. in-8¢, avec planches. Paris, 1864, recueillies par M. Ball. — Ces
lecons ont paru dans la Gazelle des Adpitans.

Le premier fascicule, publié en 1876, renferme deux legons, dont
voici la sommaire :

L. Caractéres généraue de la pathologie sénile. — But de ces conférences.
— Organisation de la Salpélriére an point de vue médical. — Maladies chro-
niques; maladies des vieillards. — Historique de la pathogénie sénile, —
Physiologie de la vieillesse. — Alléralions anatomiques des organes et des
tissus ; elles peuvent toutes se résumer en un seul mot : Patrophie. — Excep-
tion pour le cceur et les reins. — Troubles divers qui résultent de ces modi-
fications de structurs, — Certaines fonclions se trouvent amoindries chez les
vieillards, d'autres sont conservées. — lmmunilés pathologiques de la vieil-
lesse; cachet particolier que la sénilité imprime 4 la plupart des maladies.

II. De létat fébrile chez les vieillards. — Défaut de réaction dans l'dge
sénile. — Les organcs semblent souffrir isolément. — Maladies lalentes. —
Les lésions les plus graves peuvent passer inapergues. — Fitvre chez les
vieillards. — Qu'est-ce que la fitvre ? — Importance de la thermométrie clini-
que. — Du frisson chez les vieillards. — Courbes de température duns la
pneumonie lobaire, dans la broncho-pnenmonie. — Dédnctions pratiques qu'on
en peut lirer, — Détervescences, crises, perturbation eritique. — Maladies
dans lesquelles la température s'abaisse an-dessons du taux normal,

Y8, — Maladies des voies biliaires chez les vieillards, — 1°
Accidents liés a la lithiase biliaire; 2° cancer des voies
biliaires.

(Lecons faites & la Salpétriére, en 1869, reproduites en partie dans la thése de M, le

docteur Magnin, Sect. I, n* 43. — Yovy. aussi n* 23, Sect. llI, — Observalions con-

signées dans un travail de M. le doecteur Villard : Elude sur le cancer primitif
des voies bilinires. Paris, 1871.)

Anomalies que peut présenter la colique hépatique chez les vieil-
lards. — Mort rapide dans un cas de calcul biliaire enchatonné dans
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le canal cholédoque. — Oblitération permanente des voies biliaires
par des caleuls; distension conséculive de ces cananx, mode de pro-
duction des petits abeés biliaires qui, en pareil cas, s’observent sou-
vent, disséminés dans le foie. Ces abceés sont, suivant M. Charcot,
consécutifs 4 une hépatite interstitielle qui elle-méme est le résultat de
I’épanchement de la bile dans le tissu hépatique, occasionné par la
rupture des plus fins canalicules biliaires. — De Pangiocholite calcu-
leuse. — De la fievre intermittente liée A la lithiase biliaire. D’aprés
M. Charcot, cette fitvre dépendrait de la résorption de cerlains pro-
duits provenant de la décomposition que subit la bile dans les canaux
biliaires lorsque ceux-ci sont enflammés. — Paralléle entre la fidyre
uréthrale et la fitvre angiocholique. — Iclére chronique et iclére
grave dans la lithiase biliaire.

- La fiévre intermittente symptomatique se mootre, de méme que
Pangiocholite et les abcés biliaires, aussi bien dans la rétention biliaire

par oblitération cancéreuse que dans celle qui résulle de la présence
d’un calcul.

59. — Observations sur la pnewmonie des vieillards, et prin-

cipalement sur les variations que subil la lempérature
dans cetle maladie,

Ces observations, recueillies en grand nombre 4 ’hospice de la
Salpétriére, ont éLé reproduiles en partie dans la thése inaugurale de
M. le docteur G. Bergeron (Recherches sur la pnewmonie des vieil~
lards. V. section V, n° 32). On peut voir dans les tableaux joints &
cette thése, et ol les oscillations de la température sont représentées
par des courbes, que dans la pneumonie lubaire des vieillards, qui
est de beaucoup la plus fréquente, les modifications de la calorifica-
tion sont de tout point semblables 4 celles quon a observées dans la
pneumonie lobaire de "adulte et de Penfant; que, dans la prenmonie
lobaire des vieillards, la courbe indiquant les oscillations thermemé-
triques différe de la précédente, mais offre la plus grande analogie

Exposé des titres scientifiques - page 54 sur 190


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x088x07&p=54

BRI Sante

—
avec ce qu'on retrouve dans la pnenmonie catarrhale ou dans la bron-
cho-pneumonie des enfants.

Tous ces tracés thermométrigues ont été faits d’aprés la tempéra -
ture du rectum, et, pour un certain nombre de cas, M. Charcot a

indiqué comparativement la température du rectum et celle de I'ais-

selle. L’examen de ces tableaux comparatifs montre que, chez les
vieillards au moins, P'exploration thermométrique de l'aisselle n’in-
dique pas avec précision les variations de I’état fébrile ; la température
axillaire étant inférieure & la température rectale dans des limites qui
peuvent varier entre deux dixiémes de degré et trois degrés.

On trouve également dans celte théese de M. Bergeron, et dans les
Comptes rendus des séances de la Société médicale des hipitauw
pour 1864, des faits relatifs 4 la prewmonie abortive des vieillards,
nom sous lequel M. Charcot a désigné des pneumonies nettement
caractérisées par le frisson initial, le vomissement, le point de colé,
la toux avec expectoration caractéristique, le rile sous-crépitant ou le
souffle, I'élévation notable de la température centrale, el qui disparais-
saient deux ou trois jours aprés leur début.

60, — Allération athéromateuse des artéres el endartérile
déformante.

(Lecons sur les Maladies des vigillards, 2¢ série, 2° fascicule.)

Plusieurs observations relatives 4 ce sujet, communiquées par
M. Charcol, ont 6té consignées dans la thése d’agrégation de M. le
D* Lécorché (Paris, 1869); un cas entre autres (loc. cit., p. 72) dans
lequel ont été ohservés des symptomes typhoides, vraisemblablement
développés par suite de la diffusion dans le sang de produits prove-
nant d’un ulcére athéromateux de P'aorte.

61. — Observations relatives & la gangréne spontandée
chez les vieillards.

[Thése de M. W. Benni. Section V, n® 33.)
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62, — Sur Postéomalacie sénile.

En commun avec M. Vulpian.
(Diverses communications faites & la Sociélé de Biologie en 1863 et 1864,

Il se produit assez fréquemment chez es vieillard une raréfaction
du tissu osseux qui porte plus particulicrement sur les cotes, la co-
lonne vertébrale et les 0s du bassin. On trouve presque toujours #
Pautopsie de ces sujets, de nombreuses fractures de cotes, les unes
récentes, les autres anciennes, consolidées avec ou sans déplacement.
Cet état morbide se traduit habituellement, pendant la vie, par un
ensemble de symptdmes qui permet d’en établir le diagnostic. Les
malades éprouvent des douleurs souvent trés-vives sous l'influence
des moindres mouvements, et bientdt, dans les cas intenses, ils se
condamnent & un repos absolu. Confinés au lit, ils redoutent tout
déplacement, tout contact, et emploient toute leur attention & éviter
ces causes d’aggravation de leurs souffrances. Une pression, méme
légére, exercée sur les cites, les os du bassin, les extrémités épiphy-
saires des os longs, provoque des douleurs. A ces symptdmes se
joignent quelquefois des contractures permanentes, siégeant dans
divers muscles du tronc ou des membres.

63. — Du tremblement dit sénile, chorée sénile de quelgues
auteurs.

(Progrés médical, 1876, p. B16.)

M. Charcot a insisté sur les caractéres cliniques de ce genre de
tremblement qu’il faut se garder de confondre, soit avec la chorée
vulgaire qui s'observe quelquefois chez les vieillards, soit avec la
paralysie agitante, soit avec les spasmes rhythmés des muscles
du cou. Contrairement A opinion vulgaire le tremblement sénile nest
pas commun chez les vieillards, au moins chez les vieilles femmes de
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'ia-Salpﬁtriéra. Il se montre souvent 4 la suite d’émotions vives et se
développe rapidement.

64. — La chorée vulgaire (chorea iminor) chez les vieillards.

(Progrés médical, 1878, p. 178.)

A peine signalée dans cette circonstance par les auteurs, la chorée
vulgaire peat se montrer cependant, bien que le cas soit assez rare, chez
les vieillards. Elle se montre 12 avec tout I'ensemble des caractéres
symplomatiques classiques quila distinguent chez les jeunes sujets.
Seulement chez les vieillards, d’aprés les observations de M. Charcot, il
n’existerait aucune relation entre la chorée et le rhumatisme; de plus
la maladie parait étre constamment incurable.

68. — De Vimportance de la thermoméirie dans la clinigue des
vieillards. — De Ualgidité centrale.

(Trois lecons faites & la Salpétriére. — Gaselle M&dmaciafﬂ, 18689.)

Les nombreuses observations thermométrigues que M. Charcot n’a
cessé de recueillir journellement, dans son service, & la Salpétriére,
depuis 1863, ont fourni la matiére de ces lecons.

Les points les plus importants traités dans les deux premiéres
lecons ont été signalés déja en divers endroits de cet exposé (Sect. 11,
o™ 21, 41, 60, 95). La troisiéme lecon est consacrée i l’étnde de
Palgidité centrale. (est ainsi que M. Charcot propose de désigner
I'abaissement de la température centrale au-dessous du chiffre normal,
dans P’état pathologique. L’algidité centrale est envisagée non-seulé-
ment chez les vieillards, mais encore dans Page adulte. — Influence
de Pinanition, de certains médicaments et de certains poisons. —
Septicémies avec abaissement de la température centrale : résorption
de Pichor gangréneux. Dans un cas, la température centrale est des-
cendue jusqu'a 34°,5. — Certains cas d’ictére. = Affections organi-

8
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ques et fonctionnelles du ccenr : asystolie, thermométrie dans un cas .
de rupture du cceur, péricardite, endocardite. — La pleurésie dia-
phragmatique, le pnenmothorax par perforation, la péritonite trau-
matique ou consécutive & la perforalion intestinale, I’étranglement
interne, peuvent avoir pour effet d’abaisser temporairement-la tem-
pérature centrale. — Il en est de méme des irritations vives des nerfs
périphériques, des lésions traumatiques de la moelle épiniére, de
attaque apoplectique par hémorrhagie ou ramollissement de en-
céphale.

5 10. — Maladie de Basedow,

66. — Mémoire sur une affection caractérisée par des palpita-
tions du caeur et des artéres, la tuméfaction de la glande
thyroide et une double exophthalmie.

(Lu & la Sociéké de Biologie en mai 1886, — Gazetle médicale, année 1856,)

La cachexie exophthalmique, 4 peu prés inconnue jusqu’alors en
France, se trouve décrite dans ce travail, 4 Poccasion d’un fait ob-
servé 4 'hopital de la Charité. Aprés avoir étudié en détail les divers
symptdmes de cette maladie et discuté les principales théories émises
a ce sujet par les médecins allemands et anglais, 'auteur se rattache,
4 I'idée d’une névrose vasculaire, qui doit étre rapprochée des palpi-
tations nerveuses des arléres et du cceur.

Ce pelit Mémoire a été plus d’une fois cité, dans la discussion qui
s'est élevée, en 1862, 4 ’Académie de médecine, 4 propos d’une obser-,
vation d’Aran.
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67. — Sur lamaladie de Basedow (cachexie exophthalmique).

(Fazetle hebdomadaire, t. VI, 1859, p. 216. — Histoire et critique.)

Cet article renferme une analyse et une appréciation critique des ob-
servations de cachexie exophthalmique publiées par MM. Hirsch, Praél
et de de Graefe. '

68. — Nouveau cas de maladie de Basedow. — Heureuse in-
fluence d’une grossesse survenue pendant le cours dela
maladie.

(Gazetie hebdomadaire, L. IX, 1861, p. 462.)

Chez une jeune femme atteinte d'une cachexie exophthalmique,
MM. Trousseau et Charcol, aprés avoir prescrit un traitement appro-
prié, firent entrevoir & la malade que le développemeut d’une gros-
sesse, loin de nuire 4 ’action des remédes, pourrait contribuer 4 la
guérison. Ces prévisions se sont complétement réalisées ; et, en rap-
prochant ce fait dela premiére observation de M. Charcol, dans la-
quelle la malade se rétablit aprés étre devenue enceinte, et d’un cas
analogue qui appartient & M. le professeur Trousseau, on est en droit
de conclure que I’élat de grossesse peut exercer une influence favorable
sur celte maladie.
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§ 14, —Maladies du systéme nerveux.

A, — Ramollissement du cerveau. — Encéphalite partiells, —
Hémorrhagle cérébrale.

69. — Recherches cliniques et anatomo-pathologiques sur le
ramollissement cérébral de Uencéphalite.

L’étude anatomique du ramollissement cérébral chez les vieillards a
conduit Pauteur 4 se rattacher a la doctrine qui fait de cette maladie
une altération de la nutrition, relevant d'un trouble de la circulation
survenu dans une région quelconque de 'encéphale. Que ces modifica-
tions du cours du sang soient produites par I'embolie artérielle, par
Palhérome, la thrombose des artéres, ou par la thrombose des sinus,
dans tous ces cas, le ramollissement résulte d’une transformation ré -
gressive de la substance nerveuse; il n’est pas le fait d’un processus
inflammatoire.

Dans V'encéphalite, les altérations consistent & Porigine en une
multiplication d’éléments cellulaires. Dans le ramollissement, Pinfiltra-
tion granulo-graisseuse de la substance cérébrale est la premiére lé-
sion appréciable. Elle peut étre reconnue déjd vingt-quatre heures
aprés Pobstruction vasculaire. Les granules élémentaires se montrent
les uns isolés, les autres réunis en masses arrondies, et constituent
une variété de corps granuleux. Il y a done lien d’établir, au point de
vue anatomique, une distinclion fondamentale entre le ramollissement
cérébral et I'encéphalite. Celte distinction n’est pas moins importante
au point de vue clinique. Il résulte, en effet, d’un grand nombre d’ob-
servations faites en commun avec M. Vulpian, que les phénoménes
précurseurs du ramollissement, tels que I’étourdissement, par exem-
ple, sont plutdt en rapport avec 'ischémie cérébrale qu’avec la con-
gestion du cerveau, et que certains symptomes qu’on rapporte généra-
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lement & Pencéphalite, tels que le délire, les convulsions, les
contractures, sont trés-rares au début du ramollissement. Lorsqu’on
les observe dans ce dernier cas, ils peuvent étre rapportés toujours a
upe complication. Quant a la contracture tardive, si fréquente dans
les membres paralysés chez les individus atteints de ramollissement
ancien, ce symptome parait devoir étre rattaché A une lésion conséeu-
tive de la moelle épiniére (sclérose consécutive descendante). Ces résul-
tats ont été consignés dans un travail de MM. Prévost et Cotard (voy.
Sect. V, n® 3) et dans la thése inaugurale de M. Poumean (voy.
Sect. V, n® 27). Enfin, M. Proust a indiqué dans sa thése d’agréga-

Lion quelques fails relatifs & ce sujet, qui lui ont été communiqués par

M. Charcot.

M. Charcot a, de plus, appelé Pattention sur une variété du ramol-
lissement qu’il n’est pas trés-rare d’observer dans le cours de la ca-
chexie cancéreuse, et qui résulte d’one thrombose artérielle par ino-
pexie (voy. Sect. II, n* 16).

70. — Sur une observation d’aphasie.

(Letires adressées & M. le rédacteur en chel de la Gazedle hebdomadaire. — Gazelle
Aebdomadaire, t. X, 1863, p. 473 et 423,)

Observations sur Paphasie dans ses rapports avec les lésions de la
troisiéme circonvolution frontale. Plusieurs faits recueillis par M. Char-
cot & la Salpétriére et communiqués a M. Broca, qui les a reproduits
dans ses communications relatives & la localisation de la parole,
élaient venus confirmer 'opinion qui fait siéger cetle faculté dans la
troisitme circonvolution frontale gauche. En poursuivant ses recher-
ches, M. Charcot arencontré un cas, reproduit dans ses leltres, o
Paphasie la plus marquée existait chez une femme qui ne présentait
pas d’altérations de la dite circonvolution.

Un second fait analogue au précédent a été observé par M. Char-
cot et présenté 4 la Société de biologie (voy. Seet. ILI, n° 24).

Enfin, dans un cas, on a noté une destruction de la totalité de la
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circonvolution frontale droite chez une femme qui n'avait pas été
aphasique (voy. Sect. V, n° 25).

71. — Note sur une altération des petites artéres de l'encéphale

qui peut étre considérée comme la cause la plus fréquente
de U'hémorrhagie cérébrale.

En commun aveée M, Bouchard,
(Lue i la Société de biologie, mars 1866.)

Dans ce travail, fondé sur des faits nombreux, I’hémorrhagie céré-
brale, au moins celle des vieillards, est rapportée & la rupture d’ané-
vrysmes des petites artéres de la substance cérébrale. Ces anévrysmes,
dont le role pathogénique n’avait pas été reconnu jusqu'alors, ne doi-
vent étre confondus ni avec les dilalations moniliformes étudiées par
MM. Hasse et Kolliker, et plus récemment par M. Laborde, ni avec les
anévrysmes disséquants déerits par MM. Kolliker, Pestalozzi, Virchow.
Les anévrysmes qui font I'objet principal de ce travail siégent tous sur
des artéres visibles 4 I’eeil nu, et ont un volume qui peut atteindre un
millimétre et plus. lis n'ont fait défaut dans aueun des cas d’hémor-
rhagie cérébrale observés par M. Charcot depuis que son atlention est
fixée sur ce point. On les rencontre non-seulement dans les parois des
foyers hémorrhagiques, mais encore, en nombre variable, le plus sou-
vent considérable, dans des parties de 'encéphale plus ou moins éloi-
gnées de la collection sanguine. Leur formation est certainement de
beaucoup antérieure & I'attaque apoplectique ; ¢’est ce que démontrent
les détails de leur structure. De plus, il n’est pas rare de les rencon-
trer en dehors de toute extravasation sanguine chez des individus gui
n'ont présenté aucan trouble cérébral. La transformation en héma-
toidine du sang contenu dans quelques-uns d'entre eux témoigae
d'ailleurs de leur ancienneté. Ces andvrysmes, dont la formation pré-
pare de longue date Phémorrhagie cérébrale, ne sont, pour ainsi dire,
que I'expression la plus accentnée d’une altération presque générale
du sysieme artériel encéphalique, caractérisée par une prolifération
nucléaire considérable de la tunique adventice, ainsi que de la gaine
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lymphatique et par l'alrophie de la tunique musculaire. Les fibres
muscalaires circulaires font constamment défant sar les parties dilatées,
et ne reparaissent sur les artéres qui portent les anévrysmes qu’a une
certaine distance, soil en dega, soit an deld de la dilatation. Cette al-
tération scléreuse des artéres de encéphale parait étre indépendante
de athérome artériel; elle peut, en tout cas, se montrer irés-accusée
sans que les arteres de la base ou des méninges présentent ancune
plaque d’infiltration graisseuse ou calcaire; mais les deux altérations
se trouvent quelqueflois réunies sur le méme sujet, ce qui explique la
coexistence, assez rared’aillenrs, de ’lhémorrhagie et da ramollissement
du cerveau. Enfin, avecl’état scléreux et les anévrysmes des artérioles
intra-encéphaliques peuvent coexister desanévrysmes siégeant sur les
petits vaisseaux de la pie-mére on méme sur les artéres volumineuses
de la base et des méninges. Plusieurs exemples de cetle coincidence
ont été consignés dans un mémoire de M. Lépine (Sect. V, n® 34) .
et dans la thése de M. Durand (Sect. V, n° 42).

Voyez Bouchard, thése de Paris, 1867. — Charcot et Bouchard,
Nouvelles recherches sur la pathogénie de U'hémorrhagie céré-
brale (Arch. de physiologie, t. 1, p.110). — Les travaux de
MM. Charcot et Bouchard, sur la pathogénie de I'hémorrhagie céré-
brale ont été récemment traduits en anglais par M. T.-S. Maclagan
M.-D. Edin. (Londres, 1872.)

72.— Exemple d’atrophie cérébrale avec atrophie et déformation
dans une moitié du corps.

En commun avec M. Turner.

{Comptes vendus des séances el mémoives de la Sociéld de Biologie
pendant 'année 1852, Paris, 1853)

Depuis 1851, M. Charcot a recueilli 4 la Salpétriére de nombreux
documents relatifs 4 atrophie partielle du cerveau. Plusieurs d’entre
eux ont été consignés dans la thése de M. Cotard (Sect. V, n° 37).
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73, — Communications & la Société de biologie sur les dégéné-
rations secondaires de la moelle épiniére.

(En commun avee M. Vulpian, & parlir de 1859.)

Les altérations qui ont fait 'objet de ces communications avaient
déjh été signalées par M. Cruveilhier et étudiées ensuite par M. L.
Tiirck.

Dans un fait observé en commun avec M. Turner (o° 72), une alté-
ration ancienne d’un hémisphére cérébral avait produit 'atrophie
de la moitié opposée du cervelet et de la moelle. Dans les observations
recueillies avec M. Vulpian, des lésions anciennes de 'encéphale par
hémorrhagie ou par ramollissement avaient amené secondairement
une atrophie du pédoncule correspondant; cette atrophie se conti-
nuait dans P'épaisseur de la prolubérance, qui était aplatie du coté
malade; elle se retrouvait dans la pyramide antérieure du méme coté,
au bulbe, et pouvait étre suivie au-dessous de Pentrecroisement, dans
le cordon latéral du cité opposé (voy. Legons sur la physiologie
du systéme nerveus, par M. Vulpian, p. 469. Paris, 1866). Un cer-
tain nombre de faits analogues, recueillis par M. Charcot, ont été
Poccasion de communications 4 la Société de biologie et de publica-
tions dans divers recueils périodiques (voy. Sect. V, ne* 22, 30).

, Unautre fait reconnu dans cette série de recherches, c’est que, dans
certains cas de lésions primitives, en foyer, de la moelle épiniére, une
dégénération descendante peut se produire dans des cordons latéraux,
au-dessous du point 1ésé, tandis que, au-dessus, la dégénération en-
vahit les cordons postérieurs, et peut étre suivie jusqu'au niveau du
plancher du quatriéme ventricule.

Les premires traces de ces dégénérations secondaires peuvent
ére constatées parfois dés le sixiéme jour aprés le début de la lésion
primitive ; il s’agit d'abord d’une infiltration granulo-graisseuse des
éléments nerveux. Plus tard, la névroglie subit la métamorphose
fibrillaire et les tubes nerveux, dépouillés de leur cylindre de myéline,
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sont complétement détruits on réduits an cylindre d’axe. A cette sclé-
rose consécutive, en lant qu’elle occupe les cordons latéranx, parais-
sent correspondre certains symplomes, en parliculier la contracture
permanente des membres paralysés.

74, — Note sur la formation rapide d’vne eschare i la fesse du
cdté paralysé, dans Uhémiplégie récente de cause cérébrale.

(Arehives de physiologie, 1.1, p. 308, 1868, — Voyez aussi Section V, ne 34, 40, 47.)

Sur 28 cas d’hémiplégie & début brusque déterminée par une lésion
du cerveau (le plus souvent hémorrhagies intra-encéphaliques ou sous-
méningées, ramollissement rouge ou blanc) et suivie de mort dans
un bref délai, seize fois il s’est produit, soil une tache ecchymotique,
soit une eschare confirmée, uniquement sur la fesse da cdté paralysé;
quatre fois les deux fesses ont élé affectées, celle du coté paralysé, a
la vérité, toujours plus tot et plus profondément que P'autre. Dans un
seul cas, les deux fesses ont élé prises en méme lemps el & pen prés
au méme degré; enflin, dans sept cas seulement, 'eschare ou I'ec-
chymose de la fesse ont fait complétement défaut. A ces faits,
M. Charcot pourrait & peine en opposer un seul dans lequel 'eschare
fessiére étant survenue, la maladie cependant ne s’est point terminée
d’une maniére fatale. L’apparition de l'eschare en queslion ou méme
de la tache ecchymotique est donc un signe du plus fachenx augure,
puisqu’elle fait présager la mort presque & coup sur.

Ce signe a d’autant plus de valeur qu’il se montre alors méme que
Pensemble des autres symptomes semble promettre une issue moins
triste, dans le cas, par exemple, oit 'hémiplégie incompléte & Vori-
gine n’est pas accompagnée d’élat apoplectique et ne se constitue que
graduellement.

L’ecchymose fessiére parait quelquefois deux jours, I'eschare quatre
ou ¢ing jours aprés ledébut de Pataque. Elles siégent, comme on I'a
dit, soit exclusivement, soil au moins d’une maniére prédominante du
cOté correspondant & ’hémiplégie. L'influence du décubifus west douc,

9
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en pareil cas, quune cause de second ordre, et il faut nécessairement
admettre que, sous P'influence de la lésion du cerveau, les actes de Ig
nutrition ontdi éprouver, au préalable, une modification profonde dans
les parties qui subissent la mortification d’une inauiére aussi rapide.

Sur le méme sujet, voyez Legons sur les maladies du systéme
nerveux, t. 1, 1872, p. 81,

T5. — drthrile dans Uhémiplégie de cause cérébrale.

(drchives de physiologie, ele., L. 1, p. 379, pl. 6, fig.1 & 6. Paris, 1868.)

Gette affection articulaire a été signalée pour la premiére fois par
M. Scott Alison, et, plus tard, par M Brown- Séquard. M. Charcot a
cherché & en déterminer Javec précision les caractéres cliniques et
anatomiques.

Les arthropathies sont limitées aux membres paralysés et elles
occupent le plus souvent le membre sapérieur; c’est surtout & la
suite du ramollissement cérébral en foyer qu’elles surviennent; plus
rarement en conséquence de hémorrhagie intra-encéphalique. Elles
se développent habiluellement quinze jours ou un mois aprés 'allaque
apoplectique, c’est-a-dire au moment de 'apparition de la contracture
tardive, qui s’empare des membres paralysés : mais elles peuvent se
montrer encore 4 une époque nllérieure. La tuméfaction, la rougeur,
la douleur articulaires sont quelquefois assez prononcées pour rap-
peler les phénoménes correspondants du rhumatisme articulaire aizu.

Les gaines tendineuses sont d’ailleurs souvent affectées en méme
lemps que les jointures.

Il s’agit 1a d'une vérilable synovite avec végétation, multiplication
des éléments nucléaires et fibroides qui constituent la séreuse arti-
culaire ; augmentation du nombre et du volume des vaisseaux capil-
laires qui s’y distribuent. Dans certains cas, il se produit, en outre,
une exsulaticn séro-fibrineuse 4 laquelle se trouvent mélés, en pro-
portion variable, des leucocytes, et qui peut devenir assez abondante
pour distendre la cavilé synoviale. Les cartilages diarthrodianx, les

Exposé des titres scientifiques - page 66 sur 190


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x088x07&p=66

GBI Sante

— ] -

parties ligamenteuses n’ont paru, jusqu’ici, présenter aucune lésion
concomilante, du moins appréciable & I’eeil nu. Par conlre, les gaines
synoviales tendineuses au voisinage des jointures affectées prennent
part au processus inflammatoire et se montrent vivement bypéré-
miées.

L’arthropathie dont il s’agit parait ne devoir pas étre confondue
avec l"affection articulaire qui a été décrite, dans ces derniers temps,
par M. Hitzig, de Berlin (Ueber eine bei schweren Hemiplegien
auftretende Gelenkaffection, m Virchow’s Archiv, B. d. xuvm,
Heft, 3. 1869). Celle-ci se montre surlout lorsque 1'hémiplégie est
relativement de date ancienne et gue les malades marchent déja de-
puis quelque temps. Elle occupe de préférence 'épaule et résulterait
principalement du déplacement des surfaces arliculaires, occasionné
par la paralysie des muscles qui enveloppent la jointure.

76.—Sur la production d’ecchymaoses qu'on observe [fréquemment
sous les téguments de la léle, dans U'épaisseur des plévres,
de Uendocarde, de la membrane mugqueuse de Uestomac,
ele., chez les apoplectiques.

(Comples rendus de la Sociélé de biologie powr 1868. Paris, 18069, p. 213. —
Méme recucil, année 1869, Paris, 1870, p. 206.)

77.— Nole sur la température des parties centrales dans I'apo-
plexie lide a I'hémorrhagie cérébrale et au ramollissement
du cerveau.

(Comptes rendus de la Sociélé de biologie, séance du 15 juin 1867, L. IV, 4= série,
1809, p. 92. — Voy. aussi sect, I11, o> a4, 40, 47.)

Lorsque Pexploration thermométrique du rectum est pratiquée,
snit au moment méme de Pattaque apoplectique, soit encore quelques
heures aprés, presque toujours on trouve, surtout dans les cas
graves, la température nolablement abaissée au-dessous du taux
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normal. Ainsi, au lieu de 37,5, qui représente I'élat physiologique,
on a trouvé, en pareil cas, & peine 37°, on meéme un chiffre encore
moins élevé ; plusieurs fois, en effet, la température est descendue
jusqua 36°; rarement au-dessous. Le chillre thermomélrique se
reléve ensuite bientdt; il est rare qu’il n’ait pas atleint, au boul de
vingl-quatre heures, 3725, e, & partir de celtg époque, il se maintient
pendant un nombre variable de jours, entre 37°.5 et 38°. 1l est pen
commun que ce dernier chiffre soit dépassé lorsque le malade doit
survivre, & moins qu’il ne se soit produit quelque complication in-
flammatoire. Si, an contraire, la maladie doit avoir une issue funeste,
on voit survenir — méme en dehors de toute complication — une
brusque élévation de la température centrale. Dans 'espace de douze,
vingl-quatre, quarapte-huit heares & peine, le thermometre marque
successivement 392,40, on méme 41°. Le chiffre 42 a été atleint pla-
sieurs fois pea de temps avant la mort. Il importe de remarquer que
ces chiffres ¢levés peuvent étre alleinls bien avanlt que les premiers

phénoménes extérieurs de I'agonie el en particulier la dyspnée se
soient prononceés,

78. — Absence de rigidilé cadavérique dans certains cas
de paralysie ancienne.

(Dens Bouchard, des Dégénérations secondaires de la moelle épiniére, Secl. 'V, n* ;w';
el Cornil, Comples rendus de la Sociélé de Biologie, Scel. V, ne 20.)

La rigidité cadavérique fait défaut sur les membres paralysés et
contracturés dans les hémiplégies anciennes consécutives au ramol-
lissement ou & ’hémorrhagie cérébrale. A 'autopsie, les membres du
cOlé sain présentent une rigidité parfaite; au contraire, les muscles
(ui élaient rigides et contracturés pendant la vie sont complétement
flasques. Cependant, des examens multiples A différentes heures aprés
la mort ont prouvé que généralement les muscles malades n’éehap-
pent pas complétement & la rigidité cadavérique; celle-si se manifeste
chez eux presque immédiatement aprés la mort, et seulement pendant
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un temps trés-courl. L’absence de rigidité cadavérique s’observe aussi
sur les inembres atteints de paralysie infantile,

19, — Etude sur quelques points de la sémiotique des hémiplégies
récentes dans le ramollissement et dans I'hémorrhagie
de Uencéphale.

(Thése de M. Briquebee, Sect. V, ne 40.)

Tempéralure des membres du colé paralysé. — De la couleur
rutilante du sang tiré des veines des membres paralysés.

