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Pendant notre internat, nous avons pu, sous la direc-
tion de MM. Vulpian et Charcot, ces deux maitres émi-
nents qui ont fait faire de si grands progrés 4 la physio-
logie et a la pathologie du sysltéme nerveux, étudier
quelques phénoménes symptomatiques des lésions céré-
brales ou médullaires ; nous avons eu, entre les mains,
griace A leur libéralité que nous n’oublierons jamais, de
nombreuses observations ; nous avons joint 4 ces docu-
ments, ceux qu’on rencontre ¢a et 1a dans les auteurs et
les faits, de méme ordre, que nous avons observés a la
Pitié, dans le service de notre premier et si bienveillant
maitre M. Marrotte, ainsi que ceux qui nous ont été four-
nis par nos collégues et amis.

En raison méme de la difficulté du sujet, nous croyons
devoir présenter, au commencement de ce travail, quel-
ques considérations sur 'anatomie de la région du cerveaun
qui renferme les organes, dont la lésion produit les phé-
nomenes cliniques, hémianesthésie, hémichorée, trem=-
blements, etc; d’aillenrs nous avons eu la bonne fortune,
pendant notre année d’internat a la Salpétriere, d’assister
au cours professé a 'Ecole de Médecine par M. Charcot,
sur les localisations dans les maladies cérébrales.

Le chapitre principal est celui relatif & I’hémichorée ; sa
1






CHAPITRE PREMIER

Anatomie.

Les faits cliniques, contenus dans ce travail, demandent,
pour étre facilement exposés, la deseription anatomique préa-
‘lable de quelques-unes des parties de la masse encéphalique,
~ De nombreuses recherches ont été faites, en France et a
I'étranger, pour établir la connaissance précise des différentes
régions du cerveau, ef, en particulier, leur structure et leurs
relations exactes, soit entre elles, soit avec la moelle, ou avec
les nerfs qui en émanent ; les noms de Gratiollet, Foville, Lon-
get, MM. Vulpian, Charcot, Broca, Luys, Huguenin, Meynert,
ete., ete., sont associés acette ceuvre; tout récemment, M. Ber-
aer, a l'article Cerveauw du Dictionnaire encyclopédigue, et
dans un travail publié dans les archives de physiologie, a ré-
sumé I'ensemble des travaux ayant trait & ce sujet ; mais, des
connaissances nouvelles, dues surtout a I'histologie et a la
physielogie pathologique, sainement interprétées, viennent
d’éclairer certains points restés obscurs: tout n’est pas dit,
tant s'en faut, mais la méthode est stiirement trouvie,

Il est une partie bien délimitée du territoire cérébral, qui a
le facheux privilége d’éire le siége fréquent de I'hémorrhagie
ou du ramollissement cérébral, comme l'ont prouvé les sta-
iistiques déja anciennes de MM. Durand-Fardel, Andral, ete.,
et celles plus récentes de MM. Charcot et Bouchard ; ce terri-
toire est celui des ganglions cérébraux (couches opliques el
corps striés) et des parties qui les avoisinent ; ¢'est cette ré-
gion des centres nerveux que nous aurons principalement en
vue dans cette description.
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Nous appliquerons a son étude, la méthode que les chirur-
giens emploient en anatomie chirurgicale, methode pour eux,
si féconde en résultats, et qui, relativement a I’anatomie du
cerveau, n'a pas une moins grande valeur.

Supposons un hémisphére cérébral, reposant sur la partie
interne de sa surface extérieure, et présentant a 'examen
direct, sa surface externe. Lorsqu’on écarte les deux lévresde
la scissure de Sylvius, on met a découvert U'insula de Reil,
caché, dans les conditions normales, par la circonvolution de
I'enceinte.

L'Insula de Reil est composé, en général, de quatre a eing
circonvolutions, courtes, reclilignes, quelquefois bifurquées,
dirigées en éventail du bord inférieur vers le bord supérieur
du eerveau, et formant un relief assez considérable, de 44 5
milliméetres ; elles ereusent entre elles, des sortes de rigoles,
a direction également rectiligne ; elles sont recouvertes par
les divisions de 'artére sylvienne, complétement indépen-
dantes. Si, avec le manche d'un scalpel, on enléve avee quel-
que soin, les circonvolutions de I'Insula de Reil, on se trouve
en présence d'une lame de substance blanche, composee de
fibres & direction supérieure, et divergentes vers 'écorce; les
fibres de cette lame assez épaisse (2 a 3 millimétres), contien-
nent dans leur intérieur, plus rapprochée de leur surface ex-
terne que de leur surface interne, une bande de subsiance
grise ; la lame de la substance blanche est appelée la cap-
sule externe, la bande de substance grise, 'avani-mur.

L'extrémité antérieure et l'extrémité postérieure de I'avaini-
mmur se continuent avee 1'écorce grise des ecirconvolutions
qui entourent la scissure de Sylyius; pour arriver 4 ce niveau
elles se recourbent légérement en crochet.

Les fibres blanches de la capsule exierne ont la méme di-
rection, et vont se perdre dans les circonvolutions d’enceinte.

On peut détacher, absolument comme si 'on enlevait une
lame aponévrotique, la capsule externe, et alors on apercoit
une masse de subsiance grise, ¢'est le noyau extra-ven-
triculaire de corps strié ou noyaw lenticulaire. Cette
masse grise, considérée dans son ensemble, a la forme d’'un
triangle allongé, a sommet inférieur et interne.
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En enlevant les couches successives qui la composent, aprés
en avoir fait préalablement une coupe verticale, on la trouve
constituée par trois amas distinets, au point de vue de leur
coloration comme au point de vue deleur volume. En allant de
dehors en dedans, ils portent les numéros suivants, 3. 2. 1.

Le segment interne (3) est le plus considérable ; il est en-
core connu sous le nom de putamen. Avec un peu de patience,
el surtout si le cerveau a séjourné quelques jours dans I'alcool,
on peut détacher complétement ce noyau; alors, on apercoit
une nouvelle lame blanche, assez épaisse, facilement recon-
naissable, ¢'est la capsuLe iNTERNE ; elle sépare donc le noyau
lenticulaire des parties plus profondes.

D’une maniére générale, la capsule intei'ne est composcy
de fibres faciles 4 metire en évidence, surtout si on I'étudic
sous un minee filet d'eau. Ces fibres partent du pédoncule
cérébral, dont elles sont la continuation ; puis, a mesure
qu'elles montent pour s'enfoneer dans les ganglions du ecer-
veau, elles divergent, et, quand elles arrivent a la superficie,
elles rayonnent comme un éventail ouvert ; 'ensemble de ces
fibres constituent la capsule inierne; leurs faisceaux réunis,
au moment ol ils émanent du pédoncule, le pied de la cou-
ronne rayonnante de Reil, et divergent a la périphérie,
lorsque dans toutes les directions les fibres abordent I'écorce,
la couronne rayonnanie proprement dile.

De méme que 'on peut enlever la capsule exierne comme
une membrane, de méme on peut enlever la capsule internc;
alors, l'on découvre deux parties nouvelles, composées de
substance grise: la premiére, celle qui confine immédiate-
ment a la capsule interne, est le prolongement postérieur du
noyau intra-ventriculaire du corps strié ou noyau caudé ; ce
noyau est situé immeédiatement en dessus et en dehors, et en
¢e point, relativement au noyau intra-veniriculaire tout entier,
trés—petit. Puis, enfin, vient une masse volumineuse, sail-
lante dans le ventricule latéral, presque adossée & une sem-
blable masse du edté opposé, ¢’est la coucHE OPTIQUE.

Ainsi, en procédant de dehors en dedans, et en envisageant
simplement la superposition des parties dans le départcment
de la substance cérebrale, qui correspond exactement & la su-
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contracte rapport avec le pédoncule cérébral, et seulement
par une partie de cette face inférieure, car sa moitié posté-
rieure correspond a la fente de Bichat. A ce niveau se trou-
vent les corps genouillés internes el externes, reliés, 'interne
au tubercule quadrijumeau postérieur, et I'externe au tuber-
cule quadrijumeaun antérieur.

La faee supcéricure est libre et saillante dans le ventricule
latéral. La face interne correspond a celle du cdté opposé
pour former le ventricule moyen ; I'extrémité antérieure avee
les piliers antérieurs du trigone, dessine le trou de Monro, et
I’extrémité postérieure touche le pilier postérieur du méme
trigone; la face externe est cachée par le noyau intra-ventri-
culaire du corps sirié. '

La portion du noyau gris infra-ventriculaire du corps strié,
comprise dans les limites de ee département cérébral ou
noyan cawdé, est pyramidale; la base est dirigée en avant
et en dedans, et le sommet en haut et en dehors ; il fait sail-
lie par sa face supéricure dans le ventricule.

Le noyau lenticulaire a, comme la couche opiique, une
forme ovoide; l'extrémité antérieure est confondue avee le
noyau intra-ventriculaire ; la postérieure, ainsi que les autres
faces, est englobée entre les deux capsules, externe et in-
lerne. ;

Foville, envisageant ces détails dans leur ensemble, et con-
sidérant le développement de ces masses grises centrales, les
compare a des cotylédons appendus a la capsule interne, qui
n'est quun prolongement des pédoncules cérébraux.

Nous devons compléter ces descriptions topographiques en
faisant connaitre la structure, 'agencement, les rapports in-
times établis par la direction des fibres nerveuses de ces di-
verses parties. On peut, pour cette description, considérer,
ainsi que I'a dit Foville, la capsule interne comme un centre
et lui rapporter les détails de toutes les autres parties quiy sont
~ jointes; cette facon de procéder donne une base solide pour
I'exposition de faits sur lesquels on est encore loin de s'en-
tendre, mais dont quelques-uns sont démontrés.



De la capsule interne, sa structure, ses rapports avec
les parlies voisines.

Une préparation facile a exécuter, montre assez bien tous
les détails de la formation et de la structure de la capsule
interne ; on concoit alors 'exactitude de la comparaison de
Foville, car, en effet, on voit les masses grises centrales étre
appendues a la capsule interne, comme des cotylédons a la
tige qui les soufient.

Cette préparation consiste a metire & nu la capsule interne,
en conservant le pédoncule cérébral du eoté correspondant,
et en ayant soin de laisser tomber sans cesse un mince filet
d’eau sur la piéce. Il suffit, ensuite, de relever I'extrémitc
postérieure du noyau intra-venltriculaire du corps siri¢, jus-
qu’au milieu de ce dernier, et de repousser en dehors, mais
trés-légerement, les fibres blanches qui couvrent la couche
optique ; alors on a sous les yeux : 1° I'ensemble du pédon-
cule cércbral ; toutes les fibres de ce pédoncule qui péndtrent
dans la couronne rayonnante, en allant la conslituer; 2° la
couronne rayonnante tout entiére, composée de fibres pédon-
culaires, de fibres venant de la couche oplique et des noyaux
intra et extra-ventriculaires du corps siri¢ ; ces fibres forment
un large éventail déployé vers la surface supérieure du cer-
veau, et on les voit facilement se mellre en communication
avec la substance grise, depuis le lobe frontal jusqu'au lobe
occipital; 3° les faisceauw de fibres qui, du pédoncule ciré-
bral, pénétrent dans la couche optique et le corps strié;
4° ceuwr qui metlent en communication ces dewwr gan-
glions enire eux el avec la couronne rayonnante, ¢t ainsi,
par suile, avec I'écorce grise des hémisphéres.

Lorsqu’on examine avec attention, la préparalion préec--
dente et, qu'en méme temps, on fait une série de coupes
transversales et perpendiculaires a quelques millimeétres les
unes des autres, coupes comprenant et la capsule interne el
les noyaux gris, on voit : 1° que les fibres du pédoncule cé-
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rébral se divisent en deux groupes prineipaux, assez bien
distinels 'un de I'autre ; un groupe supérieur, éfage supé-
rieur, tegmentum, qui pénetre dans I'épaisseur des fuber-
cules quadrijumeaux, et de la couche oplique ; un groupe
inféricur, élage infériewr, pied ou crusta qui se conlinue
directement avec la capsule interne; ces deux groupes de
fibres superposés, sont séparés par la substance noire de
Schemering, ou locus niger; 2° que les fibres pédoncu-
laires pénetrent également dans les noyaux intra et extra-
ventriculaires du corps strié ; 3° que les noyaux sont reliés
entre eux par des fibres qui, & leur partie supérieure, & un
moment donné de leur trajet, pénétrent dans la capsule
interne.

On a considéré la eapsule interne comme une émanation
compléte et immédiate du pied de la couronne rayonnante ;
MM. Luys, Kolliker ont relevé cette erreur, et ont bien
montré ce que les coupes que nous indiquons, rendent évi-
dent, c'est qu'une certaine quantité de fibres de I'étage infé-
rieur pénétrent dans les noyaux gris ; ces auteurs ont assignc
a la capsule interne, comme partie constituante, simplement
les fibres qui, de la couronne rayonnanie, se rendent dans
les ganglions, et celles partant de ces mémes ganglions ; mais
c’est 1 unc erreur anatomique.

Il y a déja longtemps que la clinique a moniré que les lé-
sions de la capsule inlerne dans la région lenticulo-siriée,
produisaient des phénomeénes moteurs et dans la région
lenticulo-optique, des phénomeénes sensitifs; or, il existe, a
la partie postérieure de la capsule interne, des fibres centri-
pétes destinées a la transmission des impressions sen-
silives.

Par les préparations précédentes, on met a découvert un
faisceau externe qui pénétre dans la couronne rayonnante
sans se mettre en relation avee les noyaux de substance
grise ; c'est un faisceau pédonculaire direct; chez le singe,
on le suit facilement jusqu’a l'extrémité du lobe occipital
(Meynert) ; ce faisceau se continue done, du pédoncule vers le
lobe occipital, directement, et vers les pyramides, dont il oc-
cupe le coté externe; au niveau de 'entrecroisement, ces fibres
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direction contrifuge, mofeurs, soit de la moelle, faisceaux
postérieurs, a direction contripéte, sensififs ; ces propositions
ont, en clinique, une importanee capitale; elles jettent sur
certains faits restés obscurs jusqu’a présent, un jour nouveau-
et siles résultats ne sont pas encore définitifs, du moins
constituent-ils, relativement aux affections ecérébrales, un
progres.

Nous ne pouvons quitter ee ferrain de I'anatomie normale,
sansdire un mot d'une autre question trés-controversée, et se
reliant directement a la premiére; il s’agit de U'excpansion cé-
rébrale du nerfopligue; car les faits cliniques demandent
la solution préalable de cette question : existe-t-il quelques
rapports plus ou moins immédiats, entre le faisceau sensi -
tif de la couronne rayonnanite et les faisceaux sensoriels,
destinés & mettre en communication I'appareil des nerfs
opliques avee U'écorce grise du cerveau?

Comme on le sait, les nerfs encéphaliques, avant de pé-
nétrer dans le cerveau proprement dit, se meitent en rapport
avec des amas de substances grises qu'on considére comme
leur origine ; ces amas donnent naissance a des expansions
qui mettent en communication ces nerfs avec I'écorce grise
du cerveau; le nerfs optiques, quoique la question soit frés-
discutée, sont soumis a cette loi générale.

On peut suivre facilement les bandelettes optiques jusqu’aux
deux corps genouillés ; ces bandelettes se divisent en deux
racines, internes et externes.

‘Les racines aboulissent & trois noyaux gris d'origine (Gra-
tiolet, Vulpian, Henle, Meynert) : 1° aw pulvinar, partie pos-
térieure de la eouche optique; 2° au corps genouillé externe ;
3 au tubercule quadrijumeau antérieur pour la racine externe ;
la racine interne se rend au corps genouillé interne, mais ne
s’y arréte pas (Henle); elle se rend aussi aux tubercules qua-
drijumeaux antérieurs.

Gudden (Arch. d'ophth. T. XX, 1875), amontré que quand
on enléve les yeux a des lapins qui viennent de naitre, I'atro-
phie n’affecte pas les tubercules quadrijumeaux postériewrs,
ni les corps genouillés internes.

Ces noyaux gris d'origine des nerfs optiques sont mis en
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communication avec 1'écorce cérébrale par les expansions
opligues, qui comprennent : 1° les fibres venant de la partie
postérieure de la couche optique; 2° celles mettant en rela-
tion les tubercules quadrijumeaux antérieurs avec I'expansion
oplique; 3° celles venant des corps genouillés; toutes ces
fibres se mélent avec les plus directes du faisceaw sensitif
dela capsule interne, et elles se projettent vers le lobe oceipi-
tal, en des points non encore déterminés aujourd’hui.

On connait I'hypothése de la semi-décussation des bande-
lettes optiques, semi-décussation dont I'existeuce est appuyée
sur les faits cliniques (lésions des bandelettes); d’aprés
M. Charcot, les fibres des nerfs optiques, en arriere du chias-
ma, se trouvent de nouveau en contact et s’entrecroisent alors
complétement. Cette hypothése est démontrée par des preuves
cliniques ; on comprend ainsi pourquoi [!'amblyopie croisée
est la conséquence d’'une lésion siégeant dans la région sensi-
tive, et 'hémiopie, le résultat d'une lésion de la bandelette
optique, dans son trajet basilaire.

Nous terminerons cet exposé anatomique par quelques con-
sidérations sur la vascularisation de ce département de 'en-
céphale.

Comme on le sait, les lésions les plus communes du cer-
veau dépendent de ruptures vasculaires, d’oblitérations par
thrombose, par embolie, et si, dans la moelle, les lésions sont
systématigues, comme le dit M. Vulpian, il n'en est plus de
méme pour 'encéphale ; tout dépend du systéme vasculaire ;
c’est lui qui localise les lésions ; elles ne se font pas au ha-
sard, mais dans des points déterminés. Il y a bien longtemps
que M. Charcot a insisté sur ce fait, et grice aux travaux
remarquables d’'un de ses éléves, M. Duret, nous connaissons
aujourd’hui trés-bien, la vascularisation de I'encéphale jusque
dans ses moindres détails ; nous avons pu, 4 la Salpé-
triere, vérifier fréquemment la justesse des descriptions de
M. Duret.

La circulation artérielle de chaque hémisphére cérébral est
assurée par trois trones qui proviennent du cercle de Willis ;
1° la eérébrale antérieure ; 2¢ la cérébrale moyenne, plus com-
munément connue sous le nom d’artére sylvienne ; 3¢ la céré-
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CHAPITRE TI.

Hémianesthésie de cause cérébrale.

Les econsidérations anatomiques que nous venons de déve-
lopper, vont nous permettre d’indiquer avec précision, les ap-
pareils, ou plutdt les sysiémes de fibres dont la lésion re-
preduit toujours un méme ensemble symptomatique; nous
commencerons cette étude par celle de I'hémianesihésie de
cause cérébrale ; comme on rencontre fréquemment la perte
de sensibilité de la moitié du corps, sens compris, dans 1'ié-
maichorée, qui est 'objet principal de ce travail, il est né-
cessaire de rappeler sommairement les résultats acquis, rela—=
tivement a4 I'hémianesthésie; ce sera pour ainsi dire, une
entrée en matiére.

L'hémianesthésie cérébrale commence i étre aujourd hui
bien connue ; ¢’est un symptome d'une trés-grande valeur,
au point de vue physiologique et clinique.

Tiirck (de Vienne) appela le premier I'attention sur la lésion
correspondant a ceite forme symptomatique ; avant lui on avait
bien noté, dans quelques cas, la perte de sensibilité perma-
nente et étendue du codté frappé par 'hémiplégie (Borsieri,
- Andral); c’est depuis la publication du travail du médecin au-
trichien que M. Charecot, en France, a vulgarisé ce phénoméne
et en a fait comprendre foute I'importance. La thése de
M. Veyssiére, les théses de MM. Lépine et Rendu, le travail de
M. Magnan, publié dans les Archives de physiologie (1874),

contiennent presque tout I'exposé de la question.
el 2
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Nous avons pu observer quelques cas d'hémianesihiésie
1° dans les lésions cérébrales (hémorrhagie ou ramollisse-
ment); 2° dans I’ hémiplégie salurnine (1); 3° dans I hystérie;
or, I'étude altentive de tous ces cas montre qu'entre I'hémia-
nesthésie produite par un lésion cérébrale grossiére, celle de
I'hémiplégie saturnine et celle des hystériques, il n'y aaucune
différence; tous les symptémes sont les mémes, sans ex-
ceplion.

Si nous supposons un plan vertical passant par la ligne mé-
diane du corps, Fanesthésie existe sur louk un coté; tete, face,
langue, cou, tronc, bras et jambe ; de plus, les sens spéciaux
sont eux-mémes anesthésiés et du colé correspondant ; ainsi
moilié de la langue, narine, oreille et I'ceil ; tous les modes
de la sensibilité sont abolis, tact, douleur, température, et les
muqueuses participent & I'anesthésie de la peau.

En considérant leur origine, on peut, ecomme I'a fait
M. Charcot, diviser les sens, en sens supérieur (origine céré-
brale, odorat et vision, et sens inférieur (origine bulbaire),
ouie et guﬂt or, dans I'hémianesthésie cérébrale, tous ces sens
sont touchés a la fois ; tandis que si la vue et P'odorat sont in-
tacts, alors qu'il existe une hémmnesthésm, et que l'ouie et
le goat sont détruits, on peut affirmer que la lésion est pédon-
culaire, (lﬂ!;sewatmn d'Hermann Weber, Médec. chir. Re-
view, vol. XLVI, page 122, 1863.)

L'examen des sens du coté anesthésié a donc une grande
Importance or, dans les cas d'hémianesthésie accompagnant
Fhémiplégie, c'est-d-dire d'hdmianesthésie déterminée par
une lésion cércbrale, dans I'hémianesthésie des salurnins
et dans P‘?aémmnes&hési& des hystérigues, tous les sens
sont m?’ectés, et tous ils le sont de la méme facon.

Comparons actucllement E‘hémranesthesm des hystériques.

- Toutes les h;.'stﬂnques & coup sitr, ne sont pas hémianes-
thésiques mais, ce phénoméne se rencontre fréquemment, si-
non toujours, chez les femmes & grandes attaques, chez celles

2T Ty - l1'i'-.i'\-|-\_5 T e - e ———

(1) Nejre mémm:'e i]'@ concours de Pan dernier coniient la premicre
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qui ont en méme temps I'hypéresthésie au niveau de la région
ovarienne ; ce sont ces cas qui ont été longtemps considérés
comme un mélange d'hystérie et d'épilepsie; aujourdhui il
est bien démontré que les deux états ne coexistent pas en-
semble, au moins pendant I'attaque; les hybrides en patho-
logie générale, sont encore a trouver.

Nous ne voulons pas dire qu'une femme épileptique ne puisse
étre en méme temps hystérique; il y en a & la Salpétricre;
mais les deux manifestations marchent toujours isolément; la
femme a ou des attaques d'hystérie, ou des attaques d’épi-
lepsie, mais jamais I'un et 'autre en méme temps: les lecons
de M. Charcot sont démonstratives d cet égard.

Ce sont ces hystériques a grandes crises, chez lesquelles la
premiére période de l'attaque est marquée par une phase épi-
lepliforme; mais bientdt surviennent les mouvements cloni-
ques désordonnés, et en particulier ceux du bassin, et souvent
deux ou trois jours avant, ces femmes sont averties de leurs
crises par des prodromes, bourdonnement ou sifflement dans
les oreilles, dans les tempes, crises névralgiques ovariennes
douloureuses, palpitations cardiaques; avant I"attaque elles
viennent d’elles-mémes demander a ce qu’on les camisole.

Pourtant, il y a des circonstances dans lesquelles la femme
hystérique et hémianesthésique, n’a pas d’autres manifesta-
tions de cet état nerveux, ou, du moins, elle a peu de crises,
mais en revanche, souvent il y a de la contracture plus ou
moins temporaire ou permanente.

Chez la femme hémianesthésique hystérique, comme chez
I'individu frappé d’hémianesthésie cérébrale, le plus souvent
I'hémianesthésie est unilaiérale; 'anesthésie totale est fort
rare; un plan passant par la ligne médiane élablit la limite
de I'insensibilité qui déborde eependant un peu en avant le
sternum, et en arriére la ligne des apophyses épineuses. — La
téte, les membres, le tronc d’un coOté, sont simultanément
affectés. :

Chez toutes, ou presque toutes, tous les modes de la sensi-
bilité commune sont atteints : sensibilité au tact, a la douleur.
d la température. L’insensibilité s'étend aux parties profondes;
elles portent sur les muscles qui peuvent étre excités par
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I'électrisation, sans que la malade en ait conscience.

Les membranes muqueuses ne sont pas épargnées; de méme
pour les appareils sensoriels, sur le coté du corps ol siége
I'anesthésie sensitive.

Cette anesthésie sensorielle ne porte pas seulement sur le
domaine des nerfs dont l'origine est bulbaire, golt et ouie;
elle porte encore sur ceux dont l'origine est dans le cerveau
proprement dit, comme 'odorat et la vue.

M. Magnan, dans ces derniers temps, a étudié avec soin, ce
qui concerne l'ouie, 'odorat et le gofit. M. Galezowski a publié,
sur la vision, quelques trayaux. A la Salpétriére, M. le d* Lan-
dolt, ophthalmologiste distingué, a denouveau étudié lavision.
(Arch. de physiologie, 1875.)

L’amblyopie hystérique, & part sa mobilité proverbiale, est
identique a 'amblyopie qui a un point de départ organique ;
celle-1a étant constante. En effet, ce qui frappe chez toutes
les femmes hystériques, ¢’est 1° une diminution notable ou
méme une perte absolue (ce qui est trés-rare) de la faculté vi-
suelle dans I'eil du coté correspondant & ’hémianesthésie.

2° Il n’existe dans le fond de 'eil aucune excavation appre-
ciable a I'ophthalmoscope. La pupille, la rétine sont, dans des
conditions, absolument normales; il n'y a pas de différence
dans la vascularisation. :

L'examen fonctionnel de I'ceil montre que: 1° L’acuité vi-
suclle, explorée d’aprés les régles ordinaires, est fréquemment
réduite de moitié, ou plus encore. — 2° Il existe un réfrécis-
sement concenlrigue, en général, du champ visuel, mais rien
par conséquent qui rappelle I'iémiopie.

Déja plusieurs auteurs avaient fait remarquer I'existence
fréquente de 'achromatopsie et de la dyschromatopsie; c'est
ce point qui a attiré particuliérement 'attention de M. Lan-
dolt. :

A I'état normal toutes les parties du champ visuel ne sont
pas, tant s’en faut, également aptes a percevoir les couleurs.
Il y a des couleurs pour lesquelles le champ visuel est anor-
malement plus étendu que pour d’autres, et ces différences
dans I'étendue du champ visuel sont toujours les mémes pour
chaque couleur; ainsi c¢’est pour le bleu que le champ visuel
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est le plus étendu; puis viennent le jaune, l'orange, le rouge,
le vert, et enfin le violet qui n'est percu que par les parties
centrales de la rétine.

Dans I’état pathologique, soit qu'il s'agisse de I'hystérie ou

d'une lésion grossicre du cerveau, ces caractéres de l'élat
‘normal s'exagérent a des degrés divers. Les cercles corres-
pondant a I'exploration, aux limifes de la vision pour chaque
couleur, se rétrécissent coneentriquement suivant la loi re-
connue pour I'état normal.

Dans le cas ol 'amblyopie est portée &4 un haut degré, voici
ce que I'on observe: le cercle du wiolef pourra se rétréeir jus-
qu’'a devenir nul, puis ce sera le tour du vert, du rouge, de
Vorange ; le jaune, le blew, persisteront jusqu’a la derniére
limile ; ce sont, en eflet, les dernicres couleurs de la sensa-
tion qui persistent le plus longtemps. Enfin, toutes les couleurs
cessent d’étre appréciables, a peu de chose pres, et alors les
objets n’apparaitront plus que sous l'aspect qu’ils présentent
dans une aquarelle a la sépia. :

Or, M. Landolt a montré que chez les hystériques et dans
les amblyopies de cause cérébrale,le phénoméne est le méme.

L’hémianesthésie des hystériques est donc absolument sem-
blable a celle de cause cérébrale, méme en y comprenant I'é-
tude des sens spéciaux; chez les saturnins hémiplégiques ct
hémianesthésiques, les phénoménes sont aussi identiques.

L’anatomie et la physiologie pathologique de I'hémiancs-
thésie de cause cércbrale, enseigne que la lésion qui produit
ce phénomene est toujours la méme, non pas, quant 4 sa na-
ture, mais quant a son siége; c'est le pied de la couronne
rayonnante qui est intéressé, et sa partie postérieure; c’est
la condition indispensable; il y a un faisceau spécial de la
capsule interne, qui, en ce point, contient certainement toutes
les fibres sensitives destinées a une moitié du corps, méme
celle des sens, faisceau sur lequel nous avons insisté a
propos de I'anatomie de la couronne rayonnante.

Nous ne voulons pas en ce moment faire d'hypothéses, ni
rappeler celles qui ont été failes quelque légitimes qu’elles
soient; nous ne nous hasarderons sur ce terrain, qu’aprées avoir
€tudié dans le chapitre suivant, un symptome particulier dont
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'existence est; souvent, liee & I'hémianesthésie de cause
cérébrale, et qui est produit par une lésion siégeant a peu
prés au méme niveau; ce phénoméne parliculier est I'hémi-
chorée de cause eérébrale que nous eomparerons a I'hémi-
chorée vulgaire; I'étude de I'anatomie pathologique et de la
physiologie pathologique de ce symptome, étude commune avee
celle de Vhémianesthésie eérébrale, nous conduira a certaines
conclusions cliniques, et au point de vue nosologique, a une
coneeplion, peut-étre trop hardie, mais & coup sur possible &
soutenir sur la nature de I’hystérie, de la chorée, du satur-
nisme chronique.

OBSERVATION L

HEMIANESTHESIE DE CAUSE CERERHALE.

Hung.., dgée de 89 ans, entrée & U'infirmerie de la Salpétriére,
le 30 janvier 1875 (service de M. Cmamcor). La surveillante de
son dortoir raconte que de temps a autre, depuis son entrée i la
Salpétritre (juin 1872), elle avait des étourdissements qui la for-
caient & s'asseoir; & part cela, elle éfait bien portante pour son
ige. — Le 30 janvier, vers 2 heures de l'aprés-midi, elle eut un
violent étourdissement, perdit connaissance, et bientot tomba dans
le coma : on la fit transporter immédiatement & Pinfirmerie.

Eiat actuel. 30 janvier (& heures du soir) ; Coma profond, dont
on tire la malade avec peine ; face bleuitre, respiration irrégulitre
en ce sens que I'expiration, trés-longune, se fait presque toujours
par saccades; pouls petit, vite: 124 pulsations. Quelques riles
ronflants dans la poitrine ; 'auscultation du corur est négative.

La téte est tournée dans la rotation a droite, et inclinée vers
I'épaule de ce edté; quand on cherche a la redresser on éprouve
une- certaine rémstance Les paupitres droites un peu ecedéma-
teuses, surtout I'inférieure, sont fermdées ; les veux sont tournés
i gauche ; pas de nystagmus; point de -:I.'éviatinn des traits de la
face. En excitant vivement la malade, on parvient ¥ lui faire ti-
rer la langue ; pas de déviation.

Le bras droit pend inerte le long du corps; main’ dang la supi-
nation; point de contracture. L’hémiplégie de la motilité n’est pas
compléte ; la malade exécute encore quelques mouvements trés-
faibles avee son bras. Il en est de méme pour la jambe; elle a
également conservé quelques mouvements.



En interrogednt la sensidilitd; on note que; ni le pincement; ni
les pigiires, ni la chaleur ou le froid; ne sont pergus a droite, au
bras, &4 la jambe, & la face, sur le tronc. Quelquefois on produit
des mouvements réflexes dans le bras du eité opposé. La langue
et le nez dans leur moitié du cété correspondant, sont moins
sensibles que dans les conditions normales ; la piqlire est un peu
pergue. — A gauché, les mouvements et la sensibilité sont pat-
faitement conservés. Point de diftérerice appréciable entre les
deux co6tés ; point de rongeur anormale.