80. — De I'hémichorée post-hémiplégique.
(Legons sur les maladies du systénme nervens. T. 1L 2+ ¢dition, p. 396.)
Il s’agit la de mouvements choréiformes, affectant s membres

d'un coté du corps, antérieurement frappés d’hémiplégie en consé-
quence d’une lésion cérébrale en fuyer. Cetle forme d’hémichorée se

montre le plus souvent combinée avec I'hémianesthésie dile cérébrale,

¢’esl-d-dire marquée par la parlicipation des sens spéciaux (vue et
odoral y compris). Le siége particulier qu’occupe, dans nn des hémi-
sphéres cérébranx, un foyer d’hémorrhagie on de ramollissement,
parait étre la condition principale qui fait que ’hémiplégie, contraire-
men! 4 la régle ordinaire, sera accompagnée d’hémianesthésie et, a
un moment donné, remplacée par I’hémichorée.

81. — De P Athétose.

{Legons sur les maladies du systéme nerveus. T. 1. 2« édition, p. 455.)

Contrairement 4 opinion émise par M. Hammond qui, le premier
en a donné une description particuliére, athéinse ne conslitue pas un
élal morbide autonome. Elle dvil, nosugraphiquewent, éire ratiachée
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4 Phistoire de la chorée symptomatique dont elle représente une sim-
~ ple variété. Observations a Pappui.

B. — Recherches sur les localisations dans les maladies du cervean,

B2.

Des localisations dans les maladies du cervean. — Lecons faites 3 la Fa-

culté de médecine de Paris, 17756, Demi=volume in-8° de 168 pages, avec 45 fgures
interealées dans le texte, Paris, 1876,

Cet ouvrage peut étre considéré comme un chapitre d’introduction
i I’histoire clinique des localisations cérébrales chez 'homme. Ces,
en effet, principalement sur le principe des localisations qu’est fondé
ce qu'on pourrait appeler le diagnostic régional des maladies encé-
phaliques, cet idéal vers lequel doivent tendre tous les efforts du clini-
cien. Il n’est pas nécessaire d’entrer dans des développements pour
exposer ce qu'on entend par localisation quand on parle de physio-
logie et de pathologie cérébrales. On croit pouvoir se borner ici &
rappeler que le principe des localisations est fondé sur la proposition
snivante : le cerveaun ne représente pas un organe homogéne, unilaire
mais bien une association, ou, si Pon veut, une fédération conslitnée
par un certain nombre d’organes divers. A chacun de ces organes se
rattacheraient physiologiquement des propriétés, des fonctions, des
facultés distinctes. Or, les propriélés physiologiques de chacune de
ces parlies élant connues, il deviendrait possible ’en déduire les con-
ditions de Pétat pathologique, celui-ci ne pouvant étre qu'une modifi-
cation plus on moins prononcée de Pétat normal, sans I'intervention
de lois nonvelles. Sans méconnaitre Pimportance que présentent né-
cessairement dans les études de ce genre, les documents relevant de
Pexpérimentation sur les animaux (travaux de MM Bouillaud, Hitzig et
Ferrier, Carville et Duret, Pitres et Franck, etc.), on s’est attaché
gurtout dans ces legons aux données fournies par Pobservation cli-
migue appuyée sur Pexamen méthudique et minutieux des lésions
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organiques. Si, en effet, les premiers ont mis souvent sur la voie des
localisations, les derniéres permetlent seules, puisqu'il s’agit de
’homme, de juger en dernier ressort et de fournir la preuve.

Les propositions formulées par Pauteur relativement & la topogra-
phie de celles des régions corticales dont la lésion délermine des
troubles moteurs et la dégénération descendante (87) sont fondées, pour

-la majeare partie, sur des observations originales recueillies A la

Salpétriére. Le détail de ces observations a été donné dans deux mé-
moires publiés postérienrement aux legons, en collaboration avec
M. Pitres, dans la Revue mensuelle.

Les lecons sur les localisations dans les maladies du cervean ont
é1é traduites :

En anglais, par le journal The medical Press and circular.

En russe, par le D* Sprimont, Moscou, 1876.

Encore en anglais (édilion américaine), par le D* H.-B. Millard,
New-York, 1878.

En allemand, par le D* B. Fetzer. Stuttgart, 1878.

83. — Localisations dans les masses ganglionnaires centrales
des hémisphéres du cerveau (corps opto-striés), — Lésions de
la capsule interne, en particulier.

(Cours de la Faculle 1875, — Legons sur les localisations dans les maladies céréa
brales, p. 98 el suiv. — Voir aussi J-A. Lafforgue. Efude sur les rapporis des
Iégions de la couche optigue avee Uhémianesihésie d'origine cérébrale. Obser-
vations recuellies & la Salpétriére, dans le service de M. Chercot. Thése de Paris,
1877.)

1° Les symptomes qui accompagnent les lésions limitées aux
noyaux gris centraux (noyau lenticulaire, noyau caudé, couche
optique), ¢’est-d-dire n’intéressant pas la capsule interne, sont ceux
de I’hémiplégie cérébrale vulgaire. Cette hémiplégie, en pareil cas,
est communément pen accusée, passagére, non indélébile, comparati-
vement bénigne par conséquent.

2° En revanche, les lésions de la capsule interne, alors méme
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qu’elles sont absolument limitées & ce traclus blane, produisent Phé-
miplégie cérébrale vulgaire sous une forme en général trés-accentnée
et plus ou moins persistante. La contracture tardive et permanenie
des membres paralysés en est la conséquence habituelle.

3 11 convient, loutefois, d*élablir ici une distinction, les symptdmes
variant suivant le siége qu’affecte la lésion dans la capsule interne.
Si la lésion occupe les deww tiers antérieurs de la capsule, la pa-
ralysie portera exclusivement sur le mouvement, aucun trouble du-
rable de la sensibilité ne viendra 8’y adjoindre. Si, au contraire, la
Iésion porte sur le tiers postérieur de la capsule, Phémianesthésie
cérébrale s’en suivra i peu prés nécessairement; le plus souvent, la
lésion siégeant en quelque sorle sur un terrain mixte, la paralysie do
senliment s’accompagnera d’une hémiplégie motrice plus ou moins
accentuée. Mais il peut arriver que hémianesthésie cérébrale se pré-
sente isolée, dans le cas, par exemple, ot les parties les plus posté-
rieures de la capsule interne seraient seules intéressées.

Il est trés-vraisemblable que Phémianesthésie transitoire qui
accompague quelquefois les lésions limitées aux noyanx gris cen-
traux, celles de la couche optique en particulier, est le fait ’un phé-
nomene de voisinage. Elle parait résulter le plus souvent de la pres-
sion exercée sur les parlies correspondantes de la capsule interne

par le noyau gris distendu en conséquence de la formation d’un foyer
récent.

84, — Caractéres cliniques de Phémianesthésie cérébrale par
lésion organigue.

(Lepons sur les maladies du systéme nervenz, t. 1, i+ édilion, 1872 (88). — Legons
sur les localisations, clc., 10* lecon, p. 114) (82),

L’hémianesthésie consécutive aux lésions qui portent sur la région
postérieure de la capsule interne siége sur le coté du corps opposé &
la lésion. Elle est absolument comparable, cliniquement, lorsqu’elle
se présente dans son type de complet développement, & ’hémianes-
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thésie des hystériques en ce que, ainsi que L. Tiirck Pavait signalé,
elle n’atteint pas uniquement la sensibilité commune ; elle frappe aunssi
les appareils sensoriels sur le coté du corps ou siége l'anesthésie
cutanée. Celle hémianesthésie sensorielle winléresse pas seule-
ment le domaine des nerfs qui prennent naissance dans le bulbe, tels
que les nerfs du gout et de louie, elle porte aussi sur les nerfs de
’odorat et de la vision dont Porigine est dans le cerveau proprement
dit. Il résulte des recherches faites dans le service de M. Charcot, &
sa priére, par M. Landolt, que I'amblyopie croisée qui fait partie de
Phémianesthésie cérébrale par lésion organique est comme l'am-
blyopie de ’hémianesthésie hystérique caractérisée non-senlement par
la diminution de l'acuilé du champ visuel, le rétrécissement concen-
trique et général du champ visuel, mais encore par un rétrécissement
concentrique et général du champ visuel pour les couleurs.

8%, — Les lésions en foyer des hémisphéres cérébrauw qui pro-
duisent Uhémianesthésie déterminent Uamblyopie croisée et
non Uhémiopie latérale. '

(Lepons sur les localisations, ete. (52) p. 120.)

En faisant reconnaitre que amblyopie croisée (84) est une con-
séquence des lésions en foyer du cerveau qui déterminent ’hémianes-
thésie, M. Charcot croit avoir relevé un fait d’ane certaine importance
pour la théorie des localisations cérébrales. Ce fait, & la vérité, est
en contradiction formelle avec les données généralement répandues ;
car si Pon en croit la théorie mise en avant par Alb. de Graefe, et qui
parait régner encore aujourd’hui, ainsi qu’en témoigne un travail pu-
blié récemment par M. Schoen, ce n'est pas amblyopie croisée que
déterminent les lésions absolument unilatérales du cerveau, mais bien
Uhémiopie latérale homologue. M. Charcot protesie contre ce que
cette assertion offre, pour le moins, de trop absolu, et il lui oppose la
proposition smivante : Les lésions en foyer des hémisphéres céré-
brauw qui produisent I'hémianesthésie délerminent également

10

Exposé des titres scientifiques - page 73 sur 190


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x088x07&p=73

EBIT Sante

—_Th

I’amb.!yopw eroisée et non Phémiopie latérale. On ne saumt
nier que Phémiopie latérale se montre quelquefois en u{msequenm
d’une lésion en foyer d'un des hémisphéres du cerveau. Mais tout
porte & croire que dans les cas de ce genre il s’agit d’un phénoméne
de voisinage, ¢’est-d-dire d’une participation plus ou moins directe
des bandeletles optiques. Il n’existe peut-étre pas, quant & présent,
une seule observation montrant clairement, en dehors de ces cir-
constances, I’hémiopie latérale développée en conséquence d’une 16-
sion cérébrale en foyer, tandis que les fails abondent oil une talle
lésion a produit Pamblyopie croisée.

86. — Etude des localisations motrices dans l'écorce des hémi-
sphéres du cerveau. — Délermination lopographique des zones
motrices corlicales chez Uhomme, i

Cours de la Facullé, 1875, Lecons sur les localisations, cle. (82). — Discussion devant

-‘la Société de Biologie, #5875, p. 399, 407, 428, 425, el 1876, p. 1,11, 15, 42, 52, 254,

. — Contridution & Pélude des localisalions dans Décorce des hémisphéres duw
cérvean, en collaboration avee M. Pitres, Recue mensuelle, 1877, — Nouvelle con-
tribution, ete., en collaboralion avee M. Pitres, méme reeuedl, 1878,

1* L’écorce du cerveau de 'homme n’est pas fonclionnellement

homogéne ; une parlie seulement des circonvolutions est intéressée
dans l'exercice des mouvements volontaires. Celle partie, qu'on peut
appeler zone motrice corticale, comprend, dans chague hémisphére
le lobule paracentral, la circonvolution frontale ascendante, la cir-
convolulion pariétale ascendante et peul-éire aussi les pieds des cir-
eonvolutions frontales.
+ 2° Les lésions corticales, quelle que soit leur élendue, lorsqu’elles
siégent en dehors de celle zone motrice, restent latentes cliniquement
au point de vue des troubles de la motilité, c’est-i-dire qu’elles ne
déterminent ni paralysies, ni convulsions, On peut ajouter qu’elles ne
s'accompagnent jamais de dégénérations secondaires de la moalla
épiméra (87).

*'3° Au contraire, les lésions destructives méme trés-limilées oceu-
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pant un point quelconque de la zone motrice provoquent nécessaire-
ment des troubles’ de Ja motilité volontaire. :

4° Si la lésion, brusque dans son développement, détruit d’un senl
‘coup une grande partie de 1a zone motrice corticale, elle donne lien 4
une hémiplégie subile, avec flaccidité des membres; plus tard sur-
vient la dégénération secondaire et, du méme pas, la contracture
tardive des muscles paralysés. L’hémiplégie, en pareil cas, ne différe
par aucun caractére essentiel de Phémiplégie centrale vulgaire, c’est-
i-dire liée aux lésions des corps opso-striés. ;

$° 8ila lésion est limilée 4 une portion restreinte de la zone mo-
trice corticale, elle donne lien soit & des monoplégies (paralysie isolée
de la face, da membre supérieur on inférienr), soit 4 des convulsions
le plus souvent sous forme d’épilepsie partielle.

6° L’étude des paralysies et des convulsions d'origine corticale
tend a établir que les centres moteurs (1) corticaux pour les deux
membres du edté opposé comprennent le lobule paracentral et les
deux tiers supérienrs des circonvolutions ascendantes ; que les centres,
pour les mouvements de la partie inférieure de la face, correspondent
au tiers inférieur des circonvolutions ascendantes du coté opposé.

7o 1l est au moins probable que le centre, pour les mouvements
isolés du membre supérieur, siége dans le tiers moyen de la circon-
volution frontale ascendante du cOté opposé. -

87. — Des dégénérations secondaires de la moelle épiniére dané_
les cas de lésions corticales des hémisp:kérea du cerveau.

Cours de la Facullé, 1875, Lecons sur les localisations (82), p. 154 el sulvantes. —
Ritres, Progrés médical, 1877, p. 124 :.exposé des observalions relatives au sujet;
recueillics i 1a Salpétriere, dans le service de M. Charcol,  dn i

On sait depuis longtemps, par les observations de L. Tirck, con-

(1) La dénominetion de cemtrs motewr n'implique ici, dans Vesprit de l'auteur, aucune
idée physiologique arrdtée. Oa entend seulement débigner par 14, par opposition aux autres,
celles des régions de 'écorce ducerveau dont la lésion oceasionne des troubles moteurs dans
cerlaines partics délerminées du coté opposé du corps.
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firmées par celles de MM. Charcot et Vulpian, Bouchard, ete., que les
lésions destructives du cerveau provoquent i coup sir le développe-
ment de la dégénération spinale secondaire, lorsqu’elles intéressent
la capsule interne ; tandis, qu'au contraire, les lésions qui demeurent
limitées 4 la substance des noyaux gris des masses centrales, 4 savoir :

‘noyau lenticulaire, noyau caudé, couche optique, ne produisent pas

la sclérose consécutive.

Il résulte des cbservations anatomo-pathologiques et cliniques de
M. Charcot, que les lésions corticales, sans parlicipation de la cap-
sule interne, déterminent, elles aussi, la dégénération secondaire, dans
de certaines conditions. La condition fondamentale est ici encore rela-
tive au siége du foyer.

Ainsi, les lésions destruclives, méme trés-étendues de 1'écorce des
hémisphéres cérébraux ne déterminent pas la dégénération secondaire
de la moelle lorsqu’elles occupent les régions situées en dehors de la
zone molrice, 4 savoir, les lobes occipitaux, temporaux, sphénoi-
daux, les régions antérieures des lobes frontaux.

Au contraire, les lésions méme peu étendues de I'écorce des hé-
misphéres cérébraux donnent lien 4 la dégénération spinale secon-
daire, lorsqu’elles siégent sur un point quelconque de la zone mo-
trice, & savoir : les circonvolutions frontale et pariétale ascendantes,
le lobule paracentral.

Il semble résulter de ce qui précéde quentre les parties de I'écorce
cérébrale, désignées ici sous le nom de zone motrice, et les faisceaux
latéraux dela moelle épiniéreil existe, a ’état normal, des connexions
anatomiques et physiologiques qui, par contre, n’exisient pas entre
ces mémes faisceaux et Jes régions de Pécorce situées en dehors de la
zone motrice. On comprend tout Pintérét qui s’attache 4 ce fait, au
point de vue de la théorie des localisalions motrices dans I’écorce des
hémisphéres du cerveau.
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C. — Legons sur les maladies du systéme nerveux faites & la
Salpétridére.

88.

Legons sur les maladies du systéme nerveux faites a la Salpétriére,
T. L, 3+ édition, vol. in-8* de 444 pages, avee 20 figures intercolées dans le texte
el 40 planches en chromo-lithographie. Paris, 1877, — T. 1L, 3+ édition, vol. in-8+ de
466 pages avee 33 figures et 10 planches en chromo-lithographie.

Les nombreuses recherches anatomo-pathologiques et cliniques
faites & hospice de la Salpétriére par M. Gharcot et, sous sa direction,
par ses éléves dans le cours des quinze derniéres années, lui ont
permis de présenter dans cet ouvrage plusieurs des grandes questions
relatives aux maladies du systéme nerveux sous un jour nouveau et
d’introduire dans ce domaine de la pathologie un certain nombre de
chapitres entiérement neufs (1).

Voici Pindication sommaire des principaux sujets qui ont été traités
dans res lecons :

Tome I. — Des troubles trophiques consécutifs aux maladies

(1] Llouvrage parait avoir été trés-favorablement accueilli & I'éiranger. Nous demandons
la permission de citer le jugement porté i son sujet par U'suteur d'un des derniers cuvrages
publiés en Allemagne sur les maladies du systiune nerveux:

« Im Uebrigen konnte ich mich natdrlich such derjenigen inneren Umarbeiturg des
Stoffes nicht eutziehen, welche durch das massechafle Zustrémen neuen Materials, durch
berverragende monographische Publicationen, vor Allem aber durch das Auftauchen
wesentlich neuer Grundanschauusgen dber wichtige Fragen der ullgemeinen und spe-
ciellen Nervenpathologie bedingt war. Als Beispiele letzterer Art, nenneich nur dis durch
Charcot und seine Schiller der Lehre von den Trophoneurosen, der Sclerose, der Hys-
terie u. 8. w. gegebenen Impulse; wie ich denn Gberhaupt nicht unterlassen méchie, den
jetzt so vielfach beliebten psendopatriotischen Verkleinerungen ausléndischer, zumal
franzdsicher Forschung gegentber, auf Charcot als den vielleicht bedeutendsten, eigenar-
tigsten Vertgeter der heutigen Nervenpathologie hinzuweisen. Ich kann dieses Lob wohl
um so unbefangener und riickhaltloser aussprechen, als ich in der, durch Charcot so glin-
zend repriisentirten pathologisch-enatomischen Richtung, trotz ihrer eminenten Leistungen
doch keineswegs das letzte Wort der Nervenpathologio zu erkennen vermag. » i

A. Eulenburg. ord, prof. an der Univ. Greifswald Lefrduck der
Nercenkrankheiten. 2. Aullag. Vorwort, p. V. Berlin, 1878,
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du cerveaw et de ln moelle épiniére. — Paralysie agitante et
sclérose en plaques dissémindes. Hystérie et hystéro-épilepsie.

Tome Il. — Anomalies de Pataxie locomotrice. — De la com-
pression lente de la moelle épiniére. — Des amyolrophies spi
nales. — Des paraplégies wrinaives. — De Uhémichorée post-
hémiplégique. — De Uépilepsie partielle d'origing s yphi!itique.
— Du tabes dorsal spasmodique. — De Uathétose. St

Les Legons sur les maladies dw systéme nervews ont é1é tra-
duites : :

En allemand par M. le D* Berthold Fetzer. 1*° vol., Stutlgart,
1874, 2¢ vol., 1876,
~ En anglais par M. le professeur Sigerson, de Dublin (Sydenham
Society). Londres, 1877.

En hongrois (Magyar) par M le D Azary Akos, Budapest, 1876.

En russe par M. le D* Marsicani. Saint-Pétersbourg, 1876,

En italien par MM. les D™ Scambelluri et Giordano, avec notes du
professeur Borelli. Naples, 1877.

D. — Localisations dans les maladies de la moelle épiniére.

89. — Essai de physiologie pathologique de la moelle épiniére,
fondée principalement sur les données de Panatomie patholo=
gique topographique, et sur la connaissance des affections
spinales systématiques. — Théorie des localisations dans les’
maladies spinales. >

Le caractére principal des études de M. Charcot sur la pathologie
de la moelle épiniére a élé de faire marcher, si Pon peut ainsi dire,:
du méme pas, dans une étroite connexion, la clinique et Panatomie
pathologique @ la lumiére des connaissances physiologiques. - :
. Ces recherches tendent & élablir que la moelle épiniére est compo-
sée-d'un- eertain nombre. de régions, répondant en quelque sorte, &
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autant d’organes doués de fonctions spéciales. La lésion spontanée,
isolée, générale ou partielle de chacun de ces organes s’aceuse et se
révéle durant la vie, par antant de composés symptomatiques partica-
liers, susceptibles d’étre rattachés aujourd’hui par le diagnostic 4 lear
origine organique. Ainsi se trouve constitué, dans la pathologie spi-
nale, tout un groupe d’affections élémentaires dont la combinaison
produit ‘les formes complexes; celles-ci, pouvant étre & leur tour,
a I'aide de analyse clinique, décomposées en leurs éléments consti-
tutifs.

On voit par 14 qu'un grand fait domine la physiologie pathologique
de la moelle épiniére : c’est jusiement I'existence trés-répandue dans
ce domaine, des affections dites systématiques. Onentend dans I'es-
péce, désigner par cette expression empruntée & M. Vulpian, les affec-
tions spinales qui, systémaliquement, — la dénomination parait par-
faitement appropriée — circonscrivent leur action dans de cerlaines
régions, bien déterminées, de cet organe complexe.

L’expérimentation chez les animaux avait déja, depuis longtemps,
tracé la voie. Mais on pent dire qu’elle n’avail pas pénétré anssi avant
que 'a pu faire dans ces derniers temps, la pathologie éclairée par la
connaissance des affeclions spinales systématiques, avec le concours
des puissants moyens d'investigation anatomique dont on dispose
aujourd’hui. ' y S bty

Si, sur une sorte de plan topographique (voir la figure page 80),
on indique par des teintes diverses les régions de la moelle épiniére
jusqu’ici explorées par le pathologiste, 4 'aide de la méthode en ques-
tion, on voit que le champ des terres inconnues laissées en blanc est’
grand encore ; mais il tend manifestement 4 se rétrécir chaque jour.

- Voici Pindication sommaire des résultats qui, dans cette calégorie,
peuvent &tre, d’aprés M. Charcot, considérés aujourd’hui comme défi-
nitivement acqyuis. ;

Les anciens faisceaux postérieurs de la moelle épiniére doivent
dtre décomposés en deux régions biendistinctes : 1° Les faisceaux de
Goll, E, dont la lésion isolée a é1é plusieurs fois constatée et répond &
un ensemble symptomatique qui ne tardera pas, sans doute, & étre
nettement déterminé et 4 prendre rang dans la clinique usuelle;’
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9s Les zones radiculaives postérieures, subsiralum anatomique
essentiel, d’aprés les recherches de MM. Charcot et Pierret, de Pataxie
locomotrice progressive,

Les faisceauw antéro-latéraua des auleurs doivent, & leur tour,
&tre décomposés en trois régions: 1° Les faisceauwx latéraux propre-

A, A, cordons latéranx ; — A’ faisceaux de Tirck. — B, B, zones re-
diculuires postérieures. — C, C, cornes postérieares. — D, D, cornes
sntérieures. — F, zone radiculsire antérienrs, — E, cordons de Goll.

ment dits (faisceaux pyramidaux de M. Flechsig et de quelques autres
auteurs). A. A. Ils se montrent affectés systématiqguement dans toute
leur étendue, des deux cotés de la moelle, dans le cas de sclérose
latérale symétrigue et, partiellement, d'un seul coté de la moelle,
-dans la sclérose descendante consécutive aux lésions cérébrales on
spinales en foyer ; 2° Les faisceauw de Tiirck, A. Leur pathologie se
confond presque toujours avec celle des faisceaux latéraux; 3° Les
zones radiculaires antérieures, F ; elles ont é1é laissées en blanc sur
le schéma. Quelques observations établissent cependant qu’elles peu-
vent étre lésées isolément. L’altération s’est traduite dans ces cas,
ainsi qu'on eit pu le prévoir en raison de la participation 4 peu prés
nécessaire des racines spinales antérieures, par une paralysie avec
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amyotrophie dans le membre correspondant 4 la région lésée de la
moelle épiniére.

Pour ce qui est de la substance grise, on connait mal les effets
d’une lésion isolée des commissures, et en ce qui concerne les cornes
postérieures C, on sait senlement que, lorsqu’elles sont le siége d'une
altération profonde, il se produit une anesthésie plus ou moins pro-
noncée dans les parties du corps situées do méme coté que la lésion
spinale, Nos connaissances sont plus avancées relativement au role
pathologique des cornes grises antérieures. 1l est, en effet, bien
établi aujourd’hui, qu’elles peuvent étre lésées isolément, primitive-
ment ; ou, au contraire, d’'une facon secondaire, et I'on sait, d’aprés
les recherches de M. Charcot que, dans les deux cas, si I'altération
porte sur les grandes cellules nerveuses dites motrices, il 'ensuit
forcément la production d’'une amyotrophie. Celle-ci se développe
rapidement, si la lésion spinale évolue suivant le mode aign
(paralysie spinale infantile) ou, aucontraire, d’une facon lente et
progressive (amyolrophie spinale protopathique, sclérose latérale
amyotrophigue, etc.) si elle évolue suivant le mode chronique. Les
cornes grises antérieures (on plus explicitement les grandes cellules
nerveuses de la région,) et les zones radiculaires antérieures (en
raison du ftrajet intra-spinal des racines antérieures (seraient,
d’aprés les observations de M. Charcot, les seules régions de la
moelle épiniére qui intéressent directement la nutrition des muscles.

Ces résultats ont été exposés par M. Charcot, 4 la Faculté de Méde-
cine, dans son cours d’anatomie pathologique, en 1873, lls soit con-
signés dans les lecons sur les maladies du systéme nerveuw, t. 11,
p. 269, (88).

11
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E. — Sclérose (induration grise) des centres nerveux,

90.— Des scléroses de la moelle épiniére.

{Lecons failes i la Salpétvitre, Gazelle des Adpilaur, seplembre 1568,
Mowvement médical, ne 16, 1872.)

De la sclérose (induration grise) des centres nerveux, en général.
Historique : Cruveilhier, Carswell, L. Tirck. — Classification des
diverses formes de la sclérose des centres nerveux: 1o sclérose en
plaques ; 2° scléroses fasciculées. Ces derniéres peuvent étre conséca-
tives on, au contraire, primitives, ¢’est-d-dire indépendantes de toute
altération antérieure du cerveau ou de la moelle épiniére. La sclérose
fasciculée postérieure de 'ataxie locomoltrice et la sclérose symétrique
des cordons laléraux représentent les deux types principaux de la
sclérose spinale fasciculée primitive.

F. — Bclérose en plagues disséminées (induration multiloculaire
du cerveau et de la moelle épiniére).

91. — Anatomie pathologique de la sclérose en plaques.

(Lecon [aite & la Salpétritre, Gazelle des Rdpitans des 1 ot 3 septembre 1868
Gazette des hipilans, 1859, avec planches.)

92. — Elude nosographique et clinigue de la sclérose en plagues.

{Lecons de la Salpéiriére, Mouvement médical, 1871. — La thése de M. Ordenstein
(Sect. V, n® 38) et la Menographie de MM. Bourneville et Guérard (Secl. V, ne 39)

ont été rédigées daprés les lecons faites & la Salpétriére, cn 1868, 1869 et 1870,
par M. Charcot.)

Jusques en ces derniers temps les descriptions de la paralysie
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agitante ont eu le défaut de confondre avec cette maladie une autre
affection qui en est bien distincte, et dont M. Cruveilhier ainsi-que
Carswell avaient indiqués autrefois les caracléres anatomiques (sclé-

rose en plaques disséminées). M. Charcot s’est altaché 4 déterminer
les caractéres qui séparent ces deux maladies.

Un premier caractére différentiel est tiré de P'anatomie patholo-
gique. La paralysie agitante n’a pas, quant & présent, de lésions qui
lui soient propres. M. Charcot, notamment dans deux aulopsies faites .
avec s0in, a constaté P'intégrité apparente des centres merveux, et un
examen histologique (rés-complet a confirmé Pabsence de lésions
appréciables (voy. Joffroy, Anatomie de la paralysie agstants in
Gazette des hopitauw, 23 décembre 1871).

Au point de vue clinique, les différences, peut-étre moins radicales,
n’en sont pas moins trés-tranchées. La paralysie agitante — maladie
qui débute généralement aprés I’Age de quarante ans — a pour carac-
tére un tremblement incessant, ou qui, toutau moins, ne cesse pas
nécessairement, dans attitude du repos, consistant en petites oscilla-
tions rhythmiques et involontaires des membres. Mais la téte, les
muscles du cou, ceux de la face restent indemnes. Le regard pré-
sente une fixité toute particuliére ; il n’y a pas de nystagmus. Il 0’y a
pas non plus d’embarras réel de la parole ; seulement, l'articulation
des mots est bréve, saccadée, et semble exiger un effort considérable.
Généralement 4 une période avancée surviennent des roideurs des
muscles, d'abord passagéres, puis durables, surtont des fléchisseurs.
I se produit une attitude toute spéciale : la 1éte et le trone-sont-incli-
nés en avant, les avant-bras demi-fléchis; les mains enfin peuvent
offrir des déformations permanentes qui rappellent celles du rhuma-
lisme nouenx. — Les malades ne peuvent rester un instant en place;
lls se plaignent d’une sensation habituelle de chaleur;-bien-que la
lempérature centrale ne s’éléve pas au-dessus du terme normal..

Dans la forme cérébro-spinale de la sclérose en plaques dissémi-
nées, jusqu’ici confondue avec la paralysie agilante, on remarque au
contraire que les malades (généralement d’un age moins avancé) ne
tremblent qu’A occasion de mouvements intentiounels d’une certaine
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étendue. La téte peut, comme les membres, présenter cette forme de
tremblement. -

Au tremblement se joint la parésie, et plus tard il peut faire place a
la contracture permanente. Les malades ont de 'amblyopie, du nystag-
mus, un embarras spécial dela parole. A ces troubles fonctionnels pen-
vent venir s'adjoindre d’autres symptomes de lésions bulbaires portant
sur ladéglutition, la circulation et la respiration. Souvent des crises gas-
tralgiques avec vomissements, des vertiges, se remarquent au début;
plus tard des attaques épileptiformes et apoplectiformes. Il y a presque
toujours un état mental particulier. Enfin on observe parfois des symp-
tomes insolites (doulears fulgurantes, incoordination tabétique, atro-
phie musculaire), véritables complications qui reconnaissent pour cause
Penvahissement, par les plaques sclérenses, de certains départements
de la moelle épiniére (ainsi la substance grise des cornes antérienres
quand il y a atrophie musculaire, les faisceaux postérieurs quand se
développent les systémes tabétiques).

Telle est en raccourci le symptomatologie, aujourd’hui bien établie,
de la forme cérébro-spinale de la sclérose en plagues. A Pétranger,
les auteurs de nombreux travaux suscités par les publications de
M. Charcot, se sont plu & reconnaitre exactitude de sa descriplion,
et 0’y ont guére ajouté que des faits de détail (1).

93. — Anomalies de la sclérose en plagques.

(Legons sur les maladies du systéme nervenz, 1. 11, p. 293, — Pitres, Revue mensuelle
t. L, p. 803).

Lorsque la sclérose multiloculaire se présente avec tout Iappareil

(1) Voy. Deutsch. Klinik., t. VIIL et t. IX. — Canstar's Jahresh., 1869-1870, p. 53;
1870 ot 1611, p. 61, — Meredith Clymer, Notes on the physiology and pathology of the
nersous system mith reference to clinical medicine. New-York, 1870, L'auteur s'exprime
sivsi quiil suit, p. 9: « To D" Charcot unquestionably belongs the credit of distinguishing
this affection from other paralytic disorders, end nolably from paralysis sgilans, of rece-
goizing its pathological individuality , and tracing ils clinical history. He has done fort it
what Chomeland Louis did for typhoid fever when they established it as a distinet species
of continued fever, characterized by a definite group of symptoms. »
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des symptomes spinaux, bulbaires et cérébraux qui la caractérisent,
dans son type de développement complet, il n’est pas difficile d’établir
son identité. Il n’en est plus de méme lorsqu’il s’agit des formes im-
parfaites, frustes. Il n’est pasune seule piéce de 'appareil symptoma-
lique en questioh, qui ne puisse faire défaut, et le tableau clinique
de la sclérose en plaques, se trouve dans certains cas réduit & la
senle contracture des membres inférieurs avec ou sans rigidité con-
comitante des membres supérieurs (forme spinale de la sclérose en
plaques décrite par M. Vulpian). Dans les cas de ce genre, la coexis-
tence actuelle ou passée de quelqu’un des symplomes dits céphali-
ques, tels que nystagmus, diplopie, embarras particulier de la parole,
verliges, altaques apoplectiformes, troubles spéciaux de Iintelli-
gence, peut seule fournir pour le diagnostic un document décisif.

G. — Sclérose des cordons postérieurs. Ataxie locomotrice
progressive.

94. — Note sur un cas d'atrophie des cordons postérieurs de la
moelle épiniére et desracines spinales postérieures (ataxie
locomotrice progressive.)

En commun avec M. Yulpian,
(Gazetle hebdomadaire, 1862.)

Dans ce travail, Phistorique de la question a été traité avec soin,
et les droits d’auteurs allemands, tels que MM. Romberg et Wun-
derlich, ont été revendiqués pour la premiére fois, toul en rendant &
M. Duchenne (de Boulogne) la part légitime qui lui revient dans la
découverte et étude de Pataxie locomotrice. Les auteurs y ont joint
une théorie physiologique de cette maladie, théorie qui ne differe en
rien d’essentiel de celle qui a 6té proposée plus tard par M. Leyden.
Ence qui concerne la symptomatologie et 'anatomie pathologique, les
auteurs ont confirmé, et complélé sur quelques points, les obser-
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vations produites par MM. Bourdon, Luys, Oulmont et Tessier (de
Lyon). ;
05, — Sur deuwx cas de sclérose des cordons postérieurs de la

moelle avec atrophie des racines postérieures (tabes dor-

salis, Romberg ; ataxie locomotrice progressive, Duchenne,
de Boulogne.)

En commun avie M. Vulpian,
(Comptes rendus des séances de la Société de Biologie, 1. IV, 3+ série, 1863, p. 155.)

Dans un de ces cas, olt la dégénération était trés-marquée dans les
cordons postérieurs et dans les racines postérieures, on a noté I'inté-

grité parfaite des ganglions des racines postérieures et des nerfs péri-
phériques.

96. — Douleurs fulgurantes de U'ataxie locomotrice sans incoor-
dination des mouvements; sclérose commengante des
cordons postérieurs de la moelle épiniére.

En eommun avec M. Bouchard.
(Bociélé de Biologie, janvier 1866 ; Gazelle médicale, 1868, ne 7.)

Dans ce fait, Ialtération des cordons postérieurs était assez pen
avancée pour que les tubes nerveux fussent encore intacls ; mais la
prolifération des noyaux de la névroglie était déja trés-accusée.

Dans un cas du méme genre recueilli en 1872, la sclérose des cor-
dons postérieurs était déja trés-accusée et représentée par deux minces
bandelettes grises exactement limitées au trajet des faisceaux radicu-
laires internes (Kolliker) issus des racines spinales postérienres. La
malade avait succombé & une maladie intercurrente dans la période
des douleurs fulgurantes. Il p’existait pa?; encore d’incoordination

motrice. Ce fail a é1é consigné dans un travail de M. Pierret (Sect. V,
n® 29.) :
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97. — Sur les affections cutanées qui succédent quelquefois auw
douleurs fulgurantes dans afaxie locomotrice.

(Lepons sur les maladies du systéme nervens, p. 68, Paris 1872.)

Ces affections peuvent étre groupées ainsi qu'il snit : a. éruptions
papuleuses et lichenoides ; b, urticaire, ¢. zona; d. éruptions
pustuleuses ayant de Uanalogie avec Pecthyma. Un caractére
commun & toutes ces éruptions et qui fait bien voir qu'il ne s’agit pas
14 d’éruptions banales, c’est qu’elles se montrent de concert avec cer-
taines exacerbations exceplionnellement intenses et tenaces, des
douleurs spéciales, en quelque sorte pathognomoniques de la selérose
fasciculée des cordons postérieurs et que on a coutume de désigner
sous le nom de douleurs fulgurantes ; elles sidzent d’ailleurs habituel-
lement sur le trajet méme des nerfs envahis par la fulguration dou-
loureuse. L’existence de ces éruptions culanées parait done intimement
liée & celle des douleurs fulgurantes, et il est au moins fort vraisem-

blable qu'une méme canse orgapique prés&de au développement de
celles-ci et de celles-1a.

98. — Arthropathies lides & Uataxie locomotrice progressive.

(Archives de physiologie, ele., 1. 1. p. 161, 1868, — Alazie locomolrice progressive,
arthropathie de Vépanle ymﬂe rdmrawmimcaﬂag{wa. méme recueil, LI1, p.120.
— Note sur une lésion de la substance grise de L moelle Epinidre observée dans un
cas d'arthropathie lide & Uataxie locomolrice progressive, méme recueil, t. 101,
p. 306, — Ce dernier travail en commun avee M. Jollroy, — Voyez aussi B. Ball :

Des arthropathies consécutives & Pataxie locomotrice progressive, in Gaselle des
hdpitans, 1869.)

Les caractéres cliniques de cette affection articulaire sont véritable-
ment spéciaux : Début brusque, marqué par la tuméfaction ‘générale
du membre ; altération rapide des surfaces articulaires rendué tani-
feste par des craquements qui s’observent souvent peu de jours aprés
le début; apparition & uné'épbque pour ainsi ‘dire ‘détbriiinde” 48 la
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maladie spinale, celle qui précede le développement de Pincoordination
motrice. Cette affection se développe sans cause apparente; elle ne
résulte pas uniquement, comme on I'a dit, de la distension que subi-
raient les ligaments et les capsules articulaires, en conséquence de la
démarche maladroite particulire aux ataxiques, car elle siége fré-
quemment aux membres supérieurs ol elle occupe soit 'épaule, soit
le conde; d’ailleurs elle peut se développer chez des sujets qui ne
présentent pas trace d'incoordination. Anatomiquement, ['usure
énorme que présentent les tétes osseuses, la laxité considérable des
ligaments articulaires, la fréquence des luxations, semblent la dis.
tinguer de Varthrite séche ordinaire. Dans un cas observé en commun
avec M. Joffroy, etoii 'arthropathie occupait I'épaule gauche, la corne
antérieure de celte substance grise en un point de la région cervicale
de la moelle épiniére était, du coté gauche, remarquablement atrophiée
et déformée. Un certain nombre des grandes cellules nerveuses, celles
du groupe externe surtout, avaient diminué de volume ou disparu
sans laisser de traces. Au-dessus et an-dessous de ce point, la sub- -
stance grise des cornes antérieures était exempte d’altérations. Une
lésion du méme genre siégeant un pen au-dessus du renflement lom-
baire de la moelle a é1é rencontrée dans un autre cas qui présentait un
exemple d’arthropathie du genou.

99.— Des fractures spontanées dans Uataxie locomotrice
progressive.

(drchives de physiologie normale et pathologigue, 1874, p. 166, — Progrés médical,
14 Juillet 1877.)

M. Weir Mitchell a appelé Vattention sur la fragilité des os des
membres inférieurs chez les ataxiques, et sur la fréquence, chez ces
malades, des fractures dites spontanées, c’est-d-dire se produisant
sous l'influence des caunses les plus banales. M. Charcot, 4 'appui de
ces observations, a cité plusieurs exemples du méme genre, Il ajoute
que, parmi les faits cliniques qui se trouvent rassemblés dans les
divers écrits consacrés 4 'étude des fractures spontanées, il en est un
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certain nombre ot Pon peut reconnaitre — bien qu’ils n’aient pas été
relevés par les anteurs — les symptomes tabétiques, et en parliculier
les accés de douleurs fulgnrantes caractéristiques. Il cite entre autres,
atitre d’exemples du genre, les observations n° 32 el n° 33, de Pou-
vrage de M. E. Gurlt. Ces faits de fractures spontanées dans Pataxie
ocomotrice, offrent un nouvel exemple de ces troubles trophiques des
parties périphériques, produits en conséquence d'une lésion du centre
nerveux spinal, et sur lesquels M. Charcot a appelé, depuis longlemps,
Pattention des physiologistes et des médecins. ;

Plusieurs piéces analomiques, relatives anx arthropathies et aux
fractures spontanées des ataxiques, ont été déposées par M. Charcot
an musée Dupuytren, & Paris ; & Londres, an musée du Collége des
chirurgiens et 4 celui de I'hopitat Saint-Thomas ; & Manchester, au
musée d’Owen’s College.

100. — Altérations de la substance grise de la moelle épiniére
dans Ualaxie locomotrice, considérdes dans leurs rapports
avec Uatrophie musculaire qui complique quelquefois cette
ajffection.

(Communication faite & la Société de Biologie, séance du 2 avril 1871, in Gazelle mé-
dicale, 1871, p. 858, — Monvement médical, 1872, n° 14. — Voyez aussi un travail
de M, Pierret, Sect. V, p. 48.)

On sait qu’il n’est pas rare, dans le cours de I'ataxie locomotrice,
de voir se produire une atrophie musculaire, tantot partielle, tantot,
au contraire, plus ou moins généralisée. La raison anatomique de
cette complication parait se révéler dans le fait suivant : Chez une
femme du service de M. Charcot, V'ataxie caractérisée par des douleurs
fulgurantes vives et une incoordination motrice trés-accentuée élait
depnis longtemps constituée, lorsque survint une atrophie musculaire,
laquelle progressa assez rapidement, mais se montra limitée d’une
fagon trés-nette aux membres supérieurs et inférieurs du c0té droit.
M. Charcot émit, pendant la vie, Popinion que 'amyotrophie relevait

dans ce cas, de Pextension de la lésion sclérense des cordons posté-
12
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rieurs 4 la corne antécieure grise du colé droit. La malade ayant sue-
combé # une affection intercurrente, 'autopsie vint justifier ces prévi-
sions. A larégion lombaire, comme & la région cervicale de la muéua,
la corne grise du cOté droit était manifestement atrophiée. Les grandes
cellules motrices présentaient des altérations profondes, celles qui
constituent le groupe externe, en particulier, avaient en grande partie
disparu pour faire place & un ilot scléreux. Or, on sail que, suivant
Stilling, L. Clarke et Kolliker, un certain nombre des filets nerveus,
provenant des racines postérieures qui composent les faisceaux radicn-
laires internes, se dirigent vers les cornes antérieares de la subslance
grise et penvent élre suivis jusqu'd ce groupe externe des cellules
nerveuses motrices. C'est vraisemblablement par la voie de ces tubes
nerveux que le processus irritatif, primitivement développé dans les
cordons postérieurs, se sera propage jusqu’aux extrémités de la sab-
stance grise anlérieure et y aura déterminé les lésions qui président
au développement de 'amyotrophie de cause spinale.

101.— Anomalies cliniques de Uataxie locomotrice progressive.

(Legons sur les maladies du sysiéme nervevs (83) L 1l — Mouvement médical, 1872,
el lhése de M. Dubois, Sect. V, ne 41.)

Crises gastralgiques, — Prolongation singuliére de la période des
douleurs fulgurantes. — Amaurose tabétique, ele.

Dans ces études, M. Charcot s’est atlaché surtout 4 releverles signes
qui permettent de reconnaitre Palaxie locomolrice dans ses formes
irréguliéres, anomales, frustes, alors quun cerlain nombre des symp-
tomes classiques font défaut, et dans les cas oil certains phénoménes

venant & prédominer, peuvent donner le change et conduire A des
erreurs de diagnoslic.

102. — Sur la fréquence du pouls ches les atamiques.

(Compte-rendu de la Sociélé de Biologie, 1868. Paris, 1869, p. 212,
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H. — Sclérose fasciculée primitive des cordons latéraux.

103. — Note sur un cas de sclérose des cordons latéraux de la
moelle épiniére cher une femme hystérique.

{Lue & la Sociétd -médicale des hopitaux dans la séance du 23 janvier 1865,
— Voyee I Union siddicale, mars el aveil 1863.)

Quelques faits de sclérose primitive des cordons latéranx avaient été
signalés déja par M. L. Tiirck, mais sans accompagnement d’histoire
clinique. L'observation de M. Charcot parait éire le premier exemple
de sclérose des cordons latéraux, dans lequel un ensemble particulier
de symptomes ail élé rattaché a la lésion spéciale. -

Le symplome prédominant, dans ce cas, a é1é la contracture perma-
nente des membres ; cetle espéce de contracture s’observe 4 titre de
manifestation secondaire dans d’antres maladies, telles, par exemple,
que les hémiplégies anciennes, les compressions de la moelle et
l'ataxie locomolrice progressive parvenue 4 sa derniére période. Dans
tous ces cas, la contraclure parail étre en rapport avec une sclérose
des cordons latéraux, développée par propagation de la sclérose
des cordons postérieurs dans ataxie locomotrice, ou développée con-
sécutivement 4 une dégénération secondaire dans les compressions de
la moelle el dans les lésions de Pencéphale. Gest ce qui résulte de
fails nombreux observés par M. Charcot, et consignés dans deux pu-
blications. (Voy. Section V, n* 22, 30.) '

Dans cetle méme communication, M. Charcol signale la sclérose en
plaques de la moelle épiniére ’aprés les observations qui loi sont
propres el qui ont été consignées par M. Vulpian dans son travail in-
lilé : Note sur la sclérose en plagues de la moelle épiniére
(lue & la Société médicale des hopilaux, le 9 mai 1866).

Exposé des titres scientifiques - page 91 sur 190


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x088x07&p=91

EBIT Sante

R | -

1{]&.—Etudesaﬁarmm-pamoiogfqueset cliniques sur la sclérose
primitive des cordous latérawx, — Relations qui existent
entre cette affection spinale et Uatrophie musculaire el
progressive,

(Lecon [aite & la Salpélridre en 1863, inédile, — Archives de physiologie, L. 11,
1880, p. 630, — Yoyez aussi Sect. V, ne 50.)

La sclérose fasciculée et bilatérale, ou symétrique, des cordons la-
téranx de la moelle épiniére se prosente assez souvent & titre d’affec-
tion primitive, indépendante. La lésion, en pareil cas, ne reléve poar
ainsi dire que d'elle-méme, en ce sens qu’elle n'est pas subordonnée
4 D'existence d’une autre altération (lumeur, foyer circonscrit) déve-
loppée au préalable sur un point quelconque du centre nerveux céré-
bro-spinal. Il s’agit & d’une espéce morbide distincte qui mérite, &
plusieurs égards, d’étre mise en paralléle avec la dégénéralion grise
fasciculée et primitive des cordons postérieurs (subtratum anatomique
de l'ataxie locomotrice progressive, dont elle se distingue d’ailleurs
aisément au point de vue clinique.

Cette forme de la sclérose fasciculée affecte toujours, symétrique-
mant, la partie postérieure des deux cordons antéro-latéraux dans
toute la hauteur de la moelle. La lésion peut étre suivie jusque dans
le bulbe ou elle oceupe principalement les pyramides antérieures, et
méme dans Iélage inférienr des pédoncules cérébraus.

La maladie débule par une parésie qui s’étend progressivement
aux quatre membres, et qui fait place bientdt & la rigidité on & une
contracture permanente plus ou moins prononcée, et plus accusée dans
les membres inférieurs que dans les supérieurs. Dans les cas trés-
accentuds, la contracture musculaire ’exaspére sous forme d’aceds, el
alors Paltitude prédominante des membres affectés (extension forcée
ou demi-flexion) se trouve momentanément exagérée. Il n’est pas
rare de voir la contracture disparaitre dans les phases ultimes de la
maladie, el élre remplacée par une flaccidité plus ou moins absolué

Exposé des titres scientifiques - page 92 sur 190


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x088x07&p=92

2RI Sante

e
et désormais définitive des membres paralysés. Il n’existe pas de
troubles notables de la sensibilité.

Il n’est pas rare de voir survenir, dans le cours de la maladie, des
symptomes d’atrophie musculaire progressive L’atrophie porte alors
principalement sur les muscles des extrémités supérieures. Les émi-
nences thénar et hypothénar sont parfois remarquablement aplaties, et
les mains peavent présenter la déformation en griffe. Lorsqu’une sem-
blable complication existe, on trouve 4 ’autopsie, en outre de la sclé-
rose bilatérale, une atrophie plus ou moins prononcée des cellules ner-
veuses molrices, dans les cornes antérieures, marquée surtout au ren-
flement cervical de la moelle.

Des symptomes de paralysie glosso-laryngée avec alrophie des
muscles de la langue s’associent, en oulre assez souvent avec ceux de
la sclérose latérale primitive. Dans plusieurs cas de ce genre, 1’atro-
phie des grandes cellules nerveuses qui constituent le noyau d’origine
de ’hypoglosse, a été neltement constatée.

I. — Paralysie infantile.

105. - Cas de paralysie infantile spinale, avec lésion, des cornes
antérieures de la substance grise de la moelle épiniére.

En eommun avee M. Joffroy.
{Archives de physiologie, ele., t. 111, 1870, p. 134, pL. & ete.)

Daus ce travail, les anteurs se sont crus aulorisés 4 admettre que la
lésion atrophique des cellules nerveuses des cornes autérieures de la
moelle, quise trouve déja mentionnée dans un cas publié en 1866 par
MM. Vulpian et Prévost, est dans la paralysie infantile un fait constant
et d’ol1 dérivent les principaux symptomes de la maladie, la paralysie
ainsi que Patrophie rapide des muscles. Ces conclusions semblent
trouver leur confirmation dans touns les faits, en assez grand nombre,
qui ont été recueillis depuis lors, tant en France qu’a I'étranger (vcas
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de MM Parrot et Joffroy, Vulpian, Damaschino et Roger, Michaud et
Pierret, en France ; de M. Rinecker, en Allemagne.

108.— Symptomatologie; anatomie et physiologie patho!agiques
de la paralysie infantile.

(Legon faile & la Salpéiriere en 1870, publiée dans la Revwe pholographique des
hipitawr, 1870, — Maladics du systéme nerveve, 1. 11 (82),

Aprés avoir montré que les lésions spinales dans la paralysie in-
fantile sont de nature inflammatoire, antenr s’efforce d'établir, sur
de nombreux arguments, que appareil des cellules nerveuses mo-
trices de la moelle épiniéredoit élve considéré comme le premier
foyer, le point de départ du processus irritalif. Les lésions de
la névroglie, celles des faisceaux antérieurs, des racines anlérieures

et & plus forte raison celles des muscles, seraient des phénomeénes
consécutifs.

J.— Atrophie musculaire progressive de cause spinale.

107. — Du vole que joue U'alteration des cellules nerveuses des
cornes anlérievres de la substance grise spinale dans la
pathogénie de l'atrophie wmusculuive progressive, de ?a-
paralysie infantile et de la myélite aigué centrale,

Lecon faite & la Salpélricre en Juin 18685 inédite, — Dena cas d’alrophie musculaire
progressive avec lésions de la substance grise et des faisceaus antéro-latéraus
de la moelle épiniére.— Archives de physiologie, v. 11, 1560, p. 355, pl. 13, 15, 18
et 19, En commun uvee M. Jollroy, — Yoyez aussi 'wm,llun ¥, uei.)

L'atrophie musculaire progressive offre 4 étudier la lésion atrophi-
que des cellules nerveuses motrices dans son mode chronique. Il ne
s'agit pas ici, comme dans la paralysie infantile, d'un processus
@irritation suraigué envahissant les cellules nerveuses tout i coup el
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en grand nombre : celles-ci sont affectées successivement, une 4 une,
d’une fagon progressive; bon nombre d’enir’elles sont épargnées,
méme dans les régions le plus profondément alteintes, jusque vers
les périodes ultimes de la maladie. Le développement des 1ésions
musenlaires répond & ce mode d’évolution des lésions spinales. Tl
existe, d’aillenrs, an moins deux formes bien distinctes de "amyotro-
phie progressive lice & la lésion atrophique des cellules nerveuves
motrices. L’une, protopathique, reléve exclusivement de la lésion
en question, et celle-ci, développée primilivement en conséquence
d’une disposition originelle on acquise, tend presque fatalement
4 se généraliser. Dans I'autre forme, la cellule nervense n’est,
au contraire, affectée que secondairement, conséeutivement 4 une
lésion des faisceanx blancs (sclérose symétrique des faisceaux latéraux,
sclérose des faisceaux posiérieurs, scicrose en plaques) on méme de
la substance grise centrale (sclérose épendymaire, tumeurs, ete.),
mais, pour ainsi dire, tonjours d’une maniére accidentelle. L’amyo-
trophie 4 marche progressive, dans ce second cas, peut étre dite
symptomatique ; elle a moins de lendance 4 se généraliser, et son
pronostic est relativemenl moins sombre.

108, — Note sur un cas d'atrophie musculaire progressive spi-
nale protopathigue (type Duchenne-Aran).

(drchives de physiologie normale ef pathologigue, 1875, p. Til. Lepons sur les
maladies du systéme nervews, L 11, 2= éd, p. 389.)

(En collaboration de M. Gombault.)

Cette observation fournit un exemple remarquable de la forme d’a-
trophie musculaire progressive désignée par Pauteur sous le nom
d’atrophie musculaire spinale protopathique.

Elle vient & 'appui de la distinction établie par M. Charcot entre
cetle derniére forme et les formes dites deutéropathiques parmi les-
quelles il faut compter en premiére ligne affection qu’il a décrite sous
le nom de sclérose latérale amyotrophique.
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Cette observation montre que, cliniquement, le symptdme atrophié
musculaire domine ici toute la seéne morbide. Longue durée, évolu-
tion lente, absence de tout phénoméne spasmodique, conservation
presque jusqu’an terme fatal de Pusage des membres inférieurs : tels
sont les grands traits qui achévent de caractériser la forme morbide
en question.

Anatomiquement, la lésion est exactement limitée 4 Paire des
cornes antérieures de la moelle épiniére: et porle primitivement son
action sur les grandes cellules nervenses dites cellules motrices qui y
sont contenues.

Cette lésion de P'élément nerveux serait de nature irritative si on
en juge par le caractére des altérations qu'elle provoque lorsque, plus
tard, sous son influence, le tissu interstitiel est envahi a son tour. A
¢ titre ce cas doit donc étre rangé dans la catégorie des myélites an-
térieures chroniques primitives et plus spécialement de la téphro-myé-
lite parenchymaleuse chronique.

109, — De la sclérose latérale amyotrophique.

(Lepons sur les maladies du systéme nerceus, T. Il 2+ édition, p. 213, 242.)

Sous la dénomination de sclérose latérale amyotrophique, Vau-
teur désigne une affection qu’il a le premier décrite, et qui, jusque-1a,
avait été confondue avec V'atrophie musculaire progressive vulgaire
(Type Duchenne-Aran). Il fait connaitre avec détails, en se fondant
sur des observations personnelles, les caractéres anatomo-pathologi-
ques et cliniques qui distinguent cette affection et permettent de la
considérer comme une espece morbide autonome.
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K.— Paralysie hhdo-glﬁm-lamgée.

110. — Note sur un cas de paralysie glosso-laryngée
suivi d’ autopsie.

(drehives de physiologie, L. 1L 1878, numéro de mars, p. 247.)

On avait proposé plusieurs fois déja de rattacher A une lésion pri-
milive des noyaux gris étagés dans le bulbe, Pensemble symptomati-
que connu, depuis les travaux de M. Duchenne (de Boulogne), sous le
nom de paralysie glosso-labio-laryngée. L’anatomie pathologique,
dans le cas qui fait Iobjet de celte note, est venue fournir un appui
décisif 4 cette hypothése, fondée jusque-1a exclusivement sur Vinduc-
tion physiologique. L’altération occupait d'une facon pour ainsi dire
systématique surtout les cellules nerveuses qui constituent les noyaux

- Qorigine de 'hypoglosse et du spinal; on pouvait suivre les diverses
phases de la désorganisation progressive de ces cellules et constater Ia
destruction compléte d’un bon nombre d’entre elles. M. Charcot a été
conduit & admetire que, dans ce cas, le processus morbide, quel qu’il
80it, a affecté primitivement les cellules nerveuses, En effet, le réticu-
lum de Ja névroglie qui les entoure de toutes parts n’offrait pas
d’autre altération qu'une transparence plus grande qu’a état normal,
et résultant vraisemblablement de Patrophie, de la disparition d’un
grand nombre de prolongements cellulaires; on 1’y observait ni
foyers de désintégration granuleuse, ni traces do meétamorphose
fibrillaire, ni wéme de multiplication de myélocytes. Ces résultats et
ces conclusions ont trouvé leur confirmation dans "exposé d’un nou-
veau cas de paralysie labio-glosso-laryngée, avecatrophie des cellules
nerveuses du bulbe, publié par MM. Duchenne (de Boulogne) et de
Joffroy dans le méme volume des Archives de physiologie (n® 4,
juillet 1870, p. 499).-

13
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1. — La paralysie labio - glosso-laryngée, considérée dans ses
rapports avec les scléroses bulbaires et les autves lésions
organiques qui pewvent occuper le bulbe rachidien.

Un ensemble symptomatique plus on moins conforme au type créé
par Duchenne (de Boulogne), sous le nom de paralysie-glosso-labio-
laryngée , s'observe Iréquemment en conséquence des diverses
formes de la sclérose bulbaire. Le plus souvent il s’agit, en pareil
cas, de la sclérose symétrique des cordons latéraux de la moelle
épiniére- se prolongeant jusqu’an bulbe (Charcot et Joffroy, cas de
(.. Aubel, Archives de physiologie, 1. I, p. 356, pl. 13, fig. 1 et 2,
1869 ; — Gombault, cas recueilli dans le service de M. Charcot, Ar-
chives de physiologie, t. IV, juillet 1872, p. 508). Les faits rappor-
tés par M. Leyden appartiennent a celle catégorie. La sclérose en
plagues (Charcot), une tumeur comprimant le bulbe rachidien (cas de
M. E. Bilz, Archiv der IHeilkunde, 1872), peuyent conduire au
méme résultat. Latrophie des cellules nerveuses qui composent les
noyaux d’origive des nerfs bulbaires est, dans les faits de ce genre, un
phénoméne consécutif,

Des symptomes de paralysie labio-glosso-laryngée peuvent se pro-
duire encore, par suite de la formation de petits foyers d’hémorrhagie
ou de ramollissement dans les parties du bulbe ol siége le noyau de
Phypoglosse, et aussi en conséquence de Voblitération par thrombose
de Pune des artéres vertébrales. Deux cas du dernier genre avaient
61é communiqués & la Société de biologie par M. Proust et par un de
ses éleves, M. Luneau. Un troisicme a été présenté a la méme Société
par M. Chavcol (Comples-rendus de la Société de biologie, 1872).
Dans ce dernier cas, I'existence de la thrombose vertébrale avait élé
annoncée, pendant la vie du malade, comme un fait trés-vraisemblable.
Le début brusque et une tendance plus ou moins prononcée 4 'amen-
dement ou méme & une guérison compléte, distinguent la forme de
paralysie labio-glosso-laryngée qui se rallie 4 ’hémorrhagie on 4 is-
chémie bulbaires.
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112, — Observation de paralysie glosso-labide, cérébrale, o
forme pseudo-bulbaire.

(Dans R. Lépine, note sur la paralysie glosso-labice, etc. — Revwe Mensuelle, L. 1,
p. 900).

Dans ce cas, on trouvait reproduit le tableau symptomatique com-
plet des affections bulbaires 4 foyer limité. Cependant, les lésions
trouvées A l'autopsie étaient bornées au corps strié el 2 la capsule
externe de chaque cOté. Dans son travail de la Revue mensuelle,
M. le professeur Lépine a réuni plusieurs autres faits du méme
genre.

L, — Pachyméningite spinale cervicale.

118. — Anatomie pathologique et symptomatologie de la pa-
chyméningite spinale cervicale.

(Communication faite & la Sociélé de Biologie. — Gaselte widdicale de Parig, n= 9,
mars 1872).

La dure-mére est considérablement épaissie dans toute la hauteur
da renflement cervical de la moelle épiniére. Elle est doublée & sa face
interne d’une néomembrane de structure fibrense. La moelle elle-
méme, dans la région cervicale, est trés-fortement sclérosée, aplatie
d’avant en arriére, et parail comme étranglée. Les racines nerveuses,:
tant antérieures que postérieures, issues de celle région; sont atro~
phiées; onn'y trouve qu'un petit nombre de tubes nerveux ayant con-
servé les caractéres de 1’état normal ; elles se composent presgue en-.
tisrement de faisceaux de fibrilles et de gaines vides dont les noyaux,
sont trés-nombreux. Au-dessus du renflement cervical de la. moelle, .
les cordons médians, et au-dessous, les cordons latéraux, présentent
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les lésions propres 4 la sclérose fasciculée consécutive. Les muscles
des membres supérieurs offrent en général une atrophie plus ou moins
accusée, avec on sans substilution graisseuse.

Cette forme pathologiqne complexe se traduit par une série de symp-
tomes sur lesquels M. Charcot appelle Patlention et qui permeltent
d’établir le diagnostic pendant la vie. Elle n’est, sans doule, pas trés«
rare : M. Charcot I'a observée, poar son comple cing ou six fois an
moins. Plusiearsanteurs I'ont d'aillenrs signalée déja d’une fagon plus on
moins explicite, M. Kohler en particulier (Monographie der Menin-
gitis spinalis; Leipzig, 1861, p. 103), et M. Gull (Cases of Para-
plegia, in Guy’'s Hospital reports, 1858, p. 200, case XXIX,
pl. IV). '

M. — Myélite centrale généralisée. Myélite partielle.

114. — Anatomie pathclogique, symptomatologie, étiologie
de la myélite aigué.

(Lecons de la Salpétridre, 1870, inédites, — Ces lecons ont été utilisées dans le
mémoire de M. le docteur Dujardin-Beaumetz : De la myélite aigué. Paris, 1872)

115, — De la compression lente de la moelle épiniére.

(Legons sur les maladies duw systéme mervewr failes b la Salpétriére, L I,
2= &dition p. 73 et suiv.)

Dans ces lecons, la mmpressionﬁieute de la moelle épiniére est pour
la premiére fois étudiée d’une fagon compléte, au point de vue de Ia-
natomie et de la physiologie pathologiques. A propos du diagnostic on
fait ressortir Pintérét que présentent les douleurs dites pseudo-né-
vralgiques. Ces douleurs qui se développent en conséquence de 1a
compression subie par les racines nerveuses ou les nerfs périphériques
apparaissent en général dans le tableau clinique, 1oqgtéqusl avani
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que les symptomes résultant de la compression spinale se soient ma-
nifestés.

116. — Hémi-paraplégie déterminde par une tumeur qui com:
primait la moitié gauche de la moelle épiniére au-dessys
du renflement dorso-lombaire,

(drchives de physiologie, L. 11, p. 201, 1880.)

La tumeur offrait un exemple de sarcome angiolithique. — Les
symptomes ont été trés-exactement ceux qui, comme l'a montré’
M. Brown-Séquard, se produisent 4 la suite des lésions tranmatiques
intéressant sur un point, une moitié latérale de la moelle épiniére au-
dessus du renflement dorso-lombaire. M. Charcot a retrouvé depuis, le
méme ensemble de symptdmes dans plusieurs cas de lésions spon-
tanées limitées 4 une moitié latérale de la moelle épiniére (un cas de
myélite chronique partielle el un cas de tumeur gommeuse.)