La malade est constipée depuis longtemps ; gros intestin rem-=
pli de matiéres fécales durcies; ventre ballonné: L'urine rendué
involontairement, contient de Palbumine en grande abondance §
pas de sucre. T. R: 38,8 ; — 6 heures du soir; T. R: 40,

31 janvier. Le coma est éncore plus profond que la veillé;
la paralysie motrice est plils marquée ; la perte de sonsibilité est
loujours comipléte, T. R. 40°,2 ; = soir; T. R. 40°4. La malade
meurt le soir.

Avropsie. — A l'ouverture de la cavité crdnienne, aprés I'inci-
sion des méninges, du liquide séreux s'écoule en assez grande
abondance. Point d'ecchymoses. De distance en distance, et cela
sur les deux lobes, la pie-mére, surtout & la convexité, est épais-
sie ; dans certains points, dans une étendue large comme une
piéce de 20 sous, elle présente une sorte de plaque fibreuse qu'on
ne peut détacher qu'en enlevant de la substance cérébrale. Beau-
coup d’anévrysmes miliaires sur les circonvolutions. Le lobe droit
pese 545 grammes ; le gauche, 565 grammes.

En faisant une coupe verticale de I’hémisphére cérébral, pas--
sant a & cent. en arriére de I'éminence mamillaire, on trouve un
foyer kémorrhagique, assez limité et de date récente. D'une ma-
nitre générale, il est situé en arriére et en dehors de la queue
du corps strié. Ce fover est linéaire ; sa plus grande longueur
est de 6 cent., sa plus petite de 3; sa profondeur est de 1 cent.
et demi environ; sa largeur est de quelques millimeétres, quand
les deux lévres de la solution de continuité, creusée par I'irrup-
tion du sang sont rapprochées. Il s’étend de 1'extrémité antérieure
du noyau caudé jusqu'a & cent. environ de I'extrémité occipitale
du lobe cérébral ; il est dans I'épaisseur de l'insula de Reil, qu’il
traverse dans toute sa longueur, entre la capsule interne et la
capsule externe, dans le noyau lenticulaire du corps strié, et dans
la troisitme partie de ece noyau,il comprime le pied de la cou-
ronne rayonnante. Il n'y a.rien ni dans la couche optique, nidans
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CHAPITRE IIIL

Hémichoreée.

De I'hémichorée symptomatique dans les le-
sions cérceéhrales.

Nous avons, dans le chapitre précédent, rappelé comment
M. Charcot, avait établi cliniquement : 1° I'existence d'un
faisceau sensitif, dont la lésion produit I'hémianesthésie de
tout un coté du corps, sens compris; 2° nous avons compare
a cette affection de cause cérébrale (hémorrhagie ou ramollis-
sement produisant ces phénoménes), quelques formes de
I'hystérie et du saturnisme chronique ; nous avens montré
qu’entre tous ces états, il n'y avait aucune différence essen-
tielle; nous nous proposons d'étudier dans ce chapitre, un
autre symptome rare de certaines lésions de I'encéphale;
nous en avons réuni une trentaine d’observations, quelques-
unes avee autopsie ; ce symptome est I'iémichorée ; il mar-
che souvent de pair avec 'hémianesthésie cérébrale; son
étude attentive jettera quelques lumiéres sur la nature de
cette autre névrose qu'on appelle la chorée.

Dans un travail paru dans (in The american journal of
the med. sciences, octobre 1874, M. S. Mitchell (de Philadel-
phie) consacra a la description de I'iémichorée symploma-
tigue quelques développements. Il est facile de voir en lisant
son travail, qu'il a confondu, et le phénomeéne hémichorée
chez les hémiplégiques et les tremblements des hémiplégi-
ques ; quoi qu’il en soit, il a ramené I'attention vers ces symp-
tomes remarquables.



(e n’est pas quavant lui I'hémichorée symptomatique fiit
inconnue; des exemples avaient été cités; mais il faut le dire,
I'interprétation laissait beaucoup a désirer ; on se croyait en
face de la chorée ordinaire; tout lui était rapporté, et 'on
faisait des efforts considérables pour en interpréter I'anato-
mie pathologique ; aussi il arriva que les lésions les plus dis-
parates furent indiquées comme étant celles lui appartenant ;
ainsi, les plaques osseuses des I’arachnoide (Bazin, Paris,
1834), les fausses membranes arachneidiennes (Lebert, 1841),
les altérations médullaires (Cazenave, 1858), efe., etec. On
perdit de vue le point de départ et I'on fit fausse route.

Pourtant déja Travers, en 18335, avait rapporté I'histoire
d’un mireitier qui, frappé d’hémiplégie aprés une attague apo-
plectique, ne fut pas aflecté du phénoméne ordinaire du
tremblement, mais bien de mouvements spasmodiques, sou-
dains, choréiformes des membres hémiplégiés, en dehors de
tout mouvemement volontaire, lorsque cet homme restait
assis, ou lursqu‘it voulait se lever ; 'observation ne laisse
aucun doute a cet égard.

Rood dans ses (Clinical Lectures, 1853), cite que.lques cas
avee autopsie ; il rappelle aussi la lésmn frouvée par Aitken
(légereté spécifique de la couche optique et du corps
strié). ;

Tuekwell, dans un premier travail paru en 1867, sur la
chorée des aliénés donne une courte analyse de tous les cas
aceidentels de chorée avec autopsie. Il rappelle Pexeellent
travail du docteur Hugues, paru en 1846, et il lui emprunte
deux eas aceidentels de chorée. Cette méme année, a propos
d'une observation de chorée avee maladie du eceur, publiée
dans le British, il cite les eas du docteur Rood dans lesquels
il y avait eu hémiplégie, avee ramollissement du cerveau, et
des motivements eonvulsifs avaient existé, si semblables a ceux
de la chorée m"lilllﬂil'ﬂ, qu'on pouvait les appeler choréi-
ques.

Huglinghs-Jackson, en 1868 et en 1869 (Edim. med.
Journaly, étudie de nouveau la question; mais surtout encore
au point de vue de la ehiorée ordinaire.

Tuckwell, dans son nouveau travail park en 1869, repre-
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nant la question en géneral, formule la doctrine de 1'embolie;
pour lui les accidents choréiques dérivent des accidents cé-
- rébraux ; ceux-ci, d'une embolie de la cérébrale postérieure
et 'embolie de I'affection cardiaque rhumatismale ; ¢’est sim-
ple et séduisant; nous aurons a apprécier plus loin, & propos
de la physiologie pathologique, la valeur de cette doctrine,

fl. Jackson en 1872, a fait un nouveau travail sur la chordée
du chien, travail dans lequel il s’effor¢a de démontrer qu'elle
ne ressemble pas a la chorée de 'homme ; chez le chien, il n'y
a pas d'aceidents cardiaques, et la doetrine de 1'embolie en
fut considérablement amoindrie.

Presque tous ces auteurs ont eu en vue la chorée ordinaire;
ils ont tout subordonné a cette idée, et au milieu de ces tra-
vaux la chorée symptomatique passa inapercue; alors parul
le travail du chirurgien américain, W. Mitchell.

Aprés avoir rappelé que la chorée peut engendrer I'hémi-
plégie, il dit : « ce que l'on connait moins, c'est ce fait de
paralysie organique, spécialement d’hémiplégie, suivi d’hémi-
chorée on de mouvements choréiformes, plus limités encore.

La chorée post-paralytique sec voit chez les adultes qui ont
élé hémiplégiés et qui ont guéri presque complétement de
leur hémiplégie. Le bras et la jambe sont affectés de mouve-
ments choréiques ou d'une simple maladresse, mais, présen-
tent bien le caractére des mouvements choréiformes.

Généralisant sa pensée, il ajoute que des états choréiformes,
qui persistent depuis la naissance, sont la conséquence de
paralysie.intra-utérine qui se sont en parties gudéries.

Alappui de sa maniére de voir, Mittehell donne quelques
observations que nous rapportons plus loin ; nous ne eitons pas
celles dans lesquelles, il n’y a eu quw'un simple tremble-
ment, ni celles ou il est question de paralysies de I'enfance
qui, d’apres I'auteur, seraient fowjowrs suivies d hémichorée:
évidemment |'auteur s'est engagé trop loin dans cette voie.

Les auteurs allemands ont rapporté quelques cas de tumeurs
cér¢brales ayant présenté, comme symplome, dans le cours de
leur évolution, des mouvements chordiformes.

MM. Bouchut et Morat ont également publié la relation de
chorées survenant a la suite d'un traumatisme, ou de la
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syphilis ; ces faits ne se rapportent que trés-indirectement
a ceux (ue nous voulons exposer, mais nous aurons a en
tenir compte a propos de la physiologie pathologique.

Ainsi done l'idée dominante qui, avant Mittchell, a guidé
les observateurs, a été celle de trouver une lésion a la chorée.
La question ainsi posée, ne pouvait conduire 4 aucune solu-
tion ; mieux vaut étudier tout d'abord, d'une fagon compléte,
les mouvements chorécigues dus a des lésions cérébrales,
et remonter de la a la pathogénie générale de la chorée, si
faire se peut.

Avant le travail du chirurgien américain, M. Charcot, dans
ses cours a la Salpétriére, avait déja montré quelques mala-
des présentant des mouvements choréiformes; il consacra deux
conférences a l'étude de 'hémichorée symptomatique.

MM. Veyssieére et Lépine, dans leurs théses, ont signalé ce
symptome et en ont rapporté quelques Dhservatmns

Nous nous proposons d’en reprendre cﬂmpietement I'étude
symptomatique, diagnostique, pronostique, anatomigque, physio-
logique et expérimentale ; cette étude est le corollaire obligé
de celle faite dans le chapitre précédent ; elles s'éclairent
mutuellement, et, sila structure et le fonetionnement du cer-
veau peuvent jamais étre connus, dansleurs moindres détails,
ce sera par la elinique ainsi appliquée.

Heémichorée par lésion eérébrale. Symptomes.

Sous le nom d'hémichorée post-hémorrhagique ou post-
hémiplégique, quelquefois prae-hémiplégiqgue ou encore
de Vatrophie cérébrale, des twmeurs cérébrales, il faut
comprendre des mouvements, se monirant dans les membres
supérieurs el dans les membres inférieurs du coié qui
est déja depuis quelgue temps (fait le plus ordinaire) le
siége de Uhémiplégie ou qui le sera bientol, mouvements
analogues a ceux de la chorée ordinaire, en ce sens qu'ils
sont, comme ceux-ci, involontaires, qu'ils s'ewvagerent
pendant les mouvements intentionnels, et, qu'ils sont
continus, excepté pendant le sommeil.
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Il faut le dire dés maintenani, s'il ya des analogies entre
ces mouvements caraciéristiques les uns et les autres, cela ne
suppose pas identité entre les deux affections qui leur donnent
naissance; les différences sont au moins trés-grandes.

Les noms divers, imposés par les auteurs a ces mouvements,
sont tous facilement justiciables. En effet, sile plus souvent
ce symptome se montre dans un edté déja paralysé, il est des
cas ol, exceptionnellement, il a devancé I'hémiplégie, il en a
été le précurseur ; d'autres fois, il se développe d’une maniére
lente, progressive sans étre nécessairement précédé ou suivi
d’hémiplégie.

Ainsi 'hémichorée au lien de se montrer quelque temps
aprés 'apparition de I'hémiplégie, est quelquefois le premier
phénoméne appréciable aprés l'attaque apoplectique. Cette
hémichorée, habituellement accompagnée d’hémianesthésie,
ne dure que quelques jours et la perte de sensibilité de toute
une moitié du corps persiste seule. D’autrefois, I'hémichorée
apparait lentement et progressivement ; I'hémianesthésie dans
ce cas, peut manquer ; souvent méme 'hémiplégie fait défaut.

Ces deux modes de début ne sont pas la régle, tant s’en
faut, mais bien l'exception. Généralement on voit apparaitre
I'hémichorée, lorsque I'hémiplégie de mouvement commence
a guérir, quand progressivement le bras et la jambe restés
jusque-la & peu preés inertes et toujours un peu contractirés,
redeviennent souples et capables de déplacement assez éten-
dus, au bout de six mois, par excmple :

Les mouvements de I'hémichorée sont d’abord faibles, peu
étendus, puis ils augmentent d’ampleur assez vite, arrivent
bientot & leur summum, et alors ils peuvent persister ainsi,
comme I'hémianesthésie, jusqu’a la mort des malades.

Voiei ce en quoi consistent ces mouvements: ils ont pour
caractére essentiel I'msstABILITE des membres affectés, alors
que le malade ne veut faire aucun mouvement; c'est-a-
dire que si on le considére au lit, dans le décubitus dorsal,
par exemple, on voit se produire des mouvements que la vo-
lonté est impuissante & maitriser.

Ces mouvements involontaires, absolument analogues a
ceux de la chorée, se passent dans le bras et le plus souvent



T

aussi dans la jambe du méme edté; la main ne peut rester
tranquille ; sans cesse, des secousses brusques et inattendues
élendent ou fléchissent les doigts, ou bien impriment des
mouvements en sens divers, & I'avant-bras, sur le bras; de
méme pour les membres inférieurs; les muscles droits anté-
rieurs de la cuisse et les vastes se contractent sans cesse et
soulévent la rotule d'une facon presque réguliére, et les mus-
cles de la jambe, alternativement, portent le pied dans I'ab-
duction et I'adduetion, dans la flexion et dans 'extension.

Ces mouvements, au repos, peuvent en somme éire peu
marqués, quoique constants ; mais, pendant la marche, ou a
propos des mouvements intentionnels, comme dans l'acte de
porter un verre a sa bouche, ou bien de lever le bras ou la
jambe, ils s'exagérent beaucoup et prennent une amplitude
trés-prononcée.

L’acte méme que le malade veut accomplir est entravé par
des secousses souvent violentes, sortesde mouvements rhyth-
miques trés-étendus ; ainsi, par exemple, si le malade veut se
metire en marche (et souvent 'hémiplégie de mouvement est
trés-incompléte, de sorte que la marche est parfailement pos-
sible), on voit les mouvements involontaires survenir: la jambe
se fléchit sur la cuisse ; le pied, au moment ou il se délache
du sol, se projelle en dehors ou en dedans ; sa pointe se baisse
et se releve alternativement, et lorsque le pied va toucher le
sol, il déerit une sorte de courbe oscillatoire de dehors en de-
dans, qui dure un instant jusqu'a ce que tout mouvement ait
cesse ; les secousses se communiquent au corps tout entier. .

Au lit, lorsqu'on ordonne aux malades de lever les jambes,
pareils phénoménes se produisent, mais avee une moindre in-
tensiié.

Méme chose pour le bras; si, aprés avoir donné un objet &
la main des malades, on les prie de les porter sur leur téte ou
a la bouche, immédiatement ces mouvements inyolontaires,
dont I'amplitude est modérée pendant le repos, s’'exagérent
beaucoup, et quelquefois, par suite de l'irrégularité des mou-
vements de flexion, d'extension, de pronation, l'objet qu'ils
tiennent a la main est projeté au loin.
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Pendant le sommeil, ces mouvements cessent compléte-
ment.

Il faut noter aussi que plus les malades emploient leur vo-
lonté & enrayer ees mouvements, et plus, méme pendant le
repos, eeux-ci s'exagerent.

Les secouses choréiques sont limitées au bras et 4 la jambe
d'un méme cbté ; les museles de la face du edté correspondant
peuvent étre atteints par ces mouvements, et la face grima-
cante offre un aspect particulier ; on se croirait en présence
d'un tic facial.

Les mouvements involontaires de I'hémichorée n'ont pas
toujours cette ampleur; ils peuvent éire beaucoup moins forts,
beaucoup moins étendus ; ils n’en ont pas moins leur carac-
tére dominant, 'instabilité.

La vue n'a aucune influence sur eux, et les mouvements se
produisent de méme, que les yeux seient ouverts ou qu’ils
soient fermés.

Tels sont les earactéres symptamauques au point de vue de
I'étude des mouvements, de I'hémichorée post hémorrha-
gique. .

Dans I’hémichorée pree-hémorrhagique, e'est-a-dire dans
celle qui survient immédiatement a la suite d'un choc apoplec-
lique, les mouvements choréiformes se produisent générale-
ment de la méme facon, mais ils ont moins d’amplitude et ils
ne durent que quelques jours, Ils sont rapidement remplacés
par la perte plus ou moins compléte des mouvements volon-
taires, en un mot par 'hémiplégie ; souvent ils n'affectent que
la main ; si la mort ne survient pas rapidement et que, de
nouveau, le malade soil frappé d'un choe apoplectique, les
mouvements ehoréiformes se reproduisent, et, comme la der-
miére fois, ils durent seulement quelques jours ; eing, six al-
taques peuvent ainsi eing, six fois étre suivies d’hémichorée
avant que I'hémiplégie ne s'élablisse.

“L'hémichorée peut étre symptomatique de I'atrophie parlielle
du eerveau ; le plus souvent, comme on le sait, ces altérations
aménent une hémiplégie incurable, avee contracture; or I'hé-
miplégie peut éire remplacée, dés 'origine, par une hémi-
chorée 4 mouvements étendus comme dans I'hémichorée post-
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hémorrhagique, et une fois constituée elle dure toute la vie.

Il est encore, au point de vue des mouvements, une autre
forme d’hémichorée cércébrale ; ¢'est celle qui est liée a I'exis-
tence de tumeur intra-cranienne. Dans celle-1a et encore plus
peut-étre que dans la précédente, les mouvements choréiques
sont moins accusés comme étendue, que dans I'’hémichorée
post-hémorrhagique; le début n’est pas brusque; c’est lente-
ment que les phénoménes moteurs se manifestent ; d’ailleurs
comme le montrent les observations, cette forme n'est pas
nécessairement accompagnée d'hémiplégie ; souvent les mou-
vements choréiques sont limités & une main; ils peuvent
durer trés-longtemps.

Jusqu'a présent nous n'avons envisagé que le phénoméne
hémichorée; il nous faut maintenant étudier les autres
symptomes qui existent en méme temps que celui-la chez les
malades ayant une lésion cérébrale susceptible de produire.
ces mouvements choréiformes.

Il faut maintenir les diverses catégories établies plus haut,
relativement au mode de début.

Dans les cas d’hémichorée post-hémorrhagique ﬂrdmalr&s
¢'est-a-dire dans ceux qui se sont montrés un certain temps
aprés I'attaque apoplectique, au moment ou ’hémiplégie dis-
parait, les malades, quand les mouvementis choréiformes se
produisent, sont généralement revenus 4 la santé : toutes les
fonctions s'exécutent bien; I'appétit et le sommeil sont ce
qu'ils étaient avant le début de la maladie; I'intelligence est
nette ; la fonction du langage conservée.

Trés-habituellement I'hémichorée coexiste avee une hémi-
plégic du mouvement incompléte.

Nous supposons, pour un instant, que I'hémiplégie existe
seule: elle est assez faible ; le bras et la jambe ont conservé
leurs mouvements en partie ; ainsi le bras peut étre élevé i la
hauteur du front, souvent au-dela et la jambe sert trés-bien
d'appui et exécute des mouvements assez étendus dans la
marche ; ¢'est parce que les secousses choréiques génent et
entravent ces mouvements que la marche devient difficile; il
importe de noter que 'hémiplégie de mouvements est accom-
pagnée d’un certain degré de contracture des museles du bras

1
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et de la jambe, contractures trés-peu marquées, mais cons-
tantes ; en oufre, jamais il n'y a d'afrophie mt:scumwe, ni
de :iéfﬂrmaiim quelconque.

Mais si, en somme, I'hémiplégie de motilité est assez in-
compléte, c'est tout le contraire pour I'hémiplégie de sensi-
bilité, du moins souvent; celle-ci, dans l'immense majorité
des cas, est compléte, absolue, en un mot il existe du méme
coté que I'hémichorée une hémianesthésie semblable en
tout a celles des hystérigues ovariennes.

De méme que chez celles-ci, I'hémianesthésie occupe toute
la moitié du corps (téte, cou, trone, membres); elle se limite
trés-exactement 4 la ligne médiane, ot elle empiéte trés-peu
sur le eoté opposé ; la sensibilité sous ces différents modes,
froid, chaud, douleurs, tact, a disparu.

Mais ce que nous tenons a metire en relief encore une
fois, ¢'est que les sens spéciaw, tout aussi bien que la sen-
sibilité générale, sont anesthésiés quand il y a hémianes-
thésie.

Il ne faut pas oublier cependant que l'on peut rencontrer
I'hémichorée post-hémorrhagique sans hémianesthésie.

Tels sont les symptomes qui se montrent chez les malades
atteints de chorée post-hémorrhagique; nous ajoutons que,
dans 'espéce, ces symptomes, sans presque subir de chan-
eements, persistent ainsi jusqu'a la mort des malades.

Dans 'hémichorée proe-hémorrhagigue, deux cas peuvent
se présenter : 1°ou bien, aussitot aprés 'attaque apoplectique,
les mouvements choréiques s'établissent, et le malade reste
dans le coma ou tout au moins dans l'état cérébral, consé-
cutif & une lésion grave de I'encéphale ; les mouvements dis—
paraissent au bout de quelques jours; I'hémiplégie s’établit
et la mort arrive en 8, 10, 20 jours; dans ces cas, il y a sou-
vent I'hémianesthésie: 2° dans d’autres circonstances, les
mouvements se produisent comme précédemment ; aussitot
apreés le choc apoplectique, I'hémiplégie survient, mais les
- malades guérissent ; s’il se produit une nouvelle attaque, les
accidents choréiformes se rétablissent pour quelques jours,
puis hémiplégie, puis guérison relative, et ainsi de suite jus-

qu’a la mort ; cing ou six fois les mouvements choréiformes
3
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peuvent apparaitre ou disparaitre ; en méme temps que ces
mouvements, on remarque encore assez fréquemment I'hé-
mianesthésie. L'hémichorée pree-hémorrhagique a une signi-
fication pronostique plus grave que la précédente.

L’hémichorée dépendant de 1'atrophie cérébrale, n’est qu'un
épisode dans le cours de cette affection organique incurable ;
a I'hémiplégie succédent les mouvements choréiformes; ils
durent presque toujours toute la vie.

Ces atrophies cérébrales, limitées le plus souvent a un seul
hémisphére, remontent 4 une maladie cérébrale de I'enfance,
ou méme de la vie intra-utérine (thése de Cotard); l'encé-
phalite traumatique, le ramollissement, 'hémorrhagie céré-
brale, I'hémorrhagie méningée, la sclérose lobaire, en sont
le plus souvent les causes ; il y a un affaiblissement plus ou
moins marqué de I'intelligence, ou la conservation parfaife
des facultés intellectuelles, du mutisme, des troubles de lan-
gage ; souvent des attaques épileptiques sont I'apanage de
ces malheureux ainsi frappés dés le berceau. L'hémianesthésie
n’a pas été rencontrée jusqu'ici.

L'hémichorée symplomatique des tomeurs cérébrales
ajoute un signe de plus a4 ceux bien connus qui se montrent
souvent lorsqu’il existe un néoplasme ; il a un avantage, c'est
de pouvoir servir & la localisation de la twmewsr ; 1'hémia-
nesthésie n'existe presque jamais, du moins en est-il ainsi
dans les observations publiées jusqu'ici.

Tel est le symptome Rémichorée produit par une Iésion
cérébrale.

‘Les mouvements cheréiformes, qui constituent le caractére
essentiel de ce phénoméne sont bien ceux de la chorée ordi-
naire ; nous avons groupé autour de luiles auires symptomes
qui peuvent 'accompagner. Notre étude n’a porté que sur un
ensemble des signes dérivant d’une Iésion du cerveaw. Nous
ne ferons actuellement pas d'autres applications, les réser—
vant pour le moment ol nous discuterons la question physio-
logique. ' '

Avant de passer au diagnostic difiérentiel de ’hémichorée
et des affections qui peuvent la simuler, nous donnerons les
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observations que nous avons pu rassembler et les divisant
ainsi:
1° Hémichorée post-hémorrhagique.
— a. Avec autopsie.
e b. Sans aulcpsie.
29 Hémichorée pree-hémorrhagique avee aulopsie.
3o — dans l'atrophie cérébrale du eerveau.
4° Hémichorée symptomatique des tumeurs.
= Sans aulopsie.
= Avec aulopsie.

Observation d’hémichorrée post-hemorrhagique
avee autopsie.

OBSERVATION II.
HEMICHOREE POST-HEMORRHAGIQUE AVEC AUTOPSIE.

Hemorrhagie cérébrale.— Hemiple gie incompléle.— Conlraclures
légéres consécutives.— Hémichorée du coté hémiplégieé, lors du
retour du mouwvement. — Lésions de la capsule interne.

Dor. (Louise), 77 ans. Entrée a 11 Salpétridre, le 18 avril 1864,
salle Saint-Mathieu. (Service de M. VorLriax.)

Renseignements. 1l y a trois ans, la malade perd connaissance
presque subitement; elle est poriée & 'Hotel-Dieu ou elle resle
15 jours; elle avait été bien portante jusqualors ; pas nerveuse.
Quelque temps seulement apres, elle commeance  avoir des mou-
vements saccadés involontaires dans tout le c¢ité droit du corps,
surtout dans le bras. — La vue de I'eeil droit a été affaiblie A
partir de cetle époque. — Depuis trois jours, frissons, point de
coté & droite; perte de I'appélit; quelques vomissements.

Etat actuel. Mouvements continuels choréiformes du membre
supérieur droit. — Dans P'attitude ordinaire de la malade, 'avant-
bras est assez fortement fléchi sur le bras dans la pronation, la
main est un peu fléchie sur 'avanl-bras.

On éprouve une notable résistance lorsque T'on veut étendre
Pavant-bras sur la main. — Mouvements continuels individuels de
I'avant-bras. Il y a aussi des muscles qui se contractent conti-
noellement, (grand et petit pectorall, Ce sont des contiractions
rhythmiques qui rapprochent le bras du corps. Les contractions
des muscles de lavanl-bras produisent des mouvements des
doigts, mouvements qui les allongent ou les fléchissent, soit en-
semble, soit le plus souvent indépendamment les uns des autres,
ou méme comme & contre-temps; les uns se fléchissent pendant



que les autres s'étendent; le mouvement de flexion est le plus
fréquent. .

La malade peut étendre elle-méme I'avant-bras et la main, mais
sans qu'il y ait fixité dans la position ; les contractions rhythmi-
ques des faisceaux du pectoral produisent des mouvements rhyth-
miques d’adduction et d’abduction de tout le membre, et les
contractions des muscles anti-brachiaux amenent des mouvements
incohérents des doigts et de la main.

La malade peut serrer assez fort la main qu'on lui donne. Lors-
quelle tienl un objet (cuiller), elle ne peut pas le tenir longtemps
bien qu’elle le sente, elle le laisse échapper. Si elle cherche &
prendre un objet sur son lit, elle est obligée de faire plusieurs
essais, le premier ne réussissant pas d’ordinaire’; lorqu’'elle a la
cuiller & la main, si elle cherche & l'approcher de sa bouche,
¢’est par mouvements saccadés déréglés; sa cuiller s'inclinant et
se relevant dans tous les sens, et n'étant conduite & la bouche
qu'apres une série de divagation de mouvements.

Aucun mouvement anormal dans la face, les yeux, la langue.

Dans le membre inférieur droit, il n’y a jamais eu de mouve-
ment non plus. Lorsqu’elle marche, elle traine un peu la jambe
cela n'est plus appréciable, quand elle a marché un certain
temps. Les mouvements se suspendent pendant le sommeil.

Sensibilité 4 la piqiire bien conservée, & pea prés comme de
I'autre cité, la sensibilité tactile, au contraire, est presque nulle,
de méme pour la sensibilité a la température.

La malade sort, sur sa demande, le 5 mai 1861 ; les mouve-
ments choréiformes sont les mémes.

Rentre le 30 juillet pour de la diarrhée. — Les mouvements
choréiformes n'ont pas varié. — Sort le 18 aoit. Méme état au
point de vue des mouvements.

Pendant plusieurs années, elle vient ainsi & l'infirmerie pour
diftérentes indispositions, les mouvements choréiformes persis-
tent absolument les mémes.

La malade est prise d'une pneumonie dans les derniers jours
de février 1867 elle meurt le 27, au malin.

- Avropsie. L’avant-bras droit est encore & demi-fléchi sur le
bras; le poignet est en flexion; les doigls ont conservé & peu prés
leur attitude ordinaire.

Cerveawn. Les arléres de la base de 'encéphale sont athéroma-
teuses. Aucune lésion des parties blanches des hémisphéres; pas
de ramollissement, pas de lacunes. — Ventricules latéraux no-
tablement ¢largis, et remplis d'une quantité assez considérable de
liquide tout-a-fait transparent.

Dans la partie postérieure de la couche optique gauche, on trouve
un ancien foyer a parois affaissées; ces parois inégales, irrégu-
Liéres, offrent une coloration gris brunitre, avec des poinils d’une
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coloration jaune d’ocre. Ce foyer occupe environ un tiers de 1'é-
tendue totale de la couche optique; il se prolonge en arriére
jusqu'a la limite externe du tubercule quadrijumeau antérieur,
mais sans empiéter sur ce tubercule. Il est séparé, aupres de ce
tubercule, de la surface libre de la couche optique par une assez
mince lame de substance blanche non altérée.

Rien dans le corps strié gauche. — Aucune lésion dans la couche
optique et le corps strié du cité droit. — Rien dans les autres
parties de I'encéphale ; en particulier,rien de visible comme atro-
phie. — Moelle épiniére normale.

Cavité thoracique. Pneumonie au 3° degré occupant la partie
postérieure du lobe supérieur du poumon droit. A gauche plen-
résie récente. Rien d’'important & noter dans les autres organes.

Remaroues.— Cette observation, dont un résumé est public
dans les théses de MM. Lépine, Veyssiére, est un exemple
frappant d’hémichorée accompagnant une lésion cérébrale;
venant en méme temps qu’elle, et durant jusqu'a la mort de
la malade.

GBSE RVATION IIL.

Foyer hémorrhagique dans le domaine de Uartére optique pos—
tériewre. Hémiplégie, puis hémichorée. Hémianesthésie.

Terr... est entrée A la Salpétritre en avril 1870 (service de
M. Cuarcor).

Cette femme, cing ou six ans avant son admission, avait été frap-
pée tout a coup d’hémiplégie & gauche. Les mouvements choréi-
formes qui existent encore aujourd’hui dans les membres de ce
cité, se sont développées au moment ou les symptimes de para-
lysie motrice commencaient 4 samender. Accusés, surlout au
membre supérieur, les mouvements anormaux se produisent
d'une maniére constante en dehors de toute incitation volontaire,
mais ils s'exasptrent remargnablement dans l'accomplissement
d’actes intentionnels. Ils ne cessent que pendant le sommeil.

La malade a été examinée, a plusieurs reprises dans le cours
des derniéres années, et plusieurs fois on avait trés-netlement
constaté l'existence d'une hémianesthésie du edté atteint de
chorée, dans les derniers lemps de sa vie, cette diminution de la
sensibilité était beaucoup moins accentuée. — La malade suc-
comba a la suite d'une nouvelle attaque d’apoplexie.

Avtorsik. On trouve, en suivant le ventricule latéral, du edlé
droit, un foyer ocreux, vestige d'une ancienne hémorrhagie.

Ce foyer aplati, dont le diamétre est & peu prés celui d'une piéce
de 1 franc, intéresse les parties suivantes : 1° l'extrémité anté-
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rieure el exierne de la ¢ouche optique ; 2° le tubercule quadriju-
mean antérieur correspondant qui a conservé sa dimension, mais
est légérement teinté en jaune; 3° I'extrémité la plus tenue du
noyau caudé ; enfin, les parties du ventricule qui sont immédia-
tement en arriére et en dehors de extrémité postérieure de la
couche optique el du corps strié.

Le fover récent, qui avait déterminé les acciden(s terminaux,
¢tait placé superficiellement, immdédiatement au-dessous de la
couche corticale dans le lobe occipital gauche (1). (PL. m1, Fig. 2.

OBSERVATION IV,

Foyer ocreux dans le domaine de Tariére oplique postérieure.
Hémichorée posi-hémiplégique.

La nommée Simard, gée de 71 ans, admise & I'hospice de la
Salpétriere (service de M. CrArcoT).