117. — Des paraplégies uringires.

(Lecon faite b la Salpétriére en 1870, publiée dansle Mouvement médical, pet 6, 7
el 8, 1872.)

Dans cette legon, les paraplégies urinaires sont étudiées principale-
ment dans leurs rapports avec la myélite partielle transverse, aigué
ou subaigué.

118, — Sur la tuméfaction des cellules nerveuses motrices et
des cylindres d’axe des lubes nerveuw dans certains cas
de myélite,

(Arehives de physiologie, ne 1, 1872, p. 9.

La tuméfaction des cylindres d’axe des tubes nerveux s'observe au
méme titre que la prolifération des myélocytes, dans les cas de 16-
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sions tranmatiques de la moelle épiniére : elle a pu éire nettement
reconnue 4 une certaine distance de la plaie spinale, au-dessus et aun-
dessous de celle-ci, chez un sujet qui n’avait pas survécu plus de
vingt-quatre heures & une blessure de la moelle épiniére déterminée
par une balle. L’hypertrophie des cylindres axiles et aussi, dans cer-
tains cas, celle des cellules nerveuses des cornes antérieures peu-
vent se montrer encore dans la myélite spontanée aigué ou subaigué.
On peut rapprocher ces lésions du gonflement que présentent fré-
quemment divers éléments anatomiques, les cellules épithéliales glan-

dulaires, les capsules des cartilages par exemple, sous I'influence de
cerfaines irritations.

N. — Hématomyélie (apoplexie spinals).

119. — L’hématomyélie considérée dans ses rapports avec la
myélite centrale.

(Lecon faite & la Salpétriére en 1870, inédite, — Lecons sur les Maladies du systéme

nerpeus, 1872, p. 57 et 96. — Voyee aussi la thése dagrégation de M. Hayem : Dés
hémorrhagies intra~rachidiennes. Paris, 1872, p. 136 et 172.)

L'apoplexie spinale (hématomyélie), au point de vue de la pathogé-
nie et del’anatomie pathologique, différe essentiellement de Phémor-.
rhagie intra-encéphalique vulgaire, telle qu’elle se produit en consé-
quence de la rupture des anévrysmes miliaires ; car, en général, dans
'hématomyélie, épanchement s’opére au sein de tissus déja préala-
blement modifiés par un travail inflammatoire aign ou chronique. Le
sang se répand surtout dans Paxe gris, quil envahitle plus souvent
dans la plus grande partie de sa longueur.
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O. — Paralysie pseudo-hypertrophique,

120. ~ Note sur Pélat anatomigue des muscles et de la moelle
épiniére dans un cas de paralysie pseudo-hypertrophique,

{drchives de physiologie, ete., t. IV, 1872, p. 228)

On ne possédait pas encore de notions positives concernant I’état
anatomique du systéme nerveux central et périphérique dans la para-
lysie pseudo-hypertrophique.

Se fondant sur I'étude du cas qui fait I'objet de la note insérée dans
les Archives, M. Charcot établit, contrairement 4 Popinion émise a
priori par un certain nombre d'auteurs, que la maladie dont il s’agit
doit étre considérée comme indépendante de toute lésion appréciable
de la moelle épiniére ou des racines nerveuses. M. Charcot montre
@’ailleurs, dans un examen eritique, qu'une observation rapportée par
M. O. Barth, de Leipzig (Archiv del Heilkunde, 1871) 4 la paralysie
pseudo-hypertrophique, el dans laquelle des lésions spinales avaient
élé conslatées, n’appartient pas, en réalité, & cette affection.

Pour ce qui est relatif aux altérations musculaires, voici, suivant
M. Charcot, en quoi elles consistent : Dans une premiére période
Pépaississement des parois vasculaires, I’hyperplasie du tissu connec-
tif et Patrophie simple d’'un certain nombre de faisceaux musculaires
sont les seules lésions qu'on observe. L’interposition de vésicules
adipeuses entre les fibrilles du tissu conneclif hypertrophié marque
une phase nouvelle du processus. Les cellules graisseuses sont dis-
crétes d’abord, isolées et comme perdues au milien des faisceaux de
fibrilles ; mais leur nombre s’accroit sur certains points dans de telles
proportions, qu’elles se substituent aux fibrilles, lesquelles finissent
par disparaitre complétement. C'est 4 cette substilution graisseuse
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gu'est due Phypertrophie apparente que présentent les muscles 4
une certaine époque de la maladie.

Il résulte de 1A que la dénomination de paralysie myosclérosique,
proposée par Duchenne (de Boulogne), ne devrail rigoureusement
g'appliquer qu'aux premiéres périodes de la maladie, tandis que celles
datrophia musculorum lipomatosa (Seidel), de lipomatosis luwu-
rians (Heller), généralement usitées par les auteurs allemands, con-
viendraient seulement aux périodes avancées.

P. — Paralysie agitante.

121. — De la paralysie agitante.

En commun avec M. Vulpian.

(Gazelle hebdomadaire, L. VIIL, 1864, p. 765, 816.)
et Legons sur les maladies du systéme nervens, L. L)

Monographie o Phistoire de cette maladie est traitée avec détail,
On y tronve un essai de théorie de la paralysie agitante.

122. — Nouvelle étude de la paralysie agitante,

(Lecon faite & la Salpliriére en 1838, — Gazelle des Mdpilavs, 1869
et Lepons sur les maladies du sysiéme nerveus, L. 1)

Dans cetle nouvelle élude, la symptomatologie de la paralysie
agitante est révisée avec soin, et l'on fournit des caractéres qui
permettent de distinguer cette affection de la sclérose en plaques
généralisées (voy. § X1, n® 92), ce qui n’avait pas été fait jusque-
1. On fait connaitre une déformation particulire des mains ; on
insiste sur latlitude particuliere des malades, sur la fixité de
leur regard, sur le besoin incessant qu'ils ont de changer de place,
sur la sensation de chaleur intérieure qu'ils éprouvent, bien que la
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température centrale ne soit en rien modifiée. Enfin on reléve Iexis-
tence de cerlains cas pen connus de paralysie agitante dans lesquels
le tremblement est & peine prononcé ou nul, bien que Pattitude carac-
téristique et quelquefois aussi la propulsion ou la rétropulsion soient
trés-accentuées.

Q. — Hystérie. Hystéro-épilepsie. Epilepsie. Attaques
apoplectiformes et épileptiformes, eto,

123, — De lischurie hystérigue.

(Lecon faite & la Salpétridre en 4872 — Reoue philosophigue,
numéro de juin, 1872.)

Le cas qui fait 'objet de ce travail tend & établir I'existence de
Pischurie hystérique avec vomissements supplémentaires, A titre de
phénoméne pathologique réel, en dehors de toute simulation. La
malade, confinée au lit par suite d’une contracture permanente des
quatre membres, et soumise d’ailleurs & une surveillance rigoureuse,
présenta pendant plusieurs mois une anurie presque compléte; en méme
temps elle rendait par le vomissement un liquide dans lequel I’analyse,
conduite par M. Gréhant, fit découvrir, 4 piusieurs reprises, une
assez forte proportion d'urée.

124, — De Phémianesthésie hysiérique.

(Lecon faite & la Salpétriére en 1872, — Mowvement médical, ne+ 25 et 26,
n* 1, nouvelle série, 1872.)

Dans ce travail, Phémianesthésie des hystériques est comparée a
celle qui se produit quelquefois en conséquence de 1ésions organiques

occupant certaines parties des hémisphéres céréhraux.
14
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125. — Dela contracture permanenle des hystériques.

(Gazetle des hdpilawe, ne* 140 el 141, 1871).

Description des diverses formes de la contracture permanente des
hystériques. Plusieurs cas sont cités dans lesquels la contracture, bien
qu’elle existat.depuis plusieurs années, disparut tout & coup 4 la suite
d’une émotion violente. A la longue cependant des allérations maté-
rielles plus on moins profondes se développent dans la moelle épiniére ;
une vérilable sclérose s’établit. Dans deux cas oii 'autopsie a été faite,
cette sclérose occupait les cordons latéraux; Pun de ces cas a éLé cilé
n° 73, l'aatre figure dans la monographie d& MM. Bourneville et Vou-
let (Sect. V, n°.51).

126. — De Vinfluence des lésions traumatiques sur le développe-
ment des phénoménes d'hystérie locale. — Traumatisme et
paralysie agitante.

(Lecon faile & la Salpétriére en 1877, Progrés médical du 4 mai 1878, p. 335.)

On sait que certaines affections subordonnées 4 une maladie diathé- -
sique peuvent se développer 4 Poceasion d’une action traumatique et
se localiser dans les parties mémes oit la pression, la contusion, la
foulure, ete., sesont produites; c’est le cas pour le rhumalisme articu-
laire aigu ou chronique, la goutte, ainsi que M.“Charcot P'a fait pla-
sieurs fois ressortir. On sait moins, peut-dtre, que certains phéno-
ménes locaux de'hystérie se manifestent quelquefois, de la méme
facon, sous les mémes influences. B. Brodie parait étre le premier
auteur qui ait, d’une facon un peu explicite, appelé Pattention sur ces
phétoménes d’hystérie lucale développés par action directe d’un
traumalisme. M. Charcot rapporte dans sa lecon plusieurs cas qu'il a

recueillis dans sa pratique et qui mettent " _en pleine lumiére I’mtérét :
théorique et pratique des observations de Brodie. :
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Ce que ’on connait, quant & présent, de plus important sur ce sujet
de Phystérie locale traumatique, peut se résumer, suivant les obser-
vations de M. Charcot, ainsi qu'il suit: une hyperesthésie cutanée
plus on moins exquise, des douleurs plus profondes localisées sur le
trajet des troncs nerveux, ou paraissantquelquefois siéger daus une on
plusieurs articulations, une contracture permanente plus on moins
accentuée, tels sont les phénoménes qui se produisent immédiatement
ou peu aprés application de la cause traumatique. Ces phénoménes
s’étendent rapidement aux régions voisines et peuvent méme occuper
toute I'étendue d’'un membre. Une fois établis ils persistent fréquem-
ment, tels quels, sans modification appréciable, pendant plusieurs
semaines, plusienrs mois, voire plusieurs années; 4 la doulear il se
surajoute quelquefois de la rougeur. du gonflement, une élévation
relative de la température des parties affectées. Ilarrive en général
que Phyperesthésie fait place tot outard & une anesthésie plus ou
moins absolue; cependant la contracture musculaire persisie encore
néanmoins, an méme degré que par le passé ; elle peut toutefois éire
A son tour remplacée par une parésie ou méme une paralysie avec
résolution des muscles.

Ces accidents, développés 4 Poccasion d’une action mécanique, sont
le plus souvent la premiére révélation de la diathése hystérique jus-
ques |2 restée latente. '

Ce n’est pas dans ’hystérie seulement, parmi les affections du sys-
téme nerveus, que la localisation des accidents pathologiques peut

“étre déterminée par Paction d’une cause mécanique. Le méme fait

peut se produire dans d’autres maladies qui, comme Ihystérie,appar-
tiennent au groupe des névroses. C’estle cas entr’autres dela paralysie
agitante, ainsi que le montre M. Charcot, par plusieurs_ observations.
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127, — De Phyperesthésie de Uovaive dans certaines formas
de Thystérie.

(Lecons failes & la Salpélriére en 1872, — Mouvement médical, n= 3 et 4.
et The Lancet, 1872.)

Dans une forme trés-commune de Phystérie que M. Charcot propose
de désigner sous le nom d'hystérie ovarienne, non-seulement la
pression exercée sur la région de Povaire hyperesthésié provoque,
ainsi que V'avait reconnu M. Schutzenberger, Papparilion de l’aura ou
de I’attaque convulsive, mais de plus une compression énergique de
celte méme région a une action remarquable sur I'attaque convulsive
dont elle peut diminuer I'intensité et parfois méme déterminer arrét
complet. Cet arrét des convulsions se produit alors méme qu’il s’agit
de I’hystérie épileptiforme la plus intense. Par contre, la compression
de Vovaire n’a pas d'influence appréciable sur la plupart des symp-

tomes permanents de V’hystérie, lels que contracture, paralysie,
hémianesthésie, etc.

128. — De Uhystéro-épilepsie.

* (Legon faite & la Salpétriére en 1872, — Revue photographigue des Adpilanz,
numéro de septembre 1572.)

Ainsi que M. Briquet ’avait fait remarquer déja d’une fagon trés-
explicite, rien n’antorise, quant 4 présent, 4 admettre, sous le nom
d'hystéro-épilepsie, V'existence d’une sorle d’hybride composé en
parlie d’hystérie et en partie d’épilepsie.

L’hystérie dite 4 attaques mixtes (altaques-accés) n'est que de
Phystérie trés-intense; c’est, comme appelait Tissot, de I'hystérie
épileptiforme. La nature de la maladie ne se trouve pas 14 fonciére-
ment modifiée. Aprés avoir passé en revue les nombreux arguments
qui plaident en faveur de cette thése, M. Charcot insiste sur un carac-
tere distinctif qui n’avait pas encore é1é relevé jusqu'ici. Ce caractére
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est fourni par 'exploration thermométrique : dans I'état de mal de
I'épilepsie vraie, surtout lorsqu’il s’agit de ce qu'on a appelé les
grandes séries (’acces, la température centrale s’éléve trés-rapide-
ment, d'une maniére trés-remarquable. Cette exaltation du chiffre
thermométrique (39°, 40°, 41°) ne peut pas étre rattachée 4 la répé-
tition fréquente, non plus qu'a l'intensilé des contractions muscn-
aires toniques, car les convulsions peuvenl cesser complétement peﬁ-
dant plusieurs jours et la lempérature néanmoins se maintenir pendant
ce temps-l4 4 un taux trés-élevé. Au contraire, dans I’élal de mal
hystéro-épileplique, alors méme qu’il se prolonge pendant plusieurs
jours, plusieurs semaines, el que les convulsions offrent un cachet
épileptique trés-accentué, la température centrale ne s’affecte pas
d’une maniére sensible,

129.— Description des périodes successives de Uattaque hystéro-
épileptigue.
Lecons sur les maladies du systéme nerveux, t. I, p. 373. — P. Regnard et P. Richer,

Etudes sur l'attaque hystéro-éplleptique faites a l'aide de la méthode graphique
Travail du laboratoire de M. Charcot a la Salpéiriére. (Revue mensueile, 1878.)

Depuis plusieurs années, M. Charcot a attiré Pattention sur les phé-
noménes variés qui composent une grande attaque d’hystéro-épi-
lepsie (hystéro-épilepsie a crises mixtes, hysteria major). Pénétré de
I'idée que rien n’est liveé an hasard, méme lorsqu’il s’agit d’hystérie,
il s'est efforcé de wontrer que les symptdmes en apparence si désor-
donnés et si variables d’une altague, sont soumis a une régle, qu'ils
peuvent étre classés par groupes, et que ces différents groupes de
symplomes constituent antant de periodes qui apparaissent et se suc-
cédent dans un ordre toujours le méme.

M. Chareot reconnait l'existence de quatre périodes successives

dans le développement d’une attaque hystéro-épileptique compléte, 4

savoir : 1° Période épileptoide; 2° Période des contorsions et

'des_gmﬂds mouvements: 3° Période des attitudes passionnelles :
he Période terminale. — Les mouvements convulsifs dans la période
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épileptoide reproduisent, & s’y méprendre, le tablean de I'épilepsie
vraie : convulsions loniques, puis cloniques suivies de stertor. —
Aprés un moment de calme qui suit le stertor, la seconde période
commence. Elle est constituée par deux ordres de phénoménes : les
contorsions et les grands mouvements. Les contorsions ou encore le
clownisime, consislent en des attitudes bizarres, illogiques en quel-
que sorte, auxquelles ancune idée ne semble présider; les grande
mouvements consistent en des oscillations rapides et élendnes de toute
une partie du tronc ou des membres senlement. — Dans la phase des
allitudes passionnelles, la malade fait des gestes ou prend des poses
qui répondent évidemment aux hallucinations qui en ce moment occu-
pent son esprit. En raison de la mimique expressive 4 laguelle elle se
livre et des quelques paroles qui lui échappent, il est facile de suivre
les principales péripélies du drame auquel elle croit assister — Enfin,
la malade revient au monde réel; elle reconnait les personnes qui
P’entourent; mais elle demeure encore pendant quelque temps sous
le coup d'un délire accompagné d’hallucirations. Elle croil voir le
plus souvent des animaux hideux, des rats, des chats noirs, des vipé-

res, des corbeaux des étres fantastiques de tout genre el ces visions
la jettent dans Pépouvante.

130. — E'tudes sur lachromalopsie dans Phémianesthésie des
hystériques et dans Uhémianesthésie lide a lu présence

d’une lésion organique en foyer de l'un des hémisphéres
du cerveau.

{Progr&a meédical, 19 janvier 1878, Gazetle des Adpitane, numéros des 7,12 et 14 mars
1878, Sociéle de biologie, (évrier et mars 1878.)

On doit 2 M. Galezowski d’avoir montré que Pamblyopie des hysté-
riques hémianesthésiques s’accompagne assez habituellement d’achro-
matopsie générale ou partielle. A la suite de recherches entreprises sur
les malades du service de M. Charco: et 4 sa sollicitation, M, Landolta

- établi que cette perversion dusens de la voe §° opére suivant certaines

lois qu’il a fait connaitre.
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Chez un sujet normal, il est des conleurs pour lesquelles le champ
visuel est physiologiquement plus étendu que pour d'antres, et sui-
vant M. Landolt, ces différences se reprodaisent chez tous les sujels
suivant la méme régle pour chaque couleur. Ainsi, c’est pour le bleu
que le champ visuel est le plus vaste ; viennent ensuite le jaune, puis
l'orangé, le rouge, le vert; enfin le violet n’est percu que par les par-
ties les plus centrales de la réline. -

M. Charcol a reconnu que si les choses sont réellement ainsi dans la
grande majorité des cas, il existe cependant d’assez nombreuses excep-
tions ala régle posée par M. Landolt. Chez certains sujets cest
pour le rouge que le champ visuel est le plus élendu, puis viennent
chez ces mémes sujets, dans un ordre invariable, le jaune, orangé, le
bleu, le vert et enfin le violet, mais on peut, ajoute M. Charcot, con-
sidérer quant 4 présent, comme une régle absolue, que le violet d’a-
bord et aprés lui le vert sont les couleurs pour lesquelles le champ
visuel a normalement le moins d’étendue.

Dans Pamblyopie hystérique les caractéres de I’état normal se mo-
difient en ce sens que les divers cercles qui correspondent dans Pex-
ploration aux limites pour chaque couleur de la vision, se rétrécissent
concentriquement d'une fagon plus ou moins accentuée suivant 'inten-
sité du cas, mais conformément 4 la loi reconnue pour P’état normal.

§'il sagit d’une malade chez laquelle le bleu est dans I'élat normal
la couleur dont le champ offre le plus d’étendue, les choses se passe-
ront ainsi qu'il suit: le cercle du violet se rétrécira jusqu’a devenir
nul et Ja malade, distinguant nettement toutes les autres couleurs sera
incapable de reconnaitre le violet ; puis la maladie progressant, ce sera
successivement le tour du vert, durouge, de l'orangé, du jaune et
enfin du bleu. 8'il s’agit, au contraire, d’un sujet chez lequel c’estle
cercle du rouge qui présente normalement la plus grande étendue dans
le champ visuel, la notion des couleurs disparaitra en commengant par
le violet et en finissant par le rouge, suivant I'ordre prévu.

Au degré le plus élevé de 1'amblyopie hystérique, toutes les .cou-
leurs cessent d'étre percues absolument, la notion de la forme étant
conservée, et alors les objets n’apparaissent plus, en quelque sorte aux
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yeux du malade que sous Paspect ot ils se présentent dans upg pein-
ture grise en « camaieu » ou dans une aquarelle A la sépia.

A part lear mobilité trés-fréquente, les symplomes qui viennent
d’4tre énumérés se retrouvent tous dans amblyopie monoculaire avee
hémianesthésie sensorielle et sensitive, relevant des lésions en foyer du
cerveau qui siégent dans les parties postérieures de la capsule interne,
sur le point désigné par M. Charcot sous le nom de carrefour sensi-
tif. lls apparticnnent donc & I'hémianesthésie cérébrale en général
el non 4 I'hémianesthésie hystérique en particulier. On comprend
VPintérét qu'ofire ce fait an point de vue théorique. En effet, le siége
qu’occupent les lésions organiques en foyers capables de déterminer la
production de 'hémianesthésie totale, sensorielle et sensitive, désigne
approximativement le siége que doivent occuper les lésions quelles
qu’elles soient, dites dynamiques, qui tiennent sous leur dépendance
Phémianesthésie.des hystériques.

Mettant &4 profit la connaissance qu'il a acquise, & propos de la
révision des faits métalloscopiques découverts par le D* Burg (n* 136),
de linfluence des aimants artificiels sur la sensibilité générale et
spéciale chez les hystériques, M. Charcot a instilué les expériences
suivantes : les poles d'un barreaun aimanté recourbé sont tenus appro-
chés de la tempe d’un sujet atleint d’achromatopsie hystérique, du
coté de Vil affecté, 4 une distance de un 4 denx centimétres. Aprés
un laps de temps qui varic de quelques secondes & dix ou quinze
minutes au plus, la notion des couleurs reparail dans cet ceil, en
commencant, suivant les sujets, tanidt par la notion dua rouge, tanidt
par celle du bleu et en finissant constamment chez tous les sujets par
celle du violet. On peut suivre, pour ainsi dire pas &4 pas, dans ces
expériences qui ont été répélées un trés-grand nombre de fois, la
réapparition successive des couleurs intermédiaires conformément 4
I'ordre indiqué précédemment. Dans le temps méme ol la notion des
couleurs reparail dans P'eeil affecté d’achromatopsie, elle disparait
dans Veeil du coté opposé (phénoméne du transfert n® 136). Au bout de
quelques secondes on de quelques minutes, alors méme que 1'aimanl
est maintenu dans sa situalion premiére, la notion des diverses cou-
lewrs disparait de pouveau successivement en commencant par le
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violet ét en finissant par le rouge ou par le bleu dans Peeil primiti-
vement affecté et reparait suivant Pordre inverse dans I'eeil primiti-
vement sain. Ensuite, pendant une période dont la durée varie de
trois quarts d’henre & une heure, la méme série de phénoménes se
reproduit jusqu’a 7 ou 8 fois ; aprés cette série d’oscillations, le résul-
tat final est en général le rétablissement pour une heure ou deux de
la notion normale des couleurs dans I’eeil primitivement frappé d’achro-
matopsie ; aprés quoi tout rentre dans Pétat initial.

131, — Sur un trouble particulier de la vision chez s
hystérigques. :

(Progrés médical e 3, Janvier 1878.)

Il est trés-commun que les hystériques hémianesthésiques, méme
dans leurs périodes d’accalmie, soient tourmentées par la visionimagi-
naire d’animaux, de chats, de rats, de bétes fantastiques qui semblent
courir surle parquet ou sur le mar voisin. Ces animaux, généralement
de couleur noire ou’grise, plus rarement,d’un rouge vif se présenient
pour chaque malade du méme cOté, et ce cOté o Ihallucination se
dessine est toujours celui qui correspond 4 I'hémianesthésie, et par
conséquent & 'amblyopie. Habituellement les animaux passent en série

et courent rapidement venant de derriére la malade et se dirigeant

@’arriére en avant. Ils disparaissent aussitot qu’elle tourne les yeux de
leur coté.

132, — Diagnostic de certaines affections du systéme nervews
par Vexamen de la température centrale.

(Gazetle hebdomadaire, 1869, ne 47.)
Tandis que dans Pattaque d’apoplexie dépand'aﬁr.' de lésions céré-
brales récentes (hémorrhagie ou ramollissement), il se produit immé -

diatement un abaissement de quelques dixiémes de la température
15
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centrale ; an contraire dans les attaques apoplectiformes ou épi-
leptiformes (dites congestives) qui se lient & des lésions anciennes
(anciens foyers de ramollissement ou d’hémorrhagie, sclérose en
plaques, tumeurs cérébrales, etc.), le chiffre thermique s’éléve nota-
blement dés le début. Le méme caractére se trouve dans I'élat de mal
épileptique, et ainsi que 1’a montré M. Westphal, dans les attaques
apoplectiformes ou épileptiformes de la paralysie générale. On 'com-
prend Pimportance de ce caractére thermique pour le diagnostic.

133, — Sur les variations de la température centrale qui s'obser-
vent dans cerlaines affections convulsives, et sur la dis-
tinction qui doit élre établie & ce point de vue entre les
convulsions toniques et les convulsions cloniques.

En commun avec M. Bouchard,
(Mémoires de la Sociélé de Biologie, 1866.)

134. — De Uépilepsie partielle d'origine syphililique.

(Legons sr les maladies du systéme nerpeus. T. 11, 2¢ édition, p. 342.)

L’épilepsie partielle on hémiplégique, est une des manifestations
les plus fréquentes de la syphilis cérébrale. — Description d’aprés
plusieurs observations personnelles. — On insiste & propos du traite-
ment sur la nécessité, dans ce genre d’accidents, d’une intervention
particuliérement active. « 1l faut procéder ici, en quelque sorte, par
une attagque de vive force et chercher 4 brusquer le dénoment. »
L’administration immédiate de doses élevées triomphe, en effet, sou-

vent, rapidement, 1a o Vaction prolongée de doses moyennes s'est
montrée insuflisante.
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135. — De la chorée rhythmique hystérique..

(Lecon [aite i la Salpdtridre en 1877.— Progrés médical, n° 6 et ne 7, 1876.)

Il s’agit, dans le cas qui fait le sujet principal de cette lecon, d’un
bel exemple de chorée rhythmique malléatoire hémi-latérale survenus
chez une jeane fille atteinte depuis plusieurs années de crises d’hys-
lero épilepsie et d’hémianesthésie permanente avec ovarie du coté
droit. Les mouvements rhythmés occupaient la face, le tronc et les
membres, exclusivement da coté droit.

Ils persistaient invariablement toute la journée, cessaient pendant
le sommeil, et reparaissaieni le matio an réveil. La compression
méthodique de la région ovarienne droite amenait chez ceite malade
la suspension des mouvements rhythmés, mais arrét n’était que
temporaire, et les mouvements reparaissaient aussitdt que la com-
pression avait cessé, Les gesticulations choréiformes disparurent
complétement sous Pinfluence d’inhalations de nitrite d’amyle répétées
ung¢ oudenx fois chaque jour, pendant trois ou quatre jours.

APPENDICE

136

Etudes physiclogiques sur I'hystérie. — Action des applications métal-
ligues, des aimants, des courants galvanigues faibles, sur l'anes-
thésie des hystériques et sur I'anesthésie cérébrale par lésion orga-
nigue. — Métalloscopie ; métallothérapie. :

Depuis plus de 25 ans, M. Barq avait tenté, & de nombreuses reprises, duu_s
divers hopitaux de Paris, la démonstration des fails qu'il a découverts et qu'il
a groupds sous les noms de métalloscopie, métallothérapie; mais il n’était
parvenu i recueillic que des adhésions isolées, lorsque dans I'été de 1876, il
vint demander & M. Charcot Vau'orisation de tenter une derniére épreuve dn_ns
son service de la Salpétribre. L'autorisation fut accordée. M. Charcot, bientdt
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&difié sur la réalité d'un bon nombre des faits annoncés par M. Burg, jugea
utile de leur donner la conséeration d'un témoignage collectif. Sur son initia-
tive la Socitté de biologie nomma une commission composée de MM, Dumont-
pallier, rapporteur, Luys et Charcot, président. Toutefois M. Charcot avait,
dés le début, reconnu dans U'eenvre de M. Burq denx parties bien dislinctes et
de valeur inégale. La premitre, toute d'observation directe, comprend les phé-
noménes immédiats déterminés pour la majeure partic sur des hystérigues frap-
pées d'anesthisie, par Faction des métaux sur lasurface cutanée ; c'est la métal-
loscopie proprement dite. L'autre partie on mélallothérapie serait 'application
au traitement de Uhystérie des données fournies par la premidre. lei, outre que
la-validité de la déduction est contestable, la question se trouve naturellement
entourée de difficultés inhéréntes & toute expérimentation thérapentique,

La commission de In Société de biolugie a divisé son travail conformément &
ces vues. Dans un premier rapport déposé en octobre 1877, elle s'est octupée
spécialement de la métalloscopie qu'elle a en quelgue sorte légitimée et &
propos de laquelle fut découvert un fait physiologique important : le trans-
fert. Un deuxibme rapport, luau mois d'aoiit de’celte anndée (1878) compléte le
premier et donne, avec les réserves nécessaires, les résultats de quelques
observations de métallothérapie.

En dehors de sa participation aux travaux de la commission, M. Charcot
s'est préoccupé de donner une base scientifique an genre de recherches inan-
guré par M. Burq. Le point de vue auquel il s’est placé est celui-ci : les phéno-
ménes dits métalloscopiques peuvent étre oblenus i I'aide d'agents divers.
Il faut d’abord rechercher quelle est pour tous ces agents la condition physi-
que commune et essenticlle; il y a ensuite 4 étudier les modifications physio-
logiques qui résulteut de la présence de cette condition, Le probléme est
double, physique et physiologique ; en le supposant résolu, il y aurait lieu de
déterminer les conséquences pratiques qui en découlent,

Voici l'indication sommaire des principaux résultats obtenus jusqu'a ce jour,
d’'une part, par la commission de la Société de biologie et, d'autre part, par
M. Charcot dans ses recherches particulibres faites soit isolément, soit en colla-

borationavec MM. Regoard, Vigouroux et Richer dans le laboratoire de la
Sulpétritre.

Faits de pure observation. A. Vérification rigoureuse des assertions de
M. Burq en ce qui concerne I'action des métaux dans Ianesthésie hystérigoe
et les aptitudes métalliques individuelles. (Premier rapport, 1877, Charcol:
Lecon faite d la Salpétribre, le 31 décembre 1877.)

B. Etude faite pour lu premidre fois de celte action des métauz sur Panes-

thésie des organes des sens spéciauz, ouie, vision, odoral, godt. (Travail col-
lgcnt‘ de la commission, 1°r rapport.) J

_C.. Etude particulitre des inodifications que subit Fachromalopsie hysté-
ﬁquﬂ,'sm'u I‘mﬂugmﬁ des applications métalliques. Les couleurs sous I'in-
fluence d'une application métallique sur la tempe du cdlé correspondant &
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I'eil affecté d'achromatopsie, recommencent & étre pergues et bientdt aprés
cessent de I'dtre, suivant un ordre de succession invariable pour chaque ma-
lade. Cet ordre, dans lous les cas, est conforme & I'un des deux types élablis,
par l'observation. _ :

Voici dans quel ordre, chez la majorité des malades atteints d’achroma-
topsie compléte, la notion de chaque conleur se rétablit sous I'influence de
l'application méiallique : la notion du bleu se rétablit d’abord, puis reparait la
notion du jaune, celle de I'orangé, du rouge, du vert et enfin du violet. En
pareil cas les couleurs cessent d'ftre pergues dans l'ordre suivant : violet,,
vert, rouge, orange, janne et bleu. Dans un second groupe de malades ¢'est la
notion du ronge qui reparait en premier lieu : puis celle de 'orange, du bleu,
du vert et enfin du violet. La disparition des couleurs dans ce type se fait dans
Vordre suivant : violet, vert, bleu, orangé, jaune et, en dernier lieu, rouge.
On voit que 'ordre d'apparition et de disparition successives des coulenrs est
le méme, sans exceplion, pour les malades des deux catégories en ce qui con-
cerne ie violet et le vert. Constamment le violet est la coulear qui disparalt la
premidtre et reparpit en dernier lica. (Charcot, Galezowski, Landelt, Charcot
et Regnard. Société de biologie, 19 el 26 janvicr 1878.) ¥

D. Déconverte du transfert (1), La disparition de I'anesthésie sensorielle ou
sensitive dans une partie, sous l'influence de Vapplication métallique, est lice
4 la disparition simultanée de I'une ou de 'autre espéce de sensibilité, dans
une étendue égale de la région symétrique de l'autre coté de la ligne médiane.
{Travail collectif de la commissivn, 1°F rapport. — En ce qui concerne le phé-
noméne du transfert dans 'achromatopsie. Voir Charcot, Gazeite des hopitaur,
nes 7, 1614, mars 1878.) ‘

_ E. Découverte de Panesthésie métallique. L'application du métal ou des mé-
taux auxquels elles élaient sensibles fait reparaitre 'anesthésie chez les malades
qui ont ceéssé depnis un certain temps  de présenter ce pliénoméne, ou chez
celles qui, ne 'ayant pas encore présenté, sont simplement sous I'influence de
la diathbse hystérique. Méme résultat lorsque lapplication est faite sur le coté
sain, dans le cas d'hémianesthésie. (Travail collectif de la commission, 2 rap-
port, el Charcot, Gaselte des hipitauz, 1878.)

F. Le transfert a lien également pour 'anesthésie métallique. (2¢ rapport, 10
aoit 1878.) t

G. Ewude comparative de certains faits de métalloscopie, d’hypnotisme et
d'hystérie. (Voir Gamgee, professeur de physiologie & Owen's college. Man-
chesier. Récit d'expériences faites 4 la Salpétritre en présence de plusieurs
médecins francais et étrangers. In Bristish med. Journad, 12 octobre 1878,) (1)

(1) Daus les lignes qui précdent, il n'a éé parlé que de la sensibilité en vue d'abréger
cot exposé ; mais ca qui est dit doit s'entendre également de la force musculaire de la
température, de la touicité des pelils vaisseaux dout les modifications suivent une marche
Bénéralement parallble. i
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II. Observations et expdrionces relatives d la thiorie des phénomdnes, A
Courants électriques déterminés par les applications métalliques, leur mesure,
(Regnard. Soc. de Biol, Janv. 1877 et 1°f rapport.)

B. Les courants de méme intensité que les précédents ont la méme action
pliysiologique que les métaux. Détails relatifs & Tinfluence du degré d'inten-
sité pour les courants trés-faibles. (Regoard. Loe. cit. et 4= rapport.)

G. Au-deld d'un certain degré (un Daniell) les courants de toute intensilé
produisent généralement les effets des applications métalliques. (Regnard, Vi-
gouroux, laboratoire de la Salpliridre et Sociélé de Biol., 1878).

D. Un pdle dela pile isolée, méme d'un seul élément, et le platine trbs-
faiblement polarisé ont des effets analogues. Modification de I'action des cou-
rants par P'emploi d'électrodes impolarisables. (Vigouroux, laboratoire de la
Salpétritre et So . de Biol., octobre 1877.)

E. Modification des suspensions de l'action des métaux par un simple chan-
gement dans lears conditions électriques. Plaques revélues d'un corps isolant
sur une de leurs faces ; superposition de deux métaux différents , ete. L'inter-
vention d'un second métal peut prolonger indéfiniment Iaction obtenue &
I'aide d'un premier ou par tout autre agent de méme ordre. (Vigouroux, labo-
ratoire de la Salpétritre, Soc. de Biol., avril et octobre 1877, aoit 4878.)

F. Les barreaux aimantés produisent siirement et énergiquement les effets
des applications métalliques. Ils agissent & distance (un, deux, trois centimd-
ties et plus). L'approche d'un seul pdle suffit. La ligne neutre est sans action
(Charcot, Vigouroux, laboratoire de la Salpéiritre et Soc. de Biol., 23 fév.3.
1*r mars 1878.)

G, Les électro-aimants et les solenoides agissent exactement comme les’bar-

reaux aimantés, (Charcot el Regnard, laboratoire de Ja Salpétritre. Soc. de
Biol. 6 juillet 1878.)

H. I:*é{mricssé slatigue agit de méme, mais son action est plus énergique
et moins passible des variations individuelles. (Charcot et Vigouroux, labora-
toire de la Salp@tribre, Soc. de Biol., fév. et mars 1878.)

K. Les phénoménes dits métalloscopiques sont obtenus par différents autres

moyens, pariexemple les vibrations d'un corps sonore. (Vig. Progrés méd.
ne 39, 1878.)

Il Applications therapeutiques et cliniques des notions précédenies. Les
effsts des applications métalliques, des courants faibles, des aimants et des
solénoides, ne sont pas propres a I'hémianesthésie hystérique, ils se font sentir
également dans les cas d’hémianesthésie cérébrale par lésion organique.

A. Deux cas d'hémianesthésie de cause organique, et de date ancienne,

guéris par I'application de plaques de méwal, (Charcot, 1% rapport ; Landolt et
Oulment, Progrés méd., 1877, n° 20.) "
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B, Nouveau cas d'hémianesthésie lide & une lésion organique du cerveau
(hémorrhagie cérébrale). Rétablissement immédiat de la sensibilité sous I'in-
fluence d'un électro-aimant. (Charcot et Vigouroux, laboratoire de la Salpé-
tritre ct Soe. de Biol, el Gaz, des Hop., mars 1878.)

C Autre cas du méme ordre. Méme résultat avec le barreau aimanté. (Voy.
Progrés méd., 1878, ne 39. Charcot, laboratoire de la Salpétriére.)

R. — Affections des nerfs périphériques.

137. — Altérations des nerfs dans la paralysie diphthéritique
du. voile du palais.

En commun avec M. Vulpian.
(Gasette hebdomadaire, 1. IX, 4862, pi 586.)

Dans un cas de paralysie diphthéritique du voile du palais, les nerfs
musculaires de cet organe ont présenté des altérations remarquables.
Ils n’étaient plus constitués, pour la plupart, que par des tubes en-
tierement vides de matiére médullaire, et sous le névriléme on aper-
cevait de nombreux corps granuleux. Les filaments qui s’épanouissent
dans la membrane muqueuse palatine étaient au contraire parfaite-
ment sains, :

La plupart des fibres musculaires avaient conservé les caractéres de
’état physiologique. _

Une autre altéralion des nerfs a été, pour la premiére fois, signalée
par M. Charcot ; ¢’est la névrite hypertrophique qui se développe se-
condairement dans les affections anciennes de 'encéphale, du caié de
Ihémiplégie. (Voy. Section IV, ne 9.)

M. Charcot a également appelé I'attention sur les névrites an voisi-
sinage des masses cancéreuses et sur la généralisation du cancer et
du cancroide dans les troncs des nerfs périphériques. (Voy. section V,
n* 15, 18.)
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138. — TZ'roubles trophigues conséculifs auxlésions des nerfs
périphériques.

(Legons sur les maladies du systéme nervews, 1872, 1re leqoh.}

M. Charcot a appelé particuliérement Pattention sur les troubles
trophiques variés qui se monirent 4 la suite des lésions irritantes des
nerfs périphériques.

8. .- Varia.

139. — Sur les néo-membranes de la dure-mére cérébrale, a
propos d'un cas d’hémorrhagie intra-méningée.

En commun avec M. Valpian.
(Gazells hebdomadaire, t. VI, 1768, p. 728, 780, 821.)

Contrairement aux idées généralement admises en France, les
auteurs démontrent, & Poccasion d'un fait qu’ils ont recueilli & Pho-
pital de la Pitié, que la plupart des hémorrhagies méningées se dé-
veloppent, ainsi que Pavaient admis MM, Heschl, Virchow et Brunet,

* dans des fausses membranes préexistantes ; sappuyant sur un histo-
rique complet de la question, ils établissent que la formation préalable
des néomembranes comme cause des hémorrhagies méningées avait
déj été nettement indiquée par M. Cruveilhier, antériearement & la
‘publication des travaux allemands. )

140, — Altération spéciale de la table interne du pariéial .
301 .. gouche.
En commun avec M. Yulpian.

(Comptes vendus des sdamces de la Société de Biologie, t. I, 2¢ série, année 1854,
Paris, 18585.)
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141, — Tumeur du volume d'un ceuf de pigeon comprimant un
coté de la moelle allongée et les nerfs qui en partent.

(Comptes rendus des séances de la Sociélé de Biologie pendant l'année 1851,
Paris, 1852.)

142, — Sur deux cas d’altération. du foie et sur un cas
de fongus de la dure-mére.

(En commun avec M. Claude Bernard.)

(Comptes rendus des séances de la Socidté de Biologie pendant l'année 1851,
Paris, 1852.)

143, — Description du Tabes dorsal spasmodigue.

(Lecon faite & la Salpétriére en 1876, — Voir les Lepons sur les maladies
du systéme nervews, p. 275,

L’affection spinale que I’on propose de désigner, an moins 4 titre
provisoire, sous le nom de fabes spasmodiguene posséde pas encore,
faute d’autopsies satisfaisantes, un substratum anatomique bien déter-
miné. Néanmoins les particularités cliniques qui la distinguent sont
assez accentuées pour qu'il soit possible, dés & présent, de la séparer
des diverses espéces morbides qui, comme elle, ont éé longtemps con-
fondues dans le chapitre de la myélite chronique.

Cette maladie n’est pas trés-rare ; cependant elle a été & peine re-
marquée. Un seul auteur, M. le D* Erb I’a mentionnée d’une facon
spéciale dans une courte, mais substantielle description publiée par le
Berliner klinische Wochenschrift. n° 21, 1875.

144, — Du vertige de Méniére (Vertigo ab aure leesa).

(Premiére locon, Progrds médical, 1874. 2 Legon. Progrés néddical, 1875 el Lepons
sur les maladies du sysiéme nervena, t, 11, p. 314. 3¢ édition.)

M. Charcot, s’efforce dans ces legons, en se fondant sur des observa-
16
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tions personnelles, de tracer des caractéres cliniques de ce genre de :
vertige avec plus de précision qu'on ne Pavait fait jusqu’ici. Il insiste

* surles effets caratifs en pareil cas de emploi prolongé du sul-

fate de quinine administré & la dose de cinquante & soixante
centigrammes. On peunt citer auvjourd’hmi un assez bon nombre
d’exemples ot les accidents vertigineux en question ont €lé trés-nola-
blement amendés on méme complétement guéris par'emploi prolongé
du sulfate de quinine, M. le professear Weir Mitchell, de Philadel -
phie, entr’autres, a relaté plusieurs faits de ce genre an dernier con-
grés de New-York.

§ 12. — Thérapeutique.

145, — Sur Uemploi du nitrate d’argent dans le traitement de
Pataxie locomotrice progressive.

En commun avee M. Vulpian.
(Bulletin général de thédrapenlique médicale el chirwrgicale. Paris, 1862.)

Cing malades atteints d’ataxie locomotrice progressive ont été trai-
tés par le nitrate d’argent, et il s’en est suivi une amélioration no-
table. Chez tous, il s’agissait d'une aflection déja invétérée.

On a constaté, & la suite de cette médication, un rétablissement
plus on moins prononcé de la sensibilité tactile, une amélioration
prononcée dans V'exercice des fonctions Jocomotrices, enfin un amen-
dement marqué de la santé générale.

M. Cloez a constaté la présence de Pargent chez plusieurs de ces
malades soumis a la médication argyrique.

146. — Traitement du rhumatisme articulaire aigu par les
alcalins & haute dose.

(Gazetle hebdomadaire, 1. IX, 1862, p. 480.)

Dans cet article, Panteur confirme les vues de M. Garrod et de
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M. Dickinson sur le traitement du rhumatisme articulaire aign par
les alcalins & haute dose; seulement, au lieu de bicarbonate de po-
tasse, c’est le bicarbonate de soude qui a été employé: ce sel a été
administré jusqu’a la dose de 40 grammes dans les vingl-quatre
heures, sans produire aucun accident. La durée de la maladie pa-

rait avoir été sensiblement abrégée dans la grande majorité des
cas.

147. — Note sur 'anophrodisie produite par l'usage prolongé
des préparations arsénicales. '

(Bulletin général de thérapeutigue, numéro du 30 juin 1864.)

Deux faits d’anaphrodisie survenue chez de jeunes sujets affectés
de psoriasis invéléré, 4 la suite de Padministration prolongée des
préparations arsénicales. L’autear rappelle & ce propos les observa-

tions do méme genre qui avaient été faites antérienrement par
M. Rayer.

148, — Inopportunité de I'administration des préparations opia-
cées dans les cas de néphrite albumineuse aigué ow chronique.

(Cornil, Mémoire sur les cotncidences du rhumalisme articulaire chronique,
sect. 111, n 19.)

L’opium, dans les cas dont il s’agit, méme & faible dose, occasionne
trés-fréquemment des phénoménes cérébraux inquiétants, et il parait
avoir plusieurs fois provoqué Papparition des symptomes d’urémie
comateuse.

149, — De l'expectalion en médecine.

{ Thése de concours pour l'agrégation. Paris, 1857.)
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§ 13. — Varia,

A, — Notes sur divers sujets d'anatomie]pathologique.

150. — Cas d'ulcére simple de Uestomac, suivi de rélrécissement
pylorique et de dilatation stomacale.

En commun avec M. Vulpian,

(Comples rendus des séances de la Sociélé de Biologie, 1. I, 2+ série, année 1854,
Paris, 185%.)

Diagnoslic porté pendant la vie du malade et vérifié par 'autopsie.
A Pépoque o cetle observation a été publiée, Pulcére simple de I'es-
tomac n’était pas, comme aujourd’hui, une maladie de la clinique
usuelle, et dont le diagnostic peut étre, du moins fréquemment, établi
sans difficultés sérienses.

151. — Vomissements d’une matiére présentant une coloration

verl-pomme el conlenant de nombreux cristaux de tau-
rine.

En commun avee M. Robin.

(Comples rendus el mémoires de la Soeidté de Biologie. Paris, 1854, in-8, p. 89
et pl. IV, fig. 4.)

152.— Recherches anatomo-pathologiques sur la dyssenterie.

(Thése de M. Sacher, voy. Sect, III, n*3.)

Dans la dyssenterie, 'appareil glandulaire du cdlon se détache des
parties sous-jacentes par suile d’un travail d’élimination analogue A
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celui qui se produit au voisinage des eschares. Les follicules clos s’iso-
lent peu 4 peu et tombent dans la cavité intestinale, laissant en leur
place des cavités plus ou moins profondes; les follicules de Lieber-
kuhn restent accolés en nombre plus ou moins considérable, et cons-
tituent en tres-grande partie les lambeaux membraneux qui se dé-
tachent de la tunique celluleuse par exfoliation. Ces lambeanx de
membrane muqueuse ont élé souvent considérés comme des fausses
membranes, mais I'examen le plus simple permet d’y reconnaitre la
structure des glandales en cul-de-sac du cblon. Ces résultats con-
cordent de tout point avec ceux qui ont été exposés par le docteur
Baly dans ses Gulstoniam Lectures, publiées dans la Gazetle mé-
dicale de Londres, pour 1847, Mais 4 Pépoque ot il poursuivait ses
recherches (1850), M. Charcot n’avait pas en connaissance du travail
de M. Baly.

153. — Mémoire sur les hystes hydatiques du petil bassin.

(Comples rendus des séances ef Mémoires de la Sociélé de Biologie, pendant I'année
1852, Paris, 1853.)

154, — Kyste hydatifére du foie ouvert dans le péritoine
et dans les voies biliaires.

Comples rendus des séances de la Sociélé de Biologie. t. L. 2+ série, année 1854,
Paris, 1855.)

188, — Hydatides du cerveau et du coeur.

En commun avece M. le Dr Davaine.

(Comples rendus des séances ef mémoires de la Sociélé de Biologie, t. III, 3+ séries
1862, p. 273.)

156. — Note sur un cas de kystes hydatiques multiples.

En commun avec M. Davaing.

Comptes-rendus des séances de la Sociéle de Biologie, t. V. 2+ série, 1858,
Paris, 1859.)
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157. — Rupture de la rale chez un fetus.

Comples rendus des séances de la Bocidtd de Biologie, L. ¥V, 2 série, année 1858
Paris, 1859.)

188, — E'tat des muscles de la jambe et du pied, et de Paponé-
vrose plantaire dans un cas de pied bot varus.

(Comptes rendus des seances de la Société de Biologie pendant 'année 1851.
Paris, 1842.)

B. — Questions générales.

159, — La médecine empirique et la médecine scientifique.

(Legon d'ouverture d'un cours de pathologie interne professé a I'Ecole pratique
de médecine, pendant le semesire d'élé 1867, Paris, 1867.)

160. — Des rupports de anatomie pathologique avec la clini-
que et la physiologie expérimentale.

(Lecon d'ouverture du cours danatomie pathologique a la Facullé. Progrés médical,
1873, pp. 241, 209).
161.— Les instituts pathologiques et la clinique.

{Lecon d'ouverture du cours d'anatomie pathologique de l'année 1877, Progrés mé-
dical, 7 avril 1877.)

« Autant que personne, peut-étre, je me suis montré et je suis resté

partisan déclaré des importations étrangéres dans ce qu’elles ont de
légitime, et j’admire sur plus-d’un point le fonctionnement de ces ins-
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tituts pathologiques dont nos voisins de I'Est se montrent fiers &
hon droit. Je ne suis pas, tant s'en faut, sous de cerlaines réserves,
il est vrai, 'ennemi de ce qu’on appelle les spécialités. Je sais, par
expérience, jusqu’d quel point les investigations anatomo-pathologi-
ques, principalement dans la direction histologique, réclament d’é-
tades spéciales. Mais je ne crois pas que nos efforts doivent aboutir &
Pimitation servile de ce qui se fait & Pétranger ; j'ose espérer en par-
ticalier que mes futurs collegues (des nouvelles Facultés provinciales)
conformément i ceé qu'on pourrait appeler la tradition frangaise, se-
ront mis A méme de rester par un colé des cliniciens. »

C. — Critigue d'art & yropos de science.

162, -— De quelques marbres antiques concernant les études
anatomigues.

En commun avee M. Dechambre,
(Gazetle hebdomadaire de médecine et de chirurgie, avectrois planches gravées, 1837.)

Sur la piéce en marbre du musée du Valican, 2 Rome, figurant le
corps d’un homme ouvert de maniére  voir les cavités splanchniques,
les viscéres représentés, bien que placés dans un thorax et un abdo-
men humains, n’appartiennent pas @ 1'homme, mais bien au singe.

163. — Représentation d’aprésnature dela danse de Saint-Guy
(chorea germanorum) par P. Breughel.— Esquisse de Rubens
représentant une démoniaque.

(Legons sur les maladies dw systéme nervens. L. L p. 405.)

Les contorsions auxquelles paraissent étre en proie les personnages
féminins dans le dessin de Breughel, sont celles qui caractérisent une
attaque d’hystéro-épilepsie. — L’wsquisse de la démoniaque; par
Rubens, se préte trés-exactement 4 la méme interprétation.
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SECTION V

PUBLICATIONS FAITES PAR DIVERS AUTEURS
DEVELOPPANT LES IDEES EMISES PAR M. LE DOCTEUR CHARCOT,
OU SIGNALANT DES FAITS RECUEILLIS SOUS SA DIRECTION.

1. — Recherches sur quelques points de l'anatomie pathologique
de la pneumonie, par M. P. Fouasnon.

(Thése de Paris, 1852.)

Etude comparée de la pneumonie granulée et de la broncho-pnen-
monie au point de vue anatomo-pathologique, empruntée & un travail
inédit de M. Charcot.

2. — E'tudes sur quelques points de Uhistoire de I'albuminurie,
par M. C. Banaston.

(Thése de Paris, 1853.)
3. — De la dyssenterie, par M. Sacher.

4.—Sur quelgues cas de méningile cérébro-spinale observés & la
Salpéiriére pendant le printemps de 1852, par M. Inglessis.

(Thése de Paris, 185%.)
Il ne se passe guére d’années sans qu’on observe A la Salpétriére
quelques cas foudroyants de méningite cérébro-spinale. Dés 1852,

M. Charcot avait recueilli un certain nombre de fails de ce genre; ils
se trouvent réunis dans la thése de M. le docteur Inglessis.
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5. — Etude nosographique sur. le rhumatisme articulaire chro-
nique, par M. J. H. Plaisance.

(Thése de Paris, 1858.)

Résumé de conférences cliniques faites & 'hdpital de la Pitié, pen-
dant I’été de 8358, par M. Charcot.

6. — De la coincidence des gangrénes viscérales et des affections
gangréneuses ewtérieures, par M. B. Ball.

(Union médicale des 26 el 28 Janvier 1860.)

Ce travail, fondé sur une observation recueillie dans le service de
M. Charcot, se rapporte d’une maniére directe & la théorie générale des
embolies pulmonaires. On 8’y est attaché 4 démontrer que le trans-
port de caillots imprégnés des matiéres septiques puisées & Pextérienr

dans nne plaie gangréneuse, une eschare par exemple, peat donner
uaissance 4 des gangrénes pulmonaires circonscrites.

7. — Des embolies pulmonaires, par M. le docteur Ball.

{Thése de Paris, 1862 )

8. — Sur un cas de ruplure du cceur, par M. Soulier.
(Comptes vendus des séances et mémoires dela lociété de Biologie, année 1862.
Paris, 1863.)

0.— Note sur les lésions desnerfs et des muscles lides a la contrac-
tuive tardive et permanente des membres dans les hémiplégies.

(Lue & la Société de Biologie, par M. V. Cornil, en 1863, — Gazetle médicale

de Paris, 1863.)
17
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10, — Etude sur la tuberculisation des vieillards,
par M. le docteur Moureton.

(Thése de Paris, 1863.)

11. — De la gangréne du pouwmon, par M. R. A. Desleau.

(Thése de Paris, 1864.)

Cas remarquable de gangréne de la plévre avec pyopneamothorax
conséeulif, communiqué 4 auteur par M, Charcot. Ce fait peut étre
rapproché de ceux qui ont été rassemblés par M. Corbin dans son
Mémoire sur les gangrénes superficielles du poumon.

12, — Contribution a Pétude des concrétions fibrineuses de
l'aorte, par M. E. Moreaud.

(Thése de Paris, 1864.)

Dans cette thése, qui est fondée sur des faits communiqués par
MM. Vulpian et Charcot, on étudie les conerétions fibrineuses et les
kystes puriformes qui se développent quelquefois dans 1’aorte, et Pon
fait connaitre les principanx accidents qu’ils peuvent occasionner.

13. — E'ssai sur les rechutes de la fiévre typhoide,
par M. le docteur Michel.

(Thése de Paris, 1864, ne 71.)

14. == De la carcinose milinire aigué, par M. le docteur Laporte.
(Thése de Paris, 1864.)
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15. = Cancroide de la portion vaginale du col uwtérinet du vogin
Altération cancroide des nerfs sciatique et crural du c6té
gauvche, par M. Cornil.

(Comples rendus el mémoires de ln Société de Biologie, 1864, p. 35.)

16. — Scléréme et cancer des nerfs périphériques, par M. Cornil,

(Comples rendus el mémoires de la Sociélé de Biologie, 1864, p. 8.)

17. — Phthisie pulmonaire ; cancer squirrheuw du sein; angio-
leucite réticulaire ; névralgie intercostale. Autopsie : granu-
lations cancéreuses des plévres, de la surface du foie, du
péricarde, des bronches, des powmons, etc. Névromes cancé-
reux des nerfs intercostaux, par M. Cornil.

(Comples rendus el mémoires de la Sociélé de Biologie, 1865, p. 169).

18. — Cancroide utérin; phlegmon de la fosse iliaque ; névrite
chronigue du nerf erural du méme edté, par M. Cornil.

(Comptes rendus et mémoires de lg Socigté de Biologie, 1864, p. 160.)

19. — Mémoire sur les coincidences du rhumatisme articulgire
chronique, par V. Cornil,

(Gazette médicale, année 1884, n* 36, 38, 30.)

Sur neuf auntopsies faites dans le service de M. Charcot, en 1863,
chez des femmes atteintes de rhumatisme noueux généralisé, H GC[I"
nil signale deux cas de péricardite récente, et deux cas de péricardite
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ancienne, avec adhérence générale du péricarde au cceur, Il signale
également plusieurs cas de néphrite albumineuse.

20, — Paralysie infantile ; allérations de la moelle épiniére, des
nerfs et des muscles, par M. Cornil.

(Comptes rendus el mémoires de la Sociélé de Biologie, année 1863. Paris, 1864.)

21. — Présentation relative o diverses lésions de nulrition con-
séculives auaw hémiplégies anciennes, par M. Bouchard.

(Comples rendus de la Sociélé de Biologie, 1864.)

22, — De Pataxie locomotrice progressive au point de vue de ses
lésions analomiques et de ses rapports avec diverses mala-
dies peu connues de la moelle épiniére, par M. Bouchard.

(Journal de Médecine de Lyon, 1864.)

23. — Suppuration des voies biligives ; fiévre intermitiente
symptomatique, par M. Cornil.

(Comples rendus des séances de la Socidlé de Biologie, t. XVI, 1865, p. 10.)

Si les coliques hépatiques sont peu communes 4 un Age avancé,
il est au contraire trés-fréquent de voir des calculs biliaires, et surtont
la gravelle intra-hépatique, donner lieu chez les vieillards 4 des
suppuralions des voies biliaires. Celle lésion se traduit par une
fivre inlermiltente symptomatigue, dans laquelle le début de
chaque accés est marqué par un frisson violent, avec élévation trés-
prononcée de la température centrale; dans Vintervalle, le thermo-
métre permet de constater qu’il existe souvent nne apyrexie compléte.
M. Cornil a communiqué & la Société de biologie plusieurs faits de
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ce genre, rvecueillis dans le service de M. Charcot. On sait que
M. le professenr Monneret a depuis longtemps signalé Pexis-

tence d’une fievre 4 type rémittent ou intermittent dans les affections
du foie.

24. —~ Aphasie sans lésion de la troisiéme circonvolution frontale
gauche, par M. Bouchard.

{(Comptes rendus el mémoires de la Société de Biologie, L. XVI, 1865, p. 111.)

25, — Ramollissement du lobe antériewr droit et notamment de
toute la troisiéme circonvolulion frontale droite sans
aphasie, par M. Bouchard.

(Comples rendus de la Société de Biologie, 1865, Paris, 1866.)

26. — Note sur quelques cas d’atrophie cérébrale; de Uattilude
des membres paralysés dans cette affection, par M. Cotard.

(Note lue & la Société de Biologie en 1865.)

27. — Du réle de Pmflammation dans le ramollissement
cérébral, par M. Ivan Poumeau.

(Thése de (Paris, 1866.)

98. — Des affections viscérales dans la goutte et le rhumatisme
chronique, par M. J. B. Malherbe.

(Thétse de Paris, 1866.)

Ce travail renferme plusieurs faits d’endocardite et de péricardite
liés au rhumatisme noueux, communigqués 4 auteur par M. Charcot.
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90, — Essai sur l'anatomie pathologique du rhumalisme articu-
laire chronique primitif (forme généralisée), M. P. M. Ver-
gely.

(Thése_de Paris, 1866.)

30. — Des dégénérations secondaires de la moelle épiniére,
par M. Bouchard.

{Archives générales de médecine, 1866.)

31. — Etudes physiologiques et pathologiques sur le ramollis-
sement cérébral, par MM. 1. 8. Prévost et J. Cotard.

[Comptes rendus el mémoires de la Sociélé de Riologie. Poris, 1856; avee planches
chromo-lithographices.)

Ce travail est fondé sur des observalions recueillies 4 la Salpétriére
el communiquées aux auteurs par MM. Vulpian et Charcot.

32. — Recherches sur la pneumonie des vieillards (pneumonie
lobaire aigué), par M. le docteur G. Bergeron.

(Thése de Paris, 1866.)

33. — Recherches sur quelques points de la gangréne spontanée
(accidents inopexiques et endardérite hypertrophique),
par M. Charles Benni.

(Thése de Paris, 1867.)

Observations recueillies & la Salpdlriere, dans le service de
M. Charcol.
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34. — Nole sur deuz cas d’hémorrhagie sous-méningée,
par M. R. Lépine.

(Mémoires de la Société de Biologie, 1861.)

35. — Recherches sur quelques troubles de nutrition, consécutifs
aux affections des nerfs, par M. J. B. A. Mougeot.

(Thése de Paris, 1867.)
Les observations originales que renferme ce travail ont été re-

cueillies & la Salpétriére, dans le service de M. Charcot.

36. — Du cancer de la colonne vertébrale et de ses rapports avec
la paraplégie douloureuse, par le docteur L. Tripier.

(Thése de Paris, 1867.)

Observations recueillies 4 la Salpétriére, service de M. Charcot.

37. — Etude sur Uatrophie partielle du cerveau, par J. Cotard.

(Thése de Paris, 1868.)

Observations recueillies dans le service de M. Charcot, 4 la Sal-
pétriére.

38, — Sur la paralysie agitante et la sclérose en plaques
généralisées, par L. Ordenstein.

{Thése de Paris, 1868.)

D’aprés les lecons faites & la Salpétriére par M. Charcot et les.
Dbsarvatiﬂn_s recueillies dans son service.
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39, — De la sclérose en plaques disséminées, par Bourneville et
L. Guérard. — Nouvelle élude sur quelques poinits de la
sclérose en plaques dissémindes, par Bourneville.

{Paris, 1869.)

Monographie rédigée d’aprés les lecons faites par M. Charcot 4 la
Salpétriére.

40.— E'tude sur quelques points de la sémiotique des hémiplégies
récentes dans le ramollissement et dans Uhémorrhagie de
Uencéphale, par Bricquebec.

{Thése de Parls, 1868.)

Des eschares qui se développent du coté paralysé dans apoplexie
cérébrale. — De la température des membres du coté paralysé. —
De la température centrale dans I'apoplexie. — De la coloration rati-
lante du sang tiré de la veine du coté paralysé. D’aprés les lecons et
les observations de M. Charcot.

W, — Etude sur quelques points de Patawxie locomotrice
progressive, par Paul Dubois.

(Thése de Paris, 1868.)

Epilepsie spinale. — Crises gastriques. — Arthropathies des ataxi-
ques. — Résumé des lecons de M. Charcot.

42. — Des anévrysmes du cerveau, considérés principalement dans
lewrs rapports avec Phémorrhagie cérébrale, par M. C. Du-
rand.

(Thése de Paris, 1869).
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43, — De quelques accidents de la lithiase biliaire. — Anomalies

de la colique hépatique; fidvre intermitlente symptoma-
tique; angiocholite caleuleuse; ictére chronique et —ictéae
grave, par le docteur Jules Magnm

(Thése de Paris, 1369.)

On trouve, dans ce travail, un résumé des lecons faites A la Sal-
pétriere, par M. Charcot, en mai 1869, sur les maladies du foie chez
les vieillards.

— De Phémiplégie pneumonique, par R, Lépine.
(Thi:se de Paris, 1870.)

45, — Quelques formes d'atrophie et de paralysie glosso-laryngée
d’origine bulbaire, par M. P. Déchery, 1870,

h6. — Sur les altérations de la substance grise de la moelle épi-
niére dans Pataxie locomotrice, considérées dans leurs
rapports avec Uatrophie musculaire qui complique quel-
quefois cetle affection, par M. A. Pierret.

fArckives de physiologie, L. 111, 1870,

47. — Nole sur la pathogénie du pied bol congénital, & propos
dun exemple d’une difformité de ce genre paraissant lide
& une lésion congénitale de la moelle épiniére, par M. Mi-
chaud.