Hémiplégie développée tout a coup et avee perte de connais-
sance, il v a six ans. Les mouwvements choréiformes ont commenceé
a paraitre deux ou trois mois aprés Uallagque apoplectique, et ils
n'ont pas cessé d’exisler, depuis cetle époque. Onn’a pas recher-
ché dans ce cas I'étal de la sensibilité.

Les lésions sont tout a fait semblables & celles qui ont ¢ié si-
gnalées a propos du cas de Terret, avec cetle différence seule-
ment que chez Simard le foyer ocreux s'étendait jusque sur I'étage
supérieer du pédoncule cérébral (2).

OBSERVATION V.

Hémianesthésie a droile; parésie el mouvements choréiformes
a droite. Ramollissement lacunaive ¢ gauche, auw pied de la
couronne rayonnante, dans lo circonvolution de Uopercule ; ¥d.
dans Uépaisseur des noyaux lenticulaires et caudés, el sur lo
partie postérieure de la capsule interne.

Lég..., 64 ans. — Entrée & I'infirmerie de la Salpétriére, le 4 fé-
vrier 1873 (Service de M. CHarcoT).

Renseignements. — Bien portante habituellement. Au mois de
janvier 1872, elle eut des étourdissements, et & la suite une hé-
miplégie droite ; celte paralysie était assez incompléte. Dans I'élé
de 1872, elle se léve la nuil pour uriner et ne peut se recoucher;
les infirmiéres la replacent dans son lit; elle parle du nez, et,
quand elle boit, les boissons reviennent par le nez.

(1) Cette observation est insérée dans la thise de M. Lépine,
(2) These de M. Lépine,



L g

Etat gctuel. Hémiplégie droite incompléte, au point de vue
du mouvement, en ce sens que la malade peut encore effectuer
quelques légers mouvements avec son bras et sa jambe.

Heémianesthésie compléte a droite ; la ligne médiane du corps
est la limite de 1'anesthésie (la sensibilité sous tountes ses formes,
est disparne). Le coté gauche est normal. — Les boissons revien-
nent par le nez; elle a eu un accés de suffocation en essayant de
manger un peun de viande.

7 février 1873, trois jours aprés l'entrée; on note que pendant
la marche, elle tient le bras droit écarté du trone, fléchi & an-
gle droit, et agité de mouvements particuliers et incessents
d’oscillation. On est obligé de la nourrir avec la sonde. Vers le
15 février, les symptomes bulbaires s'élant peu & peu amendés,
la malade peut manger et déglutir.

6 octelre 1873. La malade s’est affaiblie progressivement ; de~
puis un mois, elle ne peut plus descendre de son lit.

Le membre supérieur droit estle siége d'une sorte de tremblement
qui s’accuse surtout quand elle veut porter un objet a sa bouche,
mais aussi il existe quoique moins prononcé pendant le repos.

Au repos il y a un certain degré d’'instabilité ; elle meut les
doigls les uns aprés les autres, et des secousses musculaires se
produisent dans l'avani-bras; elles fléchissent 4 demi, 'avant-
bras sur le bras. — Léger degré de contracture.

Les membres inférieurs, surfout e drodt, sont demi-fléchis ;
dans ce dernier, contractions incessantes, méme aw repos, comme
au membre supérieur ; elles portent le pied dans différentes di-
rections. -

Du coté de la face, il y a également des mouvements spasmo-
diques, incessants, mais s'accusant surtout quand la malade veut
parler,

Elle meurt d'une pnenmonie lobulaire généralisée du coté droit;
le 7 octobre 1873, les mouvements choréiques du coté de I'hémi-
plégie ont persisté jusqu'au moment de la mort.

Avrorsig, le 9 octobre 1873. — Cervean. A la face inférieure,
les méninges sont épaissies et opaques. Les grosses artéres sont
relativement peu athéromaleuses. Le calibre des sylviennes est in-
lact. On fait une premiére coupe perpendiculaire au grand axe de
Iencéphale, 4 0,01 cent. environ, en arriére du chiasma des nerfs
opliques ; cette coupe tombe, i gauche, sur deux foyers de ra-
mollissement distinets & ce nivean, mais qui se coufondent sur
une coupe faite un peu en avant de la premiere.

Le ramollissement lacunaire interne de ce cbté gauche,
intéresse le pied de la couronne rayonnanle dans la circon-
volution de 'opuscule; un peu, les noyaux lenticulaires et caudés,
ainsi que la partie postérieure de la capsule interne.

Hémisphére droit sain; protubérance bulbe, id.



Powmons-lésions de la pneumonie lobulaire dans le poumon
droit, — Rien de particulier dans les autres organes.

Observations d’hémichorée post-hémorrhagique
sans autopsie.

OBSERVATION VI.

HEMICHOREE POST-HEMORRHAGIQUE SANS AUTOPSIE.

Parr... Victor., 73 ans, salle Saint-Alexandre, n® 16, (service
de M. CuArcoT).

Renseignements. N'a jamais ¢té malade, Réglée & 16 ans, n'a
plus é1¢ réglée a 53 ans. A eu six enfanls; les couches ont
toujours ¢été bonnes. Il y a quatre ans, pendant un fort orage, elle
perdit tout d'un coup connaissance et en se réveillant elle était
paralysée du bras et de la jambe droite. L'hémiplégie était assez
incompléte ; la malade pouvait marcher avec un biton.

Au bout de deuwxr mois, il survint, dans le bras et dans la
jambe du edté hémiplégiée des mouvements involontaires, qui,
depuis ce moment ont toujours persisté. Elle est entrée comime
mfirme a la Salpétriére le 45 juillet 1872.

Etat actuel 10 juillet 1875, Depuis trois jours, la malade a des
envies fréquentes de vomir; elle est toule courbaturée, sans
appétit. — La langue est blanche, saburrale ; tous les aliments
ont, dit-elle, goiit de terre. — Constipation ; elle ne va i la garde-
robe qu'avec des lavements purgatifs. — Urine rare, fonecée ;
point de sucre, point d’albumine. — Toux quinteuse. Crachals
couleur jus d’abricot, adhérents au erachoir. — La percussion du
thorax donne de la submatilé dans le c6té gauche de la poitrine ;
tiers inférieur de la face postérieure. Pas de point de coté. —
Rien du coté opposé.

A Tl'auscultation souffle trés-intense dans la partie mate ; ce
souffle est entremélé de bouffées de riles crépitants a I'inspira-
tion. Auscultation du cceur, pas de souffle ; pas de froltements.
— Battements précipités, réguliers. Pouls 120; T. R. 39 2.
— Coloration rouge de la pommette gauche.

Membres. La malade a une hémiplégie droite, datant de quatre
ans. — L'hémiplégie du mouvement est assez incompléte; la
malade peut porter sa main sur sa téle, et élever son pied en
I'air facilement. :

Examinée au repos et couchée, on voil que sans cesse le bras .
et la jambe du cité droil sont animés de mouvenierits.

La main, étant placée le long de la cuisse, s'écarte d'elle-méme :
elle se fléchit ou s'étend sur le poignet;?les doigts s'écartent, se
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rapprochent ; la main se ferme et s’entr’ouvre ; tous ces mouve-
ments divers sont accomplis trés-rapidement. Quelquefois le bras
tout entier se léve & quelques centimétres au-dessus du lit. En
excitant la malade, tous ces mouvements choréiques s'exagtrent
bien davantage.

C’est principalement pendant les mouvements intentionnels,
comme, par exemple, ceux de porter un verre a la bouche que ces
mouvements choréiques présentent leur plus grande amplitude ;
alors ils deviennent tout-a-fait désordonnés et il faut un certain
temps a la malade, et une grande dépense de volonté, pour
arriver a son but.

Méme remargue pour le membre inférieur droit ; au repos, on
voit par instant la jambe se fléchir sur la cuisse, le pied sur la
jambe ; ce dernier s'incline fréquemment en dedans, en dehors;
les doigts s’étendent, se fléchissent ; de méme que pour les bras,
les mouvements choréiques s'exagérent beaucoup lors des dé-
placements volontaires du membre. Ces mouvements cessent
pendant le sommeil.

La face est parfailement réguliére ; la langue est tirée & droile.
— Point d’atrophie; trés-léger degré de contracture.

Sensibilité. La sensibilité & la douleur est exagérée ; il y a une
véritable hypéresthésie dans tout le c¢oté droit du corps. En outre
la malade se plaint de sensations, d’engourdissements, de four-
millements. La sensation du tact esl égzalement exagérée ; celle i
la chaleur, au froid, un peu diminuée. Les substances sapides sont
4 peu prés aussi bien percues sur la moitié droite de la langue
que sur la gauche ; de méme pour les substances odorantes, dans
la narine droite.

La vue est un peu plus faible a droite qu'a gauche. — Examen
fonctionnel de I'ceil. Rien de particulier.

Le coté gauche est parfaitement normal, au point de vue du
mouvement, de la sensibilité.

OBSERVATION VIL.

HEMIANESTHESIE ET HEMICHOREE POST-HEMORRHAGIQUE,

Roncille Marie-Céleste, 50 ans, 43, salle Sainte-Francoise, i
I'hospice de la Salpétriére (service de M. Cuarcor). Entrée a
I'infirmerie le 23 juillet 1869. Cette malade a été réglée A 15 ans,
sans accident, et elle a va réguliérement jusqu'a 31 ans. A partir
de cet dage, ses menstrues, 1::éguhéres et peu abondantes, n'ont
para que tous les deux ou trois mois jusqu'en 1864, épﬂque ol
surviarent les accidents 4 la suile desquels elle est entrée a la
Salpétriére.

Dans sa jeunesse, elle a en une figvre typhoide, & 26 ans une
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fitvre cérébrale? dont les conséquences furent, pendant quelques
mois, un affaiblissement de lintellicence et une perte presque
compléte de la mémoire. Bien que d'un caraclére vif, emporté et
impressionnable, elle n'a jamais en d’atlaques de nerfs, ni pré-
senté aucun symplome d’hystérie.

Le 16 décembre 1864 (elle attendait ses régles qui, depuis n'ont
pas reparu), elle fut prise dans la soirée, sans malaise prémoni-
loire, d'un étourdissement subit. Elle tomba & terre sans perdre
connaissance, fut prise de vomissements, et quand elle voulut se
relever, elle s'apercut qu’'elle était paralysée du coté droit. Elle
fit, pour se relever, d’inuliles efforts, en se cramponnam de la
main gauche aux meubles voisins. Quand ses maitres, plusieurs
heures aprés, la transportérent sur son lit, elle reconnut qu’elle
avait perdu l'usage de la parole.

Elle ajoute, sans gu'on linterroge sur ce point, que depuis
cette époque, elle entend plus dur de l'oreille droite et voit moins
nettement de 'eeil droit, qu'elle n'entend de l'oreille et ne voit
de I'eeil correspondants.

On la porta & Lariboisiére le lendemain, et elle dut y garder le
lit pendant quatre mois. Quand elle put se lever, sa jambe trai-
nait encore, son bras restait toujours paralysé, et la parole éiait
encore trop embarrassée pour lui permettre de prononcer les mots.
Elle se souvenait bien du nom des objets, mais elle ne pouvait
parvenir a larticuler. Le souvenir de ces fails déja lointains est
aujourd’hui fort précis; mais, dans les premiers temps, sa mémoire
¢lait moins netie, elle se rendait difficilement compte des lieux
ou elle se trouvait et des événements qui s'accomplissaient. La
netteté de ces facultés a reparu graduellement, en méme temps
que revenait la parole.

Sensibilité. — Elle se souvient et rapporte avec précision
qu'apreés son attaque, le médecin pincait et remuait son bras
paralys¢ sans qu’elle éprouvat la moindre sensation.

(Quand elle commenca & se lever, sa jambe paralysée heurtait
des objets résistants, des meubles, sans qu'elle les sentit non
plus que le sol, quand elle s’y appuyait ; elle ne se rendait compte
des mouvements qu’elle faisait qu'en voyant son bras ou sa jambe
se mouvoir. Elle se souvient d'une ecchymose qu'elle porta long-
temps sur le dos de la main droite, dont elle ne connaissait pas
I'origine et qui devait étre consécutive & un coup violent yu'elle
avail recu sans s'eén apercevoir.

Dés le début de sa maladie, son bras et sa jambe paralysés,
auxquels ne peuvent &tre transmis ancun mouvement volontaire,
étaient agités de mouvements involontaires, incessanis et assez
puissants pour se transmettre aux couverlures. L’insensibilité de
tout son coté droit ne lui permettait de s’apercevoir de cetremble-



ment,dont elle n'avait pas conscience, que par la vue et le témoi-
gnage aes médecins et des personnes qui I'entouraient.

A la suite de cette attaque, et aprés un séjour de plusieurs
mois 4 Lariboisiére, elle passa successivement par la Pitié et la
Charité, dans les services de M. Gallard et du professeur Bouil-
laud, pour aboutir définitivement i la Salpétriere.

Depuis son entrée 4 I'hospice, elle a ¢été deux tois amenée
Finfirmerie pour des douleurs abdominales ; mais elle n'a éprou-
vé aucun accident cérébral. L'état général est bon, rien i noter
vers les organes digestifs, respiratoires et circulatoires, si ce n’est
un Iéger souffle A la base du ceeur.

12 novembre 1873. Eta! actuel, — Aucune déviation apprécia-
ble des traits de la face, égalit¢ parfaite des pupilles et égale
contraction des paupitres.

Sensibilité spéciale. — Lamalade est actuellement d'une sur-
dilé assez prononcée.

Elle affirme néanmoins et sans qu’on le lui demande, que depuis
son altaque elle a toujours mieux entendu de loreille gauche.
Elle voit mal de I'eeil droil ; un examen attentif permet de recon-
naitre une sensible inégalité entre I'acuité visuelle des deux yeux
qui est 1/2 environ. Le sucre, le sel, sonl un peu moins vite re-
connus sur la moitié droite de la langue.

La sensibilité¢ générale, mesurée a la face avec 'esthésiométre,
donne les différences suivantes: sur la jeue, en avant et prés de
la commissure, un écartement des deux pointes de trois centi-
métres, ne donne qu'une sensation unique de contact; & gauche
les deux pointes, écartées d’'un cenlimétre el demi, sont pergues
distinetement. Un écartement des pointes de deux cenlimétres el
demi ne produit qu'une sensation sur la moitié droite des lévres;
les denx pointes écartées seulement de huit millimétres sont
distinguées nettement a gauche.

La sensibilité du membre supérieur est nulle & un contact léger,
elle est affaiblie & la pression et au pincement, el méme perverlie
a la température. A la main, & la joue, un pincement énergique est
percu, mais n'est nullement donloureux, la piqire profonde, dans
les mémes points, est peu sensible. Sil'on proméne sur la joue
droite une éprouvelte contenant de I'ean chaude (70 & 80°), on ne
provoque aucune sensation; la malade se recule vivement et se
plaint d'une brilure, dés, qu'avec la méme éprouvette, on touche
la joue gauche. En prolongeant lapplication de I'éprouvette
chaude sur la joue droite, on ne produit pas la sensation de

. chaleur, mais une simple sensation de contact; en insistant encore
‘davantage, le contact devient une piqire, mais la malade ne
parvient pas i reconnaitre que ces phénoménes sont produits par

_ un corps chaud.

La méme éprouvette est impunément saisie et serrée par la
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main droite, sans produire aucune impression de chaleur, la main
gauche la liche brusquement dés qu’elle I'a saisie.

La thermo anesthésie existe & un degré aussi prononcé sur les
membres supérieur et inférieur, et sur la moitié du tronec. Les
corps froids sont aussi peu sentis que les corps chauds.

Le chatouillement, dans lintérieur de la main droite, est i
peine percu ; @ gauche il provoque des éternuements et du lar-
moiement. La conjonclive bulbaire est presque insensible i
droite.

Etat actuel. 10 juillet 1875. Mowvements choréiformes. — Le
bras et la jambe du coté droit sont, au repos, animés par de pe-
tits mouvements involontaires, semblables & ceux qui, dans les
mémes circonstances, se voient dans la chorée ordinaire.

La main est constamment en mouvement : elle est agitée de se-
cousses brusques ; les doigts s’élendent, se fléchissent, se portent
en dedans, en dehors souvent, avec une trés-grande rapidité. An
membre inférieur le pied, contre la volonté de la malade, est
porté dans tous les sens successivement; la rofule, par instant,
est soulevée brusquement par la contraction des muscles de la
face antérieure de la cuisse.

Pendant le mouvement, tous ces désordres motenrs s’accusent
bien davantage, il y a alors une agitation choréiforme compa-
rable & celle de la sclérose en plaque. Ainsi, quand la malade
tient un verre & sa main et qu'elle veut le porter a4 sa bouche, im-
médiatement le bras est pris de mouvements lellement désordon-
nés que le contenu du verre est projeté au loin, et elle ne peut
arriver a le maintenir contre sabouche. Mémes mouvements irré-
guliers quand la malade léeve la jambe au-dessus du lit.

La malade peut modérer beaucoup ces mouvements choréi-
formes en serrant fortement la main contre sa cuisse, et les
Jambes, I'une contre I'autre.

Pendant la marche, si la malade ne se soutient pas avec une
béquille, le pied est projeté en dehors et pris de mouvements in-
volontaires. Il n'existe pas de mouvements dans la face.

Hémianesthésie compléte de la moitié droite du corps, comme
lors de I'examen de M. Veyssiére. Léger degré de parésie a droite;
la malade serre moins fort avec la main droite qu'avec la main
gauche. L'examen des sens montre qu’ils sont trés-anesthésiés
(ceux de la moitié droite). La vision présente la méme altération
que chez les hystériques {1).

(1) Cetie observation a 6té insérée pour une premiére partie dans la Lhése
de M. Veyssidre.
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OBSERVATION VIII.
HEMIPLEGIE. — HEMICHOREE POST-HEMORRHAGIQUE.

Observation communiquée par M. Caanrcor.

M. X. s'est présenté chez moi, le 20 novembre 1871, de la part
de M. DucHexxE (de Boulogne).

Ce monsieur, marchand de drap 4 E..., faisait de mauvaises af-
faires depuis plusieurs années, et, enayant eu de grandes préoc-
cupations, il s’est réveillé le 20 décembre 1870 paralysé du cité
gauche, avec flaccidité. Déja, deux ans avant d’étre paralysé, il
avait eu de fréquents maux de téte ; depuis quelques mois, anté-
rieurement, en lisant, il voyait les lignes de travers, puis, petit &
petit, sa vue a baissé. Sommeil difficile. Batlements de cceur de-
puis deux ans.

L'hémiplégie gauche n'a pas été accompagnée de pertes de con-
naissance ; mais il a en, momentanément, un peu d’embarras dans
la parole ; il est probable que I'hémiplégie était accompagnée
d’anesthésie de toute la moitié du corps, face et tronc compris,
tout au moins y a-t-il en alors de 'engourdissement dans ces
parties.

Au bout de deux mois environ, les mouvements commencaient
a revenir, lorsque sont survenus des mouvemenis choréiformes
dans les membres gauches (bras et jambe). Ces mouvements, dit
le malade, ont commenceé a I’époque on les mouvements sont re-
parus et en méme temps qu'eux.

Etat actuel. — Aujourd’hui il existe,le malade étant debout, par
exemple le bras pendant, des mouvemenis incessants dans le
membre supérieur gauche; cesont des mouvements de pronation
de la main suivis de mouvements de supination. Il y a aussi des
secousses dans 'épaule ; ainsi les fibres du grand pectoral et du
deltoide se contractent touta coup ; ces secousses sont cause de
grandes fatigues. (Juand le malade doit mouvoir son bras, ces
mouvements choréiformes sont encore exagérés.

Quand le malade est couché ou assis, il n'y a pas de grandes
agitations ; cependant, on constate qu'il y en a toujours un peu.

Le membre gauche étant tranquille, si le malade veut écrire
du bras droit, le membre gauche s'agite.

Le malade accuse des sensations bizarres dans toute 1'étendue
du coté gauche. La sensibilité est modifiée, mais c'est plutit de
I'hypéresthésie que de 'anesthésie. Le membre gauche est plus
faible que le droit; il ne peut pas serrer aussi bien ; point d’amai-
grissement de ce membre.



Il v a un peu d’hémiopie;il ne voit pas aussi bien la moitié
gauche d'une canne placée en travers, que la moitié droite. Pas
traces d’embarras de la parole; parfaite netteté des idées; quel-
ques légires grimaces involontaires dans la face, & gauche.

Du ¢Olé de la jambe gauche, mouvements choréiformes, mais
heaucoup moins accusés qu'au bras. Il exécute d’ailleurs tous les
wouvements de la main qui n’offre aucune attitude, ni aucune dé-
ormation spéciale. Les mouvements choréiformes sont moins in-
enses quand il met son bras dans I'extension forcée, et quand il
serre fortement un objet a la main.

L'auscullation du cceur et du poumon ne révéle rien d’anormal.

Rien de particulier a noter & droile. Les mouvements choréi-
formes n’ont pas varié ; mais la force s’est rétablie pelit a pelil
dans le bras et dans la jambe.

La nuit, il ne tremble pas pendant le sommeil; cependant, i
deux ou lrois reprises, i la sunite de frictions, le bras et la jambe
gauches tremblaient trés-fort; cela lui soulevait le corps et le te-
nait éveillé,

Note complémentaire, 24 décembre 1871. —Le malade, étant as-
sis, si sa main est appliquée sur sa cuisse, le membre supérieur
collé au corps, il n’y a pas trace de tremblements; il n’y en a
méme pas dans 'épaunle qui, pour lui, est le siége principal et le
point de départ de tous les accidents. Sile malade veut mouvoir
le membre, immédiatement un doigt ou 'autre se meuvent, etdes
mouvements d’adduction et d’abduction du membre se produisent,
puis des mouvements de flexion de l'avani-bras sur le bras; la
main se souléve un peun et s'applique de nouvean sur la cuisse,
aprés avoir subi des mouvements d’adduction et d’abduction. Aus-
sitdt qu’il 1éve le bras, les doigls s’agilent, se ferment et s’étendent
isolément on ensemble, l'index déecrivanl quelquefois un cercle,
en méme temps que se produisent des mouvements d'adduction,
d’abduction, de flexion, d’extension de la main ; ce sont le poi-
gnei et I'épaule qui s'agitent le plus.

Le membre se trouve alors trés-faligué; sil veut porter la
main a la bouche, il y a alors de grandes secousses d’extension
et de flexion tout-d-fait semblables & celle de la sclérose en pla-
ques.

Le malade tient les mains eroisées sur le ventre, en arriére du
dos ; les mouvements, méme dans celte atlitude, ont encore lieu
pendant la marche, dans I'épaule ; mais ils sont trés-faibles.

Le malade ce jour la est trés-explicile ; aussitét apres lacei-
dent et pendant longtemps il sent la moitié gauche du corps en-
gourdie ; il ne la sentait pas avant; la moitié des léevres, de la
langue, du nez, était morte, dit-il; et il vovait moins clair de
I'eeil gauche.
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OBSERVATION IX.
HEMIANESTHESIE, — HEMIC HOREE POST-HEMORRHAGIQUE.

(mircELL. The american Journal of Med. Sciences).

Homme 65 ans. Hémiplégie presque subite du coté droit, & la
suite de quelques engourdissements.

Anesthésie compléte de la moitié du corps de ce méme cité,
bouche, langue, narine, face, tronc, bras et jambe.

Sentiment de fourmillement dans tout le edté droit. Dans les
mouvements, état choréiforme de la main.

En dehors des mouvements volontaires, les doigts sont sans
cesse en mouvement; la main s'ouvre, se ferme, se porte €n
dedans, en dehors. L'émotion augmente, de beaucoup, tous ces

phénoménes.

OBSERVATION X.

HEMICHOREE POST=HEMORRHAGIQUE.

(miTcHELL. Loe. cil.)

Homme de 30 ans ayant eu plusieurs allagues successives, sui-
vies d'une hémiplégie du coté droil.

Au bout de sept semaines, des mouvements choréiques se
montrent dans le bras, dans la jambe du coté droit, et dans la
face duo méme eoté. L'individu étant au repos, les mouvements
sont peu accusés, et consistent en des monvements de flexion et
@’extension, d'abduction et d’adduction des doigts, de la main
ainsi que du pied ; lorsque le malade voulait lever le bras, ces
mouvements s'accentuaient beaucoup et devenaient désordonnés;
de lméme pour les mouvements de la face quand il voulait
parler.

Nous avons cherché, afin d’établir approximalivement la
fréquence des cas d'hémichorée post-hémorrhagique parmi
les quatre cenis hémiplégigues qui se trouvent en ce mo-
ment & la Salpétriére, nous en avons pris cext au hasard; or,
sur cent femmes hémiplégiques, nous avons trouvé ciNg fié-
michoréiques post-hémorrhagigues, dont voici les obser-
vations (nous ne donnons que quelques détails, parce qu'elles
répétent absolument la premiére observation de la femme
Parrain).
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OBSERVATION XI.

1= Chamour, 67 ans. — Salle Sainte-Rosalie, n° 24 (service de
M. CuArcor).

Cette femme est paralysée depuis quinze mois; la paralysie est
survenue avec perte de connaissance. Elle est restée trois mois
au lit. Aujourd’hui le mouvement est revenu presque compléte-
ment ; mais elle est obligée de se servir d'un biton pour pouvoir
marcher. :

C’est quatre mois aprés l'attaque que sont survenus les mouve-
menls chorédiques ; le membre supérieur gauche et la jambe du
méme coté, sont affectés aussi bien pendant I'état de repos que
lors des mouvements volontaires, de secousses choréiques trés—
évidentes. Pas d’hémianesthésie; la malade dit que son bras et sa
Jambe ont é1¢ engourdis longtemps. Rien a la face.

OBSERVATION XII

2¢ Level, 63 ans. .

Salle Sainte-Valére, n° 28. Service de M. Cnarcor. Hémiplégie
gauche 4 I'dge de 60 ans, sans perte de connaissance. Restée au
lit huit mois. Un an apres Uattaque, 4 la suite des douleurs trés-
vives dans le bras et la jambe, les mouvements choréiques appa-
rurent. Aujourd’hui hémichorée trés-marquée & gauche; pas de
trouble de la sensibilité actuellement; rien du coté des yeux,
Rien 4 la face.

OBSERVATION XIII.

3¢ Boyer, 65 ans. Salle Saint-Mare, n® 45. Hémiplégie a gauche
datant de 18 mois. Heémichorée ayant commencé cing mois apres.
La force musculaire est presque complétement revenue. Pas de
troubles de sensibilité. Rien & la face.

OBSERVATION XIV.

4° Nitrota, 65 ans.
Salle Saint-Simon, n° 2. Hémiplégie datant de cing ans. He-
mianesthésie et hémichorée depuis quatre ans. Rien a la face.

OBSERVATION XV,

5S¢ Roux Palton. Hémiplégie datant de trois ans. Léger degré de
contracture de la main et du coude. Hémichorée ayant apparu



deux mois aprés la paralysie; légire diminution de la sensibilité.
Rien a la face.

OBSERVATION XVI.

HEMICHOREE SYMPTOMATIQUE D'UNE LESION CEREBRALE. —
HEMORRHAGIE OU RAMOLLISSEMENT.

(Observation communiquée par M. LEGer, interne des hépitaux).

Chasset, 66 ans, journaliére, est entrée a I'hdpital Cochin, le 10
avril 1876 ; salle Sainte-Marie, n° 3 (service de M. Bucguoy).

Renseignements : Cetle femme n’a pas denfanls. Sa mére
morte & 46 ans d’une affection de poitrine qui l'a tenue longtemps
aun lit, n'a jamais eu d’accidents nerveux ; le pére non plus. Elle
esl assez nerveuse; dés 'dge de 16 ans, pleurs & la moindre con-
trariété, et attaque de nerts qui ne disparaissent qu'a 42 ans.
Cependant vers 37 oun 38 ans éclatent des migraines qui la tour-
mentent souvent; ainsi pendant 7 ans.

Quelques douleurs vagues dans les membres et les articula-
tions:; n'ayant jamais pris un caractére aigu; ont pourtant
amené, a plusieurs reprises, du gonflement notable des genoux
et du pied gauche. ;

Il vy a quatre mois, douleurs dans le venlre, ne I'empéchant
pas de vaquer & ses affaires. Mais elles augmentent et la forcent
a rester couchée huit jours, pendant lesquels les souffrances
étaient trés-vives, sans diarrhée, ni vomissements. Ces douleurs,
a l'aide de cataplasmes laudanisés, étaient passées depuis six
semaines, quand il y a huit jours, sans cause connue, tout-a-coup
au milieu de la journée, il lui prend des mouvements involon-
taires de la jambe droite qui l'auraient fait tomber, si elle ne
s'¢était pas assise. Ils s'étendent presque aunssitot au bras du
méme colé ; mais déja depuis deux ou trois jours elle se senlait
aftaiblie du edté droit, v éprouvait des fourmillements, et ne
pouvait plus pousser son aiguille avec son dé.

Etat actuel. Femme petite, maigre, paraissanl assez impression-
- nable. Pas de fievre, bon appétit, lanzue humide et normale. Pas
de diarrhée. — Plus de douleurs & I'épigasire, méme apres le
repos. La sensibilité 4 la pression éveille une douleur assez vive
a gauche, un peu au-dessus de 'ombilic. Pas de palpitations. Elle
en a en auatrefois. Ballements du ceear normaux. Rien aux pou-
mons. Fonctionnement normal des museles concourant a la res-
piralion.

On voit le bras et la jambe agités de mouvements irréguliers
qui occasionnent méme des contusions. Ils cessent pendapt le
sommeil, qui est satisfaisant. Ces mouvements n’empéchent pas la
malade @’arriver & son but. Elle porte bien la main & la bouche,

'l
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sans s'écarter de la ligne directe, mais, en allant trés-rapidement

ce qui I'empéche de boire de la main droite, parce qu'elle renver-

serail le liquide.
Marche trainante

Jambe droite ; la pointe du pied presque
directement en d M&fle genou ne se fléchissant pas, non par .
impotence quoi 'Elle sente cgite\jambe plus faible, mais de peur
de tomber. Si ugu,suutlem.la malada, elie fléchit, en effet, trés-bien
la jambe. La téfe et le cou sont au kepos.

Déglutition nﬂﬁﬂ?}lg Pirole saf§ aucun trouble; seasibilité in-
tacte, paraissant méme gn peu exagérée le 1er ]ﬂur

Elle sent trés=hien umaffaiblissément notable du coté agité,
mais on ne peut. Fapprécier bien rigoureusement faute de dyna-
nometre. Aucune madificalion de l'intelligence.

Les douleurs arlicufaires, en faisant explorer les articulations,
montrent que la téle du premier métatarse gauche est notablement
mégullém Saillie latérale exlerne, se prolongeant entre le pre-
nier espace inierosseux.

12 qvril. La malade se sent mamienant presque aussi forte
des deux cotés, el les mouverments volontaires sont notablement
diminués.

14 avril. Douleurs dans la jambe et surtout le bras droit, de-
puis qu’ils sont agités de mouvements; elles sont cumparées a
des élancements tr Es -aigus.

20 avril. Le colé agité est beancoup plus tranquille. Les dou-
leurs y ont disparu. La marche s’effectue presque normalement,
seulement en abaissant un peu la jambe droite.

Elle sent, & gauche, des douleurs comme cellesqui y existaient
avant le tremblement, mais elles ne sont pas, au dire de la malade,
dn méme genre que celles qui ont éprouvé le coté droit, pendant
son agitation. Ce sont des douleurs contusives, au lieu des tiraille-
meuts

22 aoril. Exeat. Le bras seul est encore un peu agité. — La
main faisait quelques mouvements de rofation avant d’agir, et
prenait encore unr peu brusquement les objets. Mais la malade
peut coudre de gros ouvreages, etsort dans U'intention de reprendre
son travail,

OBSERVATION XVil.

HEMICHOREE SYMPTOMATIQUE D'UNE LESION CEREBRALE. — RAMOLLIS:
SEMENT OU HEMORRHAGIE.