(drchives de physiologie, t. 1, 1870.)
18
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48. — Etudes cliniques et thermométriques sur les maladies du
systéme nerveux, par M. Bourneville.

(Paris, 1872.)

49, — Sur la méningite et la myélite dans le mal vertébral. —
Recherches d’anatomie et de physiologie pathologiques,
par M. J. A. Michaud.

(Paris, 1871.]
50. — Note sur la sclérose des cordons postérieurs dans I'alaxie
locomotrice progressive, par M. Pierret.
(drchives de physiologie, 1872
51. — Sclérose symétrique des cordons latéraux de la moelle et
des pyramides antériewres du bulbe. — Atrophie des
cellules des cornes antérieures de la moelle. — Atrophie

musculaire progressive. — Paralysie glosso-laryngée, par
M. Gombault.

(Arehives de physiologie, juillel 1872.)
52. — De la contracture hystérique permanente,
par MM. Bourneville et Voulet.

(Paris, 1872.)

Exposé des titres scientifiques - page 138 sur 190


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x088x07&p=138

BEIT Sante

— 139 —
83. — Des troubles lrophiques consécutifs aux lésions trauina-
tigues de la moelle et des nerfs, par Couyba.
(Thése de Paris, 1872.)

84, — Considérations sur atrophie aigué des cellules motrices.
(Paralysie infantile spinale. — Paralysie spinale aigué
de Padulte), par A. Pelitfils.

(Thése de Paris, 1873.)

B, — Tribut a Phistoire de Uembolie des ariéres vertébrales,

par A. Huret.

(Thése de Paris, 1873.)

56. — De la pachyméningite cervicale, par A. Joffroy.
(Thése de Paris, 1873.)
87. — Etude sur guelques points de Ualaxie locomolrice pro-

gressive (Artropathies, fractures spontanées), par J. Fo-
restier.

(These de Paris, 1874.)
58. — Recherches cliniques et expérimentales sur I'hémianes-
thésie de cause cérébrale, par R. Veyssiére.

(Thése de Paris, 1874.)
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59. — Des troubles de la vision dans Uhystérie, par E.

Bonnefoy.
(Thése de Paris, 1874.)

60. — Des déformations permanentes de la main aw point de
vue de la séméiologie médicale, par H. Meillet.

(Thése de Paris, 1874.)

« Nous avons en médecine légale une histoire minatiense de la
main professionnelle ; il est & désirer que la pathologie proprement
dite posséde un travail spécial sur ce qu’on pourrait appeler la main
médico-chirurgicale. »

(Cours de la Faculté, 1873.)
61. — Essai sur les symptomes céphaliques du tabes dorsal,
par A. Pierret.
[Thése de Paris, 1876.)

Recherches clinigues el thérapeutiques sur Uépilepsie et I'hyste-
rie; compterendu des observations recueillies & la Salpé-
triére (service de M. Charcot), par Bourneville.

(Paris, 1876.)

62. — Des usages thérapeutigues du nitrite d'amyle, par
Marsat.

(Thése de Paris, 1876.)

Exposé des titres scientifiques - page 140 sur 190


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x088x07&p=140

2RI Sante

— 141 —

63. — Etude anatomique, physiologique et clinique sur I'hémi-
chorée, Uhémianesthésie et les tremblements symptomati-
ques, par F. Raymond.

(Thése de Paris, 1876).

64. — Etude sur le labes dorsal spasmodigue, par I. Bétous.
(Thése de Paris, 1876).

65. — Recherches sur les lésions du centre ovale des hémi-
sphéres cérébrauwe, étudids au point de vue des localisa-
tions cérébrales, par A. Pilres.

(Thése de Paris, 1571}.

66. — Etude sur la sclérose latérale amyolrophique,
par A. Gombault.

(Thése de Paris, 1877).

67. — De la maladie de Parkinson (paralysie agitante) et en
particulier de la forme fruste, par A. Boucher.

(Thése de Paris, 1877).

68. — Ftude clinique sur Pathétose,
par P. Oulmont.

(Thése de Paris, 1878}
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69. — Contribution a Pétude de la broncho-pneuwmonie,
Par F. Balzer.

(Thése de Paris, 1878).

70. — Iconographie photographique de la Salpétriére (service
de M. Charcot),

Par Bourneville et P. Regnard.

Cette publication, entreprise sur les conseils de M. Charcot, forme
aujourd’hui deux volumes. Le premier, composé de 164 pages de
texte et de 40 photographies, est consacré & I'hystéro-épilepsie. Le
second, comprenant prés de 200 pages de texte et 41 photo-lithogra-
phies, renferme une étude clinique sur épilepsie partielle faite
d’aprés les lecons de M. Charcot, et trois nouvelles observations
@’hystéro-épilepsie. Les planches ont principalement pour but de re-

présenter les différentes attitudes des malades aux diverses périodes
des atlaques.
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SUPPLEMENT

A L’EXPOSE DES TITRES SCIENTIFIQUES

i1

Dr J. M. CHARCOT

1878 — 1882,

SKECTION PREMIERE

ENSEIGNEMENT.

M. Charcot occupe depuis le premier janvier 1882 la chaire de
clinique des maladies du systéme nerveux nouvellement créée a ’hos-
pice de la Salpétriére. i
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SECTION II

SOCIETES SAVANTES.

En 1879, 1880 et 1881 M. Charcot a été nommé :

Membre correspondant de V'Académie royale de médecine de
Belgique;

Membre honoraire de la Société des sciences naturelles et médi-
cales de Dresde;

Membre honoraire de la Société médicale de Finlande (Hel-
singfors);

Membre de I’Association médico-psychologique de Londres;

Membre honoraire étranger de la Société médico-physique Flo-
rentine ;

Membre correspondant de V’Académie de médecine de New-
York;

Membre honoraire de la Sociélé psychidtrique de Saini-
Pétersbourg ;

Membre de la Société des médecins Russes de Moscou;

Membre honoraire de la Société des sciences médicales de
Lisbonne;

Membre honoraire de la Société de médecine de Londres;
Membre honoraire de I’ Académie royale de médecine de Rome;

Membre honoraire de P'Association neurologique Américaine
(New-York).

L’Académie des sciences (Institut de France) a décerné & M. Charcot
un prix de 2,500 francs davs le concours Monlyon, médecine et
chirurgie, de 'année 1880, pour Pouvrage intitulé Les Localisations
dans les maladies du cerveau et de la moelle épinidre.
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SECTION III

RECUEILS PERIODIQUES.

I11. Archives de Neurologie, revue trimestrielle des maladies ner-
veuses et mentales, publiée sous la direction du D' J.-M. Charcot. —
Rédacteur en chel D* Bourneville. — Secrétaire de la rédaction
Dr Ch. Féré. 1880, 1881, 1882. — Troisiéme année en voie de publi-
cation.

« A la suite et sous Vinfluence des progrés accomplis par 'anatomie
et la physiologie du systtme nerveux pendant le cours des trente
derniéres années, la pathologie nerveuse s'est & son tour, renouvelée
et agrandie. Dans ce vaste domaine de la nearopathologie, les parties
du sol, de tout temps cultivées, ont élé, sur presque tous les points,
complétement remaniées; des régions, autrefois incultes, ont été
défrichées et promettent d’abondantes moissons; des terres inex-
plorées ont été découvertes, et ainsi, les anciennes richesses accu-
mulées par la tradition se sont accrues du fruit des nouvelles con-
quétes.

» Le mouvement considérable qui a conduit & ces résultats n’est
certainement pas prés de s’arréter. A le produire, I'amour des nou-
veautés, la mode n’ont contribué que pour une faible part. Il recon-
nait des causes plus profondes, car sa vitalité el sa puissance semblent
s'affirmer chaque jour davantage par le nombre toujours croissant de
publications de bon aloi. '

» Pendant longtemps, ces travaux sont restés disséminés dans les
grands recueils ou trouvent accés les productions médicales relatives
aux sujets de tout ordre.

» Un jour, on a pensé qu’il était logique et qu’il serait profitable de

19
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les réunir dans des recueils spéciaux, La seulement, en effet, il était
possible de les mettre convenablement en valear par lenr rapproche-
ment méme, de les gronper, de les catégoriser d’aprés leurs affinités
naturelles ; Ii senlement, il était permis de tenir en conlact permanent
la Psychidtrie, depuis longlemps spécialisée, et la Neuropathologie
proprement dite : ces deux parties d’une méme unité, séparées par
des nécessités pratiques, mais devant, philosophiquement, rester
associées I'une & Pantre par des liens indissolubles.

» A I'étranger, plusieurs recueils de ce genre se sont produits depuis
plusieurs années. En France, nouns ne possédons encore ancune organe
qui réponde exactement au but que nous venons de signaler, et ¢'est
justement dans l'intention et avec Vespoir de combler cette lacune
qu’ont été fondées les Archives de Neurologie. ;

» En médecine, anjourd’hui que I’analyse devenue plus pénétrante et
plus savante, multiplie sans cesse et presque jusqu’l 'infini le nombre
des faits, personne ne saurait plus sériensement prétendre & tout em-
brasser, 4 tout approfondir, 'encyclopédie est plus que jamais au-
dessus des forces d’un senl. Chacun, parmi les chercheurs, comprend
tot ou tard la nécessité de limites, s’il ne vent abdiquer, le champ de
de son activité. De la est née une situation qui tend manifestement &
s'accentuer de plus en plos. A un certain point de vue, elle n’est pas
exempte de périls. Des esprits clairvoyants s'en alarment:

» Ils se demandent si Iunité de notre science ne va pas se dissoudre
quelque jour, se morceler en un nombre infini de spécialités étroites,
frappées, pour ainsi dire, dés I'origine, de stérilité, en raison de Piso-
lement dans leguel elles se tiendront cantonnées.

» Ce danger, nous sommes loin de le méconnaitre ; mais on y pourra
échapper, nous en avons la conviction, par une bonne organisation du
travail. C’est 14 une thése qui sera peut-étre, ici méme, soulenue plus
tard par une argumentation en régle. Pour le moment, nous nous
bornons 4 affirmer qu’en somme, le régime fédératif bien pondéré,
w’exclut pas, tant s’en faut, la communauté et ’harmonie des efforls:
que I'on peut, muni d’une instruction large, et possédant des « clartés
de tout », s’arréter & considérer de prés le fait partiel, Pépisode, sans
craindre de perdre de vue les rapports, Pensemble, Ihistoire toute
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entiére ; qui, dans ces conditions, méme confiné dans un espace res-
treint, on peut, en s’élevant vers I’horizon, s’agrandir.

» Nalle part ailleurs que sur le terrain neuropathologique, on ne
congoit mienx, au reste, la nécessité d’asseoir la spécialité sur le fon-
dement solide d'une forte culture géndérale et d’entretenir avec le milien
ambiant des échanges incessants. C'est que, dans [organisme
vivant, le role du systéme nerveux est presque universel: ici, domina-
teur, 14 subordonné, peu importe; en fait, bien pen de cas - se pré-
senteni dansla réalite, soit dans I’ordre physiologique, soit dans ordre
pathologique, ot quelqae partie de ce systéme ne soit pas intéressée
plus ou moins directement, etn’entre pas en jeu. Dans de telles con-
dilions d’étude, les inconvénients qui s'attachent & une culture trop
exclusive ne sont pas 4 redouter.

» Les « Archives de Neurologie » auront pour objets principaux
la nosographie et la clinique ; mais elles offriront une large place aux
travaux d’anatomie, de physiologie normale et pathologique ; aux tra-
vaux dans lesquels Vexpérimentation, les procédés des sciences physi-
ques adaptées aux choses de la clinique viennent offrir leurs concours
4 Pobservation pure ; & toules ces tentalives, en un mot, inspirées
par Pesprit scientifique moderne, qui, dans ’espéce, ont été et seront
encore de grands agents de progrés. Enfin, et ce sera 13, peut-étre,
un caractére particulier de ce recueil, on y admettra avec empresse-
ment les éerits tendant spécialement 4 établir des rapports intimes
entre la pathologie nerveuse livrée 4 son autonomie légitime et les
autres parties de la médecine. » - (J.-M. Charcot.)

(Juillet 1880. Avertissement du premier volume.)
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SECTION 1V

PUBLICATIONS DIVERSES

Travaux originanx, ouvrages didactiques, articles relatifs et & l'ana-
tomie et & la physiologie pathologiques, 4 la clinique médicale, etc.

§ 7. — Maladies des reins,

164. — Note relative a Uétude analomique de la néphrite
saturnine expérimentale.

En commun avee M. le Dr Gombaull (Arch. de Physiologie', 1881, p. 126.

11 s’agit surtout ici d’un travail de pathologie expérimentale ayant
pour point de départ étude anatomique du rein dans 15 cas d’in-
toxication satarnine provoquée chez le cochon d’Inde,

Ces expériences confirmatives de celles de M. A. Ollivier démon-
trent contrairement aux faits négatifs relatés par M. Rosenstein,
Paction nocive du plomb sur le tissu rénal ; mais elles different de
la plupart de celles qui avaient été instituées jusqu’alors dans un
but analogue en ce que le plomb a été introduit chaque jour a
petites doses dans I’économie, ce qui a permis de prolonger longtemps
la durée de Pintoxication (une année) et de reproduire dans une
certaine mesure les conditions sous U'influence desquelles s’effectue
le plus souvent chez 'homme lintoxication saturnine chronique.
En outre, il a été possible, en procédant de cette facon, de sacrifier
les animaux A des époques de plus en plus éloignées du début de
I’empoisonnement, de saisir, en quelque sorte, la lésion rénale aux
différentes périodes de son évolution et d’établir ainsi 4 V'aide de
données précises le processus de la néphrite saturnive, chez le
cochon d’Inde.
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Dans aucune des expériences, la lésion rénale wa fait défaut et,
toutes les fois que les animaux ont vécu assez longtemps, elle s’est
iraduite macroscopiquement par une induration manifeste du tissn
de 'organe et la production de granulations, aussi bien 4 la surface
que dans la profondeur de la substance corticale, L’examen histolo-
gique a montré que les lésions élémentaires portent & la fois sur
I'épithélinm rénal et sur le tissu conjonctif interstitiel et sont par

.conséquent comparables, ainsi que le faisait prévoir examen a

Peeil nu, 4 celles qui se rencontrent chez ’homme dans la néphrite
saturnine.

Utilisant les cas de longue durée, on a donc cherché & mettre en
relief les analogies nombreuses pour ne pas dire Iidentité complate

~ existant an point de vue anatomique entre les lésions de la néphrite

saturnine expérimentale, arrivée 4 la périnde d’état et celles qui
caractérisent chez Phomme la néphrite saturnine aussi bien que la
néphrite interstitielle commune (petit rein contracté granuleux) : or
comme les phases iniliales du processus dans ces denx affections sont
rarement observées chez 'homme, ce paralléle présentait un intérét
tout spécial puisqu’il autorise & reconstituer en quelque sorte cette
premiére période, 4 ’aide de données que la pathologie humaine ne
peut que difficilement dégager et que les faits expérimentaux four-
nissent au contraire, avec une grande netteté.

De méme que I’étude de la néphrite saturnine expérimentale en rai-
son de la simplicité plus grande des phénoménes facilite celle de la
néphrite interstitielle de 'homme, de méme la néphrite consécutive &
la ligature de Puretéré pent fournir 4 la question son contingent de
données utiles. Ici, en effet, comme du reste dans toutes les expé-
riences de ligature du conduit excréteur d’une glande, qu’il sagisse
du rein ou d'un autre viscére, la cause premiére des accidents est
facile 4 saisir, et quel que soit le mécanisme 4 'aide duquel elle réa~
git sur les lissus (action traumatique, dilatation des conduits, alté-
rations diverses du produit de sécrétion, développement d’organismes
inférieurs), la lésion produite est la conséquence d’une irritation. Le
présent mémoire contient les résultats de nouvelles expériences de
ligature de Puretére, résultats d’ailleurs conformes a ceux qui avaient
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élé publiés en 1876 (voir p. 45). Il demeure établi qu'on détermine
par ce procédé une lésion de nature irritative portant primitivement
son action sur ’épithélinm glandulaire et consécativement sur le tissu
interstitiel, d’olt la production d'une cirrhose secondaire. Ces résul-
tats ont d’ailleurs été confirmés depuis par les recherches de plusieurs
observateurs, notamment celles de MM. Pitres et Arnozon (ligature du
canal pancréatique), et celles plus récentes de M. Straus.

Du paralléle établi entre cette néphrite par ligature et la néphrite
saturnine, il ressort que les lésions élémentaires de I'une et de 'antre
sont absolument comparables, et qu’on est en droit, en conséquence,
d’admettre comme point de départ de cette derniére une lésion épi-
théliale de nature irritative.

Du reste, la topographie des lésions dont I'étude a été faite avec un
soin particulier, conformément aux données de I'anatomie normale,
montre que dans la néphrite saturnine, celles-ci affectent une loca-
lisation systémalique en rapport avec la disposition anatomique de
Pappareil glandulaire bien plus qu'avec le mode de distribution des
systémes vasculaire et conjonctif, que ¢’est autour des tubes qui sont
altérés, et non autour des vaisseaux qui, d’aillenrs, sont restés sains,
qu’on voit apparaitre la sclérose.

De celte étude topographique découlent encore d’autres conclusions.
Si dans la néphrite par ligatare la totalité des tubes rénaux est enva-
hie d’emblée, dans la néphrite saturnine, au contraire, ces tubes ne
sont atteinls que successivement, les uns aprés les autres. Mais chaque
tube, dés qu’il devient malade, est rapidement envahi dans toute son
étendue, depuis la capsule de Bowman qu'il forme & 'une de ses
extrémités jusqu’au tube collecteur, dans lequel il se jette & son extré-
mité opposée.

Il est facile de voir, en se reportant au schéma de Schweigger-
Seidel, que, pendant ce trajet, le tube, en changeant plusieurs fois de
structure, traverse successivement les diverses régions du lobule rénal.
Tous les lobules étant d’ailleurs & peu prés également atteints, o
peut, dés le début, distinguer, lorsqu'on examine une coupe de rein
convenablement orientée la présence de ces tubes malades et de la
prolifération conjonctive qui les accompagne former dans chaque Jo=
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bule & la fois : 1°une zone scléreuse périphérigue plus on moins
compléte unissant entre eux les glomérules ; 2° une tache centrale
correspondant au prolongement de Ferrein; 3° entre les deux, et les
reliant 'une & I'autre, un certain nombre de tractus intermédiaires
qui divisent l'aire du lobule en compartiments au niveau desquels

tubes sont sains ou peu malades et constituent la substance des gra-
nulations.

165. — Des conditions pathogéniques de Ualbuminurie,

Legons faites & la Facullé de médecine (cours de 1880).

Aucune des théories invoquées pour expliquer le passage de I’al-
bumine dans I'urine ne convient 4 'aniversalité des faits.

M. Charcot démontre que les variations de la pression sanguine a
Vintérieur des glomérules du rein ne peuvent 4 elles seules déterminer
ce passage. 11 est un élément dont on n’a jamais tenu grand compte, en
pathologie du moins, et qui pourtant est de nature & modifier singu-
lierement les conditions de filtration du sérum dans la capsule de
Bowman: c’est le ralentissement de la circulation dans le glomérule,
qui, en diminuant, par Panoxhémie, les qualités physiologiques de
’épithélinm, favorise 1’élimination de Palbumine. Ainsi peuvent s’ex-
pliquer les albuminuries cardiaques, Palbuminurie transitoire non
accompagnée de lésions matérielles du rein, Palbuminurie du choléra
nostras, celle de la grossesse, enfin celle de la néphrite interstitielle.
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§ 11, — Maladies du systéme nerveux

D. - Recherches sur les localisations dans les maladies du cerveau et
de la moelle épinitre.

166,— Nouvelle contribution & I'étude des localisations motrices
dans U'écorce des hémisphéres du cerveau.
En commun avec M. Pitres.
(Revue mensuelle de médecine et de chirurgie, 1879, p. 127.)

Nouveaux faits & appui de la doctrine des localisations cérébrales,
molrices (voir p. 70 et suiv.)

167. — Dégénération secondaire du pédoncule cérébral.

|Lecons sur les localisations dans les maladies du eerveau et dela moelle, p. 216
et suivantes).

A la suite des lésions destructives des régions motrices de P'écorce
cérébrale ou du trajet intra-hémisplérique du faiscean pyramidal, sur-
vient une dégénération de 1’étage inférieur du pédoncule cérébral
(Charcot, Bouchard, Tiirck).

M. Charcot ajoute aux faits déja connus de ce genre de lésions un
cerlain nombre d’observations qui démontrent que la dégénération
descendante dans le pédoncule correspond toujours trés-exactement
& une localisation anatomo-pathologique dans les centres dits psy-
cho-moteurs.

Si la totalité de ces centres est détruite, par exemple, du fait d'un
ramollissement di 4 V'oblitération de V'artére sylvienne, il s’ensnit
nécessairement une dégénération, se présentant sous la forme d’un
espace triangulaire occupant la partie médiane de I’étage inférieur ;
cetle dégénération se poursuit également dans toute 1'étendue du cor-
don latéral de la moelle épiniére.

Mais si (comme il résulte de trois observations relatées dans la
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thése de M. Brissaud) la lésion originaire est circonserite & la ré-
gion des centres moteurs de la face et de la téte, la dégénération oc-
cupe, & la partie inférieure du pédoncule, un espace beaucoup plus
restreint; en oulre elle est située sur un plan antérieur 4 celui de la
dégénération hémiplégique vulgaire ; enfin la dégénération du mrdon
latéral fait complétement défant.

Le faiscean moteur de la face reste done isolé et localisé dans le
pédoncule, comme les centres corticaux dont il émane; et ’'absence de
dégénération latérale permet d’admettre que la dégénération pédon-
culaire s’arréte dans la région bulbo-protubérantielle, c’est-a-dire au
nivean méme des centres spinaux des nerfs de la téte et de la face.

168. — De l'élat de la tonicité musculaire dans la contracture
permanente des hémiplégiques.

Legons sur les localisations dans les maladies du cervean el de la moelle épinidre,
P. 320 et suivantes).

Tous les muscles & 1'état de repos sont dans un état de raccourcis-
sement actif incessant et qui ne disparait que lorsque le nerf moteur
eorrespondant a ét8 sectionné. Ce raccourcissement répond a ce
qu'on désigne depuis fort longtemps sousle nom de contraction
tonique ou de contraction insensible des muscles. Quand le nerf mo-
teur est coupé, la tonicité du muscle est abolie, et Clande Bernard
méme reconnut ce fait 4 la modification chimique du sang qui tra-
verse le muscle séparé de son centre spinal.

Le tonus musculaire est donc un phénoméne dans lequel le pouvoir
réflexe de la moelle épiniére est constamment en jen. Or, dans le cas
de contracture, le raccourcissement permanent des muscles reconnait
une origine analogue.

Aussi voit-on que la strychnine qui fait apparaitre les réflexes ten-
dineux provoque V'apparition des contractures ou les exagére, si
celles-ci existent déja ; et, inversement, les agents qui dépriment Iac-
livité réflexe spinale diminuent également lintensité de ces contrac-

20
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tares. C’est de la sorte qu’agit le bromure de polassinm administré 4
haute dose.

Pour expliquer le fait paradoxal en apparence d’une contraclion
permanente, indéfinie du muscle 4 état normal, M. Onimus avait
proposé d’admettre que le tonus consiste en uue série de contractions
alteignant successivement et non simultanément les divers faisceanx
des muscles, dé telle sorte que les uns se reposeraient tandis que les
autres entreraient en contraclion.

Dans le but de vérifier Pexactilude de cette hypothése, et aussi pour
établir les relations de la tonicité normale avec la contraclion perma-
nente, M. Charcot suggéra 4 MM. Boudet de Paris et Brissand Pidée
d’analyser comparativement le bruit musculaire, 4 'aide du micro-
phone, chez les hémiplégiques atteints de contracture et chez 'homme
sain. Les résultats de ces étndes peuvent se résumer ainsi qu’il suit :
tandis que le muscle qui se contracle normalement produit un bruit
de ronlement régulier, sonore (bruit rotatoire), constant dans le.
chifire de ses vibrations, le muscle contracturé ne produit qu'un brait
sourd, irrégulier, saccadé, avec des interruptions et des reprises ; en
d’autres termes ce quila caractérise, c’est son intermittence. Il y a
donc lien d’admetire que les fibres musculaires, dans I’état de con-
tracture, entrent en activité les unes aprés les aulres, se suppléant sans
cesse; c'est-a-dire qu'elles se comportent comme dans 1’élat de to-
nicilé, mais avec un surcroit d’activité.

Ces expériences microphoniques ont été le point de départ de
recherches importantes entreprises ultérienrement par MM. Boundet de
Péris et Debove.

169. — Analyse graphique des réflexes tendineuw.

(Legons swr les localisations dans les maladies du cerveau ef de {a moelle épiniére,
p. 306 et suiv.).

L’étude des réflexes lendineux n’a cessé de se poursmivre depuis
1878 dans le service de M. Charcot, 4 la Salpétriére. Des expériences
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praliquées & 'aide des appareils enregistrears employés communé-
ment en physiologie résultent les données suivantes : en ce qui con--
cerne le réflexe désigné sous le nom de « phénoméne da genou »,
Iintervalle du temps qui s’écoule entre la percussion du tendon rotu-
lien el la contraction du triceps crural est, chez 'homme sain, de
50 milliémes de seconde environ; chez les sujets atteints d’une affec-
tion spasmodique quelconque (contracture hémiplégique ou hystérique,
tabes dorsal spasmodique, sclérose latérale amyotrophigue), il peat
tomber aun chiffre de 20 milliémes de seconde et méme davantage; la
percussion répétée du tendon, chez le méme sujet, produaisant rapi-
dement une hyperexcitabilité des centres de réflexion spinale, tend
également & diminuer cet intervalle; toutes les canses qui exagérent
le pouvoir réflexe de la moelle épiniére agissent dans le méme sens;

parmi ces canses la plus efficace est 'empoisonnement par la stry-
choine.

170. — Atrophie musculaire des hémiplégiques.

(Legons sur Jes localisalions dans les maladies du cerveau ef de la moelle, p. 238).

Les muscles paralysés et contracturés, chez les hémiplégiques
atteints de dégénération descendante, sont quelquefois frappés d’atro-
phie, et cetle complication est méme plus commune qu'on ne le croit
ordinairement. -

L’atrophie musculaire, dans les cas de ce genre, est assez unifor-
mément répandue sur toul le cdté paralysé, et elle s'accompagne
d’'une diminution notable de la contractilité électrique. Les autopsies
démontrent que la corne antérieure du méme cOté est le siege d'une
altération dont le point le plus saillant est la transformation granu-
leuse et méme la disparition compléte d’un cerfain nombre de cellules
motrices. — Dans beaucoup de cas, sans doute, lorsqu’il existe une
dégénération secondaire du cordon latéral, les cellnles motrices peu-
vent résister, en raison de lenr autonomie, 4 I'envahissement du pro-
cessus dégénératif. Mais sous Uinfluence de- conditions encore indé-
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terminées, ces cellules sont atleintes & leur tour, et, consécativemen|:
les racines correspondantes subissent la désintégration descendante,

Or, la propagation du processus régressif se fait non par Pinter-
médiaire du tissu conjonetif, mais bien snivant le trajet et par la voie
des fibres nerveuses qui, partant du faiscean pyramidal, gagnent les
cornes antérieures de substance grise.

1T, — Sur les localisalions dans les maladies de la moelle
épiniére,

(Lecons faites & la Facullé de médecine de Paris, — Cours d'anatomie pathologique.
=—Paris, 1880'.

Ce volume, publié en 1880, fait naturellement suite & celui que
M. Charcot avait consacré, quatre ans auparavant, i I’étude des loca-
lisations dans les maladies du cerveau.

Parmi les localisations spinales dont la pathologie seule a fourni les
caractéres symptomatiques et les attributions physiologiques, il en
est une surtout qui trouve immédiatement sa place aprés celle des
régions metrices de I’encéphale, car elle n’est en quelque sorte qu'une
émanation de ces derniers; cette localisation est celle du faiscean
pyramidal, c’est-a-dire d’une longue commissure réunissant les parties
du cerveau affectées aux déterminations motrices volontaires avec les
parties de la moelle destinées aux réactions automatiques.

Le faisceau pyramidal, ainsi désigné parce qu’il occupe, sur une
portion de son trajet, la totalité des pyramides bulbaires, a son
origine dans la zone des cellules gigantesques de ’écorce du cerveau;
il ne provient donc que de la région motrice, ou en termes plus précis
des circonvolutions rolandigues et paracentrales. 11 traverse de haut
en bas le centre ovale, la capsule interne, le pédoncule cérébral, la
protubérance, les pyramides du hulbe et descend ensuite, dans le
cordon latéral, jusqu’a la partie la plus inférienre de la moelle épi-
niére, au voisinage de la substance grise de la corne postérieure, d
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laquelle il abandonne un chemin faisant la plupart ou la totalité de
ses fibres constitnantes.

- L’autonomie du faiscean pyramidal s’affirme non seulement par
I'anatomie pathologique, mais encore par Panatomie de développement
et par Pexpérimentation. ;

Dans une série de travanx publiés déjd depunis une quinzaine d’an-
nées; MM. Charcot, Vulpian, Bouchard avaient, aprés L. Tirck, fait
ressortir 'importance de la dégénération du cordon latéral 4 la sunite
des lésiors encéphaliques intéressant la capsule interne. Il résulte
des recherches poursuivies depuis lors par M, Charcot et ses éléves,
que cette dégénération peut s'effectuer lorsque le foyer cérébral
occupe le centre ovale, I’écorce du cerveaun, le pédoncule, ete., mais
toujours a condition que ces différentes parties soient atteintes dans
les points ou elles sont traversées par le faiscean pyramidal.

Quel que soit le sitge encéphalique de la lésion initiale, la lésion
secondaire spinale se présente tonjours sous la méme forme; et le
processus par lequel elle se traduit est invariablement une dégéné-
ration analogue 4 la dégénération wallérienne, aboutissant & une
transformation fibreuse ou cicatricielle du faiscean qui réunit les centres
moteurs corlicaux aux différents étages de la substance grise de la
moelle épiniére. _

Les renseignements fournis par anatomie de développement sont
en harmonie parfaite avec ceux de I'anatomie pathologique. Les tra-
vaux de MM, Parrot, Pierret, Flechsig, Schlossberger, montrent I'in~
dépendance fonctionnelle de cette grande commissure cérébro-spinale
quon a dénommée faisceau pyramidal; 4 I'époque de la nais-
sance la jonction ne s'est point encore opérée, chez 'homme du moins,
entre la substance grise spinale et la substance grise corticale du
cerveau, Les actes volontaires sont encore impossibles, et toutes les
fonctions de la vie de relation s’exécutent par voie de mouvements
réflexes.

Quant 4 VPexpérimentation elle a prouvé, entre les mains de
MM. Franck et Pitres, en France, et de M. Schiefferdecker, en Alle-
magne, que le faiscean pyramidal jouit de propriétés nettement
arrétées dans toute Pétendue de son parcours; quwne altération
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destructive d'une portion quelconque de ce faisceau entraine chez les
animaux la dégénération de toul le segment sous-jacent; de fells
facon que le faisceau pyramidal n’est autre chose qu'une sorte de
projection intra-spinale de la zone corticale dite motrice om psycho-
motrice.