Cornill.. Marie-Marcel, 69 ans, journalier, entre le & avril 1876,
2 Thopital Gochin, salle Saint-Jean, n° 21 (service de M. Buc-
ﬂUﬂl’l (4).
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(1) Obs. communiquée par M, Lﬁasn
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Renseignements, Cet homme fait des couvertures de lit; ne
travaille pas dans un lieu humide et n'a jamais eu de manifesia-
tions rhumatismales. 1l n’a fait, pour toute maladie, qu'une fluxion
de poitrine, il y a 15 ans. Le mardi 28 mars, il se lrouve mal et
tombe sur le colé gauche. Le lendemain 29 mars, en se réveillant,
il est frappé de mouvements involontaires du bras gauche. Ce
n’est qu'un jour aprés que la jambe est prise & son tour. Voyant
cet état augmenter, il entre a hopital.

Etat actuel. Homme encore vigoureux, malgré son dge; leint
couperosé; atteint d'une blépharite ciliaire trés-inlense; par
toute sa figure éclate un air de gaité guaugmente encore les
mouvements bizavres dont elle est agilée continuellement; il boit
ordinairement assez d’alcool, mais sans présenter des signes
d’'alecoolisme. — 11 est sujet, depuis déja quelque temps, a des
étourdissements ; cest le coté gauche qui ést alleinl de mouve-
ments.

Au repos, ces mouvements sont souvents nuls ; mais quand un
s'est produil, une série d'antres, de plus en plus violents, les
suivent, et le malade rentre difficilement dans le calme,

C’est toujours le bras qui ecommence le désordre, la jambe et
la téte, méme dans ses muscles du cou et de la face, y participent
ensuite. Ce tremblement es! franchement choréigue, éloignant
par saccades et des mouvements désordonnés, le bras de I'ebjet
qu’il veul atteindre.

La marche se fait par deux ou trois pas; dabord assez tran-
quille, elle est bientdt troublée par ces mouvements, quijeltent le
malade de edté, ou en arriére, ou en avant.

Parole un peu saccadée par momenis, quand les muscles de la
face s’agitent. — Déglutition facile. — Sensibilité générale ef spé-
ciale inlacte. — Approximativement, les deux edtés sont aussi
forts. — Caraclére, mémoire, intelligence ne présentent aucun
trouble.

6 avrgl. Les mouvements sont déji moins marqués, mais
pourtant encore trés-sensibles, quand le malade veut faire guelque
chose. Ses compagnons de salle, ont vu quil étaif trés-tranquille
en dormant, que tout mouvement avait alors disparn, Au début
celle cessation de mouvement paraitrait n'avoir pas exislé, car
le malade se réveillait chez lui, le malin, avec les draps hors
du lit.

8 avril. 1l se plaint, déja depuis quelque temps, de douleurs
dans le derriére du cou, se prolongeant dans I'épaunle gauche, et
plus accusée depuis deux jours, ;

Douleurs occupant maintenant le bras, I'épaule et le cou. Qi
percoit, en mettant la main au niveau de articulalion, des craque-
ments secs, extrémement prononcés. L'agitation est & peu preés
stationnaire.
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16 avril. Démangeaison trés-vive du coté agité.

19 avril. On donne pour la premiére fois un bain sulfureux,
qui fait disparaitre ces démang&msnns

25 avril. L'état du malade est a peu prés statmnnalre Il se
leve tonte la journée; mais marche en se portant de temps en
temps & droite ou & gﬂunhe; sa démarche est assez bien repré-
sentée par celle d'un homme un peu ivre ; le bras est toujours
agité de mouvements, qui diminuent d'une facon trés-notable,
quand le malade y porte son attention. Les douleurs persistent
dans 1'épaule, et dans la partie supérieure du bras. Mais le ca-
ractere n'est changé en rien, toujours aussi gai depuis son séjour
a I'hdpital. Les deux cotés sont toujours aussi forts; il n'y a au-
cune modification de sensibilité, et toutes les fonctions s’accom-
plissent bien.

Tous ces malades ont présenté d'abord une hémiplégie
incompléte au point de vue de la motilité; quelque temps
aprés ’attaque apoplectique, 4 mois, 6 mois, un an, elles ont
été prises de mouvements choréiques dans les membres
paralysés.

Observation d’hémichorée pr.n-hemurrhagiquﬂ
avee autnpsie.

OBSERVATION XVIII.

HEMIPLEGIE GAUCHE (ramollissement cérébral). — PRODROMES
CHOREIFORMES. — HEMICHOREE PRE-HEMORRHAGIQUE,

Fourneau Charlotte, 72 ans, entrée a l'infirmerie de la Sdl]}é-
triere (service de M. CHArcot), le 23 septembre ; morte le 5 oe-
tobre.

- Renseignements, Trois jours avant I'entrée de la malade & I'in-
firmerie, on a remarqué qu'elle avait deux ou trois faiblesses par
jour, sans perte de connaissance ; la malade sentait I'attaque ve-
nir, mais ne pouvait éviter la Ghute Le lendemain on s’est apergu
de quelques mouvements choréiformes dans le cité gauche, prin-
cipalement localisés au bras. Elle ne pouvait reslter un mo-
ment tranquille; ces mouvements ont cessé le 30 septembre. Elle
a éprouvé également des vertiges, dontelle rend compte en di-
sant qu'il lui semblait qu'on la puussmt et quelle avait de la
tendance a tomber a gauche.

Etat actuel., — 2 octobre. — Dans la journée d’hier vers 2 heu-
res, on s’est apercu que la malade avait de I'écume & la bouche,
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qu'elle ne pouvait plus parler; il a fallu la porter au lit. Ce matin
s'étant levée d’elle-méme pour aller au cabinet, elle n'a pas pu
revenir seule.

La téte est penchée sur I'épaule gauche avec un peu de raideur
du musecle sterno-mastoidien gauche. Les yeux sont toujours di-
rigés du coté droit; elle ne peut suivre le doigt qu'on lui montre
du cdlé gauche. La face est grimacante ; les sillons et les plis du
eoté droit sont plus marqués qu'a gauche; en méme temps, la
commissure labiale droite est attirée en haut. La main gauche
est trés chaude: la droite, froide; a droite, le fouls est impercep-
tible; & gauche on le sent bien.

La malade léve trés-bien la jambe droite ; elle ne pent détacher
la gauche.

Pas d’athérome des artéres susceptibles d’étre explorées; in-
telligence bien conservée, la malade parle avec difficulté, mais
pas d’aphonie.

3 octobre. La malade a été assoupie toute la journée et tounte la
nuit, sans ronflement ; un peu d’agitation. — Embarras gastrique
trés prononcé. L'état hémiplégique est le méme qu'hier.

& octobre.Nombreux riilles sous crépitanis dans toute la hauteur
de la poitrine.

Respiration stertoreuse.

5 octobre. Oppression irés-grande ; quand on souléve le
membre supérienr gauche, il retombe inerte; le droit est un peu
contracturé; le membre inférieur gauche est flasque et sans mou-
vementis ; la face est tournée du coté droit, les yeux sont fixés et
non déviés. Pas de troubles dans la sensibilité. La malade meurt
4 3 heures du soir. |

Avtopsie. Encéphale. Les méninges n'offrent rien de particu-
lier. Les artéres de la base sont peu athéromateuses. Une division
importante de I'artére sylvienne droite est oblitérée par un caillot
ancien (thrombose). La surface des circonvolutions est normale.
Rien 4 noter dans I'hémisphére gauche. A la coupe I'hémisphére
droit présente une lésion trés-limitée occupant exclusivement la
substance de la capsule interne, au-dessus et en dehors de la
partie intra-ventriculaire du corps strié, & peu prés a l'union
d’un 1/3 postérieur avec les 2/3 antérieurs de ce noyau. Diffluence
trés-évidente de la substance blanche en ce point; I'étendue de la
portion ramollie est celle d'une noiselte, Nombreux corps gra—
nuleux au microscope.

Rien de particulier & noter dans les autres organes.

RemMaroue. — Cefte observation, recueillie avant que ['at-
tention ne fif appelée sur ces phénomenes de localisation
eérébrale, a une grande importance; les mouvemenis cho-
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réiformes qui ont précédé Phémiplégie de mouvements étaient
trés-nets.

OBSERVATION XIX.
HEMORRHAGIE RECENTE DE LA COUCHE OPTIQUE.

Début par des mowvements choréiformes.

Cobin, 72 ans. Entrée & U'infirmerie de la Salpétriére, le 30 juin
1870, Morte le 26 juillet 1870 (service de M. Cuarcot).

Renseignements. Vers huit heures du matin, le 30 juin 1870,
cette femme qui était debout, en train de rire et de causer, est
tombée an moment on elle ramassait quelque chose; elle s’est
un peu biessée au menton dans cette chule. Il parait qu ‘elle n'a
pas perdu eomplétement connaissance.

Etat aciwel (1 heure aprés l'accident). Elle est parfailement
réveillée et a la face pile. La commissure labiale droite est lirée
en haut. Elle vomit des matitres jaundtres et de 'écume. Douleur
assez vive dans la moitié droite de la téte ; bourdonnements dans
loreille droite.

La main gauche exécute des mouvements automatiques etinvo-
lontaires, constants : quand on lui dit de porter cette main gauche
a la figure, elle le fait par des mouvements saccadés et avec
des oscillations assez étendues; de plus, on la voit frotter fré-
guemment sa main gauche avee la droite, afin, dit-elle, d’'empé-
cher ces mouvements involontaires.

Elle éprouve des engourdissements dans cette main. Pas de
différence de température entre les mains. Pas d’'embarras de la
jambe. =

La sensibilité est (rés-amoindrie { GAUCHE. "

‘Elle meunt ses deux bras également, mais elle tient la jambe
gauche en l'air, beaucoup moins longtemps. Pas de conlractures.

Bruissement dans l'oreille droite. Pas de déviation de la (éte, ni
de la langue. — Pouls faible, régulier. — Respiration tranquille.

et juedlet. Paralysie faciale assez bien dessinée.

Le bras guuche est davantage paralysé; les mouvements choreés-
formes sont moins accusés et ne résident plus que dans les doigts.
Douleur de téte ; bruissements d’oreille.

2 juillet. La tote est tournée du coté droit ; la malade ne
peut la tourner a gauche ; intelligence toujours ne tte. Elle se plain!
d’avaler difficilement.

3 juillet. Méme élat. Les mouvemenis choréiformes persistent
encore un peu.

& juillet. L'némiplégie est complite. Les mouy ements cho-
réiformes ont disparo.
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Lés jours suivants, I'état de la malade s'améliore un peu.

8 juillet. L ‘amélioration fait place & une aggravation. A partir
de ce moment, elle s'affaiblit d’'uné maniére progressive et refuse
de manger; elle meurt le 26 Julllnt

Au'mpsua Encéphale. Vaissean de la base, athéromateux,
avec plaques caleaires.

Foyer hémorrhagique de la grosseur d’'uné petite noix, dans la
partié la plus postérieure et la plus interne de la couche optique
de I'hémisphére droit. — Rien & noter dans 'héniisphiére gauche.

Nombreux anédvrysmes miliaires dans les circonvoltitions.

Le foyer s'était ouvert 4 la surface de la couche opliqiie; mais
sans effusion de sang. Le corps strié n’était pas affecté. Le tuber=
cule quadrijumeau droit n'était pas alteint, mais il était refoalé
et comprimé. | -

- H s'agit 1a d'un foyer de couleur acajou; le centenu parait
composé de couches fibrineuses coneentriques ; il n'y a presque
pas de masses liquides ; tout esl solide eu a peu prés.

OBSERVATION XX.
HEMICHOREE. — RAMOLLISSEMENT CEREBRAL.

Borel Julie, 75 ans. Entrée le 30 mars 1863, $allé Saint-Niéolas
a la Salpétritre (service de M. VuLeiax), forte le A7 avril 1869.
- Renseignements. En 1867, elle fait un premier séjour & lin-

firmerie ; 4 ce moment elle parlait d'une facon saccadée ; chaque
syllabe ¢tait coupée par une ou plusieurs syllabés commé ta,; da
la, ou chaque syllabe était répéiée plusieurs fois.

PEIE de trouble dé mouvements bien nets. A 3 heures dé I'a-
prés—midi, le 30 mars 1868, on sape:gmt que la malade 88t pa-
ralysée ; elle venait de mmhm a terre sans connaissance.

Etat actuel. — Coma. — Respiralion fapide, saceadée. Ellé
prononce quelques mots mal articulés, inintelligibles. Elle tire la
la langue, remue les bras. Chaleur trés-notable de la figure,
urtout du cOté droit. La face est irréguliére, grimacante; on y
remargue de petites secousses rapld{fs., qui purtem surtout sur
le ¢éoté droit. ;

Les muscles du cou, du coté corréspondant, sont agités par
des secousses analogues, existant dans tout le membre Supérieur
droit qui est un peu Taide et ramené chagque instant, & angle
droit, vers la poitrine. Les sécousses, trés-bréves, se mamfestent
surtnut quand la malade léve le bras.

Le membre inférieur droit offre aussi des semusses, COrrespol-
dant a celles décrites plus haut. -

La téte est déviée fortement a drmte elle 8’y maintient par
une contraction violente des muscles de la partie latérale du
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cou. Les yeux sont animés, sur place, de mouvements oscilla-
toires rapides.

La sensibilité sur le cité droit du corps est retardée. Le coté
gauche est normal. Parfois les secousses choréiformes sarrétent
ou se modérent, par le contact ou le pincement.

31 mars. L'élat général est meilleur; les secousses convul-
sives existent encore, mais moins prononeeées.

1er guril. Mieux notable. La paralysie - est beaucoup moins
marquée dans le coté droit.

Trémulation assez marqude du mﬂmbrﬁ superieur gm.-:cha,
quelquefois le tremblement se remarque aussi i droite ; les mé-
choires sont, elles-mémes, agitées de mouvements. La raideur
des muscles du cou esl beaucoup moins considérable.

2 awril. Le mieux continue.

6 avril. Mieux trés-notable ; la langue qui, les premiers jours,
élait dévide & droite, est maintenant trés-droite.

1% avril. La malade a été un peu excitée la nuit; le matin, un
pen d'état #asl;nquc Sort le 12 mai 1868.

La malade rentre i 'infirmerie le 3 aoit 1868, Elle a pel'du con-
naissance le matin.

Secousses convulsives du coté droit; musecles de la face, du trone,
du bras, de la cuisse el de la jambe.

Mémes particularités que celles qui ont été décrites lors de la
derniére attaque. La téte esl fortement penchée vers la droite ; les
veux sont déviés de ce cité.

Le soir, la connaissance est revenue; elle n'a plus de secous-
ses. Ne peut prononcer que quelques syllabes : atatata, chata-
tata.

& aouf. A é1é trés-agitée dans la nuit. Le bras droit ne retumhe
plus comme une masse inerte, mais elle ne peut s’en servir. La
paroleoffre toujours les mémes earactéres. Parait bien plus sen-
sible & gauche qu'a droite.

5 aoit. Etat général meilleur.

6 aout. Commence 4 pouvolr se servir de son l:n as droit.

30 octobre. Nouvelle attaque analogue aux précédentes. Mémes
secousses choréiformes, bornées aux muscles dn cité droit
(face, braset jambe). Le bras droit et la jambe sont presque com-
plétement privés de mouvements.

31 octobre. La malade va mienx. Les mouvements chordiformes
existent également & gauche.

1o novembre. Aujnurd hui la motilité est tout i fait revenue.
On voit encore les mémes secousses localisées a droite.

2 novembre. Les mouvements choréiformes sont moins pro-
noneés, mais ils existent toujours.

Ces mouvements sont suspendus pendant le sommeil.
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3 novembre. Les mouvements choréiformes sont plus violents
quhier ; la malade a él¢ trés-agitée la nuit.

- & novembre. La malade est beaucoup plus calme ; les mouve-
ments sont moins forts.

5 novembre. Ce malin, les mouvements sont encore violents;
une éruption herpétique est apparue sur le coté droit de la
houche.

7 novembre. La malade est calme ; encore quelques mouvements
choréiformes, mais moins accuseés.

9 novembre. Les mouvements sont disparus.

17 novembre. Ce jour, les mouvements choréiformes sont appa-
rus de nouvean.

23 novembre. Les mouvements onl complétement cessé.

29 novembre. Le bras gauche est le siége de quelques mouve-
ments involontaires. '

3 décembre. La malade répéte les mots qu'elle entend ; elle les
applique & tous les objets indistinctement.

11 décembre. La malade, trés-agitée la nuit, s’est levée plusieurs
fois ; elle a fait une chute en allant au cabinet. Bosses sanguines
sur les denx parties latérales du crine.

19 décembre. La malade est bien plus affaissée que de contume.
Les bosses sanguines sont trés-doulourenses.

21 décembre. Amélioration notable.

7 janvier. Elle est de nouveau tris-agitée ; on est obligé de
I'attacher dans son lit.

13 avril. Nouvelle attaque, snivie encore de l'apparition des
mouvements choréifornes dans le eoté droit du corps.

15 avril. L'affaiblissement est trés-grand ; les secousses con-
vulsives cessent par instant. — Elle meurt le 17 avril 1869, sans
avoir présenté d'autres phénomeénes. — Encore un léger tremhie—
ment dans le bras gauche, au moment de la mort.

Avrorsie. — Cerveaw. Les arléres de la base de I'encéphale sont
athéromateuses.

Heémisphére cérébral gauche ; teinte grise, terreuse, des deux
eirconvolutions, sur le bord latéral externe pres de la circonvolu-"
tion marginale. — Le ventricule latéral gavche élant ouvert, on
voit, & la partie postérieure et inférieure de son prolongement
occipital, une dépression profonde du plancher infériear pouvant
admettre la pulpe du petit doigt; et tout antour de cetle dépres—
sion, on apmgmt par iransparence, une teinte jaune d'ocre ; une
coupe faite  ce niveau, montre que le foyer est en cominunica-
tion avee celui de la circonvolution du bord externe.

Sur la partie externe et postérieure de la couche optique, se
trouve une plaque déprimdée, circulaire, ayant un centimetre et
demi de diamétre, d'une teinte gris-brunitre, indiquant I’exis-
tence d'un foyer ancien ; cé méme foyer a détruit la partie posté-



rienre cordiforine, du noyau extra-ventriculaire du corps strié.

Une coupe transversale montre que la circonvolution marginale
antérienre du coté gauche, est occupée par un foyer se prolon-
ceant en forme de fente pen profonde dans la partie antérieure
de Ja deuxiéme et de la troisieme circonvolution frontale, n’em-
piétant pas de plus de 2 ou 3 millimétres, sur chacune de ces cir-
convolutions. : 4 :

Ce foyer, qui siége plus spécialement dans la eirconvolution
marginale antérienre, semble pouvoir contenir une grosseamande;
il esl tapissé par une membrane irréguliére, ayanl une coloration
nuanceée de brun.

Le foyer, qui siéze dans la partie extra-ventriculaire du corps
sirié, s'enfonce au dedans dans la couclie optique, jusqu’a une
petite distance de la partie externe du troisitme ventricule.

Heémisphére droit. Petit foyer de ramollissement sur la face in-
térienre des circonvolutions les plus postérieures du lobe ocei-
pital. Pas de lésions de la couche oplique du corps strié, ni des
pédoncules. Rien de particulier & noter dans les autres parties de
I'encéphale. : i _

" Cavité thoracique. Les deux poumons sont le siége d’une
pnéimonie arrivée au seécond degré.

Resarous. — Nous noterons dans eette observation : 1° les
acces de mouvements choréiformes survenant & ehaque af-
taque ; 2° les lésions multiples ; mais, én particulier, ¢élle de
la couche oplique et des régions avoisinantes.

OBSERVATION XXI.
“HEMORRHAGIE CEREBRALE. — ACCES CHOREIFORMES.

Grrassin Marie, 86 ans. Salle Saint-Denis, n° 8. Entrée le 28 oc-
tobre. — Morte le 18 avril 1869. (Service de M. VuLpiax.)
Renseignements. La malade est depuis longlemps trés-oppres-
sée; de temps a autre, elle a du gonflement des pieds, ou de la
diarrhée ; ces deux étals alternent. L'intelligence est tres-affai-
blie. Ells est entrée plusieurs fois 4 Uinfirmerie pour un acees
d’oppression. Depuis quelques jours, la malade est plus fatigude.
Etat actuel. Le premier séjour & U'infirmerie, pour les étouf-
fements, a duré jusqu’au 30 janvier 1869. Elle renire le 9 mars.
L’oppression est considérable ; I'état général assez mauvais; pas
d’appétit, pas de sommeil. y N
L’anscullation indigue de lirrégularité dans les hatfements du
oceur, et un prolongement du premier bruit, & la pointe. Riles
sous-crépitants, fins a la base des deux poumons.
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TeEnI: cachectique ; amaigrissement trés-grand ; soif trés-vive ;
urines abondantes : pas de sucre, pas d albumine.

10 mars. On constate la présence de I'albumine dans les
urines.

18 maers. Depuis plusieurs jours, la malade est agitée pen-
dant la nuit: on remarque que les membres sont le siége de mou-
vements samadés principalement le gauche. Enméme temps,
mouvements convulsifs de la face du coté umrm*;pnndanl Pas de
perte de connaissance ; la malade comprend ce gu'on lui dit, mais
elle ne peut répondre.

Les mouvements choréiformes se manifestent simultanément,
i intervalles rapprochés, dans les membres ¢t & la face. Il y a
environ 72 i 80 mouvements- par minutes ; ordinairement deux ou
trois mouvements se succtédent coup sur coup ; puis il ya un in-
tervalle de lemps appréciable, une seconde au plus avant le mou-
vement suivant; chaque mouvemenl est de trés-courte durée; el
tous produisent des secousses des doigts, du bras, du membre
tout entier. A la face, mouvements d'élévalion des sourcils, e,
plissement transversal des segments do front, irés-marqués a
gauche. Mouvements dm‘thmun des pdupléms Les yeux sont
tous deux dirigés vers la gauche ; la malade peut momentané-
ment leur imprimer des mouvements de rofation; mais ils re-
prennent aussitdt lenr direction habituelle, ]-‘"u-t‘ms les michoires
s'éntr'ouvrent involontairement.

19 mars. Les mouvements des membres sont maintenant
limités au membre supérieur gauche ; ¢'est surtout un mouvement
d'adduction du pouce et d’abduction de I'index : par instant, la main
se fléchif, s’entr’ouvre et se ferme; Pavant bras se meut sur le
hras. :

20 smars. Les mouvements continuent; ils sont tout-a-fait
automatiques. La sensiblité tactile est diminuée, de méme pour
celle des odeurs.

24 mars, Les mouvements ont disparu en partie, mais la
malade est trés-faible. Dyspnée trés-marquée. L'état d’oppression
augmente de plus en plus, des vomissements surviennent : on
conslale l'existence de riles irésabondants (sous erépitants
moyens et fins) dans la poitrine. La malade meurt le 17 avril.

Avrorsie. Encéphale. Lésions athéromateusds trés-avancées des -
arleres de la base. Ramollissement superficiel avec coloration
rosée sur la circonvolution d’enceinte de la scissure de Sylvius.
Ramollissement superficiel des circonvolutions antérieuies du
lobe oceipital.

Sur la partie extérieure de la circonvolution marginale, on
trouve une plaque, irréguliérement polygonale, de 1 cent. environ -
de diametre, d’'une coloration rouge sombre, formée évidemment
parun extravasat sanguin.
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A ce niveaun, il y a une disparition de la substance grise, et la
couche profonde de cette plaque présente une teinte terreuse
et nacrée, indiquant qu’il s'agit d'un foyer ancien. Dans une cir-
convolution de passage, quiva de la partie externe de la circon-
volution marginale, aux circonvolutions occipitales, et tout pres
do foyer précédent, se trouve un autre foyer hémorrhagique
ancien, de fgrme aplatie, ayant une certaine analogie, comme
aspect, avec la capsule surrénale; le foyer a le volume d'une
amande. '

Une coupe horizontale étant faite sur Uhémisphére droit, de
maniére a découvrir le ventricule latéral du coté correspondant,
on constate 'existence d’'un ancien foyer hémorrhagigue, avant
3 centimétres d'avant en arriére el 2 cenlimétres dans sa pIuﬁ
grande largeur transversale. Ce foyer est situé an-dessus du ven-
trmule latéra] vers le milieu de la corne oceipitale. 11 s’y étend
jusqu’a une leuhle distance de la surface des circonvolutions. Ce
foyer n'est point sous forme de cayité, mais sous forme d’infil-
tration ; il a une couleur jaune ocre. — La couche oplique et le
corps strié sont respectés.

L’ hémisphére gauche n'offre rien d’anormal.

Ceewr Epaississement valvulaire de la tricuspide etde la mitrale.

Reins. Petits, granulenx.

REmarqQuE. — Cette observation montre : 1° l'existence
des mouvements choréiformes durant guelques jours; 2° des
ramollissements multiples d’age différent ; 3° une lésion prin-
cipale ayant intéressé largement les fibres postérieurs in-
ternes de la capsule interne.

OBSERVATION XXII.

HEMICHOREE SANS HEMIANESTHESIE. — RAMOLLISSEMENT LACUNAIRE.

* Bigayon Aimée, 72 ans. Entrée a l'infirmerie de la Salpétriére,
le 14 mai 1872, morte le 8 février 1873 (service de M. Cuarcot).

Renseignements. Cette femme, entrée a4 Dlinfirmerie pour des
mouvements choréiques généralisés, mais prédominant dans le
coté droit du corps, et surtout dans le bras droit. Ils sont sur-
venus toul d'un cowup, le malin méme, sans phenomeénes précur-
seurs. Pas d'élourdissements. 1 attaque a débuté a & heures du
matin et a cessé & 10 heures, laissant a sa suite une grande lassi-
tude. Pendant lattaque, la connaissance élait ﬂumplhtu el la
malade répondait trés-bien anx questions.

Il yaunan, une semblable attaque_s élait produile dans de
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pareilles conditions; elle a laissé, a sa suile, de la faiblesse dans
le colé droit du corps.

Etat actuel. 15 mad. Pas de troubles oculaires. — Parole
neite, rien a la langue. Sensibilité normale sous tous ses modes.

Légere parésie du bras droil et de la jambe droite. Mouvements
choréiformes assez prononces ; ils n'existent plus que du coté de
Phémiplégie ; ils se produisent également dans la face a droite.

16 mai. Les mouvements choréiformes ont complétement
cessé.

27 mai. Cette nuit, la malade est tombée a terre, au moment
ou elle se levait de son lit ; elle n’a nullement conservé le souve-
nir de sa chute.

Actuellement, elle a un pen de céphalalgie; les grimaces sont
trés-accentuées, surtont dans le coté droit de la face;il n'y a du
reste que la partie inférieure du visage qui soit ali“ectq_e les
‘parties supérieures (sourcils, front) sont intacts ; les muuvements
les plus habituels portent sur les muscles de h joue ; la malade
fait constamment la moue. — Les mains appliquées a plat sur le
lit, restent tranquilles, excepté la droite dans laquelle il y a quel-
ques mouvements de dmhts

25 octobre., Quand on laisse la malade a ﬂlle—mune, il se
produit un pen de stertor, sans que pour cela elle perde con-
naissance ; la bouche est déviée A gauche. Il n’y a pas de mouve-
ments involontaires des bras, mais quand on la fait boire, au
moment ou le verre approche des lévres, il se produit a cette
oceasion, des mounvements dans les commissures.

Les jambes retombent lourdement quand on les soulive;
elles ne peuvent étre levées spontanément.

Sensibilité conservée, — Pas de mouvements choréiformes ; pa-
role embarrassée; élat de somnolence assez prononcé.

En somme, les seuls mouvements qui existent, se produisent
dans les lévres ; les commissures sont attirées brusquement, tan-
tot dans un sens, tanlot dans Pautre ; principalement 4 droite.
— Le soir, I'agitation est assez grande ; somnolence ; tendance au
coma.

27 octobre. Incohérence des idées; affaiblissement trés-pro-
noncé. — 30 octobre. La-malade est mieux,

24 novembre. Le soir 4 3 heures, la malade a commencé & déli-
rer et i vouloir se lever. Elle a été prise bientét apres, de mouve-
ments cloniques dans tout le edté droit du corps. Ces convulsions
¢talent assez violentes pour la déplacer dans son lit; cependant
les yeux étaient ouverts; pas de stertor, pas d’écume i la
bouche.

A 5 heures du soir les mouvements ont diminué d'intensité ;
mais ils n'ont pas cessé de se produire dans le coté droit du corps.
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Au membre supérieur, ils existent dans les muscles de I'épaule
el des bras; les doigts sont fermés et ne se rempent pas.

Les muscles de I'abdomen sont pris a droite ; tout le membre
inférieur droit également; on voit trés-facilement les masses
musculaires se dessiner sous la peau pendant leur contraction.
Lorsqu'on prend le membre dans les mains, on sent les contrac—
tions ; elies consistent en secousses cloniques, mais les grimaces
sont aussi fréquentes que d’habitude. — La cennaissance est con-
servée ; la malade est légérement agitée ; la face est rouge.

Dans Ja nuit, on constate que ies convulsions eusl,cnt a peu
pres constamment, et qu'elles ont des paroxysines revenant toules
les deux ou trois minules. .

29 novembre. La malade a dormi cette nuit; les secousses onl
tout @ fait disparu dans la soirée.

28 janvier 1873 La malade a eu deux altaques épileptiformes.

6 février. La malade est, & la visite du matin, dans le coma. —
Résolution des quatre membres respiration stertoreuse. — La
malade meurt le 8 février & 11 heures du matin, sans avoir repris
connaissance.

Avroesie. Encéphale. Entre la substanee grise des circonvolu-
lions de l'insula.de Reil (coupe frontale) et Pavant-mur, dans la
substance blanche, on voit de nombreases lucunes @ droile el
gauche ; elles sont plus nombreuses a droite qu'a Uﬂ.ll(}hﬂ o
Kien a la circonvolution de la corne d’Ammeon.

1l y a aussi des lacunes analogues dans le noyau extra-ventri-
culaire du corps strié ; ces la{;unes paraissent avoir une certaine
importance & mesure qu'on se rapproche des parligs centrales. A
gauche, le premier noyau axt:a—vemrmumra du corps siri¢ en
présente un grand nombre ; de méme au centre de la couche
optique gauche, il en existe une grande.

Les tubercules qua.rlluumeaux sont trés-pelits. — Dans le coté
gauche de la protubérance, lacunes analogues, immédiatement
au-dessous des tubercules quadrijumeaux, Rien a noter de parli-
culuu dans les aulres organes.

Remaroue. — Ces lacunes, comme on le sait, correspon-
dent & d’anciens foyers ; elles se sont faites progressivement,
et leur siége rend parfaitement compte, et des mouvements
observés pendant la vie, et de la variation de I'hémiplégie.
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OBSERVATION XXIIL

Etourdissements swivis d’hémiplégie, puis de pardsie du cité
droil. — Hémianesthésie el mouvements choréiformes oe-
cupant ce méme colé. — Résultats de Fautopsie (1).

Légz... Hortense, 64 ans admise a la Salpétriére le 13 juin 1872, est
entrée le & {évrier 1873 a linfirmerie, salle Saint-Jacques, n® &,
(service de M. Cuarcort).

5 fe‘vrfe: Cette femme, dont la santé était habituellement bonne
et qu: n'offre aucun signe d’affection cardiaque, a é1é prise en
janvier 1872, d'dlourdissements, bientot suivis d’'une paralysie du
coté droit. Cette paralysie qui intéressait le bras et la jambe, a
toujours été incompléte. Dans le courant de 1872, L... eut de
nouveaux élourdissements, mais la [}HI‘EITSIB naugmenta
pas.

La nuit dernitre, L, .. s'étant levée pour uriner, ne put par-
venir 4 se recoucher. On a constaté alors qu’elle parlait diffici-
lement, et que, quand elle buvait, le liquide revenait par les
narines. Ge matin, la malade présente les svinplomes sui-
vants.

La commissure labiale est légerement dévide A gauche (?); la
langue encore trés—mobile, parait un peu déviée du méme edte ;
la lunette estinelinde & droile. Les aliments reviennent par les
fosses nasales, et L... a eu un acecés de suffocation trés-grave
pour avoir essayé d'avaler un pen de viande.

Lo sensibilité ¢ la pigive el an pincement, trés-manifestement
diminuée sur la joue droile, est presque (ouwi-i-fait abolie sur
les membres du méme cité el sur la moitid correspondante du
tronc. E'anesthésie parait s'arréter @ lo ligne médiane. La
sensibilité 3 la température est trés-affaiblie sur ces mémes
points.

6 février. La géne de la déglutition est telle qu'on est obligé
d'alimenter la malade avec de la sonde esophagienne.

7 février. Pendant la marche, qui se fait avee le secours de
deux aides, L... tient le bras droit écarté du trone et fléchi i
angle droit; on remarque alors q’'il est animé d'un mouvement
parhcuher d'une sorte d'oscillation choréiforme.

15 févréer. P, 88. La malade parvient & manger seule.

16 février. P. 92;: T. R. 37,4 On nahserve ni mouvements
fibrillaires, ni ﬂ.t[‘{lphiﬂ des membres paralysés. Le 22 mars, on
tmu;& au dynamometre, 35 pour la main droite et 40 pour la main
gauche.

—_— = o p g e e e

(1) Recueillie par MM. Dehove et Exchaquet.
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Les symptimes bulbaires se sont progressivement amendés,
et au bout de quelque temps la malade a pu se servir de la main
droite pour manger. A plusiecrs reprises, on a constaté, depuis
celle époque, dc I'hémianesthésie portant sur la face, le lronc et
les membres du coté droit; seulement llﬂEE‘]’lSlblillé dans ces
diverses explm ations, s'est tﬂUji]lII"E montrée moins accusée qu’an

début.
L’état intellectuel de la malade n’a pas permis de décider si le
gout, l'ouie, l'odorat et la vision étaient affectés de ce méme

colé.

6 octobre. La malade qui a été perdue de vue depuis quelque
temps, s'est affaiblie peu & peu. Depuis un mois environ, elle est
devenue de nouvean incapable de se servir de la main droite et
de descendre de son lit. Le membre supérieur droit est le siége
d'une espice de (remblement choréiforme qui s'accuse surtout
lorsqu’elle veut porter un objet & sa bouche, et méme au repos,
il offire un certain degré d'instabilité. Ainsi, L.. ment, malgré
elle, les doigts les uns aprés les autres: Uavant-bras est agité
par de petiles secousses; il a toujours de la tendance & se f16-
chir sur le bras; les membres inférieurs sont demi-fléchis et les
muscles des mollets sont le siége de secousses, de soubresaunts
rappelant ce qui existe au membm supérieur correspondant.

Les plis du front sont également dessinés des deux cités.
L'eeil droit est naturellement plus grand que ['autre; la malade
le fermebien. Sur la moitié droite du menton se voient des plis
permanents, tandis que la moitié gauche est lisse. La bouche est
un peu lirée a droite; il en est de méme de la langue, qui ne
présente d'ailleurs aucun mouvement fibrillaire. La déglutition
esl toujours un peu génée, mais il n'y a plus de régurgitation.
La déviation de la luette n'a pas changé. Les muscles de la par-
tie inférieure de la moitié droite de la face, sont animés de mou-
vements spasmodiques, rhythmiques a peu prés permanents, mais
qui s’exagérent lorsque la malade est émue, ou veut parler. Il y
a donc une sorte d’état spasmodique choréiforme de toute la

.moitié droite du corps, la face y compris.

Les fonctions intellectuelles sont tellement abaissées qu'il est
impossible d’avoir des renseignements précis sur 'état de la
sensibilité. — Décubitus laléral gauche. Escharre sur la fesse
cuueapundantﬂ La malade succombe le 7 octobre & une pneu-
monie pseudo lobaire-généralisée du poumon droit.

Avropsig, faile le 8 oclobre. Téte. Le crane esl mince, Il’aglle
et translucide dans presque toute son étendue. A lincision de la
dure-mére, qui est saine, il ne s'écoule qu'une médiocre quan-
lité de sérosité. La pie-mére normale, au nivean de la convexité
et sur la plus grande partie de la face inférieure des hémisphéres,
est opaque au niveau de la protubérance, surtout le pourtour



du quatriéme ventricule, et présente un ¢paississement assez
notable qui a pu exercer une certaine action sur les nerfs corres-
pondants. i

Les artéres de la base, trone basilaire, cérébrales, etc., n'offrent
que de rares taches athéromateuses, el sont du reste souples.

Cerveaw.Une coupe verticale el transversale, répondant au chias-
ma des nerfs optiques, met a découvert dans I'kémisphére gauche,
un petit foyer de ramollissement ayant environ deux centimétres
en largeur et un centimetre de hauteur. Ce foyer, sorte de lacune
évidemment de date ancienne, intéresse i la fois : 1° extrémité
supéricure et antérieure dutroisi¢me segment (Putamen) dunoyau
xetra-ventriculaire ; 2° la partie moyenne du noyau intra-ventri-
culaire du corps strié dans une petite étendue ; 3° la partie cor-
respondante de la capsule tnlerne. Sur une coupe faite un centi-
métre environ en arriére de la précédente et par conséquent en
arriere du chiasma, on trouve deux fovers lacunaires distincts,
mais qui paraissent faire partie du précédent, 'un occupant pres-
que le centre du novau extra-ventriculaire du corps strié, I'autre
plus petit, ayant deux millimetres, est situé sur le bord externe
du noyaw intra—ventriculadre. Une troisicme coupe semblable,
pratiquée plus en arriere, au niveau des éminences mamillaires,
montre deux lacunes ayant, I'une, un centimétre de longueur sur
deux millimetres de largeur, l'autre cing millimétres sur deux;
elles sont situées bout & bout dans la méme direction. Elles occu-
pent le pied de la couronne rayonnante, suivant le trajet d'une
ligne qui, par son extrémité interne et inférieure touche, sans
I'intéresser toutefois, & 'angle supérieur du pulamen (lroisieme
segment du noyau extra-ventriculaire du corps strié), et se di-
rige & partir de li, de bas en haut et de dedans en dehors, dans
I'épaisseur de la substance blanche de la circonvolution qui re-
couvre 'Insula (opercule).

Sur une quatriéme coupe, faite immédiatement en avant de la
protubérance, existe une lacune ovalaire, & fond jaune, mesu-
rant cing millimétres de longueur et deux d'épaisseur et qui cc-
cupe en ce point, la partie externe du pied de la couronne rayon-
nante. Les lésions portent done principalement dans les régions
répondant aux deux derniéres coupes, sur le pied dela couronne
rayonnante. La capsule interne elle-méme, dans sa partie posté-
rieure, ¢’est-d-dire dans sa partie qui sépare de la couche optique,
le noyau lenticulaire, n’est point intéressée par la lésion. On s’as-
sure par des coupes variées, que la couche optique ne présenie
d’altéralion sur aucun point.

De nombreuses coupes faites sur I'hémisphére droit, la protu-
berance, le bulbe et le cervelet n'ont fait voir & 'eeil nu aucune
lésion.

Thorax. Plévre et pouwmon du edté gauche, rien. — A droite

5
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adhérences pleurales serrées dans toute sa hauteur, mais surtout
dans la moitié supérieure des foyers de pneumonie lobulaire ; hé-
patisation rouge ayant & la coupe un aspect marbré; ceur petit
et flasque ; endocarde, valvules, rien. L’aorte est athéromateuse,
{riable, mais & un degré qui n'est pas trés-avancé.

Cavité abdominale, Foie, rafe, rien. — Les reins offrent de
nombreux kystes; le gauche porte a son extrémité supérieure une
tumeur saillante du volume d’une grosse noix, n'affectant que la
partie superhicielle du tissu rénal et dont le centre est verditre
vitreux, et la périphérie d’'un brun rougeitre, (kyste hématigue).

Heémichorée dans Patrophie cérébrale de
Penfanée (1).
OBSERVATION XXIV.

Roux, Marie-Anna. Aucun membre de sa famille n'a eu d'aftec-
tions nerveuses ; mére figée actuellement de 48 ans, bien portanie
d’habitude. . .

La malade est née & terme ; elle était grosse, forte. Jusqu'a
16 mois pas de convulsions. C'est durant son séjour en Seine-
et-Oise qu'elle en a eu pour la premiére fois, On ne peut dire si
elles ont été antérieures ou comséculives a la morsure dun
cochon. Au bout de deux jours, pendant lesquels elle n'a pas en
de convulsions, elle est replacée en nourrice. Elle parlait alors
bien ; 4 son retour (& ans 2 mois), elle parlait 4 peine ; pas de
paralysie dw bras, mais ne pouvait se tenir sur ses jambes ; elle
les remuait. On aurait dit gu’elle appréhendait de s’appuver sur
la jambe.

Elle fut remise & quatre ans et deax mois; elle ne pouvait se
servir de son bras droil ; elle était d’'une maigreur squelettique.
Dés le jour méme de son retour, elle a en des convulsions. On
sut alors que, de nouveau, elle en avait eu. Le cioté droit était
plus faible que le gauche.

Pendant denx ans, soins assidus par sa mere ; elle a marché a
5 ans, en trainant la jambe, et le bras ne pouvait lni servir
quavee difficulté pour manger. On assure qu'a cette époque le
bras tremblait quand on lui disait de manger sa soupe.

Les acces revénaient tous les jours ; ils étaient violents. A 5 ans
la main était calme, au repos. Dés ce moment, onanisme irés-
fréquent ; on I'a mise a I’école, mais on ne voulut pas la garder
A cause de 501 onahisme (5ans 1124 6 ans). On lui a mis des
mécaniques (5 ans 1]2 4 6 ans), pour empécher la jambe de se
tourner davantage. Elle les a gardées pendant 6 imois. Le genou
se serait un peu redréssé.

(1) Observation recueillie par mon ami le D* Bourneville:
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Avani son entrée a la Salpélriére : Onanisme permanent, pa-
ralysie du coté droit; se servail un peu de son bras, mais elle
renversait tout et tremblait dans les mouvements, smoins cependant
qu’ aujouwrd fhnei ; mais la main, aun repos, ne bougeait pas. Les
acces élaient noctwrnes (2 Uorigine elle avait des acees, le jour et
la nuit). Les convulsions étaient plus fortes dans les membres
paralysés ; le bras étail secoué. Elle disait : Ah! mon Dieu! et
laceés éclatait ; pas de cri, ne se mordait pas la langue, écume
peu abondante, ronflement, selles et urines involontaires. L'accés
complet durait, dit-on, une a deux heures.

Pas de folie ; elle essayait souvent de se sauver de chez ses
parents. Elle s’est égarée une fois ; onl'a retrouvée a la préfectnre
de police. Elle était et est encore affectueuse. Réglée 4 17 ans &
la Salpétriére.

Etat actuel, Janvier 1875, La téte est régulitrement conformée,
le front assez élevé et fuyant, d'ailleurs régulier, ses plis sont
éeaux. Les cheveux chitains, bouelés, sont abondants autant d'un
coté que de l'autre. Les yeux noirs ont une expression un peu
sauvage, semblable & celle des épileptiques ; expression de bru-
talité, parfois de fureur avec dégarement. Les globes oculaires
sont égaux, les pupilles égales, sont trés-sensibles a la lumiére
et au méme degré. Les traits de la figure sont réguliers. Les sil-
lons naso-labiaux sont égaux. La bouche est réguliere ; les com-
missures ne sont pas déviées au repos, ni quand elle rit. La
langue n'est pas déviée non plus.

Sens. Elle entend aussi bien d'un eité que de l'autre (bruit de
la monire). Elle voit aussi bien d’'un colé que de I'autre (aiguilles
d'une montre au repos, en mouvements). L'odorat est le méme
des deux cdtés (nitrite d’amyle). Le goiuit est conservé i droite el
a gauche.

-Sensibilite gencérale. Face. Elle sent ires-bien le contact de la
téte d'épingle, de la pigire, du chatouillement (nez, lévres).

Cow. La sensibilité est parfaitement conservée des deux
cotés.

Tronc. En avant, sur les seins, au-dessous des clavieules, sur
le ventre, en arriére sur le dos, sur les reins et les tesses, la sen-
sibilité est parfaitement conservée an méme degré des deux
eolés ; au pincement, qu'elle distingue trés-bien de la pigire ; de
méme pour le chatouillement, le froid ou le chaud. En ce qui con-
cerne le froid, elle distingue la difiérence qu'il y a entre la main
et la boule de métal pleine d’ean froide. La distinction est aussi
précise que les yeux soient ouverts ou fermés.

Membre supériewr droit. — La sensibilité dans ses différents
modes est intacte, froid, chaud, pincement, piqire, contact, cha-
touillement, ean froide projetée, boule froide.

Membre infériewr droif.— Sensibilité intacte,
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Au point de vue de 'aspect général de la malade, on peut dire
que sa conformation est réguliere; pas de différence entre les
épaules ; les deux moiliés du dos, les seins sont ¢galement gros
(ils sont développés, non comme glande, mais comme graisse).
Développement assez marqué du systéme adipeux.

Etat des membres du cité paralysé. Membre supérieur droil.—
Nulle trace de contracture dans I'épaule, le coude, le poignet et
les doigts.

Mouvements. — Au repos la main est toujours a 1'état instable;
les doigts remuent, s'écartent, et se portent vers le bord cubital ;
d’autres fois, mais plus rarement, ils s’étendent ou se fléchissent.
Le pouce est fléchi sur la paume de la main, et se place entre
I'index et le médius, ou entre le médius et 'annulaire. Le reste
du bras est, en général, presque immobile, ou il n'y a que de 1é-
gers mouvements du poignet coincidant avec les moments ol les
mouvements des doigts sont plus étendus.

Mouvements intentionnels. — C'est alors que le désordre cho-
réiforme se manifeste ; si elle se mouche, les doigts saisissent
brusgquement le mouchoir ; la main se porte par saccades au nez,
qui est saisi tout d'un lmup, les doigts remuent et le poignet est
anim¢ de mouvement de rotation. Dans Uacte de porter Uindex
sur le nez, le doigt part assez bien, un peu brusquement cepen—
dant, puis il y a incertitude, tendance a s’écarter de la ligne, et
4 mesure qu'elle approche du but, le doigt se porte de droite i
gauche et réciproquement et se colle brusquement non sur le nez,
mais a coté.

Dans Uacte de boire, elle prend le verre avec hésitation ; la
main titube en quelque sorte, puis elle le saisil brusquement,
semble serrer tant qu'elle peut; elle le dirige d’abord vite vers
la hnuche, puis il y a une sorte d'arrét ; elle le porte plus lente-
ment, et & cet instant, le désordre ﬂhnrélque est augmenté ; le
bras, pour s’y opposer, se colle contre le trone. La hnuche s {’:tend
comme pour aider le mouvement et en diminuer le champ; le
verre arrive a la bouche, frappe plusieurs fois les dents qui finis-
sent par le briser.

Elle prend encore une cuiller, brutalement, & pleine main et la
porte & la bouche avec les mémes désordres que le verre.

La malade porte la main (droite) derrritre la téte, prend ses
cheveux, ete., mais 1.~::uu_10urs avec le méme tremhlem&nt Elle se
se sert en général de la main gauche pour écrire, se peigner, se
laver, manger, et ne s’aide que médiocrement de la main droite.
Ces mouvements choréiques de méme que ceux du membre infeé-
rieur sont parfois beaucoup plus marqués. Au dynamometre 30 a
droite et 60 & gauche.

Membre inférieur droit. — Pas de contracture, pas de défor-
mation du pied ; sur la surface externe du genou, juste au-dessus
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de la rotule, cicatrice de 3 & 5 millimetres répondant a une mor-
sure. Sur l'extrémité inférieure de la rotule, cicatrice anecienne
due, dit-elle, & ce que, autrefois dans ses acces, elle tombait sou-
vent sur le genou. Les membres inférieurs sont bien développés.

Pas de modification de couleur, méme aprés exposition prolon-
gée a l'air des membres supérieurs et inférieurs.

Remaroue. — L'hémichorée, dans ce cas particulier, cst
des plus évidentes, elle persiste depuis longtemps et durera
probablement toujours.

OBSERVATION XXYV.

HEMICHOREE DANS L'ATROPHIE CEREBRALE DE L'ENFANCE (1).

Grain, Marguerite-Pauline, (service de M. DELASIAUVE).

Renseignements. — Cette fille a en a I'dige de 8 mois, des con-
vulsions que le médecin a déclarées étre épileptiformes ; en méme
temps, elle est devenue hémiplégique du cdté gauche. Ces con-
vulsions se produisent a des intervalles qui variaient de trois
semaines a deux mois.

Chaque attaque, presque sans exception, était précédée d'épis-
taxis, la veille ou 'avant-veille. A partir de 8 ans, elle a cessé
d’avoir des acceés. Elle sait un peu-lire, écrit un peu, sans pou-
voir relire son écriture, sait un peut compter, ne peut travailler
i la coutare, & cause de son hémiplégie. Elle a de la mémoire.

Réglée 4 12 ans 1/2 sans accidents ; menstruation réguliére ; &
I'époque de ses régles elle est sujelte & quelques troubles ner-
veux, particulitrement des palpitations.

Bonne santé habituelle ; apparence robuste, moitié¢ gauche du
corps un peu atrophiée ; acceés fréquents.

Etat actuel. Janvier 1875. Chez cette malade les aceés sont
surtout nocturnes et reviennent & peu prés tous les mois.

Aura. — Elle ne sent rien dans la main, ni dans lavant-bras,
le coude et le bras, mais elle sent, dans son épaule, des douleurs
trés-fortes. Ce ne sont pas, dit-elle, des picotements, des élan-
cements, ni des tiraillements ; ces douleurs sont trés-fortes |
voila tout ce qu’on peut savoir. Ces douleurs durent assez long-
temps pour qu'elle puisse appeler la veilleuse. Aussi ne se
blesse-t-elle presque jamais. Toutefois, si les douleurs, par
exception, ne sont pas assez fortes pour la réveiller, il peat ar-
river qu'elle tombe de son lit et se fasse mal.

Elle a ensuite des baltements de ceear et une sensation de cha

(1) Communiquée par mon ami, le D* Bournsville.
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leur qui occupe la moitié ganche de la face. Puis elle perd con-
naissance. Elle urine quelqueflois sous elle, écume peu, se mord
parfois la langue. ]

On ne peut savoir an juste combien ces accidents durent, 2, 3
minutes. La malade dit 5 & 10 minutes, mais quand on lui de-
mande si elle aurait le temps d’aller de la salle an parloir, elle
déclare que non. L'ewre durerait done moeins de 5 minutes.

Membre supériewr gouche. — La main forme un angle droit
avec l'avant-bras; elle est d’habitude inclinée vers le bord cu-
bital. Les doigts sont allongés, les phalanges sont étendues, de
sorte qu'elles forment avee le métacarpe une sorte de creux re-
gardant en avani. Les phalangines et les phalangettes ont plutit
une légére tendance vers la flexion. La malade arrive a allonger
la main. I a flexion des doigls n'est pas possible aujourd’hui, mais
la malade a des mouvements choréiques. Le pouce a son attitude
d pen prés normale.,

L’articulation du poignet parait jouir d'une mobilité latérale
beaucoup plus considérable qu'a I'état normal ; on peuat mettre la
main presque d angle droit sur le bord cubital. Le coude est libre
ainsi que 'épanle. .

La malade a, d’habitude, 'avant-bras presque fléchi et repo-
sant sur le devant du trone durant la marche.

Mouvements, — Lorsqu'on examine la malade debout et au re-
POs, on voit que sans cesse, sa main est agilée par des mouve-
ments involontaires ; elle est portée successivement dans la pro-
nation et dansla supination; en méme temps 'index et Fannulaire
se fléchissent et s'élendent ; le pouce et le petit doigt s’écartent
de l'axe ; parfois, légére flexion de la main, en son entier sur
I'avant-bras ; de temps & auilre on observe quelques secousses
convulsives dans le bras. Cest surtout lorsque la malade veut
porter la main sur sa téte, ou quand, tenant un objet, on la prie
de le porter a la bouche, que ses mouvements s'exagerent, ils de-
viennent tout-a-fait désordonnds,

Du edté du membre inférieur, mémes phénomenes, mais moins
accentués; au repos les mouvements sont i peine perceptibles ;
mais ils s’exagerent pendant la marche, ils se produisent dans le
pied, qui est porié¢ en dedans ou en dehors.

Face, — Quelques légeéres grimaces dans la face du eoté cor-
respondant ; ce sont les muscles des commissures qui paraissent
surtout agir. — Rien de semblable dans les membres et dans la
face du colé opposé.

Sensibilité. — Elle est intacte.

b

RemarQuE. — L'hémichorée, dans ce cas d’atrophie céré-
brale, est encore évidente, mais pas plus que dans l'observa-
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tion précédente, il n'y a d’hémianesthésie; nous ne I'avons
rencontrée qu’une fois sur une malade (atrophie cérébrale), du
service de M. Delasiauve ; il n’y avait pas de mnuwmenls
choréiformes.

Observation d’hémichorée, symptomatique de
tumeunrs,

OBSERVATION XXVI.

HEMIANESTHESIE ET MOUVEMENTS CHOREIFORMES DE LA MAILN.

Vincente Camus, 69 ans, cuisiniére, entrée le 14 octobre 1873,
ala Salpétméw salle ‘iamt-Franqms [scmm, de M. CrarcoT).

Jusqu’en 1869, ceite femme a toujours joui d’une honne sanié ;
elle n'était pas nervepse et n'a jamais en d’attagques d’aucune
esptce, 11 y a une quinzaine d’années, elle éprouya des douleurs
dans le bras droit, mais elle ne le ressenlit pas depuis, el ces
douleurs ne se généralisérent pas.

Depuis 1869, elle est sujette & des accidents qu'elle déerit n-
variablement de la facon suivante : « Sans perdre connaissance,
sans pdlir, jéprouve un malaise et un sentiment de faiblesse
accompagnés de besoins impérieux de prcn{lre quelgue aliment.
L'anéantissement el la faiblesse durent jusqu'a ce que ce besoin
soit satisfait. » Cet état qu'on peut comparer i ce qu'on a appelé la
fiingale, ou le mal des montagnes, dure ordinairement une dizaine
de minutes, pendant lesquelles le tremblement du edlé droit, dont
la malade est habituellement affectée, s'exagére considérablement.
En prévision de ces atlaques qui reviennent irrégulicrement, la
malade a toujours sur elle un morceau de pain.

En dehors de ces accidents, elle n’a jamais eu d’attaque d’apo-
plexie, ni méme de perte de connaissance ; mais 4 la suite de
chagrins, de privations et surtout des émotions du siége, elle fut
prise d'un tremblement dun bras droit; ce tremblement qui avait
semblé diminuer, a reparu depuis deux ans; en méme temps, la
malade remarquait un affaiblissement régulitrement progressif
du bras.

Etat actuel. Motilité. Le bras droit, au repos, sur le lit, est le
siége d'une légére trémulation, qui s’accentue dans les mouve-
ments. Ce tremblement est régulier el ne s'accompagne pas de
grands mouvements involontaires. La malade qui sait d’ailleurs
assez peu écrire, arrive a signer lisiblement son nom ; les carae-
teres de sa signature ne sont pas petits et serrés, etne présentent
pas le tremblement des jambages, earactéristique de la paralysie
agitante,

Tous les mouvements du membre supérieur sont possibles,
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mais ils s'accompagnent rapidement d'un sentiment d'épuisement
et de fatigue et, quand la malade léve le bras, elle éprouve une
douleur qui s'irradie de 'épaule a tout le membre supérieur. La
malade de M. Magnan présentait une dounleur analogue.

La pression exercée par la main droite est faible, saccadée, in-
termittente. Mesurée au dynanometre de Mathieu, elle donne 30°;
celle de la main gauche atteint 70°.

En marchant elle laisse un peu trainer la jambe droite, mais la
différence entre les deux jambes est peu marquée.

Il n’y a aucune déviation appréciable de la face; les rides trés-
nombreuses, sonl égales des deux cotés.

Sensibiliteé. La sensibilité générale est diminuée dans toute la
moitié du corps. Quand on pique la malade, elle sent qu'on la
touche ; la piqire a droite n’est percue que comme contact. Les
pincements, méme énergiques, n’éveillent pas de douleur. Les
différences de température ne sont appréciées qu'autant qu'elles
sont trés-considérables. Un plat d'étain froid appliqué sur le
ventre, ne donne pas, i droite, la sensation de fraicheur, et la
malade reste immobile, lors de son application ; & gauche, il pro-
voque un petit cri de surprise, et une brusque contraclion des
muscles abdominaux, Il en est de méme avec une boule d’eau
chaude. L'anesthésie existe dans toule la moitié droite du corps,
a la face, au con, sur les membres.

La sensibilité générale est également aftaiblie dans toute la
moitié de la langue; le froid, la chaleur, le contact, la piquare
méme, y sont mal distingués ; mais la sensibilité gustative parail
mtacte.

La saveur du sel et du sucre est aussi rapidenient el aussi
nettement reconnue par la moitié droite de la langue que par la
moitié gauche. Le chatouillement des narines la laisse impassi-
ble, quand il est pratiqué a droite ; mais la perception des odeurs
nw'est pas abolie, et ne semble pas méme affaiblie de ce coté.

La vue est sensiblement plus faible & droite, mais cet affaiblis-
semenl remonte & quelques années. L'examen de I'eeil a été fait.
(Méme état que chez Roncille, mais moins accentué.)

L’intelligence et la mémoire sont intactes ; la parole esl libre,
sans hésitation ni tremblement.

Le ¢olé droit parait plus impressionnable au froid ; la malade
y éprouve assez vivement, quand elle va i Iair, la sensation du
froid, et la main de ce coté s'engourdit rapidement, en deve-
nant pile et exsangue. L'état général est salisfaisant : les fonetions

sont réguliéres. Rien de notable a I'examen des poumons et du
ceeur.

17 novembre. — L’anesihésie du colé droit, est moins pronon-
cée ; 'impression du chaud et du froid est mieux per¢ue. Au die
de la malade et de la surveillante, le tremblement du membre
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supérieur est moins marqué. En un mot, il y a amélioration. La
malade est également moins sujette a ses faiblesses.

Etat du 10 juillet 1875. — L'état général est maintenant trés-
satisfaisant. Les troubles de sensibilité sont presque nuls et la
malade n'a plus les faiblesses signalées plus haut.

Les mouvements involontaires des mains persistent, quoique
peu saillants ; si la main est posée a plat sur son lit, on voit de
temps & autre, se produire, dans cette main, des mouvements lé-
gers d’élévation et d'abaissemenl; ces mouvements s’exagérent
beaucoup quand la malade leve le bras.

Rien de semblable & gauche. — Légtre parésie de ce cilé.

L’examen des yeux montre un trouble de acuité visuelle dans
le méme sens que ceux indiqués plus haut, mais beaucoup moins
accentue (1).

OBSERVATION XXVII.
ABCES DU PONT DE VAROLE. — CHOREE (2).

Jeune fille de neuf ans; six mois avant sa mort, elle était
tombée d’une échelle sur la téte. — Aprés son entrée & Uhopital,
au bout de quatorze jours, ditficulté de la parole, vomissements,
puis phéroménes de chorée; les mouvements étaient si forts que
quelquetois elle tombait. — Strabisme cop* .rgent de I'eeil droit.

Pendant les trois derniers mois de sa vie, elle a été obligée de
rester au lit, parce qu’elle avait perdu complétement ses forces.

A ce moment il y avait une paralysie du bras et de la jambe
droite; ces membres étaient étendus el raides; les membres
du coté opposé étaient affectés, mais pas au méme degré ; de temps
a autre elle avait des convulsions. — Intelligence, sommeil nor-
mal. La faiblesse augmente et la mort survient dans les convul-
sions.

Avropsie. — On trouve un abees siégeant dans le eoté droit du
pont de Varole avec ulcéralion de toute la surface et hypérémie
des membranes; la 4 paire, a droite, dant tout-d-fait dé-
traite.

OBSERVATION XXVIIL

PARALYSIE ALTERNE. — MOUVEMENTS CHOREIFORMES., — TUMEUR DE
BULBE .

Il s’agit d'un enfant de 2 ans qui, depuis quelque temps déja,

(1) La plus grande partie de cette observation est publiée dans la thése
de M. Veyssitre.

(2) C. May, — Reports of the reading pathological Society. In Med. Jouis.
Nov. 1874,
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avait des vomissements, tons les malins (vomissements alimen-
taires); en méme temps, il présentait une paralysie du coté gau-
che de la face; I'eeil gauche ne pouvait étre fermé, soit volontai-
rement, soit par le toucher. — Pas de strabisme, a proprement
parler; mais I'ceil gauche ne pouvait dépasser le plan médian an
dehors.

La main droite était continuellement en mouvement, quand
I'enfant était tranquille, et ces mouvemenls augmentaient beau-
coup quand il eriait,

La main gauche ¢lait trangunille et se mouvait naturellement ;
les deux jambes présentaient des mouvements chordiformes in-
cessants ; mais, a drotfe, ces mouyements étaient beaucoup plus
prononees.

Avtopsie. — On trouve une tumeunr du plancher du 4 ventricule,
englobant le noyau commun de la 6° paire et du facial, et & un
moindre degré le fractus motewr déji décussé de la moitié droile
du corps. — La tumeur était une gliome.

Il v avait une autre tumeur dans le cervelet mais qui, d’aprés
l'auteur, mavait donné lieu et ne pouvait donner lieu & aucun
symptome (1),

OBSERVATION XXIX.

HEMIPLEGIE GAUCHE. — MOUVEMENTS CHOREIFORMES DE CE €OTE. —
SOLEROSE DE LA CORNE D' AMMON.

Attaque apoplectique; parésie du cdté gauche du corps incom-
plete. Deux ans aprés, ml}m ements choréiformes dans les deux
membres autrefois paraly s¢s. Ces mouyements choréiques se pro-
duisirent an moment on 'hémiplégie était en voie de guérison.

Avroesie. — Toule la corne d’Ammon droile était sclérosée et
les parties avoisinantes atleintes d’encéphalite.

REMARQUE, — Nous placons cetie observation dans eette ca-
tégorie, parce qu'il n'y a eu ni ramollissement ni hémorrha-

gie (2).
OBSERVATION XXX.

MOUVEMENTS CHOREIFORMES DU BRAS DROIT, PAR SUITE DE LA PRESENCE
D'UN SARCOME DANS LE THALAMUS GAUCHE (3).

1l s'agit d’un malade présentant tous les symptomes ordinaires

(1) The Lancet, 16 décembre 1871, page 8:2.
(2) Centralblatt, 2 décembre, n® 50, 1871,
(3) Canstatt, p. 99; 1864, t. IIL.
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des tumeurs cérébrales et en particulier une doulenr frontale
trés-vive, et de plus un tremblement choréique occupant le hras
el la main du e¢6té droit. Il n'y avait pas de trouble de sensi-
bilité.

Avrorsie. — On trouve une hydropisie des ventricules el le
thalamus gauche, détruit par un sarcome de la grosseur d'une
nox.

OBSERVATION XXXI.

MOUVEMENTS CHOREIFORMES ET_INCUGRD{INNF&S DE LA MOITIE DROITE
DE LA FACE ET DEs MUSCLES DES EXTREMITES DU MEME COTE, DES
LE DEBUT DE LA MALADIE (1).

Ces mouvements ont persisté longtemps; i 'autopsie, on note
I'existence d’un tubercule de la grosseur d’une noisetle dans le
corps strié & gauche. En méme temps que le tubercule du corps
strié, il en existail d’autres dans la paroi supérieure du % ven-
tricule, et de plus petits dans les méninges; le tout accompagné
d'une hydropisie ventriculaire.

OBSERVATION XXXII.

CRAMPES CHRONIQUES CHOREIFORMES DE LA PARTIE DROITE DU
CORPS.

Ces erampes marquérent le début de la maladie ; puis survint
une hémiplégie compléte et elles disparurent.

Avrtorsie. — On trouva un gros tubercule cunéiforme dans
I'hémisphére gauche ; sa base touchait la surface externe du cor-
tex, el sa pointe était dirigte contre le venlricule latérale.

OBSERVATION XXXIII.

ANCIENNE SYPHILIS ; HEMIPLEGIE GAUCHE ; MOUVEMENTS CHOREIFORMES
DES DOIGTS DE LA MAIN ET DU PIED DU MEME cOTE (2).