Toutes ces recherches répondent au desideratum formulé, il y a quatre
ans, par M. Charcot, dans les termes suivants : « 1l semble résulier
de ce qui précéde qu’entre les parties de Pécorce cérébrale désignées
ici sous le norh de zone motrice et les faisceaux latéranx de la moelle
épiniére, il existe, & I'élat normal, des connexions anatomiques et
physiologiques, qui, par conire, n’existent pas eptre ces mémes fais-
ceanx et les régions de I’écorce situées en dehors de la zone motrice, »
(Voyez section IV, n® 87.) : ‘

De I’étude des lésions secondaires spinales chez les hémiplégiques
M. Chareot tire les raisons pathogéniques du sympibme fondamental,
la. contracture des hémiplégiques ; mais cette contracture en général
ne survient pas d’emblée, elle est précédée de quelques signes avant-
coureurs.

Parmi ces symptdmes précurseurs, M, Charcot signale exagéra-
tion des réflexes tendineux comme élant de cenx qui éelairent lo
mieux le mécanisme de la contracture : les réflexes musenlaires ou
tendinenx, absolument indépendants des réflexes culanés, s’exagérent
dans les cas de dégénération Jaiérale descendante, de la méme fagon
qwils s’exagérent dans Pempoisonnement par la sirychnine, dans
certaines manifestations hystériques, dans toutes les conditions enfin,
physiologiques ou pathologiques, qui activent Vexcitabilité de la
substance grise de la moelle épiniére, et en particulier des cellules
motrices des cornes antérieures. Or, les cellules des cornes anté-
rieures recoivent la majeure partie, sinon la totalité des fibres du
faisceau pyramidal; on congoit que, dans le cas de dégénération
secondaire, la lésion du faisceau pyramidal dégénéré ou en voie de
dégénération puisse déterminer sur toute la hauteur de la moelle
une irritation de ces cellules équivalant & un véritable strychnisme.

Bien avant que la dégénération se soit définitivement installée
dans le cordon latéral, & titre de lésion cicatricielle, le processus
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morbide auquel cette dégénération snccédera parait exercer sur la
substance grise des cornes antérieures une influence irritante de
laquelle résulte hyperemcitabilité réflexe. Ei si la contracture se
manifeste habituellement, senlement trois semaines on un mois en-
viron aprés Uictus apoplectique, on peut cependant constater dés le
douziéme ou le quinziéme jour, quelquefois plus tot, une exagération
sensible des réflexes tendineux et en particulier du réflexe rotulien.
Aprés le faisceau pyramidal, M. Charcot étudie les faisceaux
spinaux postérieurs et montre que les mémes procédés d’analyse par
I’embryogénie, I'anatomie pathologique et Iexpérimentation, condui-
sent 4 la détermination des principales fonctions de ces faisceaux, et
dn méme coup 4 Pinterprétation des phénoménes pathologiques qui
deviennent en conséquence des altérations dont ils peuvent étre le

siege,

Les Legons sur les localisations dans les maladies de la moelle
épiniére ont été traduites :

En allemand, par M. le D* Berthold Fetzer,- Stutigart, 1881,

En anglais (Sydenham Society), par 16 D Hadden, Londres,
1882, :

Encore en anglais (édition américaine), par le professeur Cor-
nelius Comegys, Cincinnati, 1881.

¥. — Sclérose en plaguoes disséminées.
172. — Diagnostic des formes frustes de la sclérose en plagues.
(Progees Médicad, 157, 1. VII, p. 98.)

Lorsque la sclérose multiloculaire des centres nerveux se présente
avec tont I'appareil si original des symptomes spinaux, bulbaires et
cérébraux qui la caractérisent cliniquement dans son type de complet
développement, il n’est pas difficile, en général, d'établir son identité;
mais quand il s’agit de formes imparfaites, frustes, c’est autre chose.

- Tl n’est pas, en effet, une seule des piéces de Pappareil symplomatique

en question qui ne puisse faire défant. Ainsi pour ne citer qu'un exem-
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ple, le tableau clinique de la sclérose en plaques se trouve en quelques
cas réduit, 4 peu de chose prés, a la seule contracture des membres
inférieurs, avec ou sans rigidité concomitante des membres supérieurs,
En pareil cas la coexistence actuelle ou passée de quelqu'un des symp-
tomes dits céphaliques, tels que nystagmus, diplopie, embarras par-
ticulier de la parole, vertiges, attaques apoplectiformes, troubles spé-
ciaux de l'intelligence, fournirait pour le diagnostic un élément d’une
portée en quelque sorte décisive — (faits & Pappui).

Beaucoup de médecins considérent aujourd’hui encore la sclérose
en plaques disséminées comme une maladie rare. Leur opinion est
juste, en tant qu’il s’agirait de la sclérose en plaques envisagée dans
son type de parfait développement, et telle qu’elle a été présentée dans
les premiéres descriptions qui Pont introduite dans la clinique. Mais
8'il s’agit de la sclérose en plagues fruste, principalement dans sa
forme spinale, c’est tout différent, La maladie sous celte forme, aiusi
que P’a depuis longtemps fait remarquer M. Charcot, est loin d’étre
rare, et il est hors de doute qu'un bon nombre de cas trés vaguement
déterminés encore, qu'on désigne vulgairement sous le nom de myé-
lite chronique, et qu'on rencontre bien souvent dans la pratique, ap-
partiennent au domaine de la sclérose en plaques, lequel en consé-
quence tend & s'élargir en méme temps que le diagnostic gagne en
précision.

G. — Ataxie locomotrice progressive, crises laryngées
tabétiques.

173.— M. Charcot enseigne que les accidents laryngés des ataxiques,
signalés pour la premiére fois par M. le docteur Féréol, sont beaucoup
plus fréquents qu'on ne le pense généralement (faits & I'appui, des-
cription des formes diverses de 'affection).

(Voir le mémoire de' M. Cherchewsky ; section V.)
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17h. — Nouzelles études sur les lésions des os el des jointures
lides & Ualaxie locomolrice progressive.

Communication faife auw congrés infernationel de Londres en aodl 1884, — (A
Report on the Congress Muscum, compiled by the chairman of the Muscum Com-
mittee. London 1882.)

M. Charcot, & Voccasion du Congreés international de Londres,
a déposé an Museum du congrés les piéces suivartes : 1° Le modéle
en cire d'une femme Agée de 60 ans, la nommée B., bien connue de
tous les médecins qui ont fréquenté Phospice de la Salpétriére dans le
courant des six derniéres années et qui offrait un type remarquable
des déformations que peuvent produire les lésions arliculaires et
osseuses propres aux ataxigues; 2° des pholographies montrant les
déformations lelles qu'elles s'observaient chez la malade en queslion
pendant les derniéres périodes de sa vie; 3° le scucleite complet de
cette méme femme. C’est pour la premiére fois que le squelette d’un
sujet ataxique alteint de lésions osseuses et articulaires a pu élre
examiné dans son enlier. Cette circonslance a permis de reconnailre
chez la nommée B. plusieurs lésions osseuses qui n’avaient pas été
soupconnées pendant la vie. Ainsi, par exemple, il existait chez cette
femme une fracture de I'os iliaque droit, qui était restée inaper¢ue de
son vivant. Cette fracture présente cetle particularité que la consoli-
dation s’est faite sur la face interne de los, 4 I'aide d’un eal volu-
mineux, tandis que du coté externe, il n’existe pas traces de consoli-
dation ; 4° des coupes de la moelle épiniéere du méme sujet sur les-
quelles on pouvait constater existence de la sclérose spinale
postérieure; 5e des coupes des os walades faites par M. le D* Blan-
chard et qui permettent de reconnaitre que dans cette forme d’alté-
ration osseuse il se produit un élargissement considérable des canaux
de Havers. Les fractures et les lésions des exirémilés ossenses, qui
thez ce sujet comme dans nombre de cas du méme genre coexis-
taient, semblent se produire sous l'influence d’une méme cause patho-
logique. Quand la lésion porte sur la diaphyse des os, ce sont les
fractures spontanées qui se produisent ; quand elle affecte au con-

21
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traire les extrémités arliculaires, les arthropathies en sont la con-
séquence.

D’autres piéces du méme genre provenant d’une seconde malade
ataxique, également présentées par M. Charcot au congrés, sont par-
ticulierement inléressantes parce qu’elles permettent de suivre en
quelque sorte pas 4 pas le mode de progression de Valtération des
tétes osseuses. Dans ce cas la parlie inférieure de la téte da fémur
droit paraitusée d’'une maniére uniforme comme par suite d'un frot-
tement prolongé sur une surface dure. De semblables traces de frotte-
ment produisant des sillons profonds se voient sur la partie corres-
pondarcte de T'os iliaque. Du cd1é gauche, la téte du fémur est
complétement détruite ; il ne reste que le grand trochanter. Il esta
remarquer que soit du coté droit, soit du ¢oOlé gauche, il n’existe sur
les parties altérées ni stalactites ni bourrelets osseux.

« Sir James Paget a adressé au professenr Charcot, 4 propos de
la communication faite au congrés, par ce dernier, la lettre suivante,
datée du 5 aout 1881.

« Mon cher professeur Charcot. — Comme vous devez parler des
lésions pathologiques des jointures et des os qui se montrent asso-
ciées & I'ataxie locomotrice, permettez-moi d’appeler votre attention
sur une question que voici : Ne s’agit-il pas 14 d’une affection qui se
serait manifestée pour la premiére fois depuis pen ou qui, tont au
moins, serait devenue beaucoup plus fréquente dans ces derniers
lemps qu'elle ne l'était anparavant? En effet, il est cerlain que
dans nos musées les spécimens relatifs A cette lésion sont rares, sauf
peut-étre dans les collections les plus récentes. Je puis parler sciem-
ment du musée du Collége royal des Chirurgiens et de celui de 'ho-
pital Saint-Barthélemy o ont été rassemblés depuis 1770 jusqud
nos jours des piéces nombreuses d’affections osseuses et articnlaires.
Jusqu’a Pépoque ol vous avez appelé Pattention sur cette lésion, ni
I'un ni Pauntre de ces musées, n’en contenaient d’exemplaires ; et ce-
pendant, on y trouve réunis tous les exemples d’affections osseuses
rassemblés par un grand nombre de chirurgiens et d’anatomistes dont
quelques-uns avaient ’habitade de garder indistinctement tous les 0s
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qui leur paraissaient singuliers ou rares. Parmi eux je citerai parti-
culiérement John Hunter, Howship, Langstaff et Stanley; en ce qui
les concerne je suis sur que s’ils avaient jamais rencontré des exemples
de la maladie que vous avez décrite, ils les auraient considérés comme
des trésors et conservés précieusement. Or, aucune piéce de ce genre
n’a été recueillie par eux et, cependant, ils recherchaient avec grand
soin tout ce qui pouvait intéresser l'anatomie pathologique des os
non seulement dans les hopitaux, les salles de dissection, les mai-
sons de secours, mais encore dans les cimeliéres.

» Je prends la liberté de vous suggérer cetle question qui me parait
intéresser non seulement la pathologie générale mais encore la patho-
logie historique. On m’accordera, je pense, qu'un bon musée anatomo-
pathologique peut étre considéré comme un répertoire capable de
fournir des documents historiques de premiére valear. — Croyez-moi,
mon cher professeur, elc. James Paget. »

» Le professeur Charcol a gracieusement offert son modéle en cire
an musée de hopital St-Thomas ot il peat étre étudié par tous cenx
que ce sujet intéresse. Il avait précédemment offert 4 ce méme musée
un spécimen d’arthropathie des ataxiques ayant porté sur le genou; an
musée du Collége royal des Chirurgiens une arliculation de I’épaule
présentant le méme genre d’altération ; enfin une autre articulation de
I’épaule au musée d’Owen’s college & Manchester. Il est intéressant
de noter, aussi bien au point de vue historiqne qu’ao point de vue
pathologique, que dans les grands musées de France ou d’Angleterre
il n’existait pas de spécimens relatifs & ce genre d’affection osseuse

-avant que M. Charcot ne I’eiit décrite. Ainsid Paris, an musée Du-

puytren, qui est célébre entre autres pour sa riche collection d’os,
les premiéres piéces concernant les lésions osseuses des ataxiques ont
été déposées par M. Charcot.

» L’altération des os dont il s'agit constitue une forme patholo-
gique bien distincte. Elle mérite de porter le nom de « Charcot’s
disease » sous lequel elle est connue en Angleterre. » :

(Extrait du Report on the Congress Musewm. London, 1882).
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Q. — Hystérle, épilepsie.

175. = La paraplégie spasmodigue en général et en particulier
chez les hystévigues.

(Progrés Médical, 1870, p. 08.)

Sous ¢e nom de paraplégie spasmodigue, M. Charcot entend dé-
signer, non pas une espéce morbide distincle, aulonome, mais bien
un ensemble symplomalique, un syndrome qui se montre commun &
plusicurs maladies dans lesquelles certaines parlies de la moelle épi-
niére sont inlécessées @ myélite transverse ou diffuse, compression
lente, tumeurs centrales de la moelle épiniére, scléroses descendantes,
d’origine cérébrale ou spinale, tabes dorsal spasmodique, telles sont,
avec la sclérose en plaques, les circonstances dans lesquelles la para-
plégie spasmodique se rencontre pour ainsi dire réguliérement. La
plupart des paraplégies, avec ou sans coniraclure des membres qui
se montrent chez les hystériques, apparticnnent également, d’aprés
M. Charcot, an genre spasmodique.

M. Charcot a, depuis longlemps, fait remarquer que le phénoméne
de la trépidation provoquée (clonus du pied) se produil dans les
membres alteints de contracture hystérique lout aussi bien que
dans les cas ou la contraclure permanente des membres reléve d’une
lésion spinale organique : « La trépidation en question n’est pas Ia-
» panage d’une maladie en particulier; elle se lie 4 des maladies or-
» ganiques d’origines trés diverses, mais auxquelles la sclérose latérale
» estun trail commun. Toutefois, sa présence dans les cas de con-
» (racture hystérique, terminée brusquement par la guérison, montre
» qu'elle ne saurait étre rattachée toujours a I'existence d’une lésion
» malérielle appréciable des faisceaux latéraux. » (Legons sur les
maladies du systéme nerveua, 1. 1, 3° édition, p. 349.) — De nou-
velles études ont conduit M. Charcot & reconnaitre que cette méme
trépidalion, et, avec elle, Pexagération du réflewe rotulien (clonus
rotulien), apparliennent également aux parésies ou paralysies, sou-
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vent accompagnées d’une flaccidité trés prononcée des membres qui
précédent de quelques jours, voire méme de plusieurs semaines ou
de plusieurs mois, le développement de la contracture hystérique, dont
elles représentent en quelque sorte le prodrome, — L’application
d’un aimant, d’un solénoide, d’un courant galvanique faible, sur un
membre atteint de parésie on de paralysie hystérique suffit souvent
pour y déterminer, aprés un laps de temps qui varie de quelques mi-
nutes 4 une demi-heure environ, le développement de la contracture.

On ne pent donc méconnaitre les analogies frappantes qui rappro-
chent, au moins symptomatologiquement, la paraplégie spasmodique
d’origine hystérique de celle qui se lie 4 une lésion organique spinale.

En régle générale il y a lieu de reconnaitre dans les denx cas lexis-
tence de deux périodes ou phases qui se succédent habitnellement dans
un ordre assez régulier. Dans la premiére, les membres sont flas-
ques ou sans rigidité marquée; I’exagération du réflexe tendineux ro-
tulien et la trépidation provoquée peuvent y étre mises en relief. Dans
la seconde, ces derniers symptomes persistent el s’accentuent méme
plus fortement, mais la flaccidité des membres a fait place 4 la contrac-
tore. Dans I'an des cas, sous linfluence de circonstances qui n’ont
pas été analysées , la période de contractare se développe en quelque
sorle pour ainsi dire indéfiniment.

176. — La douleur iliaque dite ovarienne des hystériques a
réellement son siége dans l'ovaire.

Observations de M, Charcot, développées dans une nole com-
muniqude & la Société de Biologie (décembre 1881), par M. Féré.
(Voir section V, n° 101.)

Chez denx femmes hystéro-épileptiques devenues grosses, la dou-
leur iliaque s’était déplacée et occupait la place ol se trouve ordi-
nairement Povaire entrainé en haut par le développement de I'utérns.
Pendant le travail au moment ol Putérus contracté formait un plan
résistant, on a pu constater au niveau du point douloureux I'exis-
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tence d’une petite tumeur, ayant le volume, la forme et la consistance
de Povaire. Aprés 'accouchement, le point douloureux est redescendu
progressivement et proportionnellement & I'involution utérine, jusqu’a

reprendre la position qu’il occupait avant le commencement de la
grossesse.

177, — Du phénomeéne des oscillations conséculives au lransfert.

(Progrés médical, ne 46, 1879.)

Lorsqu’ la suite de 'application d’un agent msthésiogéne, chez une
malade hystérique hémianesthésique, le transfert a été obtenu, 'ob-
servation n’est point terminée, Si 'on continue A4 examiner attentive-
ment la malade on constate que la sensibilité déplacée ne tarde pas &
reparaitre sur le coté qu’elle occupait primitivement pour se déplacerde
nouveau et ainsi de suite un certain'nombre de fois. Ce phénoméne qui
peut se prolonger durant plusieurs heures, & la suite d’une seuleappli-
cation de quelques minutes, a ¢été décrit pour la premiére fois par
M. Charcot qui a proposé dele désigner sous le nom d’oscillations
conséculives.

Le D* Paul Richer a fait de I’étude de ce phénoméne l'objet d’un
mémoire, publié dans le Progrés médical (n* 46 et 47, 1879), et
dont voici les conclusions :

I. — Dans les expériences dites métalloscopiques, le phénomene du
transfert est souvent suivi, sinon tonjours, d’'une série d’oscillations
de la sensibilité.

II. — Ces oscillations ne sont, 4 proprement parler, que la répé-
tition du phénoméne dua transfert.

ITI. — Les oscillalions se produisent de la méme fagon, que l'action
de P'agent ®sthésiogéne soit supprimée ou maintenue.

IV. — Les oscillations existent aussi bien pour la sensibilité SPé
ciale que pour la sensibilité générale.

V. — La rapidité, la durée, le nombre des oscillations varient
d’une malade & ’autre. Ces circonstances varient méme chez une
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méme malade, sous certaines influences, dont la mieux connue est
I'imminence des attaques.

VI. — La durée des oscillations est fort variable. Nous avons oh-
servé des oscillations de quelques secondes, et d’antres de vingt mi-
nutes. Mais il peut en exister d’une darée plus longne. On peut dire,
d’une maniére générale, que les oscillations sont d’autant plus courtes
et plus répétées qu’elles se produisent plus rapidement.

VII. — Lorsque les oscillations sont terminées, la malade demeure,
au point de vue de la sensibilité, dans un état de stabilité relative qui
peut durer plusieurs heures, mais qui varie.

A cet égard, trois variétés peuvent se présenter : 1° La malade re-
couvre pour quelque temps la sensibilité totale ; 2° 1a malade demeure
en état de transfert, c’est-d-dire que si elle était hémianesthésique
gauche, avant ’expérience, elle devient pour quelque temps hémia-
nesthésique droite; peut-ttre ne doit-on voir dans cet élat qu'une
oscillation qui se prolonge et dont la fin n’a pas été observée;
3° enfin, la malade se retrouve dans le méme état qu'avant 'expé-
rience.

VIII. — Le transfert et les oscillations consécutives qui paraissent
étre la régle pour les hémianesthésies hystériques ne sont que l’excep-
tion pour les hémianesthésies organiques el toxiques.

IX. — Au point de vue pratique, on ne saurait trop attirer latten-
tion des expérimentatenrs sur V'existence des oscillalions consécutives.
Lorsqu’une malade a été soumise & action d’un agent wsthésiogéne,
et que le transfert s’est produit, il importe de ne pas recommencer sar
elle une nouvelle expérience avant de s’étre assuré que chez elle -
Péquilibre s’est rétabli et que le processus d’oscillations est terminé.

Depuis que M. Charcot afait connaitre les oscillations consécutives an
transfert ehez les sujets hystériques hémianesthésiques, le D* Rumpf
de Diisseldorf a publié le résultat d’expériences dans lesquelles des
oscillations analogues de la sensibilité, d’un cOté du corps & Pautre,
ont été observées sur des personnes saines & la suite d’applications
d’essence de moularde. (Berliner Klinische Wochenschrift, 1879.)
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178. — Des zones hystérogénes.
({Progrés médical, 18 décembre 1880).

"On avait remarqué depuis longtemps qu’une pression légére ou une
friction brusque exercée au nivean des points hypéresthésiques qu;
existent assez fréquemment chez les hystériques pouvaient déterminer
le développement des phénoménes de I'attaque. M. Charcota fait voir
par plusieurs observations qu'une pression un peu énergique agissant
sur ces mémes points suffisait fréquemment pour enrayer aussitotla
crise spasmodique & toutes les phases de son évolution, méme dans
les cas o il s’agit de la grande hystérie (hystéro-épilepsie des au-
teurs). — Ces zones hystérogénes qui sont aussi des zones d'arrét
siegent le plus communément le long du rachis, sous les aisselles anx
points d’émergence des rameaux perforants moyens des nerfs inter-
costaux, sur la région sternale, enfin au-dessus et au-dessous des
seins.

179. — Du pouls permanent avec accés épileptoides.
(Eegons sur les wmaladies du systéme nervenr, T. U, p. 137, 3 édition.)

La lenteur permanente du pouls est un phénoméne exceptionnel
daps P'élat physiologique, et qu’on ne rencontre méme qu’assez rare-

- ment dans les cas pathologiques.

Il 'y a & distinguer dans I'histoire du « pouls lent permanent », un
type clinique particulier, caractérisé, en ountre de la lenteur perma-
nente du pouls, par des attaques syncopales et convulsions épilepti-
formes, survenant soit en conséquence de traumalismes intéressant
la région cervicale du rachis on le cripe, soit spontanément, le plus
souvenl chez les sujets avancés en dige. Cet état peut parfois s’accom-
paguer de troubles de la respiration, de vomissements, de troubles de
la calorification ; presque toujours on note des palpitations ou des
soulfles cardiaques, dont 'autopsie ne dévoile pas toujours la cause.
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Les accidents syncopaux et convulsifs dont il est question sout par-
fois précédés d’une aura ; il y a chute, inconscience, mouvements to-
niques et cloniques, suivis de prostration et d’un état comateux plus
ou moins prolongé. D'un coté, la lenteur du pouls, qui peut aller
jusqu'a 25 pulsations par minute el méme au-dessous, et de l'antre
coté les accidents épileptoides indiquées ci-dessus constituent les deux
factears nécessaires d’un composé symptomatique qui mérite une place
A part parmi les élats épileptoides. L’affection offre une duvée assez
longue et elle présente parfois des améliorations passagéres ; mais la
mort subite peut survenir pendant 'accés, circonstance qui commande
nécessairement la plus grande réserve quand il s’agit du pronostic.

La présence dans plosienrs cas de manifestations bulbaires évi-
dentes, telles que la dyspnée, les vomissements, les troubles de calo-
rification, et aulorise 4 supposer que la lenteur permanente du pouls
avec accis épileptoides est sous la dépendance d’une altération bul-
haire ; cette vue s’appuie encore sur I’existence des cas ou l'affection
s'est manifestée 4 la suile de lésions traumatiques ayant porté leur

aclion soit sur la région spinale cervicale, soit sur le crine. (Cas de
Rosenthal et de Halberton.)

BLowpeAw, — Biude clinique sur le pouls lent permanent avee atlaques syncopales
el épileptiformes. Thise de Paris, 1879, Voir section V, #° 80.

§. — Varin.

180. — Du vertige laryngé.

(Progrés Médical, 1879, p. 317.)

Les phénoménes qui peuvent justifier la dénomination de « vertige »
proposée pour désigner le composé symptomatique dont il s’agit sont
constamment annoncés par ceux qui, 4 leur tour, légiliment en
quelque sorte Pemploi du qualificatif « laryngé ». En effet, le sen-
timent de chatonillement, de brilure, ayant pour siége apparent le
larynx ou les régions supérieures de la trachée, la toux enfin, ont,
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dans tous les cas, précédé la chute et la perte de conscience. Celle-ci
parait étre un caractére conslant de ce que 'on pourrait appeler les
grandes attaques ; elle a fait défaut seulement dans les cas légers,
dans les alfaques incomplétes.

Dans les grandes altaques, Pexistence de quelques phénoménes
convulsifs localisés dans la face, dans un ou plusienrs membres semble
dtre chose fréquente. Dans un cas les accidents convulsifs ont revétn
la forme de Vépilepsie partielle ¢t la malade pouvait assister au
développement des premicres phases de l'attaque.

La perte de connaissance suit en général de trés prés Papparition des
symptdmes de Pawra laryngée ; elle est de courte durée : quelques
secondes, quelques minutes & peine aprés la chute, le malade reprend
ses sens ; il se reléve, conservant & peineun pen de confusion dans
les idées et celle-ci se dissipe rapidement. La fin de 'accés n’est pas
marquée, ainsi que cela a lien dans le vertige labyrinthique, ~par des
nausées et des vomissements, et pendant sa darée il n’y a pas, antant
quon le sache, du moins, morsure de la langue, émission invo-
lontaire d’urine, comme cela se peul voir dans I'épilepsie.

Dans les observations recueillies par M. Charcot, le vertige la-
ryngé parait s’étre produit comme une conséquence plus ou moins
directe d’affections laryngo-bronchiques développées sous Vinfluence
de caunses banales ou relevant, au contraire, d’un état diathésique, la
goutte, le rhumatisme. Une observation du docteur Sommerbrodt,
montre que des accidents analogues peuvent se raltacher & la présence
d’un polype dans la cavité dularynx ; d’un autre coté, M. Charcot
a fait voir que tous les Symptomes qu’il attribue au vertige laryngé
se présentent quelquefois chez les malades atteints d'atawie locomo-
trice oltils constiluent une des variétés de ces crises laryngées tabé-
tigues dont M. le docteur Féréol a le premier donné la description.

Le « vertige laryngé » n’existe encore & I'heure qu'il est qu’a titre
d’ensemble symptomatique. La théorie pathogénique doit étre réser-
vée. Les symptomes prémonitoires de Pattague semblent désigner le
larynx ou les régions supérieures de la trachée, comme étant le point
de départ de tous les accidents. On pourrait invoquer encore les don~
nées expérimentales, surtout celles qui sont relatives aux effets pro-
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duits chez les animaux par lacération du nerf laryngé supérienr faite

dans de certaines conditions, mais on ne trouverait pas encore dans
ce rapprochement les éléments d’une démonstration absolue.

181. — Vertige de Méniére,

Faits nouveaux et étnde de laction du sulfate de quinine dans
celte maladie,

(Voir le mémoire de MM. Féré et Demars. Section V, n° 10%)

182, — Migraine ophthalmigue.

M. Charcot monfre que plusieurs des phénoménes qui constituent
cet ensemble symptomatique (aphasie, hémiopie temporaire, etc.),
peuvent s’élablir 4 I'état permanent chez quelques sujels.

(Faits publiés dans le mémoire de M. Féré, voir section V, n° 103) _

183. — Cachexie pachydermique (Myxwdéme des auteurs an-
glais).

(Lecon méunillic par M. Ballel, 1880, — Mémoire de M, le Dr Thaon, de Nice, 1881,
— Thése de M. Ridel-Saillard, 1881, Voir seclion Y, n= 90, M, 92.)

L'affection que M. Charcot a proposé de spécifier sous la dénomi-
nation de Cachexie pachydermigue n’estautre que celle anlérieure-
ment décrile par les auteurs anglais sous les noms d'ezdéme créti-
noide (W. Gull), de Myaxcedéme (W. Ord). —M. Charcot a montré par
un exemple que la cachexie pachydermigue peut exister chez ’lhomme,
ce que ’on ignorait jusque 1a. 1l a de plus fait connaitre un cas qui
I’a conduit 4 admettre que, dévelopoé dans I'enfance, le myxcedéme peut
arréter le développement et délerminer un état crétinoide. — L’exis-
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tence autonome de I'affection dont il s’agit a é1é pour la premiére fois
reconnue en France par M. le D* Morvan de Lannilis; celd résulte
d’une lettre écrite par ce médecin & M. Charcot en novembre 187
et ot il est question d'une forme particuliére d’'anasarque avee
paralysie générale incompléte, ete. Les observations de M. Morvan
publiées nltérieurement, iu-extenso, dans la Gazette hebdomadaire
de médecine (a0t et septembre 1881) se rattachent par tous les
points & P'histoire du myxcedéme. :

APPENDICE

184, — Etudes physiclogiques et clinigues sur I'hypnotisme chez les
hystérigues.

J.=M. Charcol. Legons failes & la Salpdlritre, Progrés médical, ne 5, 1878 ; — Gazelle
des hdpitane, numeéros des 21, 28 novembre, 5 décembre 1878] — Garelte médi-
_cale de Paris, n-zl 46, 47, 48, 1878, — Voir seetion ¥ : Bourneville el Regnard,
Richer, Fere, Ballel.

Les recherches entreprises & I'hospice de la Salpdtritre par M. Charcot el
sous sa dircction, par plusieurs de ses éléves sur I'hypnotisme, datent de
l'année 1878, Elles sont done antérieures i celles qui, dans le courant des

dernitres années ont é1é poursuivies sur le méme sujet, par un cerlain nombre

de physiologistes (1) et de médecins, en Allemagne et en Jlalie (2).

Dés l'origine on s'est attaché & imprimer & ces recherches une allure pru-
dente et réservée : peu préoccupé du scepticisme d'ailleurs purement
arbitraire familier & ceux qui, sous le prétexie « d’esprit scientifique », cachent
un parti pris de ne rvien voir et de ne rien entendre en ces matiéres. On s'est
tenu antant que possible éloigné de I'attrait du singulier, de I'extraordinaire,
¢eueil qui, dans ce domaine encore peu exploré scientifiguement, se rencontre
pour ainsi dire i chaque pas. En somme, la méthode qu'il convient de suiv-e
dans ces études ardues de physiologie et de pathologie nerveuses peul dtre,

1) Ety}arlicqlier par le fmfcssegr Heidenhain, de Breslan, (Der SO%HGIGME thie-
risehe Magnetisimus. — Physiologische B:abarkrugzﬁm. Leipzig 1880.) EL en lalie par
le llgrnl‘usmur Tamburini. (Rivista sperimentale di Freniatria. Reggio, 1881

) A l‘épmi{uc ol parurent les premiers (ravaux de la Salpétriére, le scul travail

recent sur la maticre élait un mémoire de M, Chorles Richel sur le somndai=
bulisine provogué, publié dans le Journal de Panalomie et de la physiologie, 1875,
Antériearement il faut citer les travoux de Pan de Saint-Martin §1/Sﬂﬂi1 de Bailly

1868), de Laségue (1865), de Mesnel (1860, de Demarquay cl Giraud-Teulon (1868), .
Azam [1860), de Broca (18590, Les recherches de Braid, de Manchester, le véritable

initiateur scientifique dans ee genve d'éludes, datent de 1843,
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suivant M. Charcot, résumée trés simplement ; au lien de se laisser aller & la
poursuite de I'inatiendu, de I'étrange, il convient, quanta présent, de s'attacher
a saisir les signes cliniques, les caractires physiologiques facilement appré-
ciables des divers élals et phénoménes nerveux produits; de se renfermer
d’abord dans I'examen des fails les plus simples, les plus constants, de ceux
dont la réalité objective est le plus facile & metlre en évidence, n'abordant
qu'ensuite et toujours avee circonspection les fails plus complexes ou plus
fugitifs; de négliger méme, systématiquement, du moins & titre provisoire,
ceux d'une apprécialion beaucoup plus délicate, qui pour le moment ne
paraissent se ratlacher par aucun lien saisissable aux faits physiologiques
connus. C'est en grande partie, suivant M. Charcot, parce que ces précautions
si simples ont éLé trop souvent négligées, que les recherches sur I'hypnotisme
considéré comme une névrose expérimentale, recherches destinées certaine—
ment & porter quelque jour la lumibre dans une foule de questions, non
seulement de l'ordre pathologique, mais encore de l'ordre physiologique on
psychologique, autrement presque inaccessibles, n'ont pas jusqu'ici donné tous
les firuits qu'on peut en attendre, el n'ont pas rencontré partout I'sccueil favo-
rable qu'elles méritent,

Les études faites & la Salpdtribre concernant I'hypnotisme ont toujours
porté sur des sujets atleints de grande hystérie (hystéro-épilepsie, hysteria
major). C'est d'ailleurs sur les sujets de cetle catégorie surtout que les divers.
élals nerveux produits artificiellement semblent atteindre leur développement
le plus parfait et se montrer doués de leurs attributs les plus caractéristiques.
Il a paru plus philosophique de s'arréter tout d'abord aux types réguliers,
classiques en quelque sorte, avant d'envisager les formes [rustes, rudimen-
taires, mal dessinées,

[. Essai d'une distinetion nosographique des divers états nerveux compris
sous le nom d'hypnotisme,

Les phénoménes si nombreux et si variés qui s'observent chez les sujets
hypnotisés ne répondent pas & un seul et méme élat nervenx. En réalité,
I'hypnotisme représente cliniquement un groupe naturel,comprenant une série
d’élats nerveux, différents les uns des autres, chacun d'eux s'accusant par une
symptomatologie aui lui appartient en propre. On doit, par conséquent, sui-
vant en cela 'exemple des nosographes, s'altacher & bien définir d'aprés leurs,
caractéres génériques, ces divers élals nerveux, avant d'entrer dans I'étude
plus approfondie des phénomeénes qui relévent de chacun d’eux. C'est faute
d’avoir spécifié, au préalable, I'état particulier chez lequel ils ont relevé une
observation, que divers observateurs arrivent trop souvent & ne point s’en-
tendre et 4 se contredire les uns les aatres sans molifs suffisants.