Ant. B..., 26 ans, modeleur, eut, il y a six ans, un chancre
situé dans la rainure balano-préputiale. Les caracléres que le ma-
lade décrit de souvenir, semblent se rapporter assez bien & ceux
d'un ehancre induré. Trois mois aprés le début du chancre, sur-
vint une éruption papuleuse, d’aspect cuivré, trés-peu confluente.
Cette éruption persista fort longlemps ; eclle amena en divers
points, notamment aux jambes, des ulcérations qui ne guérirent

(1) A. Duchek., — Aunales médicales.
(2) Obs. ree. par Morat, ancien interne des hépitaux de Lyon.
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qu'aprés un an et demi. On peut voir, en effet, sur sa jambe
droite des cicatrices trés-apparentes, de forme ovalaire, de cou-
leur cuivrée un peu sombre el de dimensions assez inégales, un
peu enfoncées, pouvant se décomposer en plusieurs cicalrices
plus petites, incluses dans la grande. D’autres cicalrices trés-
nombreuses, se voient sur le trone, sur les membres, groupées
en forme de cercle ou de fer & cheval. Elles offrent seulement
ce caractére particulier qu’elles sont plus blanches, plus dures
au toucher et ont l'aspect de pelites chéloides. A I'époque on
cette éruption paraissait, ainsi quapres, il ne se rappelle pas
avoir eu ni plaques muqueuses, ni laryngite, ni alopécie.

Pen de temps aprés survint une éruption avec des caractéres
un peu différents. Quoi qu'il en soit de ces deux éruptions con-
séeutives, ce qu’il en reste actuellement est assez caractéristiqu e
pour lever tous les doutes au sujet d'une syphilis antérieure. Le
malade subit un traitement et an bout de quelques mois se con-
sidéra comme guéri.

Il v aun an (cing ans apres 'accident uréthral), le malade com-
menca a éprouver de la céphalalgie, revenant tous les jours, et
progressivement plus forte ; elle a toujours été limitée au coté
cauche. Elle revenait comme par accés. L'oule et la vue du coté
gauche en étaient troublées. La douleur était surtout vive, dans
la région sus-orbitaire .

1l v a six mois, sans prodrome outre la céphalalgie, le ma-
lade est [rappé dans la nuit, pendant son sommeil, d’une paraly-
sie de tout le coté gauche. Il élait complélement incapable de
faire aucun mouvement, soit avec le bras, soit avec la jambe. La
sensibilité était demeurée intacte. L'intelligence était conservée.
La bouche était déviée (il ne sait plus de quel cété). La parole
difficile.

Trois jours aprés cetle attaque de paralysie, la céphalée et les
troubles de la vue et de 'ouie avalent disparu. La malade restait
avec sa paralysie. Au bout d'une quinzaine de jours, il put faire
quelques pelits mouvements avec le bras et la jambe ; 4 peu prés
en meéme temps. ;

Au bout d’'un mois, il put se lever et marcher ; la déviation de
la bouche n'existait plus. Enfin, deux mois aprés le début de la
paralysie, il recommencait a travailler de son métier de mode-
leur, qui exige encore une certaine preécision et une assez grande
application. Mais aprés avolr lravaillé, sans grande difficulté,
pendant une quinzaine de jours, il s’apercul que le petit doigt de
la wain paralysée se déviait conlinuellement et malgré lui en
dehors de laxe de la main. Au bout de peu de jours, tous les
doigts furent pris de mouvements involontaires, comparables i
ceux des choréiques. A dater de ce jour, la paralysie ne same-
liora plus. D'autre part, les mouvements ont toujours persisté. Ils
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consistent en un soulevement alternatif de tous les doigts, les uns
aprés les autres et en une déviation de ces doigls du e6té du bord
cubital de la main; ils s’exécutent ainsi, lentement, augmentent
d'intensité quand le malade fixe son attention sur eux ; ils existent
aussi au doigt du pied gauche et s’y montrent davanlaw:., quand
il fait un effort. Ils génent un peu la marche et surtout la des-
cente des escaliers. Enfin, ces mouvements, au dire du malade
qui s’est fait observer, ne disparail;micnl pas toujours pendant le
sommeil.

Du reste jamais de rhumatismes ; aucune maladie générale avant
I'apparition de la syphilis. Entré le 3 juillet, le malade a été sou-
mis aussitot & un traitement anti-syphilitique (traitement mixte).

Actuellement, 2 novembre, ¢ est-d-dire depuis & mois, aucune

amélioration ne s’est produite.

Il n'existe dans la science, dit I'auteur, qu'un nombre extréme-
ment restreint d’'observations, ayant trait a la chorée d’origine
syphilitique, et encore sont-elles pen probantes. Zambaco, dans
son ftrait¢ des affections nerveunses syphilitiques, reproduit I'ob-
servation de Costilhes (Gazette médicale 1852); il est difficile
d’admetire que chez la malade de Costilhes, il s’agit d'une chorée
véritable ; il y est en effet question de mouvements convulsilfs,
saccadés, s'accompagnant de douleur et d'une fiévre intense.

Zambaco a observe lui-méme un cas de chorée syphilitique,
ayant précédé et accompagné une éruption de papules et de pla-
ques muqueuses, qui disparut en méme temps que les manifesla-
tions syphilitiques sous linfluence d’un traitement mercuriel,
suivi plus tard de nouveaux accidents syphilitiques et d’accidents
hystériformes, puis épileptiformes.

Dans le cas que nous avons rapporté plus haut, quelle rela-
tion faut-il voir entre le syphilis, d'une part, et d’autre part
I'hémiplégie et les mouvements choréiques de la main et du
picd? II est vrai que l'dge du sujet (26 ans) et ce fait qu'il
n'est pas alcoolique et ne présente aucune lésion appréciable
du systéme artériel plaident en faveur d'une lésion osseuse
ou cérébrale d'origine syphilique comme cause de la para-
lysie; toutefois, il n’est pas sans exemple d'observer I'hémor-
rhagie cérébrale, a un dge aussi peu avanceé.

L’hémiplégie a été s'améliorant un peu jusqu’au jour ou a
commencé la chorée, et on a vu par l'observation, qu’a ce
moment le malade avait recouvré assez de force et de préci-
sion dans sa main pour exercer un métier demandant une
certaine adresse ; les mouvements choréiformes, a4 partir de
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ce jour, n'ont plus cessé el le traitement anti-syphilitique est
resté absolument sans efficacité.

En somme, sans nier tout a fait qu'entre la syphilis,
I'hémiplégie et la chorée, il y ait eu un rapport de causalité,
en I'absence de faits plus nombreux, en I'absence de faits
controlés par l'autopsie, il est impossible de rien affirmer 4
cet égard.

OBSERVATION XXXIV.

HEMICHOREE, — HEMIPLEGIE CONSECUTIVE AU TRAUMATISME.
(Obs. de M. Boucaur.)

La chorée, limitée & un seunl ¢oté du corps, n’est pas chose or-
dinaire ; aussi, qnand elle existe, il v a toujours lien de se de-
mander si elle n'est pas la conséquence d'une maladie du cer-
veau, ce Jui arrive alors plus souvent que dans les cas de chorée
générale. De plus, si U'hémichorée se trouve associée i une hémi-
plégie, les présompltions, en favenr d'une cause matérielle orga—
nique, sont encore plus fortes, et e'est ce quil v a de plus
iutélressant dans I'analyse du cas particulier dont nous allons
parier. 1 E

Enfant dgeée de 11 ans, sans hérédité nerveuse ; habituellement
bien portante ; p'avant jamais eu de convulsions; est entrée
salle Sainte-Catherine, ne 45, le 10 juin 1863. Elle est sortie
guérie le 6 juillet suivant.

Trois semaines avant son entrée, pendant une promenade au
Luxembourg on elle jouail, en sauntant a la corde, elle tomba et
sa téle porta violemment sur le sol. Elle perdit connaissance
pendant trois quarts d’heure, et eut, pendant plusieurs jours,
une petite bosse sanguine sur la région frontale gauche.

Dés le lendemain de laccident, mouvemenls désordonnés,
choréiques du coté droit du corps; diplopie sans strabisme ; dou-
leurs de téte vives & la région fronlale ; tintements d’oreille, un
peu de surdité; 'amnésie est tellement caractérisée que 'enfant
oubliait presque aussitot ce qu'on venail de lui dirve ; mais avec
cela 'appélit était bon, etil n'y eut pas un seul jour de lit.

Au moment de son entrée i 'hipital, la douleur de téte exis-
tait encore avec diplopie, mais sans surdité el sans amnésie.

L’enfant étail gaie, trés-intelligente, et trés-bien portante, i
cela pres du trouble des mouvements dans le cité droit du corps,
Elle était sans fiévre.

A droite, des mouvements choréiques existaient dans les mem-
bres supérieurs et inférieurs, mais il n’y en avait pas dans la face.
La main tient avec peine les objets dont elle s'empare ; elle es;
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sans force et serre faiblement. Le bras ne peut étre levé sur la
téte et n'alteint que la hauteur de I'ceil. Enfin, il y a impossibilité
de se tenir sur le pied droit on de lever cette jambe aussi haut
que lautre. Dans la marche, cette jambe traine sur le sol, et on
constate que la peauw, sur tout le corps, est le sidge d’une anesthésie
compléte.

Des bains sulfureux furent administrés tous les jours; la di-
plopie cessa et la céphalalgie disparut ; les jours snivants dispa-
rurent la paralysie, la chorée, I'anesthésie, et au cinguieme 'en-
fant se trouvait guérie.

Pour M. Bouchut, la guérison n'est ici gqu'une heureuse
coineidence, car il ne lui a pas semblé possible d’admettre
une influence aussi énergique et aussi prompte de la balnéa-
tion sulfureuse, si ordinairement favorable a la chorée.

La nature de I'affeetion nerveuse, son origine et sa marche,
expliquent bien mieux la terminaisen favorable des accidents
nerveux.

Pour M. Bouchut, cette hémichorée, cette diplopie et cette
hémiplégie, étaient le résultat d’une chute sur la téte, suivie
de perte de connaissance pendant trois quarts d’heure. (Vétait
la conséquence d'une petite commotion cérébrale, ¢t d’une
congestion partielle dont la résolution spontance devait amener
cclle des troubles nerveux produits par elle. Les choses se
sont passées ici comme dans le coup de sang chez I'adulte, ou
'on voit, aprés quelques jours, disparaitre les accidents ner-
veux paralytiques occasionnés par la congestion eérébrale. La
résorption du sang épanché est la condition de guérison des
malades. :

Sous ce rapport 'observation d’hémichorée et d'hémiplégie
incompléte que nous venons de rapporter est pleine d'intérét.
Elle montre l'exemple d'une chorée traumatique provoquée
par la congestion eérébrale et guérie par la résorption du sang
épanché sous 'influence du repos et de quelques bains sulfu-
reux.
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GB_SEHTATION XXXY.

COMMOTION SUIVIE DE CHOREE.
(Obs. de C. Handfield, médecin de I'hdpital Sainte-Marie.) (1).

J. 8. peintre, dgé de 26 ans, fut admis a 'hdpital,le 9 décembre
1871. Il raconta qu’il avait é1é sujet & des coliques ; une premiére
fois durant six années, une seconde, durant 5 semaines. Il n’avait
eu alors ancun tremblement. Il avait toujours été d’un tempéra-
ment nerveux et ardent. En mai 1869, il tomba d'un échafaudage
et soufirit d’'une contusion, d'une blessure de la région vertébrale;
et, d’autre part, il se fit une large plaie i la cuisse ; i la suite de
cet accident il passa trois semaines dans un hopital de Londres.
Au moment de sa sortie, il fit, dit-il, trois fois le tour de I'hopital
pour voir §'il pourrait marcher droit; il mit alors deux heures 1/2
pour gagner son domicile i Park-Lane, rue Hante-des-Boulangers.
[l prit le lit, mais le bruit des enfants I'ennuyait;-il devint plus
malade. Un jour qu'il se promenait dans Baker-Street, il vit un
enfant renversé par une voiture. Un rassemblement s’étant formé,
il resta dans la foule jusqua ce qu'il fut invité i cérculer. Il pré-
tendit alors qu'il ne pouvait remuer les jambes, et qu'il lui fallait
l'aide de deux personnes pour pouvoir retourner chez lui.Le len-
demain, il s’adressa a un dispensaire qu’on lui avait indique, pour
entrer a I'hopital donnant pour motifs : « qu'il ne pouvait marcher
sans aide, que sa téte, ses bras, son corps et ses jambes se tor-
tillaient et se contorsionnaient comme ceux d'un « bonhomme en
caoutchouc », et que cela lui causait de grands maux d’estomac.
La faculté motrice semblait venir du des qui ne tardapas i devenir
douloureux par l'exercice; il était alors fort content de regagner
son logis et de se metire au lit. Une fois au lit, il avait comme
des tressaillements dans les muscles ; parfois les bras, les jambes,
surtout le tronc se projetaient hors du lit, presque droit; cel état
allait alors en diminuant graduellement jusqu’an moment ol il
parvenait a reposer tranquille. Quand il venait i se lever, ses ar-
- liculations étaient sans force ; ses genoux semblaient se dérober
sous lui, et le projetaient en avant. Jusque-la, il mavait jamais
souffert en marchant. Quelque temps aprés, il eut un billet d’ad-
mission pour un hépital de convalescence prés Windsor-Saint-
André. L’ébranlement du transport le rendit plus malade que
jamais, la raideur des articulations saccrut ainsi que leur
faiblesse. De fait, il ne put poser un pied devant I'aulre pendant
quelque temps, et, & son arrivée & la station, il fut incapable de
marcher jusqua I'hdpital, oi d'ailleurs, grice 4 un traitement ras-

(1) British wed. Jouwrs., 21 sept. 1872,
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tionnel, il alla graduellement mieux. Dans I'espace d'un mois, tous
les symptomes inquiétants avaient disparu et il était capable de
faire un mille sans le moindre inconvénient. Il demeura une
quinzaine encore, et, quand il reprit son travail, la seule trace
qu'il avait conservée de sa maladie, fut une légére céphalalgie,
avec tendance a la somnolence qu’il ne pouvait combatlire, &
moins qu’il n’eiit bu de la biére ; impossibilité de porter quoi oue
ce fit surla téte,

Dans le courant de 1870, cette somnolence s’acerut et le trem-
blement des jambes s’augmenta. En méme temps il devient mo-
rose et mélancolique. Le soir, a peine reniré, il voulait aller
coucher; quelquefois méme avant d’avoir pris son thé; jamais il
ne sortait aprés, et adressait rarement la parole & quelqu’un. En
1874, il eut la goutte au pied droit;la céphalalgie s'accrut; souvent
il voulait quitter son échafaudage, pour aller dormir. Il a reconnu
avoir été¢ dormir sur une biche tendue & plus de six pieds au-
dessus du sol. En octobre 1l commenca & tomber sérieusement
malade ; il eut une hémoptysie ; la bouche et la langue doulou-
reuses, conslipation; impossibilité & 'estomac de rien supporter
el douleurs dans les jointures analogues & celles du rhumatisme.
Il devient graduellement de plus en plus malade et c¢’est alors
qu’il entra a Sainte-Marie.

Quand je le vis, son élat éfait tout-a-fait celui d'un choréigue;
sa parole était entrecoupdée, et il n’élait pas facile de comprendre
ce qu'il essayait de dire. La note de I'observation constale qu'il
ne pouvait tenir un membre au repos. La préhension se faisait
plutot mal, mais il pouvait mouvoir les deux bras d’une facon nor-
male. Parfois les muscles des bras et des jambes étaient contrac-
turés. I dormait beaucoup et tranquillement. L’audition était
normale ; la température n'était pas élevée. Peu de transpiration;
il y avait de la constipation ; la face était pale. L’agitation venait
quand il s’exercait. 11 pounvait faire quelquefois deux a trois cents
yards sans éire obligé de s’arréter, puis alors ses jambes trem-
blaient et se jetaient de c¢ité. On ordonna deux grammes d’extrait
de cigué dans de I'eau, a prendre en 3 fois par jour; du beefteck
et un bain chaud.

11 décembre. Le traitement produisit un effet immédiat de
calme et de sédation. Il se tenait tranquille ; alors, si l'on
venait & lul adresser la parole, il ne tardait pas a s’agiter beau-
coup et & avoir de fréquents baillements. La veille, il avait
rendu une assez grande quantité de crachats sanguinolents. Au-
jourd’hui il y en avait trés-peu. 1l dormit, dit-il, toute la journée
et toute la nuit. Le 13, on prescrivit huit grains d’hypophosphite
de soude en trois fois par jour. Aprés un séjour d'une semaine
a I'hdpital, il se portait beaucoup mieux; il était capable de cir-
culer facilement ; il n’avait plus sommeil dans la journée. Le 18,



il était encore fort pile ; je lui donnai cing grains d’hypophos-
phite de soude, et huit grains de citrate de fer et de quinine
dans I'eau ; trois fois par jour.

Le 28 décembre, il élait mieux ; les palpitations de cceur qu'il
éprouvait en marchant, avaient cessé. 1l élait peul éire encore
incertain dans sa marche, mais circulait facilement et sortait au
grand air. Le 2 janvier 1872, j'examinai ses yeux i l'ophthalmos-
cope et je ne découvris rien auire chose d’anormal que quelques
stries blanches sur le disque gauche, et un peu le long des vais-
seaux de la rétine. Le &, il sortil. Je le vis, de nouveau ; le 19, il
raconta qu’il avait trés-bien été jusqu'a ce matin-1a; mais, son
enfant ayant fait une chule, il l'apporta & I'hdpital; depuis ce
temps, le tremblement choréique revinl de la facon la plus mar-
quée ; on lui ordonna de nouveau deux drachmes d'extrail de
coing.

Mes notes n'ont pas constaté si le liséré bleu des gencives
existait ou non dans ce cas, mais la profession ainsi que ce fait,
d’avoir eu deux attaques de coliques, prouvent que son organisme
était sous Uinfluence de Uintoxication safurnine. La question
alors est de savoir si le désordre chordique peut élre rapporté i
cette cause. Le tremblement mercuriel, cela va sans dire, est une
affection bien connue; mais peu d’auteurs comme le constate le
Dr Sainders, admettent que le plomb peut agir de la méme ma-
niere. Il parait constant que les ouvriers qui manient le plomb
souffrent seulement des désordres ordinaires ; il est des cas dif-
férents : Brockmann, d’aprés expérience qu’il en a faite dans les
montagnes du Hartz, a décrit une variété de tremblement saturnin
qui affectent les mineurs du pays, ceux qui exlraient le minerai,
el qui est presque <dentique aw (remblement mercuriel; il con-
siste, comme lui, dans des contractions oscillatoires spasmodi-
ques des muscles, suivies d'un tremblement des différentes par-
ties du corps. Le tremblement peut étre local, le plus souvent
affectant les extrémités supérieures, ou bien, il est généralisé.
Celte derniére forme ne résulte jamais que d'un empoisonnement
profond de I'organisme par le plomb (Reynold. — Syst. of Med.).
Il peut servir de prodrome & une paralysie, ou une atiection céré-
brale.

Chez J. 8., toutefois, on peut observer que les mouvements
irréguliers étaient des spasmes cloniques et non des tremblements;
quil n'y avait pas continuité dans le tressaillement musculaire,
mais des mouvemenls répétés, a amplitude considérable. Le ca-
ractére du désordre musculaire, cette circonstance que le malade
n'élait pas ouvrier mineur en plomb el que l'action toxigque du
métal n’était pas portée a un trés-haut degré, me font penser que
son agitation choréique dépendait plutit de la lésion spinale que
de lintoxication saturnine. Cette vue est confirmée par ce [ait



que jusque la, il n'avait rien éprouvé d’analogue a la chorée, si
ce n'est immédiatement aprés son accident ; avant méme qu'ap-
parut la chorée, la faculié locometrice avait été manifestement
alleinte, comme cela estprouvé par la difficulté qu’il eut a rega-
gner sa demeure, en sortant de 'hdpital.

La somnolence remarquable dont souffrait J. S. apres lacei-
dent, aussi bien que sa tristesse et sa mélancolie, sont une
preuve que son encéphale (probablement les hémisphéres),
avaient été lésés et que, recevant une nutrition insuffisante, ils
accomplissaient mal leurs fonctions. Comme souvent, une com-
molion produit un affaiblissement des tonctions intellectuelles,
je suis fondé a voir dans cel exemple, un pouvoir moteur affaibli
par une lésion probable du corps sirié et des autres ganglions
assoclieés.

La coexisience des symptimes d'un pouvoir affaibli avec ceux
d'une irritabilité croissante, chose fréqueminent observée, élait
trés-bien marquée dans ce cas. II est fort probable que la lésion
occasionnée par le traumatisme, n'élait pas d'une espéce immé-
diatement incurable ; car, si tel eit été le cas, il et été difficile
d’expliquer la grande amélioration produite par la cigué.

La cessation d'une aunlre forme de désordre musculaire, les
palpitations de cceur, durant son traitement par la ciguné mérile
une explication. Les remédes, pour cette névrose, ne soni pas si
satisfaisants que nous ayons droit de regavder avec indiflérence
l'offre d'un nouveau médicament, qui peut donner la preuve
d’une plus grande efficacité.

L effet de I'excitation morale, chez notre patient était remar-
quable et tendait maiériellement & assimiler sa maladie a un cas
de chorée ordinaire. L’action de la cigué, dans ce cas, est évi-
demment non pas simplement sédalive, mais, comme le dit le
D Harley, réparatrice. Non-seulement, elle caline les centres
moteurs irrités, elle les rend encore plus capables d’exercice.
Mon expérience récente de la cigué m'aulorise a espérer que
nous possédons, en elle, un reméde d'une grande valeur, dans un
grand nombre d’états du systéme nerveux, caraclérisés par le
mélange de 'hyperexcitabilité et dela faiblesce. Je n’ai rien dit de
la goutte, qu’'il semble avoir eue, car il me parait assez peu pro-
bable qu'elle m’a rien & faire avec la production du désordre
locomoteur et la tendance au sommeil; il 'y avait pas dalter-
nance entre les attaques et l'atfection articulaire.

En un mot, on peut regarder ce cas comme un de ceux oir les
eentres nerveux élaient peul-étre affaiblis originairement, la
constitution étant médiocre, et la nulrition en souffrances, le
traumatisme de la chute, a rendu les fonctions motrices mal coor-
données. L'intoxication saturnine peut en méme temps avoir con-
tribué, en quelque chose, a la détérioration de la force nerveuse
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en agissant sur les cellules nerveuses, mais d’aucune facon, cela
n'a élé la cause principale du désordre.

Remarques. — Cette observation, a, eroyons-nous, une
certaine importance. Le.plomb peut, en effet, produire des
désordres moteurs (ataxie du mouvement), de la chorée et des
tremblements, comme dans l'observation suivante :

OBSERVATION XXXVL

INTOXICATION SATURNINE CHRONIQUE. — MOUVEMENTS CHOREIFORMES.

Pay..., Félix, 55 ans, peintre; eniré le 26 février i I'hopital
Beaujon, salle Saint-Louis, n® 12 (service de M. GusLER).

27 février. — Etat aciuel. — Celt homme, peintre de profes-
sion, est couché dans le décubitus dorsal. Presque a chaque se-
conde, il est pris de secousses qui semblent le pousser d'arriére
en avant, el le font sauter dans son lit. Tous ses muscles tres-
saillent, se soulévent comme mus par une décharge électrique.
Il se plaint surtout de céphalalgie frontale, du e¢6té droit spécia—-
lement. Il a par moments surtout, s’il est assis dans son lit, ou
s§'il se tient debout, des élourdissements, et, alors, pendant quel-
ques secondes a peine, il ne sait pas ce qu’il devient, il ne recon-
nait pas ceux qui l'entourent; il est hésitant, troublé; il a des
bourdonnements d’oreilles.

La vue est trouble; la pupille gauche parait étre un peu plus
large que la pupille droite. Les paupiéres sont abaissées et rele-
vées par des mouvements successifs et rapides. Le teint est jau-
nitre; la langue est rouge, humide ; on observe un liseré violacé
sur le bord des gencives. Les sclérotiques présentent une teinte
jaunitre assez marquee.

Pas de nausées, pas de vomissements, pas d’expectoration;
toux stche, saccadée; l'appétit est conservé. Les garde-robes
sont fréquentes, diarrhéiques. Les urines, d'un jaune ambré,
sont peu abondantes et ne contiennent ni sucre ni albumine. Il
m'a pas mal au ventre ; 'abdomen est souple et se laisse facile-
ment déprimer; il n’est nullement douloureux & la pression. Il
éprouve des douleurs assez vives dans les articulations, surtout
aux genoux, aux poignets et aux épaules, ainsi qu'au cou de
pied ; les douleurs s’'étendent dans la continuité¢ des membres, et
sont musculaires. 1l est pris, par inslants, de crampes assez fortes
anx mollets, aux pieds on aux mains; il éprouve des fourmille-
ments partout, dans toutes les parties du corps.

Les membres, surtout le bras droit, sont pris de tremblements
ou plutdt de secousses choréiques, se produisant par décharge,
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et, si on souléve le bras et qu'on le repousse vers I’épaunle, le
membre est pris de trémulation, et la douleur d’épaule s’aceroit.
On percoit des craquements dans les arliculations scapulo-humé-
rales. Les muscles de la face sont également agités de mouve-
ments. Il a conservé sa force musculaire ; il peut se tenir debout,
mais il est agité par des oscillations fréquentes; s’il marche, il
est hésitant, tremblant, et il ne sent pas bienle parquet. Il a sou-
vent la sensation de duvet.

Dans la cuisse, parfois il éprouve des douleurs fulgurantes,
partant du hant de la enisse et se portant vers 'extrémité du mem-
bre. Il ressent aussi a la cuisse des douleurs de torsion; la mé-
moire a diminué, mais lintelligence parait n’avoir recu aucune
atteinte; la parole est trainante, saceadée; il n'a pas suffisamment
de force pour lancer un mot, et il le prononce par plusieurs expi-
rations et en trainant la voix. Il aurait, non pas de la titubation
labiale comme celle de la paralysie générale, mais plutot de la
parésie. Les mouvements de la langue sont trés-lents; la bouche,
s'il parle, se tortille & droite ; il a de la diplopie de I'eeil droit. Le
bras droit est pris de mouvements alternatifs, de contractions et
de relichement.

Il reconnait trés-bien les corps chauds des corps froids; la
thermo-anesthésie est intacte. Il n’en est pas de méme de la sensi-
bilité au toucher et & la douleur. Si on le pique légtrement, c’est
a peine s'll sent, au bras droit, et il ne sent rien au bras gauche,
lequel est paralysé; si on pique plus fort, il sent un peu & gauche,
mais bien peu. La perte de sensibilité est done en rapport avec
la perte de motricité, et c’est le membre le plus paralysé qui est
le plus insensible. Notons aussi que dans la marche, s'il ferme
les yeux, celle-ci devient plus incertaine; plus lente, plus hési-
tante.

Enfin, nous rappellerons qu'en 1869, il a été soigné pendant cing
mois pour de I'encéphalopathie saturnine; ¢’est la premiére attaque
du mal. Puis, jusqu’au mois de janvier de celte année, la santé fut
bonne; il eut & souffriv de fourmillements, qui, d'intermittents,
devinrent continus ; de douleurs arthralgiques, et, enfin, il ne put
se servir du bras gauche il v a eing ou six jours, il fut pris de
mouvements choréiques du trone et des membres. I n'a jamais
eun d’affections syphilitiques.

Il se nourrissait suffisamment ; il buvait, en moyenne, un litre
et demi de vin par jour, mais aussi il prenait des petits verres,
surtout le matin. Enfin ; il est peintre, il a été pris des acecidenls
saturnins, en faisant des enduits de blane de céruse. Julep, & gr.,
bromure de potassium.

29 février. Depuis qu’il prend du bromure de potassium, il
est plus calme; les nuils sont meilleures, il saule moins, il est
assoupi.
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2 mars. Powmons. Le murmure vésiculaire s’entend bien dans
toute 'étendue du poumon. La matité est normale; au ceeur, rien
d’anormal, mais les bruits normaux sont plus faibles, plus loin-
tains ; la matité est moindre qu'a I'état normal. Le foie n'est pas
augmenté de volume ; il n’a pas non plus diminué. Le malade ne
dort pas la nuit; il a un pen moins de tremblements; douleurs
arthralgiques; céphalalgie. 1l se plainl toujours d'avoir des étour-
dissements. La diarrhée continue tous les jours; les douleurs ful-
gurantes apparaissent encore par instant dans les cuisses ; crampes
des mains, des pieds et des mollets.

Il ressent une doulenr & la ceinlure gui n'est pas trés-forte,
mais qui subsiste depuis longiemps, depuis 5 ou 6 ans. L'appétit
est bon.

3 mars. Les secousses incessantes continuent dans les muscles
fléchisseurs. Le muscle sterno-cliédo mastoidien est aussi mu
par des décharges, mais il n'y a que le faiscean antérieur qui
soit agité d'une maniére incessante. Il v a de 'anesthésie du coté
sanche ; mais, du e6té droit, il v a aussi de Tinsensibilité lactile.
Il a des sensations ascendantes “de fourmillements partant de la
plante des pieds.

8-11 mars. Le malade est plus calme ; les mouvements et les
seCcousses se sont apaisés un pen ; mais les douleurs dela cuisse
et des articulations se seraient plutut exagérées. Le malade se
plaint surtout des douleurs a la plante des pieds. Il souffre de
ces douleurs, la nuit; peu de sommeil ; céphalalgie ; sa diarrhée,
qu'il avait depuis 5 a4 6 jours, s’est arréiée depuis hier.

13 mars, Les mouvements choréiques, le tremblement inces—
sant qui avaient paru diminuer, ont repris un peu plus fort. Ii
se plaint de douleurs trés-fortes dans les membres, de fourmille-
ments i la plante du pied : il soufire beaucoup ; il éprouve celte
sensation de petites boules sensibles, dnu]numuses pendant la
marche et il lui semble marcher sur das noix. La iﬁl’.ﬂ lui tait mal
du coté droit, et en avant.

Pen de sommeil ; 51l dort, il a des cauchemars ; ainsi ceite
nuit, il révait qu'on le guillotinait, ete. L'appétil est bon. Les dou-
leurs articulaires sont toujours intenses. 1l n'a pas de force dans
les membres inférieurs. Il a cependant moins de tremblement
dans les membres supérieurs ; il porte son verre & la bouche sans
trembler et sans hésitation ; mais g’il mange la soupe, la main
tremble et sa cuiller retombe dans l'assiette. Pas de trouble de
sensibilité.

16 mars. Le malade fait remarquer que tout ce qu’il avait &
son entrée a 'hopital, il I'a encore, mais a une moindre intensité,
mais cependant il ne souffre plus de la plante des pieds, et il
marche un peu.

19 mars. Le bras gauche qui éfait comme paralvsé, a repris
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ses mouvements depuis deux jours; la sensibilité est revenue
également, mais il y a encore peu de force ; de méme du coté
droit. 11 souffre beancoup des épaules, a ganche surtout.

Les mouvements choréiques des membres sont diminués,

23 mars. Injection de un demi-milligramme de nitrate d’aco-
nitine le matin, le soir une nouvelle injection. Le malade a beau-
coup souftert des deux injections ; mais lesdouleurs qu’il ressen-
tail aux pieds, se sont apaisées. Bouche trés-stche.

L’état général va en s’améliorant & partir de ce moment, et un
mois aprés le malade sort complétement guéri

Diagnostie.

L’hémichorée symplomatigue peul étre confondue avee
un certain nombre d’affections du systéme nerveux, ayant
comme symptome dominant un tremblement hémi-latéral,
¢'est-d-dire occupant le membre inférieur et le membre supé-
ricur du méme ¢olé ; ou bien encore, avee d’autres maladies
qui sont principalement ecaractérisées par l'incoordination
motrice, alors que ces phénoménes sont plus accentués dans
le bras et la jambe du cité correspondant ; le diagnostic doit
également étre fait d'avee I'héinichorée ordinaire.

Cette étude diagnostique nous permettra de grouper ensem-
ble un ecertain nombre de faits cliniques qui s'éelairent
mutuellement ; nous procéderons du simple au composé, des
phénomeénes dont la pathogénie est connue, vers ceux qu'on
ne sait a quoi rattacher.

1°— Du tremblement chez les hémiplégiques.

La lrémulation des hémaplégiques, a déja élé signalée ;
pourtant elle n’a pas, peut-étre, attiré suffisamment I'atten-
tion.

M. Chareot, dans ses eours, a montré plusieurs fois des
malades hémiplégiques atteints de tremblement, et il a rap-
pelé Pimportance de ce phénoméne. M. Fernet dans sa thése
I'a étudié, puis MM. Jaccoud et Hallopeau a l'article Encé-
phale du Nouveaw dictionnaire. Nous avens pu, a la Salpé-
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triere le voir plusieurs fois ; les hémiplégiques, en effet, s’y
‘eomptent par centaines. -

Ce n'est pas que tous les hémiplégiques soient atteints de
tremblements, il s’en faut ; il n'y a que eeux qui ont éprouve
un certain temps apres avoir été frappés d’hémiplégie, des
douleurs névralgiques véritables dans la eontinuité des mem-
bres paralysés, supérieurs et inférieurs, dont I'apparilion
est bientot suivie de contractures plus ou moins marquées,
contractures accompagnées alors d'un certain degré d’afro-
phie des muscles, surtout de ceux du pied et de la main.

Ainsi nous prenons le fait le plus habituel; I'individu aprés
une attaque apoplectique, est frappé d’hémiplégie; cette hémi-
plégie de mouvement, est d’abord une hémiplégie flasque; elle
reste ainsi 2 mois, 6 mois, plus ou moirs ; puis surviennent
des douleurs névralgiques, puis de la confracture ; or, au bout
d’un certain temps, le malade recupére la possibilité de faire
quelques mouvementis ; ces mouvements deviennent chaque
jour de plus en plus étendus ; c’est alors qu'on voit se mani-
fester dans la jambe, mais surtout dans la main, des phéno-
menes de tremblements. Ainsi done, ¢’est au moment oul le
mouvement revient dans un membre plus ou moins con-
fracturé, mais assez légérement, gu'apparait le irem-
blement; il ne survient pas chez les autres hémiplégiques ;
voila un premier point qu’il importait de mettre en évidence.
En quoi consiste-t-il 7 Nous supposons examiner le membre
supérieur, légérement contracturé. Il faut noter tout d’abord
que, pendant le repos, le tremblement ne se produit pas,
que le malade soit levé, ou qu’il soit couché.
~ Deux procédés peuvent étre mis en usage pour provoquer
Iapparition de ces mouvements involontaires ; dans 1'un, le
malade est prié de porter la main sur sa téte, de I'élever en
'air, en un mot de faire le mouvement que la paralysie
motrice lui permet d’accomplir ; dans 'autre, le tremblement
se produit alors que le bras étant tenu rigide, on porle assez
vivement la main dans la flexion foreée, mais encore mieux
dans I'extension; immédiatement, chez les hémiplégiques que
nous avons en vue, on voit une trémulation trés-marquée s'em-
parer de lamain et du bras tout entier; on pourrait désigner ce
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phénoméne sous le nom de phénomene de la main, comme
le fait M. Charcot. C’est ainsi qu'on peut provoquer, dans
certains cas, le tremblement dans les membres contrac-
turés, aussi bien pour la jambe que pour la main; les Alle-
mands décrivent, depuis quelques mois, la trémulation de la
jambe ainsi obtenue sous le nom de phénoméne du pied ;
ils analysent le phénoméne avec une minutie et un luxe de
détails extréme, absolument comme s’ils étaient les inventeurs
du symptome, alors que chez nous il est connu depuis
bientot dix ans; il est vrai qu'ils ont ajouté des »éflexes par-
tant des tendons, courant dans la moelle, revenant aux
muscles de la jambe, ete. Quel abus n’a-t-on pas fait de ce
mot, réflexre! Quoi qu’il en soit, alors que l'on porte for-
tement la main dans l'extension, voici ce qu'on observe :

La main se met immédiatement a trembler et le tremble-
ment se communique au membre tout entier ; ce tremblement
est a oscillations bréves, rapides, a amplifude trés-peu
marquée, s’accusant d'autant plus que 'on augmente davan-
tage I'extension; ce sont des secousses instantanées, a direc-
tion verticale, qui durent autant que dure l'extension, et qui
souvent persistent quelque temps aprés que l'on a cessé.
Lorsque l'on fait U'exlension du pied, les mémes phénoménes
se produisent dans la jambe ; nous n’aurions qu'a répéter ce
que nous venons de dire plus haut; nous ajouterons cependant
que les secousses sont généralement plus aceentuées et a am-
plitude plus marquée. A coup sir, iln’y a rien dans ce irem-
blement des hémiplégiques, ainsi déterminé, qui ressemble a
ce que l'on a désigné sous le nom de mouwvements choréi-
fories.

Nous revenons maintenant au tremblement qui survient lors-
que la malade éléve la main en Uair. On voit alors le membre
entier, mais en particulier son dernier segment, étre pris de
mouvements oscillatoires, verticaux, assez rapides, et souvent
irés-étendus comme amplitude ; ces mouvements sont inégaux
el toutes les oscillations n'ont pas la méme étendue ; cepen-
dant elles sont rhythmées, et elles s’accomplissent toujours
dans le méme sens ; elles deviennent d’autant plus fortes que
la main s’éléve davantage ; d'ailleurs le bras se faligue trés-
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vite, si I'élévation est répétée plusieurs fois de suite, et c'est
alors que le tremblement devient plus marqué.

Lorsque le malade éléve la jambe, de pareils tremblements
se produisent et avec les mémes. caractéres; mais jamais
les mouvements n'acquicrent 'amplitude qu'ils ont au bras.

Ce tremblement, une fois constitué, dure toute la vie.

Nous avons rappelé en commencant qu’il n’y avait qu'une
seule classe d’hémiplégiques qui présentaient ce tremble-
ment ; ce sont ceux qui sont contracturés, qui ont des atrophies
plus ou moins marquées des museles, mais qui, cependant,
récupérent, 4 un moment donné, un peu, la possibilité du
mouvement volontaire, On sait, aujourd’hui, a quoi s’en tenir
sur la signification-et de ces atrophies et de ces contractures ;
elles veulent dire dégénérescence secondaire ; cetle dégé-
nérescence dans la moelle, oceupe les cordons laléraux, et
la portion de ce cordon, placée en arriére de la ligne horizon-
tale qui passerait par le milieu des deux cornes antérieures;
elle s’étend depuis le bord externe de la corne postérieure
jusqu’a quelques millimétres de contour extérieur de la moelle.

La physiologie expérimeniale n'a pu encore déterminer le
role de ces faisceaux latéraux ; mais les phénoménes de
physiologie pathologique qu'enseigne la clinique, sont tou-
jours vrais, alors méme gue nous ne pouvons, ni les com-
prendre, ni les expliquer.

L'hémiplégique qui tremble différe de Phémichoréique
en bien des points; d'abord chez I'hémiplégique, les secousses
ne surviennent que provoquées, soit par le mouvement vo-
lontaire, soit par I'extension ou la flexion forcée de la main
ou du pied; ensuile les mouvements de I'hémiplégique con-
servent une certaine régularité ; ils se font toujours dans le
méme sens, de haut en bas; ee sont des secousses bréves,
rapides; chez I'hémichoréique, au contraire, les mouvements
se produisent en des sens ftout a fait variables, tout a fait
indéterminés ; les doigls s’étendent, se fléchissent; la main
s'ineline au dedans, en dehors, Ainsidone les mouvements des
hemiplégiques different de ceux des hémichoréigues parce
que les premiers n'ent lieu que provequés ; de plus, en con-
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sidérant le modus faciendi de ees mouvements, on voit qu'ils
sont complétement distincts les uns des autres.

Nous donnons les deux observations suivantes que nous
avons choisies parmi beaucoup d’autres, comme exemples.

OBSERVATION XXXVII.

RAMOLLISSEMENT CEREBRAL CONSEQUENCE D UNE ENDOCARDITE RHUMA-
TISMALE.— INSUFFISANCE MITRALE. — TREMBLEMENT Hli![IP[.E".G]QUE.

Trocha, 47 ans, entrée le 19 janvier 1875 4 la Salpétridre, salle
Saint-Jacques, n° 21 (service de M. Caarcor).

Renseignements. — Réglée i I'ige de 17 ans. Rien de particu-
lier dans les antécédents héréditaires. Attaque de rhumalisme
articulaire aigu généralisé il y a quatre ans; avait été bien por-
tante jusqu’alors. La malade est obligée de garder le lit a celle
époque, pendant’ huit semaines. Ily a 15 mois environ, la ma-
lade qui, depuis son rhumatisme, était sujette & des palpitations
assez violentes, i des acceés d'étouffements, vit tous ces aceidents
s'aggraver ; un soir, étant couchée, elle eut une trés-grande
oppression, accompagnée de douleurs vives dans la téte, et rapi-
dement, elle fut paralysée du bras et de la jambe du cdté droit ;
poini de perte de connaissance, Les traits du visage ¢laient tirés
a gauche, la langue déviée ; aphasie compléte pendant sept mois.

Au bout de ce temps, elle put se lever et wmarcher avec des be-
quilles, Un maois aprés, douleurs névralgiques violentes dans la
jambe et surtout dans le bras droit; bientdt survint un peu de
contracture de la main et du pied.

Etat actuel. 22 janvier 1875. — Elat général peu satisfaisant ;
perte d’appélit, manque de sommeil. Langue saburrale ; consti-
pation. Léger mouvement fébrile surtout vers le soir. La malade
garde le lit et ne peut se lever du tout.

L’auscultalion etla percussion de la poitrine ne font rien décou-
vrir d’'anormal. Bruit de souifle au cceur au premier temps et a
la pointe ; irrégularité des baltements. Pouls petit, irrégulier;
104 pulsalions. La matité précordiale, surtout de haut en bas, est
manifestement angmentée. _

La malade répond mal aux différentes questions qu'on lui
adresse, non pas qu'elle ne puisse trouver les mots, mais elle les
prononce indistincteent. La langue est dévide i droile ; elle a
son volume normal; elle peut exécuter tous les mouvements. Point
de déviation ni de Ia face ni des yeux.

Le bras droit pend inerte le long du corps; il est le siége d'un
léger degré de contracture; les doigts sont & demi-fléchis et
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raides; on ne peut les redresser ; le pouce est en pronation et
fiéchi dans la paume de la main; on n'imprime des mouvements
a I'avant-bras qu'en déployant une certaine force. La malade ne
peut remuer ce bras droit. La jambe droite a perdu presque tous
mouvements, c'est & peine si elle peut étre soulevée légérement ;
le pied est dans I'exiension et légérement incliné ; un peu de rai-
deur dans les mouvements communiqués. Sensibilité sous Lous
ses modes, intacle. Rien de particulier i noter & gauche.

3 février. — La perte dappétit est presque toujours absolue ;
la malade vomit de temps & autre ; elle urine assez difficilement.
Coliques assez violentes suivies de rejets de petits caleuls.

5 février. — Douleurs assez vives dans le bras el dans la jambe
droites ; ces douleurs passent par éclairs, mais la malade souffre
continuellement. Le bras droit et la jambe droite, ainsi que le
ventre sont le siége d'un edéme frés-prononce.

Le bras a triplé de volume ; tout le membre est engorgé, épaule
comprise; la peau est pile, exsangue ; la pression, non doulon-
reuse, laisse des godets; méme état pour la jambe et pour la moi-
tié du ventre du coté correspondant; I'eedéme s’arréte juste 4 la
ligne blanche.

20 février. — Méme état; en outre, la malade se plaint d’un
violent mal de téte.

25 février. — L'état général est un peu meilleur; 'cecdéme hémi-
latéral a diminué d’au moins de moitié.

5 mars, — Les douleurs du bras et de la jambe droites, quoi-
que moins fortes, persistent encore; I'eedéme est presque dis-
paru.

8 mars, — L’cedéme est tout-i-fait disparu; le bras et la jambe
droites sont amaigris, comparés aux membres gauches.

La main est en griffe: la derniére phalange estfléchie sur la pre-
miére, mais tonte entiére en pronation. Quelques mouvements,
plus étenduos sur la jambe sont possibles.

11 mars. L’état général est bien meilleur. La main et la jambe
exc¢cutent des mouvements plus étendus.

Un phénoméne nouveawn apparait en méme temps que le mouve-
ment se rétablit, Sil'on écarte la main droite du trone d’une cer-
taine étendue et gqu'en commande & la malade de la rapprocher,
ce qu’elle peut faire actuellement, immédiatement on voit se pro-
duire un tremblement général de la main; ce tremblement est
constitué par une série d'oscillations de dehors en dedans, et de
dedans au dehors, surtout verticales; elles se communiquent
a tout le membre ; 'amplitude de ces oscillations est assez éten-
due, et c’'est au moment ol la malade va toucher le but, qu'elle
déploie la plus grande somme de volonté, et que ces mouvements
sont le plus marqués.

Méme mode de tremblement pour la jambe droite; seulement
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les mouvements sont moins étendus. La malade, étant au repos,
on apercoit quelques contractions fibrillaires qui courent le long
des muscles du bras et de la jambe, sans provoquer de véritables
mouvements.

15 Mars. — La malade se porie beaucoup mieux ; elle parle plus
distinctement.

Les mouvements possibles des membres paralysés sont bequ-
coup plus élendus; la main peut étre portée a la hauteur de la
bouche, et ile pied soulevé au-dessus du drap. Pendant que ces
mouvements s'accomplissent, la main, comme le pied, sont pris
d'un iremblement oscillatoire bien plus étendu que le 11 mars, et
de méme caractére, sibien que le malade qui commencait & pou-
voir tenir un objet avec sa main, le liche quelquefois, et il est
projeté assez loin.

29 Mars. — Examen des yeux, Treés-légéres différences de rou-
geur entre les deux pupilles; celle de I'eeil gauche étant la plus
foncée. Point d’hémiopie; pas de troubles de 'acuité visuelle.

10 Mai. — Méme état. Le tremblement est le méme.

1er Juin. — Perle de I'appétit, douleurs de téte, angoisses. —
Battements de cceur tumultueux (140). L’hémiplégie de mouve-
ment redevient compléte, pas de trouble de sensibilité.

20 Juiii. — Sous U'influence de la digitale les mouvements du
cceur se sont modérés.

Le mouvement revient un pew ef avec luile tremblement.

1er Juillet. — Réapparition de 'cedéme.

Remargues. — Cette observation présente deux poinis ex-
trémement importants.

1o 11 y a eu, a deux reprises différentes, un cedéme hémi-
latéral, respectant simplement la face et le eou. Cet cedéme,
la premiére fois, a persisté plus d'un mois. Il a déja été noté
par divers observateurs et M. Vulpian dans ses cours, en
rappelant son existence, discute I’hypothése d'un centre
vaso-motew spécial détruit par le ramollissement eérébral.

2¢ Au moment ot un léger degré de contracture s'est éta-
bli, et o1 les mouvements sont apparus, un tremblement occu—
pant le bras et la jambe, ne se produisant gue lors des mou-
vements, s'est montré et a persisté des mois, jusqu’au jour
ol les mouvements ont disparu pour réapparaitre de nou~
veqau avec ceumr-cl,
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OBSERVATION XXXVIIL

TREMBLEMENT HEMI-LATERAL DU cOTE DE L'HEMIPLEGIE CHEZ UNE
FEMME ATTEINTE DE RAMOLLISSEMENT CEREBRAL PAR EMBOLIE.

Petit Jennie, 32 ans, entrée a la Salpétriére il ya 9 ans. — (In-
firmerie des incurables, service de M. CHARcoT.)

Renseignements. Réglée & Iige de 10 ans ; bien portante jus-
qu'a 19 ans. A cet dge premiére attaque de rhumatisme articu-
laire aigu ayant duré cing semaines ; seconde attaque, un peu moins
violente que la premiére guelques mois aprés. Troisieme atlague
4 20 ans. A partir de ce moment, palpitations cardiaques, dys-
pnée, migraine ; la santé générale en soufire, manque d'appétit.

A lige de 21 ans, elle sé réveilla un matin complétement para-
lysée du coté droit du corps, avec la fizure déviée a gauche; la
parole devient difficile. La malade apticule difficilement les
mots. Elle est restée 2 ans au lit. Aubout d'un an de |”existence de
I'hémiplégie, douleurs assez vives dans le bras droit et la jambe
droite ; contractures consécutives de ce cité. A ce moment la ma-
lade affirme qu’elle ne sentait ni son bras ni sa jambe; la sensibi-
lité, d’aprés son dire, ne serait revenue qu'a I'age de 25 ans.

A I'époque ou la contracture s'établit, tremblements trés-pro-
noncés dans le bras et dans la jambe du coté paralysé; ce trem-
blement ne se montrait qu'a propos des mowvements voulus.

Etat actuel, 10 juillet 1875. Santé bonne ; la malade n’est plus
(u'une infirme, mangeant, buvant et dormant 4 peu prés bien.
L'intelligence est bien conservée; elle répond nettement aux ques-
tions qu'on lui adresse, quoigue la prononciation des mots soil
restée difficile. Menstruation irréguliére.

La marche est possible, méme sans béquilles, la jambe droite
traine et fauche trés légérement.

Tout le coté droit du corps porte les traces d'une hémiplégie
ancienne. Les traits sont lirés & droite (contracture des muscles,
de ce coté).

Le bras, pendant le long du corps, est contracturé ; les doigls
sont fléchis dans le creux de la main, et il faut déployer une cer-
laine force pour arriver a les défléchir; le pouce et lindex ré-
sistent moins. On fléchit, mais en employant un certain degré de
force, l'avant-bras sur le bras ; on éprouve une certaine résistance
quand on léve le bras dans son entier. Léger amaigrissement des
muscles de la main (en général), quelques douleurs dans ce bras
de temps & autre.

Raideur assez marquée des muscles de la cuisse et de lajambe ;
pied dans I'extension et 'abduction avec rotation au dehors. La
sensibilité est intacte partout, et souslous ses modes.



Quand on ordonne & la malade de lever le br as, elle [reut le faire
et avec un peu de difficulté, elle le met sur sa téte ; ¢'est pendant
ce mouvement, qu'on voit se produire un tlemhmment irés—mar-
qué ; il est composé d'une série d’oscillations alternativement éga-
les de haut en bas et de bas en haul ; elles acquiérent une grande
amplitude au moment oil la malade déploie la plus grande somme
d’efforts, ¢'est-d-dire quand elle est sur le point de toucher sa
téte; ce tremblement s'exagére beaucoup quand elle tient un
objet i la main ; la secousse du tremblement se {ransmet au corps
tout entier.

Mémes phénoménes se produisent dans la jambe droite, lors-
que lamalade veul lalever en I'air ; pourtant les mouvements sont
un peu moins marqués qu'an bras. Jamais, pendant le repos, il
ne se produit de tremblement. Ce tremblement du bras est tel,
quaccompagné de la contracture il empéche le malade de se li-
vrer & une occupalion nécessitant Pemploi de ce bras. On peul
encore provoquer le tremblement par un autre procédé ; il suffil
de porler la main ou le pied dans la flexion forcée, mais surtoul
dans I'extension, pour les voir pris immédiatement dun tremble-
ment composé de sacousses bréves, rapides, verticales, 4 petite
amplitude se cominuniquant au corps tout entier, le tremblement
dure autant que 'extension et souvent méme, il persiste aprés
quon 'a cessée. L'auscultation de la poitrine est négative ; il
existe a la base du cceur un soufle doux, au deuxieme temps ; pal-
pitations assez fortes; pouls de Corrigan. Les migraines sont dis-
parues.

La statistique de la Salpétriére montre que sur cent hémi-
plégiques prises au hasard, il y en acing qui présentent ee phé-
nomeéne du tremblement ; ils sont atteints de contracture, par
conséquent de dégénérescence des cordons latéraux, et les
mouvements volontaires sont encore possibles dans une cer-
taine mesure .

2° — Du tremblement hémi-latéral dans P'atrophie
cérébrale.

Le tremblement convulsif a déja été signalé dans I'atrophie
partielle du cerveau (thése de Cotard, page 99) ; ¢’est, comme
'hémichorée, un phénoméne relativement rare, nous avons
examiné vingt cas d’atrophies cérébrales qui se trouvent ala
Salpétriére ; nons n'avons renconiré le tremblement hémi-



e O ats

plégique latéral du coté hémiplégié que dans deux cas; nous
en rapportons un exemple.

Cetremblement hémi-latéral est absolument semblable acelu
des hémiplégiques ; aussi n’entrerons-nous pas dans de longs
développements. Chez les hémiplégiques, le tremblement hémi-
latéral, du coté hémiplégie, ne se montre que chez ceux ayant
un certain degré de contracture, permeitant encore des
mouvements assez étendus du bras et de la jambe ; cette con-
tracture veutdire dégénérescence secondaire des cordons laté-
raux ; dans le cas d’atrophie cérébrale, accompagnée de trem-
blements, il y a également contracture et lésion des cordons
laléraux ; en un mot, de méme que chez I'hémiplégique qui
a une lésion dans une partie quelconque du trajet de la cap-
sule interne, on observe un certain degré de dégénérescence
secondaire des cordons latéraux, et quelquefois le tremble-
ment ; dans le cas d’atrophie cérébrale, il y a lésion des cor-
dons latéraux , contractures et tremblement, et pour les
mémes motifs. Ce que nous avons dit du tremblemenl des
hémiplégiques se rapporte donc au tremblement des atro-
phies cérébrales, et le probléme diagnostic est le méme; le
tremblement différe du mouvement de I’hémichorée, en ce
sens qu'il ne survient que provoqué, ou dans l'exercice des
mouvements volontaires; de plus, le tremblement est toujours
de méme sens, accompli de la méme facon, et jamais il n'est,
comme dans ['hémichorée, composé de mouvements involon-
taires, irréguliers, commandés, tantot par tel groupe des
muscles, tantot par tel autre groupe.

OBSERVATION XXXIX.

\TROPHIE CEREBRALE — CRISE HYSTERIFORME, — ATTAQUE EPILEP-
TIQUE. — CONTRACTURE HEMI-LATERALE. — TREMBLEMENT LIMITE
AU COTE CORRESPONDANT.

Recueillie par mon ami le DY BoURNEVILEE.

Paring.... Catherine, 25 ans. Entrée le 1¢r avril 1862 (service de
M. CaARcorT).

Renseignements : Incontinence nocturne d'urine jusqua I'dge
e cing ans.

Réglée a I'ige de 13 ans. La premiére crise nerveuse serait sur-
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venue quelque temps aprés, a la suite d'une frayeur ; sensation de
la boule.

Pére alcoolique ; consanguinité ; lameére était cousine au 2e de-
gré. — Il y a 9 ans, toux fréquente; quelques hémoptysies
assez abondantes.

Attaques épileptiques fréquentes, environ deux tous les mois;
a la suite d'une de ces aitaques, en 1872, tout le cité gauche du
corps, bras et jambe, se sont mis a trembler. La malade est aver-
tie de ses attaques par des douleurs assez vives qui occupent le
bras el la jambe du coté gauche ; ces douleurs commencent trois
ou quatre jours avant.

L’attague débute par les yeux, qui deviennent fixes ; la bouche
se contourne ; la malade s’assied sur son séant ; le bras gauche se
raidit ; la jambe est prise de secousses rapides qui agitent tout le
corps. Perte de connaissance incomplete ; la respiralion s'arréte
par moments ; des mouvements de déglutition se produisent, et
alors la trémulation gagne le bras gauche.

Quelgques minutes avant I'accts, pendant l'acces, et environ une
demi-heure apris, les membres (bras et jambe) du cité gauche
se raidissent. L’acceés dure plus ou moins longltemps, quelquefois

~ une demi-heure ; au bout de quelques minutes, de grands mou-

vements de bassin se produisent; on dirait que la malade entre
dans une phase hystérigue.

Souvent, coma i la fin de l'acees.

Depuis quelques années, ces acces sont devenus plus nombreux,
el souvent la malade reste pendant sept ou huit jours en état de
crise.

Etat actuel, 1°* juillet 1875. L'état général est assez bon ; la
malade se léve et peut marcher, en boitant; depuis une dizaine de
jours,elle n’a pas en d’attaques. Le sommeil et I'appétit sont bons,
toutes les fonctions s'exécutent bien.

Membre supérieur gauche, Il est dans U'extension la plus com-
plete (bras et avant-bras); les mouvements de I'épaule, qui y dé-
lerminent quelques craquements, sont libres dans I'abduoction, et
incomplets dans 'adduction et dans I'élévation.

Rigidité absolue du coude. L'avant-bras esl tendu, dans la pro-
nation absolue, de telle sorte que le bord radial regarde direcle-
ment en arriére ; la main est dangle droit sur I'avant-bras.

Les trois derniers doigts (auriculaire, annulaire, médius) sont
fléchis dans leur ensemble et portés en arrieére, contre le bord ra-
dial de I'avant-bras; l'index, accolé au pouce, est dans la demi-
flexion.

Membre inférieur gauche, Extension compléte. Les mouvements
d’adduction se font bien; ceux d'abduction, de flexion, sont in-
complétement libres. Rigidité du genou et du pied, qui présente

7



I’attitude du pied-bot varus-équin diveect ; les crleils sont dans la
flexion et trés-contraclurés.,

Le membre inférieur gauche et le membre supérieur gauche sont
pris, par instant, d'un tremblement marqué (épilepsie spinale).

Ce tremblement peut &tre provoqué, soit en excitant fortement
la malade, soit en exagérant les positions prises par les arlicula-
tions du bras et de la jambe.

Cette trémulation est composée d'une série de mouvements trés-
rapides, de flexion et d'extension, du pied et de la jambe gauches;
ces mouvements se communiquent i tout le membre, Le tremble-
ment est fréquent a la suite des crises, ou bien il les précede de
quelques heures. Rien de semblable a droite.

Le cou est raide, mais, en somme, la malade peul le mouvoir
tacilement. Rien a la face ; parole facile. La sensibilité est intacie,
anssi bien & gauche qua droite. Quelques douleurs ovariennes
ganches.

3° Du tremblement dans les myélites chronigues, avec
prédominance dans un cété du corps. Sclérose des
cordons latéraux. Sclérose en plagques.

Le groupe des muyéliles chroniques, dans lequel, il n'y
a pas longtemps encore, on englobait toutes les affections de
la moelle a lente évolution, commence aujourd’hui a étre dis-
socié¢ ; du reste, la sclérose des cordons postérieurs, la selé-
rose en plaques, les diverses lésions des cornes anlérieures
avaient ¢té séparées ; un pas de plus a été fait; M. Pierret a
monlré que les cordons de Goll pouvaient se seléroser isolé—
ment, et M. Charcot a déerit, dans son cours de 1875, la sclé-
rose des cordons lalérau.

Ce qui a fait la confusion,c’est que souvent ces diverses lé-
sions coexistent, et leurs symptomes s’entremélent; grace a
I'analyse elinique attentive, on sait aujourd’hui reconnailre
les formes, les types, les espéces ; comme le dit M. Chareol, &
qui nous empruntons cette pensee familiére : « il y a vingl-lrois
a vingl-quatre symptémes pour toutes les lésions du systéme
nerveux, et de méme qu'avec les vingt-qualre letires de l'al-
phabet on reproduilt tout le langage parlé et tout le langage
écrit, de méme avee ces symptomes, groupés différemment, on
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reproduif toule la symplomalologie des diverses maladies du
sysléme nerveux. »

Or, parmi ces sympltomes, dont la signification a été mise
en évidence récemment, la contraclure et le tremblement sont
bien importants a eonnaitre ; ils veulent dire que les cordons
latéraux sont intéressdés.

Nous avons rappelé, a propos du {remblement des hémiplé-
gigues, que ce phénomene ne se trouvait que chez ceux ayant
une selérose des cordons laléraux ; on comprend qu’une double
lésion en foyer de I'encéphale, destruction de la partie motrice
de la capsule interne, améne une double lésion des cordons
latéraux ; ce fait peut se rencontrer primitivement, d'emblée,
sans lésion de 'encéphale; on a alors la sclérose primitive
des cordons lalérau.

Les principaux symptomes de cette affection, quand elle
existe sans complications (or, l'anatomie et la physiologie ont
montré l'indépendance des cordons latéraux), sont :

1° Une paralysie ou impuissanece motrice; c'est la ce que
domine la situation.

20 Des déviations spasmodiques, résultat des contractures
permanentes.

3° Engourdissements, fourmillements, douleurs spontanées,
douleurs provoquées, quand on cherche a redresser les mem-
bres contracturés, ou que I'on palpe les membres atrophiés.

4° La maladie débute d’emblée, sans prodromes. L’envahis-
sement se fait par les membres supérieurs,

5° Les malades prennent une attitude déterminée ; le bras
est rapproché du corps ; 'abduction, douloureuse ; le eoude
a demi-fléchi ; les doigls, recourbés dans la paume de la main.

6e Si le malade parvient a lever le membre, on remarque
bientdt une trénvulation choréiforme (mouvements rapides
a direction verticale, & amplitude peu étendue); elle n'est
pas spontanée, mais survient i propos des mouvements in-
tenlionnels.

On peut également la provoquer, comme le tremblement
des hémiplégiques, par I'extension foreée du pied ou de la
main, et I'on a alors le phénoméne du pied, le phénoméné
de la main. '
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7° L’autre membre se paralyse a son tour.

8 Difficulté de la marche ; au bout de quelques mois, im-
possibilité de se mouvoir.

9o Aucun trouble, ni du edté de la vessie, ni du coté du ree-
tum; point d’eschares.

10 Lorsque I'atrophie des masses musculaires survient,
c'est que les cellules des cornes antérieures se prennent
secondairement ; pour les membres supérieurs, l'atrophie est
la régle; les inférieurs ne s’atrophient pas, ou seulement a la
derniére heure de la maladie.

11° La maladie s’accompagne toujours d'un certain degré
de rigidité spasmodique; le malade sent, de temps & autre,
ses membres inférieurs se raidir malgré lui; ce phénomeéne
revient par acceés et se termine par la irémulalion télani-
forme.

12° Paralysie bulbaire ; paralysie du pneumogastrique en
particulier ; elle améne la mort par suffocation.

13° La maladie marche toujours trés-rapidement; elle dure
de six mois a trois ans.

Comme on le voit d’aprés ce court résumé symptomatique,
I’'un des phénoménes dominants, ¢'est le fremblement; il peut
en imposer et simuler les mouvements choréiformes; dans la
sclérose des cordons latéraux, les mouvements ne se mon-
trent que si on les provoque, ou dans I'accomplissement des
mouvements intentionnels, et ils n'ont jamais Iirrégularité
de ceux de 'Rémichorée; en un mot ce sont des fremble-
ments et non des mouwvements choréiformes.

Nous en dirons autant & propos de la sclérose en plagues,
qui, elle aussi, peut envahir les cordons latéraux; elle a
alors pour symptomes dominants, et la contracture et la trému-
lation ; cette trémulation peut prédominer dans un coté du
corps, et donner lieu a des difficultés pour le diagnostic. On
la différencie, de la méme facon, de I'hémichorée symptomati-
que. Quant au tremblement caractéristique, qui est I'un des
premiers symptomes de la sclérose en plaques, son caraciére
dominant est de se mapifester seulement a l'oceasion des
mouvements intentionnels; il disparait quand les muscles

sont au 1epos ccmplet ; plus le mouvament a exéeuler es
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étendu, et plus s’exagére le tremblement; il atteint son
maximum, lorsque le but que I'on propose au malade de tou-
cher, va I'étre. M. Charcot a fait remarquer que, tandis que les
mouvements élendus étaient ainsi modifiés par le tremblement,
les petits mouvements pouvaient encore étre accnmplis, sans
troubles moteurs apparents.

Ainsi donc I'hémichorée ne peut étre confondue avee ce
tremblement; d’ailleurs, bien d’autres symptomes de la sclérose
en plaques existent en méme temps que ces variétés du trem-
blement, et il serait toujours, en supposant la confusion possi-
ble entre les deux espéces de mouvements, facile de recher-
cher les aulres symptomes.

OBSERVATION XL.

MYELITE GHRONIQUE ; TREMBLEMENTS DES MAINS ET DES PIEDS SURTOUT
PRONONCES D'UN cOTE DU CORPS.