Ces différents états, dont 'ensemble représente toute la sgmpmmawllogie de
I'hypnotisme, semblent pouvoir étre ramenés, suivant M. Charcot, & trois types
fondamentaux, & savoir : 1¢ I'état cataleptique ; 2° I'état léthargique et 3° I'état
de somnambulisme provoqué ; chacun de ces états, comprenant d'ailleurs un
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eertain nombre de formes secondaires et laissant place pour les étals mixtes,
peut se présenter d'emblée, primitivement, isolément; ils peuvent encore,
dans le cours d'une méme observation, chezun méme sujet, se produire suc-
cessivement, dans tel ou tel ordre, au gré de l'observateur, par la mise en
ccuvre de cerlaines praliques. Dans ce dernier cas les divers élals signalés
plus haut représentent en quelque sorte les phases ou périodes d'un moéme
processus,

Laissant de coté les variéiés, les formes frustes, les états mixtes, on devra
se borner, dans cet exposé, 4 indiquer, d'une fagon sommaire, les trails les
plus généraux de ces trois élats fondamentaux qui dominent en quelque
sorte la symplomatologie si complexe de I'hypnolisme.

1® Etat cataleplique. — Il peut se produire : ¢ primitivement, sous I'in-
fluence d'un bruit intense et inattendn, d'une lumitre vive placée sous le
regard, ou encore, chez quelques sojets par la fixation plus ou moins prolon-
gée des veux sur un objet quelconque, elc.; — & conséculivement & I'élat
léthargique lorsque les yeux, clos jusgue-ld, sont, dans un lien éclairé,
découverts par I'élévation des paupidres. — Le sujet cataleplisé est immobile :
il parail comme fasciné. Les yeux sont ouverts, le regard fixe; pas de cligne-
ment des paupitres; les larmes saccumulent bientdt et s'éeoulent sur les
joues. Assez fréquemment anesthésie de la conjunctive et méme de la cornée.
Les membres et toutes les parties du corps gardent souvent pendant un temps
fort long les posilions, les alliludes méme les plus difficiles & maintenir,
qu'on leur a communiquées. Ils paraissent d'une grande légéreté lorsqu’on les
soulbve ou les déplace, et I'on n'éprouve ancune résistance 4 les fléchir on &
les étendre. La « flexibilitas cerea », el ce que l'on a appelé « la raideur du
mannequin des peinlres », n'existent pas. Les réflexes tendineux sont
abolis. L'hyperexcitabilité neuro-musculaire fait défaut. — Il y a analgésie
compléte, mais cerlains sens conservent du moins en parlie leur activilé
(sens musculaire, vision, andition). — Celte persistance de 'activite sensorielle
permet souvent d'impressionner de diverses fagons le sujel catalepligue
et de développer chez lui, par voie de suggéstion, des impulsions automa-
tiques et de provoquer des hallucinalions. Lorsqu'il en est ainsi, les attitudes
fixes artificiellement imprimées aux wembres ou d’une tagon plus générale
aux diverses pariies du corps font place 4 des mouvemenis plus ou moins
complexes, parfaitement coordonnés, en rapport avec la nature des hallo=
cinalions et des impulsions provoquées. Abandonné i lui-méme le sujel

retonibe bientdt dans I'élat o il était placé au moment oii on I'a impressionné
par suggestion.

2° Etat léthargique.— Il sé manifeste : @ primitivement, sous 'influence de
la fixation du regard sur un objet placé & une certaine distance ; b consécutives
ment & I'élat calaleplique, par la simple occlusion des paupibres, ou parle
passage dans un lieu parfaitement obscur, :

Fréquemment, au moment oil il tombe dans 1'état 1éthargique le sujet fait
entendre un bruit laryngé tout particulier, en méme temps qu'un peu d’écume
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se montre aux levres, Aussildt il s'affaisse, dans la résolution, comme plongé
dans un sommeil profond. — 1l y a analgésie complite de la peau et des mem-
branes muqueuses accessibles. Les appareils sensoriels conservent cepen-
dant parfois un certain degré d'activité ; mais les diverses tentatives qu'on peut
faire pour impressionner le sujet par voie d'intimidation on de suggestion res-
tent le plus souvent sans effet, — Les membres sont mous, flasques, pendants,
et, sonlevés, ils retombent loordement lorsqu’on les abandonne & eux-mémes,
Les globes oculaires sont, an contraire, convulsés, les yeux clos ou demi-clos,
et I'on observe habiluellement un frémissement presque incessant des pan-
pieres. — Les réflexes tendineux sont exagérés; 'hyperexcitabilité neuro-mus-
eolaive est toujours présente, bien qu'a des degrés divers. Elle pent étre
générale, c'est-d-dire s'élendre & tous les muoscles de la vie animale, face,
trone¢, membres, ou, au contraire, partielle, ¢'est-i-dire occuper seulement les
membres supérieurs, par exemple, i Pexclusion de la face. Le phénoméne en
question est mis en évidence en excitant mécaniquement par pression, 4 l'aide
d'un bdton, d’un manche de plume, par exemple, le tronc d'un nerf: alors
les muscles qui sont tributaires de ce nerf en‘rent en contraction.

Les muscles eux-mémes peuvent étre directement excités de la méme fagon
sur les membres, le trone, au con, les excilalions un peu inlenses et prolon-
gées déterminent la contracture des muscles mis en jen ; & la face, au con-
traire, les contractions sont passagéres, elles ne s'établissent pas & I'dtat de
contracture durable. Les contractures se produisent encore sur les membres,
par le fait de la percussion répétée des tendons. Ces contractures, produites
soit par 'excitation des nerfs ou des muscles, soit par la percussion exercée
sur les tendons, se résolvent rapidement sous l'influence de l'excitation des
muscles antagonisies.

Chez le sujet plongé dans I'élat 1éthargique, on peut, ainsi qu'on I'a d't plus
haut, développer instanlanément I'état cataleptique, lorsque, dans un lien
éclaird, on met I'eil & décounvert en soulevant les paupitres supérieures.

30 Elat de somnambulisme provoqué, — Cet état peut &lre délerminé direc-
tement, chez certasins sujets, par la fixation du regard et aussi par diverses
pratiques qu'il est inutile d’énumérer ici. On le produit a volonté chez les
sujets plongés au préalable soit dans I'élat léthargique, soit dans I'état cata-
leptique, en exercant sur le vertex une simple pression ou une friction légére.
Cet étal parait correspondre plus particulitrement & ce qu'on a appelé le
sommeil magnétique.

Les phénomenes trés complexes qu'on peut observer dans cette forme se,
soumettent difficilement 4 'analyse. Ils ont été, pour beaucoup d'entre eux,
provisoirement relégués sur le denxiéme plan dans les recherches faites & la
Salpbtritre. On s'est attaché surtout & délerminer autant que possible les
caractéres qui séparent I'état du somnambulisme des étals léthargique et
cataleptique, et & mettre en évidence la relation qui existe entre ce troisiéme
état et les deux autres. ! :

Les yeux sont clos ou demi-clos ; les paupibres se montrent én ggnér&‘l agitées
de frémissements ; abandonné & lni-méme, le sujet parait endormi, mais méme
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alors la résolution des membres n'est pas aussi prononcée que lorsqu'il s'agit de
I'état léthargique. L’byperexcitabilité neuro-musculaire, telle gqu'elle a é1é
définie plus haut, n'existe pas, on autrement dit, 'excitation des nerfs, des
muscles eux-mémes, ou encore la percussion des tendons ne détermine pas la
contracture. Par conlre, on peat, par diverses manceuvres, entre aulres  I'aide
de légers altouchements promenés & plusieurs reprises sur la surface d'un
membre (passes), ou encore, & I'aide d'un souffle léger dirigé sur la peau,
développer dans ce membre une rigidité qui difiere de la contracture lide &
Phyperexcitabilité musculaire en ce qu'elle ne se résout pas comme celle-ci
par Vexcitalion mécanique des antagonistes, et de I'immobilité calaleptique
par la résistance méme gu'on rencontre au niveau des jointures lorsque
V'on essaye d'imprimer an membre raidi un changement d'attitude (flexibilitas
cerea). Pour la distinguer de l'immobilité cataleptique proprement dite, l'on
propose de désigner cetle rigidité particuliere & I'éiat somnambulique sous
le nom de rigidité cataleptoide, on pourrait encore l'appeler pseudo-catu-
leptigue. (R

Il ya analgésie cutanée, mais en méme temps hypéracuité fort remar-
quable de certains modes de la sensibilité de la pean, du sens musculuire et
de quelques-uns des sens spéciaux (vue, ouie, odorat). Il est, en général, facile,
par voie d’injonction ou de suggestion, de déterminer chez le sujet la mise
en jen d'actes automaliques trés compliqués, on assiste alors aux scénes du
somnambulisme artiticiel proprement dit.

Lorsque chez un sujet amené i i'élal somnambulique, on exerce a l'aide des
doigts applignés sur les paupitres, une légére compression des globes ocu-
laires, I'état léthargique avec hyperexcitabilité neuro-musculaire peut rempla-
cer I'état somnambulique ; si, au contraire, relevani les paupitres on maintient,
dans un lien éclairé, les yeux ouverts, 1'état cataleptique ne se produil pas.

Il. Etude particulitre d'un certain nombre des phénomines observés

dans I'état hypnotigue.

A. — Influence d'un certain nombre d'agents sur la production de U'hypnos
tisme. — a) Influence d'une lumiére vive. — Un wif foyer lumireux (lampe
Bourbouze, lumitre de Drummond, lumidre électrique, lampe au magnésium)
est placé sous le regard du sujet et au bout d'un temps trés court, en
général, les phénomenes de l'diat cataleptigue déerits plus haut. 11 suffit

d'éteindre brusquement le foyer lumineux, ou simplement de fermer. les

yeux du sujet cataleplisé en abaissant avec le doigt les paupidres supérieures,
pour amener I'élat léthargique avec hyperexcitabilité neuro - musculaire. —
b) Influence des vibrations d'wn diapason, — Le sujet est assis sur la
caisse sonore d’'un grand diapason mis en vibration. Au bout de peu d'instants
il devient immobile, le regard fixe ; I'état cataleptique s'est produii, si alors
les vibrations cessent brusquement les yeux se ferment, un bruit laryngé se
fait entendre, les membres tombent en résolution, en un mot I'état 1éihargique
a remplacé I'état cataleptique. Si, au lieu de sarrbter brusquement, les vibra=
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lions s'déleignent progressivement, I'élal calaleplique primilivement produit
persiste, au contraire; mais il suffit dans ce cas de clore les paupiéres du
sujet pour que la léthargie se produise. — c) Influence d'un bruit intense,
soudain el inatlendu, — Le bruit soudain d'un coup frappé & l'improviste,
sur un gong ou lout antre instrument du méme genre, a pour effet de pro-
duire, chez la plupart des sujets hystériques, un saisissement qui, fréquem-
ment, est immédialement suivi de I'état calaleptique.

B. — Du phénoméne de [hyperexeitabilité neuro-musculaire en parii-
eulier. — C(Vest 1a un phénoméne sur lequel M. Charcot a le premier appelé
Ualtention dans ses lecons de 1578, et dont, en collaboralion avec
M. le D* Richer, il a fait plus tard I'objet d'une étude en rbgle (Archives de
Neurologie, t. Il et 110\, 11 est, onl'a v, un des caractéres fondamenlaux de I'élat
Iéthargique. Il consiste sommairement en une aplitude spéciale que présentele
muscle (1) & entrer en contracture sous I'influence d'une simple excitation
méeanique. L'excitation mécanique peat &lre portée sur le corps du muscle
loi-méme, sur son tendon ou sur le nerf dont il est tributaire. On comprend
par la, qu'a l'aide d'un petit biton, il soit possible, lorsque le phénomene est
bien développé, de veproduire la plopart des expéricnces de Duchenne (de
Boulogne), sur l'action partielle ou combinée des muscles, déterminée an
movyen de I'électrisation localisée : c'est ainsi que se produisent, en parli-
culier, les griffes radiale, cubitale, médiane caractéristiques, suivant que
I'exeitation méeanique porte sur le nerf radial, le cubital ou enfin le médian.

La contraclure ainsi provoquée est irés énergique ; elle résisle aux efforts
les plus vigoureux ; mais, tant que I'état léthargique persiste, il est un moyen
fort simple de la faire céder presque instantanément et ce moyen consiste
dans la friction exercée sur les museles antagonistes.

L'hyperexcitabililé neuro-musculaire est un fait objectif des plus saisissanls,
des plus faciles & metlre en évidence. Sa constatation régulitre peut constituer
une sorle d'épreuve anatomo-physiologique, qui met V'observaleur & I'abri de
toute intervention voulue de la part du sujet et exclat, enun mot, toute idée
de simulation.

C. — Phénoménes de suggestion par Uintermédiaire dusens musculaire. —
Durant I'état cataleptique la physionomie d'abord impassible est susceptible de
prendre des expressions variées en rapport avee les attitudes que I'on com-
munique aux membres. Ainsi une altitude tragique donnée aux membres-su-
périears a pour effet d'imprimer & la physionomie un air dur surtout di au
rapprochement des sourcils. Si an contraire, on approche de la bouche les
deux mains onvertes, comme dans I'acte d’envoyer un baiser, le sourire appa-
rait aux lévres. 1l est méme possible en donnant aux deux bras une atlitude
d'impression contraire d'amener, par exemple, le sourire sur une moiti¢ de
la face, pendant que Vimpression de la colére est marquée sur l'autre moitié
par le froncement du sourcil. Le mécanisme intime qui relie le geste 4 la phy-

{1) 1l 'agit sculement ici des museles de 1a vie animale.
23
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sionomie peut également éire mis en relief par une expérience en quelque
sorle inverse. L'on fail contracter successivement, an moyen de la faradisa-
tion, les différents muscles de la face, suivant le procédé de Duchenne (de
Boulogne) et 'on voit alors, chez cerlains sujers, les membres par des alli-
tudes varides se melire en harmonie avee les expressions qu'on a artificielle-

ment imprimées 4 la physionomie.

D, — Logalisation de divers pheénoménes précédemment déerits 4 wi seul
cote du corps; hémiléthargie, hémicatalepsie. — Au cours de I'état catalep-
tique, il suffit de clore un des yeux du sujet pouramener la résolution et, en
méme temps, 'hyperexcitabilité neuro-musculaire dans tout le edté du corps
correspondant pendant que V'autre cdlé dont I'oeil est demeuré ouvert, conserve
tous les atirvibuts de I'élat cataleptique. Inversement durant 1'élat Iéthargique
il suffira de soulever une des paupiéres pour faire disparaitre instantanément
toute trace d'hyperexcitabilité dans les museles du cité du corps correspon-
dant, en méme temps que le développement de ce méme cité, les caractéres
de I'état cataleptigue. Cependant le edté du corps oil I'eeil esl demeuréd fermé
conserve an méme degré qu'auparavant les caractéres de 'hyperexcitabilité
neuro-musculaire. C'estainsi qu'on ne peut provoquer & volonté, soit d'un coté
du corps, soit de l'antre, Uhémiléthargie avee hyperexcilabilité ou I'hémicata-
lepsie.

Les phénomines déterminés par voie de suggestion seit en conséquence
Pattitude imprimée aux membres, soil par 'excilation faradigue des muscles
de la face, peuvent se montrer également limités & son seul cilé da corps,
pendant que l'autre cdié présente les caractires soit de 'étar 1éthargique, soil
de I'élat calaleptique.

E. — Persistance pendant la vedlle de quelques phénoménes produils pendant
Pétat hypnotique. — Les contractures produites par excilation mécanique des
muscles pendant I'état |éthargique, persisient souvent aprés le réveil, lors.
qu'on n'a pas eu soin de les laive disparaitre pendant I'élat léthargique, par
I'excitation des antagonistes. Pour amener la résolution rapide de ces con-
tractures artificiellement produites, il sutiit, le sujet étant de nouveau plongé
dans I'état Iéthargique, de meltre i profit la réapparition de I'hyperexcitabilité
musculaire pour agir sur les antagonisies. Malheureusement les contractures
spontanées des hystériques ne se comportent pas comme les conlraciures artifi-
cielles ; alors méme que le sujel a é1& plongé dans V'élat léthargique, elles
résistent néanmoins, le plus souvent, & toutes les manceuvres.

Hallucinations visuelles provoquées. — Si une hallucination visuelle a
é1é provoquée chez un sujet cataleplisé, celui-ci déclare que 'image est vue par
lui double, lorsqu'un prisme est maintenu appliqué au devant de I'un de ses
yeux. La seconde image est alors placée idroite, & gauche, en haut ou en bas
de la premiére, conformément aux lois physiques, suivant que le sommet du
prisme est, & I'insu du sujet, dirigé vers lu droite, la gauche, ete., ele.

Faits @ Pappwi de la localisation de Broca. — Lorsque le sujel étant
plongé dans P'éiat cataleptique, on lui sugghre l'idée de compter & haute
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yoix, il comple indéfiniment jusqu’au moment oit l'on vient & fermer 'ceil
droit correspondant & I'némisphére gauche, enabaissant la paupitre supérieure.
Si cette paupitre est relevée et 'eeil droit de nouvean mis & découvert, le sujet
reprend immédialement son énumération I oi il Pavait laissée. L'occlusion
de I'eil gauche, correspondant & I'hémisphére droit n'améne pas ce résnltat,
Les choses se passent d'une fagon analogne si, au lien de faire eompler le sujet
cataleptisé, on lui enjoint d'éerire. — Expérience imaginde par le professeur
L.épine (de Lvon) et répélée un grand nombre de fois sur des sujets différents.

-
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SECTION V.

Publications faites par divers auteurs développant les idées émises
par M. le docteur Charcot, ou signalant des faits recueillis sous sa

direction.

71.= De latrophie musculaire dans I'hémiplégie, par E. Brissand.
(Revue mensuelle de Méd. et de Chir., 1879, p. 616).

72, — Eludes topographiques sur les lésions corticales des
hémisphéres cérébraua, par H. Clozel de Boyer.
(Thése de Paris, 1879).

73. — Nouveau fait & Pappui de la localisation de Broca (Dé-
monstration expérimentale de la localisation de la faculié de lan-
gage dans ’hémisphére gauche du cervean) ; par G. Ballet.

(Progrés Médical, 1880, p. 730).

74. — Recherches anatomiques et cliniques sur le faiscequ
sensitif, par G. Ballet.

[Thése de Paris, 1881,

75. — Sclérose latérale amyotrophique.— Autonomie etcarac-
tére spasmodique de celte affection (résumé des lecons de
M. Charcot), par E. Brissaud.

{Progrés Médical, 1880, p. 1-41).
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77, — Contribution & Pétude des crises laryngées tabétiques ;
par Cherchewsky.
(Revue de Médecine, 1881, p. 541),
71. — Lépre anesthésique. — Sclérodermie, hémiatrophie

faciale progressive. (Résumé des lecons de M. Charcot), par G.
Ballet.

(Progrés Médical, 1880, p. 1047).

78. — De Vélectricité statique, particuliérement dans ses appli-
cations au traitemeut de Uhystérie. (Résumé des lecons de
M. Charcot), par Ballet.

(Progrés Médical, 1880, p. 31%).

79. — Contribution & Pétude du rein sénile ; par G. Ballet.

(Revue de Médecine, 1881, p. 220-4%4).

80. — Etude clinique sur le pouls lent permament avec atlaques
syncopales et épilepliformes; par Blondeau.

(Thése de Paris, 1879).
81. — De linfluence des maladies intercurrentes sur la marche
de U'épilepsie ; par Seglas.

(Thése de Paris, 1880
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82. — De T'état de mal épileptique; par A. Leroy.
(Thése de Paris, 1880).
83. — Recherches clinigues et thérapeutiques sur I'épilepsie ; par
M. Hublé. :

Thise de Paris, 1881).

8h. — Des lésions de la corne d’Ammon dans 'épilepsie; par G.
Coulbault.

(Thisc de Paris, 1881).

85, — Sur une forme grave de U'épilepsie; par E. Morlot.
(Thése de Paris, 1881).
86. — Etude sur le traitement des attaques d'hystérie et des
accés d'épilepsie; par Sadrain.
(Thése de Paris, 1881).
87. — De la conservation des réflexes tendineuw dans Patawie
locomotrice progressive, par C. Thiéwe.

{Thése de- Paris, 18581.)
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88. — Contribution & I'étude des réflexes tendineux. Note
sur I'état de la véflexivité spinale dans la fiévre typhoide,
par G. Ballet. :

(Progrés Médical, 1681, p. 783, 808.)

89. — Recherches cliniques sur la période d’excitalion latente
des muscles dans différentes maoladies nerveuses, par
Mendelssohn.

(Archives de physiologie normale ef pathologique, 1881, p. 193).
90. — Cachexie pachydermigque (myxcedéme des auleurs anglais),
résumé d’une lecon de M. Charcot, par G. Ballet.
{ Progrés Médical, 1880, p. 603).

9. — Cachewie pachydermique (edéme crétinoide, myxcedéme),
par L. Thaon.

[Revue mensuelle de médecine el de chirurgie, 1881, p. 614).

92. — De la cachewie pachydermique (myxcedeme des auteurs
anglais), par G. Ridel-Saillard.

(Thése de Paris, 1881).

93. — Description de la grande atlogue hystérigue,
par P. Richer. (D’aprés les lecons de M. Charcot).

[Progrés médical, 1879, p. 17).
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94, — De linfluence des agents cesthésiogénes sur Uhémianes-
thésie et V'achromatopsie cérébrales et.particuliérement du
phénoméne des oscillations consécutives, par Paul Richer. (D’aprés
les lecons de M. Charcot.)

(Progrés médical, 1879, p. 893, 014).

95. — Des zones hystérogénes (résumé d’une lecon de M. Charcot),
par P. Richer).

(Progrés médical, 1880, p. 1036).

96. — Des zones hystérogénes, par M. Buet.

(Thése de Paris, 1881).

97.— Compresseur de Uovaire, par Ch, Féré.

}ﬂ (Progpés médical, 1881, p, 941).

98. — Note sur quelques phénoménes obserpés du coté de Pezil
chez les hystéro-épileptiques, soit en dehors de Vatlaque, soil
pendant l'attague, par Ch. Féré,

|Société de Biologie, 29 octobre 1881),

99.— Hémihyperesthésie sensitive et hémi mesthésie sensoriclle,
par Ch, Féré,

(Socidté de Biologie, 5 novembre 1881).

Exposé des titres scientifiques - page 184 sur 190


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x088x07&p=184

BEIT Sante

- 186 —

100. —Mouveﬂwnés de la pupille et propriétés du prisme dans
les hallucinations des hystérigues, par Ch. Féré,

(Société de Biologie, 17 décembre 1881.)

101. — La douleur dite ovarienne des hystériques a pour siége .
Povaire, par Ch. Féré,

(Sociéte de Biologie, 17 décembre 1881,)

102. — Note sur des vergelures observées chez des névropathes,
par Féré et Quermonne.

(Progrés médical, 1881.)
103, — Contribution & étude de la migraine ophthalmique,
par Ch. Féré.

(Revue de Médecine, 1881, p. 625.)
104. — Du cancer de la vessie, par Ch. Féré, 1881.

105. — Note sur la maladie de Méniére, el en particulier sur
son traitement par la méthode de M. Charcot, par Ch. Féré et

A. Demars.
(Reone de Médecine, 1881, p. 798.)

106. — Iconographie phofaympfi-ique de la Sa_lpéf-riéw (seryice
de M. Charcot), par MM. Bourpeville et Regnard, tome I1I, 1879-
1880.

24
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107. — Iludes cliniques sur Uhystéro-épilepsie ou grande
hystérie. (Ouvrage récompensé par [Dlnstitat, Académie des
Sciences, prix Montyon 1882), par le D* P, Richer.

Lettre préface adressée i M. le D Richer, par M. Charcol & propoes de la publication
des Eludes cliniques sur Physiéro-cpilepsie. .

Mon cher Richer,

Vous avez mis votre talent d’artiste, ainsi que vos qualités d’ob-
servateur consciencieux et sagace, au service d’une bonne cause:
vous avez voulu contribuer 4 établir, une fois de plus, que la névrose
hystérique n'est pas, comme beaucoup Paffirment encore, méme
parminous, en France, contrairement aux enseignements de Briguel
< un Protée qui se présente sous mille formes et qu'on ne peut saisir
sous aucune », une maladie hétéroclite, composée de phénoménes -
bizarres, incohérents, tonjours changeants, inaccessible, par consé-
quent, & I"analyse et qui ne pourra jamais se soumeltre aux investi-
gations méthodiques.

En raison du but que vous vous proposiez surlout d’aiteindre,
vous vous étes atlaché volontairement 4 considérer non pas la maladie
totale, mais senlement quelques-uns de ses principaux épisodes. Par
le temps de rénovation oil nous sommes, je crois la méthode fort re-
commandable. Il ne me parait pas douteux, en effel, que ces grands
épisodes, minutiensement étudiés, profondément fouillés, conformément
aux méthodes scientifiques qui vous ont constamment guidé, seront les
meillenrs documents 2 utiliser, lorsqu'il s’agira, quelque jour, de
reconslituer sur des bases nouvelles histoire tout entiére. Quoi qu'il
en soit, dans vos éludes relatives & I'attaque hystérique, il vous a é1d
permis de montrer que 13, pour le moins, rien ’est livré au hasard;
que toul se passe, au contraire, suivant de certaines régles bien
déterminées, communes 4 la pratique d’hopital, et & celle de la ville,
valables pour tous les temps, pour tous les pays, chez toutes les races ;
régles dont les variations mémes n’affectent en rien Puniversalité,
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puisque ces variations, quelque nombreuses qu'elles puissent paraitre;
se rattachent toujours logiquement an lype -iondamental.

Yous avez regardé I'hystérie de trop prés pour méconnaitre que la
simulation y est chose fréquente. Mais, vous avez pensé avec raison,
que cette source d’erreurs, si fort redontée de quelques-uns, n'est, @
tout prendre, qu’cn épouvantail qui, au grand détriment des malades,
relient souvent les timides surle seuil d'un des plus grands chapitres
de la pathologie nerveuse. N'appartient-il pas, en effet, an médecin
véritablement instruit dans ces maltiéres de savoir dépister la four-
berie partout ou elle se produit et dégager des symptdmes réels,
faisant * foucierement partie de la maladie, les symplémes simulés
que Partifice des malades y surajoute? C’est ainsi que, prenant pour
exemples « Panesthésie », « l'achromatopsie s, « le lransfert », « les
oscillations conséculives », vousavez lrés justement fait ressortir que
ces phénoménes vulgaires de Physiérie, aujourd’hni conbus. jusgue
dans lears moindres détails, et ramenés méme, pour la plupart, a leur
condition physiologique, constituent désormais, soit qu'on les consi-
dére individuellement, soit qu'on les envisage dans leurs relations
réciproques, comme une tiame serrée, dont les mailles étroiles, im-
pénétrables ne sauraient céder la moindre place anx eréations de la
fantaisie el du caprice.

A propos de ces mémes phénoménes, exposant les résultats des
nombreuses « observalions de controle » que nous avons poursuivies
ensemble, dans le cours des trois derniéres années, vous avez pu ré-
duire & sa juste mesure le role de « Pattention expectanie » el yous
avez rendu manifeste que Vinfluence de cet agent psychique sur le
développement et I’évolution des symptomes hystériques, toul incon-
testable et puissante qu’elle soit, a été cependant singuliérement exa-
gérée par quelques auteurs, plus préoccupés évidemment du coté
spéculatif, que de la réalité objective des choses.

Enfin, amené 4 parler des faits d’hypnolisme nouvellement remis
Iétude, faits qui confinent de si prés & Phistoire de Uhystérie, vous
I'avez, ce me semble, bien caractérisé la méthode qui doit présider a
ce genre de recherches destinées  porter la lumiére dans une foule de
questions non seulement de 'ordre pathologique, mais encore phy-
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siologique et psychologique, autrement presque inaccessibles, « au
lien de nous lancer », avez-vous dit, entre aulres, « 4 la poursuite de
Pextraordinaire, comme Pont fait beaucoup d’observateurs qui se sont
occupés de la matiére, nous uvons cru mieux servir la science, en cher-
chant surtout les signes diagnostiques, physiques et facilement appré-
ciables des divers états nerveux produits, en nous renfermant d’abord
dans ’étude des faits les plus simples et les plus grossiers, en n’a-
bordant qu’ensuite et avec beaucoup de circonspection, les fails un
pen plus complexes et "ajouterai méme en négligeant complétement,
du moins provisoirement, ceux d’one appréciation beaucoup plus
difficile, qui, pour le moment, ne se rapprochent par auncun lien saisis-
sable aux faits déja connus. » Cela est excellent. Vous auriez pu ajou-
ler, en maniére de corollaire, que la méthode par vous préconisée a
porté ses fruils, car, & ’heure qu’il est, en présence de I'évidence des
faits, le scepticisme prétendu scientifique gque quelques-uns semblent
affecter vis-a-vis de ces études, ne saurait plus étre considéré que
comme un sceplicisme purement arbitraire, marquant 4 peine le parti
pris de ne rien entendre et de ne rien voir,

En somme, mon cher Richer, sur tous les poinls que vous ave
touchés, vous avez, si je ne me trompe, fourni 4 'appui de la thése que
vous défendez des preuves qui me paraissent de nature 3 entrainer la
conviction des plus rebelles. Aussi je me sens fort 4 aise pour re-
commander votre livre & l'allention de tous ceux de nos confréres qui
s'intéressent aux progrés de la neuro-pathologie el je lui sonhaile de
grand cceur lesuccés qu'a mon avis il mérite d’obtenir.

J. M. Cnancor.
31 décembre 1880,
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