Fischer, Marie, 23 ans. Entrée a l'infirmerie de la Salpétriére
{le 17 février 1873).Service de M. Cuancor.

Renseignements, 11 est trés-difficile d’obtenir des renseigne-
ments précis ; la malade répond bien aux questions qu'on lui
adresse ; mais elle se contredit. Voici ce qui parait le plus
probable dans son histoire antérieure; a I'dige de 8 ans 1/2,
étant & jouer, elle fut prise d'une douleur brusque au niveau des
remns; elle fut obligée de s'asseoir immédiatement ; le lendemain
elle ne pouvait plus se servir de ses jambes. Elle resta au lit
SiX mois ; 4 parlir de cetle épcque, elle put marcher, mais diffi-
cilement ; ses pieds étaient raides, et des douleurs assez vives
dans les mollets I'empéchaient de dormir. Elle a séjourné huit
ans a I'hdpital Sainte-Eugénie ; de la, elle est passée i la Sal-
pétriére. La menstruation s'est établie d'une fagon irréguliere a
I'ige de 19 ans.

Etat actuel (10 juillet 1875). La malade est confinée au lit; elle
a acquis un développement ordinaire, celui d’'une jeune fille de
son age ; elle est blonde, pile, assez irréguliérement réglée ac-
tuellement. Bon appétit ; sommeil normal. Toutes les fonctions
s'exécutent bien; point de paralysie de la vessie ni du rec-
tum.

Elle parle trés—bien ; mais la langue est un peuw embarrassée,
il n'y a pas de lenteur de:s réponses, mais parfois une sorte de
bégaiement assez accusé ; le plus généralement, pourtant, on note
un certain embarras dans I'articulation des mots. L'intelligence
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n'est pas développée proportionnellement ; elle est restée enfant
comme @ 12 ans; elie en a les goiils.

Les deux membres inférieurs sont contracturés ; les deux pieds
sont dans I'exlension, el ne peuvent fléchir la jambe sur la cuisse.
ni la cuisse sur le bassin; pas de déviation ni du pied ni du ge-
nott, ni de la jambe en totalité. :

Cette contracture diminue quelquefois un peu. Les musecles
des membres inférieurs ont eonservé leur volume normal.

La sensibilité, sous tous les modes, est inlacte. Pas de dévia-
tion du rachis ; rien d’anormal.
~ Quand on décounvre la malade, le plus souvent les deux mem-
bres infériears, mais surtout le gauche, sont pris de tremble-
ment, sorte de trémulation trés-marquée, carastérisée par des
mouvements A oscillations ascendantes et descendantes trés-
bréves et a amplilude trés-courte ; ce tremblement se communi-
que & la jambe enlitre. Souvent le jour, mais plus encore la
nuit, ce mouvement se produit seul, sans cause connue. On
pent le provoquer facilement de deux facons, soit en chatouil-
lant 1égérement la surface de la peau de la jambe ou du pied,
soit, celui-ci reposant sur un plan horizontal, en cherchant a
vaincre extension du pied, soit en wvoulant le soulever: on
peut faire durer le tremblement le temps que I'on veul.

Les hras sont eox aussi, un pen contracturés; celui du coté
canche plus que celui du coté droit.

A gauche, 'avant-bras estd demi fléchi sur le bras, etle mem-
bre tout entier est raide ; mémes secousses que dans la jambe,
moins prononcées, mais mises en jeu absolument par les mémes
procedés.
~ Rien dnoter duedté des yeux, au point de vue ‘des monve-
menlts, si ce n’est une diminution trés-notable de la yue ; elle voit
brouillé i une distance de deux déeimétres, des lettres de 1/2 centi-
métre. Quelquefois encore la malade sounffre an nivean des reins;
elle est un peu serrée a la ceinture par une sorte de constriction
16gere. Plus de douleurs dans les jambes.

RevArouEs. Le diagnostic de I'affection chronique dont est
atieinte cette jeune fille est trés-difficile; trés-vraisemblable-
ment les cordons latéraux sont malades. Le sont-ils grice a
des plaques de selérose, ou pour lear compte propre ? La pre-
miére hypothése est la plus vraisemblable, car la sclérose des
cordons latéraux n'a pas cette longue durée, et la langue n'est
pas affectée ainsi.

Ce qu'il importe de noter dans eette observalion de myélite

&
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chronique, ¢'est le tremblement, plus pronencé d'un edté du
eorps que de l'autre.

4° Du tremblement hémi-latéral chez les hysteriques.
Chorée hystérique.

Les conlractures sont fréquentes chez les hystériques ;
souveni elles sont permanentes, ou du moins elles durent
fort longtemps. Elles peuvent revétir différentes formes cli-
niques suivant que fel ou tel des membres sont affectés, soit
isolément soit en méme temps.

Nous ne signalerons qu'une de ees formes, celle dite hémi-
plégique.

Nous avons choisi cetie forme clinique, parce que ¢’est celle
qui peut préter a confusion avee I'émichorée post-hémor-
irhagigue. En effet, il n’est pas rare, alors que chez les hyste-
#igites on obserye ces contractures permanentes, de rencon-
trer dans les membres contracturés, une trémidalion sem-
blable absolument a la trémulation des affections médullaires;
aucune diflférence ne les sépare ; le tremblement est involon-
taire quelquefois; le plus souvent, il est provoqué lors de
'accomplissement des mouvements intentionnels, ou bien
par la flexion, ou mieux l'extension forcée de la main; dans
ce eas, encore, la trémulation est composée de mouvements
verticaux rapides, a oscillations trés-peu étendues ; en un mot
rien nedifférencie ces tremblements.

Puisque 'hémiplégie est représentée,dans les ¢as que nous
supposons,par des eontractures, et que les membres supérieurs
et inférieurs sont atteints de {rémulation, il est néecessaire
d’étre prévenu de l'existence possiblede ce fait clinigre, afin
de ne pas le confondre avee 1'iéimichorée posi-hémarrhiagi-
gue ; il suflit de rappeler encore que les mouvements sont ra-
rement invelontaires ; que le plus souvent ils sont provoqués
ot qu'ils se eomposent toujours d'oscillations spéciales, pour
ainsi dire, an tremblement,et jamais de ces mouvements irré-
guliers, involontaires, qui sont la caractéristique des mouve-
ments choréigues. :
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Nous avons publié I'an dernier ala Sociélé de Biologie,
une observation d’hystérique ayant présenté du {remblement
hémi-latéral sans contractures, ce que I'on a longlemps dé-
crit sous le nom de chorée hystérique.

Il s’agissait d’'une jeune fille de vingt ans n'ayant eu de
I'hystérie que le caractére mobile, fantasque, les pleurs fré-
quents, la sensation de la boule, la toux opiniatre, rauque,
quinteuse ; au bout de quelque temps de séjour a I'hdpital,
elle fut prise de tremblements involontaires, extrémement
forts, s’exagérant par les mouvements dans le bras et dans la
jambe duméme c¢Oté ; cela dura trois semaines, avec des alter-
natives d’améliorations et de rechutes; il n'y avait aucun
trouble de sensibilité ; lorsque la malade marchait, le trem-
blement de la jambe en particulier, était si intense, gqu'on
aurait dit que la malade se livrait a des exercices chorégra-
phiques.

Ces cas et ceux qui leur sont semblables, pourraient, au
premier abord, en imposer et faire songer a I'iémichorée
post-hémorrhagique ; mais en dehors méme de ce fait que
ces phénoménes sont survenus chez une femme hystérique,
ou en ayant tous les attribuls, en considérant simplement le
tremblement en lui-méme, on peut arriver au diagnostic diffé-
rentiel. :

Chez I'hystérique, on observe un tremblement quelquefois
trés-fort et tres-irrégulier, mais jamais de mouvements cho-
réiformes, voila le point dominant; les oscillations sont bréves
rapides, fowjours de méme sens, el non composées de ces
mouvements bizarres, irréguliers par excellence, qui sont
ceux de la chorée et qui la distinguent de tous les autres
mouvements ; d’ailleurs leur apparition n’a pas été précédée
d’une attaque apoplectique.

Nous rappelons ici que, si, dans I'immense majorité des cas,
alors méme que des contractures hystériques ont duré des
années, il n’y a pas de lésions de la moelle aujourd’hui recon-
naissables, comme le prouvent les autopsies, il y a eu eepen-
dant quelques faits. dans lesquels on a rencontré une lésion
médullaire. M. Chareot en a cité des exemples ; il en existe a la
Salpétriére un que nous avons pu étudier; la femme, agée aujour-
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d’hui de 52 ans, a eu une contracture hystérique sous la forme
paraplégique ayant duré vingt ans, et actuellement tous les
phénoménes de I'hystérie ont disparu et ceux de la myélite
chronique sont survenus (atrophie musculaire, perte de la
contractilité électrique).

OBSERVATION XLI.

HYSTERIE ; HEMIANESTHESIE AVEC MOUVEMENTS CHOREIFORMES LIMITES
DU COTE GAUCHE (1),

Parisoi Florentine, 21 ans, plumassiére, enlrée le 2& janvier
1876, 4 I'hopital de la Charité, salle Sainte-Madeleine, 15 (service
de M. Lancereaux). Sortie le 31 janvier 1876.

Antécédents. — Le pére de cette jeune femme a eu la danse de
Sainl-Guy, a I'dge de 25 ans ; sa mére est extrémement irritable ;
ses deux sceurs onl eu, toutes les deux, une aftection qui a élé
qualifiée de chorée par les médecins qui les ont soignées.

.Cette jeune femme, grande, forte et bien constituée, a eu, a six
ans, une fievre typhoide a forme délirante, dont elle ne se remit
qu'avec beaucoup de peine, et qui laissa des troubles intellec-
tuels, des absences passagéres, qui ne se sont dissipés qu'a l'dge
de 13 ans, époque on ses régles apparurent. En dehors de celte
fitvre typhoide, cette malade n’a pas eu de maladie grave ; de
temps en lemps, quelques indispositions sans importance, el ce
fut tout. Interrogée au point de vue de I'hystérie, elle affirme
n'avoir jamais eu d’attaque de nerfs. Elle était, dit-elle, seulement
un peu nerveuse, riant et pleurant facilement; quand elle avait
un peu de chagrin, elle sentait une boule lui remonter le long
de la gorge.

Le lundi, 10 jenvier, celte jeune femme fut prise, a la suite d’'une
violente contrariété, de mouvements involontaires qui agitaient
son bras gauche et 'empéchaient de travailler. Ces mouvements
étaient d’'abord intermitients ; ils Uagitaient pendant quelques mi-
nutes pour la laisser en repos pendant une demi-heure. Ce jour-
la, le bras seul fut pris, la jambe restant complétement indemne,
de telle sorle que la malade renira chez elle sans aucune diffi-
culté. Le lendemain, les mouvements da bras augmentent et la
jambe commence a se prendre, et, ces phénomenes continuant,
celte jeune femme entre & la clinique le 24 janvier, dans I'état
suiyant.

Etat actuel. — Quand on la voit couchée dans son lit, on re-

(1) Obs. recueillie par M. Couturier, externe des hépitaux.

-
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marque immédiatement que le coté gauche de son corps est agile
de mouvements involontfaires.

Ce sont de petils mouvements, assez peu élendus et rapides,
soulevant I'épaule, la poriant en avant, faisant tourner le bras,
soil en dedans, soit en dehors. Les mouvements du membre infé-
rieur sont principalement des mouvements de flexion de la jambe
sur la cuisse, accompagnés de temps en temps de rotation en de-
hors ou en dedans.

La face, non plus, n'est pas exemple de ces mouyements con-
vulsifs. De temps en temps, la malade contracte son orbiculaire
frontal et son sourcilier gauche, ce qui lul donne une expression
de mauvaise humeur. La commissure des lévres est aussi tirée,
soit en baut soit en bas, par la contraction des muscles qui s’y
attachent. Celle série de mouvements a pour effet de donner a
la physionomie une expression grimacante toui-a-fait caractéris-
ligue.

Ces mouvements ne sont pas continus ; ils se succiédent a de
courts intervalles, mais n'ont nullement le caractére désordonné
de ceux que P'on observe dans la chorée rhumatismale. Si I'on
invite la malade 4 porler un verre & sa bouche, on la voil d’a-
bord exécuter une série de mouvements de pronation et de supi-
nation ; puis elle le porte directement a sa bouche, sans exécuter
des mouvements cesliculatoires,

Celte jeune personne présente en outre des troubles de sensi-
bilité, localisés aussi an coté gauche ; la sensibilité mstanl entiére
el normale du coté droit.

La sensibilité générale est diminuée dans tont ce coOté, tant an
membre supérieur qu’a U'inférieur, et sur la face, on peut loucher
la conjonclive oculaire sans provoguer de larmoiement.

La sensibilité générale de la membrane de Schneider est con-
servée ; un morceau de papier introduit dans la narine gauche,
provoque de violents élernuements. Il en est de méme de la sen-
sibilité générale des muqueuses buccale et linguale ; mais la
sensibililé spéciale de ces deux membranes est manifestemen
diminuée du coté gauche. La malade nous affirme que son odorat
est-diminué & gauche; il en est de méme pour le goiit. Mais il y
avait & se demander si la diminulion de la sensibilité gustative
n'élait pas en rapport seulement avec la diminution de la sensi-
bilité elfactive. Pour élucider celte question, nous avons porté al-
ternativeient sur 1'un et l'autre ©¢61é de la langue, an moyen
d'un pinceaun de ¢harpie, une solation salée et une solulion su-
crée. La malade a accusé nettement une diminution de la sensa-
tion gustative a gauche.

La sensibilité & la douleur esi également beaucoup diminuée
dans tout le coté affecté. On peut pigquer profondément les bras
ou les jambes de celle jeune femme sans lui causer de douleur.

' 4
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La sensibilité 4 la chaleur et au froid est un peu diminuée dans

le coté gauche.
Si on interroge maintenant la sensibilitt musculaire, on voit

que toul sé passe comme si elle était considérablement diminuée
ou méme abolie du coté gauche. Ainsi en mettant la main gauche
dans cerlaines positions, un doigt fléchi et les antres étendus,
par exemple, ceite jEllTlE fetine ne peut, sans y voir, metire la
main du coté opposé, dans la méme position. Mais ]}eut—itmy
a-t-il ici a faire la part du besoin d2 tromper inhérent & I'hysté-
rie. En méme temps la malade accuse une lourdeur considérable
du bras et de la jambe gauches, dont elle ne peul se servir. La
marche est embarrassée et pénible. La compression de 'ovaire
sauche est doulourense au point de produire une syncope, si elle
est prolongée.

29 ?mnuim L'anesthésie des membres a disparu et est rempla-

cée par de I'hypéresihiésie.
Les mouvements choréiformes sont moins nombreux et moins
étendus. Le malade peut se ser vir un peu de sa main gauche ; elle

est méme parvenue i se peigner.
La malade sort sans grande amélioration, le 31 janvier 1876.

5° Incoordination motrice dans la sclérose des
cordons postérienrs; predominance du phéneméne
dans un coté du corps. — Ataxie saturnine.

Parmi les symptomes de l'ataxie locomoirice, les plus
importants sont certainement ceux dérivant de la motilité ;
comme on le saif, alors que la sclérose des cordons posté-
rieurs existe seule, le malade a conservé toute sa force,
mais il survient de I'incoordination motrice représentée par
des oscillations plus ow woins élendues et irrégulieres,
qui eontrarient les mouvements ordinaires, dans la marche
par exemple.

Aux membres supérieurs, les troubles locomoteurs sont tou-
jours plus tardifs qu’aux membres inférieurs ; quand ils exis-
tent, le malade nc peut exéeuter avee ses mains aucun
mouvement précis ; les désordres des mouvements sont d’au-
tant plus marqués que les mouvements wulus sont eux-
mémes plus aceentués,

Un concoit que ces phénoménes d’incoordination motrice
prédominant dans un coté du corps (membre supérieur et

\
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membre inférieur), on pourra se demander alors si I’on ne se
trouve pas en présence de I'hémi-chorée symplomaligue,
d’autant plus que, chez les ataxiques, les troubles de sensi-
bilité sont fréquents, absolument comme chez les hémi-cho-
réiques.

Le probléme du diagnostic différentiel devait donec étre
posé; il est facile de le résoudre en considérant :

1° Que les troubles de I'incoordination motrice augmentent
dans l'obscurité, alors que I'absence de lumiere est sans in-
fluence sur les mouvements choréiques ; 2° que ces mouve-
ments ne se montrent qu’a propos de I'accomplissement d'un
acte intentionnel ; 3° qu’ils ne sont jamais composés de ces
mouvements irréguliers de flexion, d'extension des doigls,
d’abduction, d’adduction de la main ou du pied, comme dans
I'hémi-chorée, mais bien que l'incoordination se décompose
en une série de mouvements de directions indéterminées,
s'éloignant par des zigzags plus ou moins étendus de la ligne
droite que le membre devrait suivre, pour effectuer un mouve-
ment déiermine. :

Ainsi, si I'on prie un malade ataxique, chez lequel le
membres supérieurs sont alicints, de saisir un objet avee la
main, on le voit approcher sa main de I'objet, ouvrir celle-ci
démesurément, et aprés quelques efforts, le saisir violemment ;
il dépense une somme de force énorme relativement au but a
atteindr2. Tout autre est la maniére de procéder de 1’hémi-
choréique, il approche sa main lentement, doucement ; il veut
saisir I'objet, mais au moment ol il va réussir, un mouvement
involontaire contrarie son mouvement voulu ; il recommence ;
il le prend ; nouveaux mouvements de flexion, d'extension
des doigts qui, souvent, le forcent a lacher l'objet qu’il
tenait.

La trémulation des membres peut se rencontrer chez les
ataxiques, comme dans les autres affections méduilaires ;
quelquefois elle est trés-prononcée et prend alors le nom
d'épilepsie spinale (Brown-Séquard). Nous avons, dans notre
mémoire de coneours de I'an dernier, montré que I'empoison-
ment chronique par le plomb peut déterminer des phénoménes
d’incoordination motrice trés-marqués, susceptibles de guérir
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par un traitement convenablement dirigé ; il importe d'étre
prévenu de ce fait, qui, quelquefois, si les phénoménes moteurs
étaient prédominants dans un coté du corps, pourrait donner
lieu & un diagnostic différenticl avec I'hémi-chorée sympto-
matique.

Certaines paralysies saturnines, comme nous l'avons établi
avee M. Vulpian, sont d'origine centrale; elles tiennent & une
lésion de la moelle (cornes antérieures); peut-éire, dans ces
cas d’'ataxie saturnine, y a-t-il quelques modifications dans la
structure des cordons postérieurs.

OBSERVATION XLII.

ENCEPHALOPATHIE SATURNINE. ATAXIE.

Josselin Léopold, 42 ans, fumiste, entré le 8 avril 1874, salle
Saint-Raphaél, ne 11.

Renseignements. — Pas d’antécédents de famille. Il n’a pas,
avant sa maladie actuelle, été sérieusement indisposé; pas de
syphilis, pas d'alcoolisme. Le malade, fumiste de sa profession, a
commenceé i travailler i la fabrique de plomb a Clichy, & la fin
du mois de janvier dernier jusqu’au 25 mars; il n'y avail jamais
travaillé auparavant. Vers lafin de son séjour, il entune attaque de
coliques qui dura du 20 mars au 3 avril. Cing jours apres le dé-
but de sa colique, le 25 mars, une attaque d’encéphalopathie sa-
turnine se déclara; il était en train de se laver les mains, lors-
qu’il tomba en perdant connaissance ; il eut ensuite des mouve-
ments convulsifs ; cette attaque dura deux heures.

Quatre ou cing joyrs aprés, nouvelle attaque semblable & la
premiere ; elle ne dura quune heure. Il cessa alors compléte-
ment de travailler dans le plomb. Jusqu'alors les accidents
plombiques s'étaient bornés aux deux attaques mentionnées, et
4 un certain degré d’affaiblissement musculaire, limité au mem-
bre supérieur, et dont il s'était bien rendu compte. :

Le 2 avril, il remarqua qu’'il ne pouvait plus guére se servir de
ses membres supérieurs pour manger; lorsqu’il voulait porter a
sa bouche un verre par exemple, les bras étaient agités de se-
cousses telles, qu'il ne pouvait boire ; outre 'incoordination mo-
trice, la faiblesse musculaire était trés-prononcée.

Le lendemain, il éprouva quelques fourmillements trés-peu
marqués dans les membres inférieurs; la marche était encore a
peu prés normale. Au bout de quatre jours, le malade ne put
marcher que difficilement ; il était obligé de s’appuyer sur un
objet quelconque pour ne pas tomber, en méme temps il ressen-
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tit des troubles du cité de la Léte, il eut des maux de téte assez
violents avee diminution de la vue et de l'onle, surtout 4 gauche.
A mesure que les troubles de la marche se prononcaient davan—
tage, les mouvements d'incoordination des membres supérieurs
devenaient moins prononceés ; aussi le malade vovant cela, se
décida a entrer i I'hopital, surtout a cause de sa marche.

Etat actuel. — Hémicranie du coté gauche assez forte, s'éten-
dant au coté correspondant de la face, et présentant des exacer-
hations noclurnes. :

Pas de déviation des traits ; léger degré d’aneslhiésie & gauche.
Pas de paralysic des muscles de 'eeil ; la pupille gauche est plus
dilatée que la droile. L'oule est fortement diminuée & gauche,
la malade éprouve aussi, depuis huil jours, dans cette oreille,
des bourdonnements. Pas de tremblement de la langue ; liseré
plombigque sur les genﬂivea

Motilité. Membres supérieurs. — Dans les deux bras on trouve
une diminution considérable de la force musculaire ; cette dimi-
nntion est plus m{uquLe i {._,ﬂuum qu'a droite. Les masses mus-
culaires ne paraissent pas avoir subi de diminution apprécmhle
au niveau des derniéres vertébres cervicales et des premidres
dorsales, la pression provoque une douleur assez intense (point
d’hypéresthésie!l.

Dans les denx membres, 1l exisie de I'incoordination motrice
assez marqueée, do coté gauche surtout; le malade ne peut pas,
les yeux étant fermés, porter la main sur un point de la face,
sans talonnements; dans les deux bras, analgésie au pincement
et 4 la pigure, surtout & gauche,

Dynamoméire, main droite........ 3%
— — gauche........ 335

Membres inférieurs. — Incoordinalion motrice trés-apparente,
dans les mouvements des deux jambes. Lorsque le malade veul
exéeuter un mouvement, il n'y a pas adaplation exacte de U'effort
museunlaire an but a atteindre; la marche est tres-difficile; il
trappe le sol du talon en jetant les jambes en avant lorsqu’on lui
fait fermer les yeux ; il chancelle, et il tomberait s’il ne trouvait
a coté de lui un point d’appui.

Sensibilité. — Il exisle a la jambe gauche deux zones doulou-
reuses, au niveau des articulations du cou-de-pied et du genou ;
en oulre, il y a anesthésie des deux jambes, surtout & gauche;
anesthésie au conlact, & la température, a la douleur. Les mem-
bres inférieurs sont le siége d’'une excitation réflexe intense, mise
en jeu par la pression des parties douloureuses ; cette execilabi-
lité est surtout marquée & gauche. Les jambes ne sont pas dimi-
nuées de volume; il n'y a pas de contracture; la droite est plus
forte que la gauche. Toutes les aulres fonctions s’acecomplissent
normalement.

iy )
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Marche. Traitemeni. lodure de polassium, i gramume ; bains
sulfureux, deux par semaine.

13 avril., 2 grammes diodure de potassium. Le malade a
éprouvé dans les deux nuits qui viennent de 8’écouler, des cram-
pes musculaives spontanées assez fortes, empéchant le sommeil.

Ce matin, a la visite, il n'accuse qu'un peu de céphalalgie ; les
secousses musculaires ne se montrent qu'apreés exeitation, el seu-
lement du coté gauche ; 'imcoordination motrice est a peu prés
la méme aux bras et aux jambes.

16 gvril. La marche est mieux assurée ; il v a moins d’incoor-
dination motrice que lors de son entrée ; il a cependant de la dif-
ficulté & croiser ses jambes I'une sur 'aubre; les mouvements ne
sont pas coordonnés. L'excitation réflexe si prononcée dans le
membre inférieur gaunche, a diminué beaucoup ; la pression sur
les masses musculaires détermine des mouvements réflexes
moins prononeés quau début. Léger tremblement réflexe de la
plante du pied, lorsqu’on fléchit le pied sur la jambe.

L'hypéresthesie, au niveau du genou et du cou-de-pied a dis-
paru, exceplé a I'attache du triceps a la rotule. Les membres su-
périeurs présentent le méme degré d'incoordinalion qu'an début ;
la force musculaire est en partie revenue a gauche. La céphalal-
gie, quoique moins forte, persiste encore.

18 avrél. La marche est plus facile ; pourtant elle est encore un
peu hésilante et accompagnée d'incoordination et de tremble-
ments, surtout dans la jambe gauche.

20 aeril. Le malade a été pris dans la nuit, d'une douleur
vive au niveau du poignet gauche; on conslate, en effet, & la visite
du matin, que les articulations carpiennes sont le si¢ge de dou-
leurs provoquées par les mouvements communigués ou volon-
laires. Le médius et 'annulaire sont un peu fléchis, et lorsqu’on
essaie de les étendre, on provoque des douleurs violentes au ni-
veau du carpe. Léger gonflement & la face dorsale de la main.

22 avril. Le gonflement du poignet parait borné aux gaines du
fléchissenr sublime ; il s’élend & 5 ou 6 centimétres an-dessus de
Iarticulation ; la peau est 1'nuge et la pression est lrés-doulou-
loureuse.

La marche revient peu & peu a Véiat normal.

L’incoordination motrice des membres supérieurs est, elle-
méme, moins prononcée.

1 mars. On fail marcher le malade et on constate que l'alaxie
des membres inférieurs a disparu & peu prés complétement ; il
traine encore sa jambe gauche. L’ataxie des mewbres supérienrs
est peu changée, ce dont on s'assure en faisant fermer les yeux au
malade et en lui disant de toucher son nez avec l'exirémité du
doigt ; il vient tomber sur le menton ou sur la joue, puis ensuite
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il arrive sur le nez. L'incoordination, dans les denx membres su-
périeurs, est la méme.

15 mat. Examen de la sensibilité. Aux jambes, il y a diminution
de la sensibilité au contact et a la douleur ; il y a inexactilude
dans le rapport de la douleur au lieu execité. La température est
trés-bien appréciée ; le malade en percoit nettement les différen-
ces. Aux bras, diminution de la sensibilité tactile et dounloureunse ;
conservalion de la sensibilité a la température. A la face, la sen-
sibilité ne présente pas de modifications appréciables.

26 mai. Le malade part pour Vincennes.

L’état actuel estle snivant ; la marche est normale ; on n'aper=
coit aucune trace bien nette d'incoordination; il semble cepen-
dant que le malade élargisse un peu plus sa base de sustentation ;
cela n’a pas lieu d’habitude.

Si on le fait regarder en I'air pendant qu'il marche, on ne note
aucune trace d'incoordination.

La sensibilité de la jambe gauche est & peu prés normale; un
peu d’analgésie & droite; le contact et la température sont bien
moins percus qu'a gauche. Ces derniers jours, il a en quelques
douleurs spontanées dans les jambes, principalement i gauche.

Membres supérieurs. Lorsque le nralade porte son doigt au
nez, les yeux étant ouverts, il exécute ce mouvement facilement
et sans erreur de localisation. Si, au contraire, les yeux sont fer-
més, le malade n'exécute plus ce mouvement d'une fagon aussi
précise ; cependant il y a un grand progrés sur le passé, La sen-
sibilité est un peu modifice du coté gauche ; la douleur et la tem-
pérature sont bien moins senties qu'a droite.

Les organes des sens et l'intelligence ne présentent rien d’anor-
mal.

_Le 13 juin, le malade rentre a I'hdpital. Il est mieux sous
tous les rapports ; pourtant ses forces ne sont pas encore reve-
nues.

20 juwin. La marche esla pen prés normale; la jambe gauche
est tres-légérement paresseuse; il n'y a pas d'incoordination du
mouvement. .

L’incoordination motrice des membres supérieurs a compléte-
ment disparu; on constate cependant un léger degré d’hésitation
lorsque, les yeux fermés, le malade cherche i saisir les objels
qu'on lui dit de toucher.

Léger degré d’anesthésie dans la jambe gauche. Au membre
supérieur, la sensibilité au contact est légérement diminuée, et
I’indication est quelquefois fausse ; pas de thermo-anesthésie.

La force musculaire mesurée avec le dynamomeétre donne les ré-
sultats suivants :

~ Main droite...... T Ty )4 80
Main gauche.....,... AT LY SIS

ST |
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Différence de 50 avec la premiére mesuration.

29 juin. Le malade quitte I'hopital a peu pres complétement
gnérl ; il faut I'avoir suivi longtemps pour retrouver uoi que ce
soit de I'affection pour laquelle il était entré.

RErLExIONS. — Nous noterons dans cette observation :

1° La prédominance des phénoménes a gauche ;

20 L’ataxie irés-prononcée des mouvements aux membres
supérieurs et aux membres inférieurs ; leur apparition aprés
deux attagques d’encéphalopathie saturnine ; leur disparition a
lieu au bout de quatre mois.

Il n'est pas possible, dans le cas parliculier, de songer a
des phénomeénes dus a l'ataxie locomotrice ou a des lésions
médullaires quelconques. En effet, il n'y a point de douleurs
fulgurantes, en ceinture, de troubles de la vue, ete., dans la
premiére période ; la seconde période n’a pas été franche ; le
malade a été ataxique, il n’est jamais devenu paralytique; au
contraire, il a guéri et rapidement. Nous sommes donec bien
en présence de troubles du mouvement dus a Vintoxication
saturnine.

L’ataxie locomotrice peut se montrer chez les ouvriers qui
travaillent au plomb, et qui en ont subi les funestes effets,
absolument comme chez les autres; mais, chez eux, la ma-
ladie évolue en présentant ses caractéres habituels, facilement
reconnaissables.

6° Du tremblement hémi-latéral dans la paralysie
agitante. — Tremblement sénile. — Hémichoreée or-
dinaire.

S'il est une maladie aujourd’hui bien connue et nettement
séparée des autres affections chroniques du systéme nerveux,
dans lesquelles le tremblement constitue le phénoméne prédo-
minant du tableau symptomatique, c’est bien la paralysie
agitante.

Il peut se faire que le tremblement soit sous forme héni-
plégigne, ¢'est-a-dire qu'il affecte le membre supérieur et
le membre inférieur du méine coté; nous pourrions en rap-

8
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porter des exemples, car les paralysies agitanies sont nom-
breuses & la Salpétriére; mais nous eraindrions de donner des
proportions démesurées a ce travail ; du reste, il suffit de
signaler au point de vue du diagnostic, l'existence de cetle
forme clinique. Elle demande & étre différentice de I'iénzi-
chorée sympilomatigue.

Nous rappellerons : 1° que le début de I'affection, quelquefois
rapide, est habituellement lent, insidieux ; :

2° Que le tremblement est d’abord peu marqué, transi-
toire, mais que, bientot, il s’établit définitivement et devient
incessant ;

3° Qu'il s'exagére pendant les mouvements volontaires el
s¢ calme pendant le repos, pour ecesser définitivement pen-
dant le sommeil ;

4° (Qu’il est constitué par des oscillations rapides et régu-
liéres, entrainant les mains, par exemple, en dedans, en
dehors (elles décrivent une courbe elliptique & grand axe
vertical); qu'en outre, le pouce peut se mouvoir sur les doigts
comme dans I'acte de rouler une bouleite de papier (ete.)
(Charcot); le pied est souvent agité d'un mouvement semblable
A celui accompli dans 'acie de faire mouvoir une pédale.

Le tremblement possible de la langue, I'immobilité du visage
et des michoires, 'attitude des malades qui paraissent sou-
dés tout d’une picee, la rigidité des membres trembleurs;
I'impossibilité de I'arrét et de la marche, quand le malade va
devant soi, et surtout derriére soi (rétropulsion), tous ces
phénoménes viennent en aide au diagnostic, en supposant
que la simple étude du phénoméne tremblement ne suffise
pas.
~ Nous devons rappeler encore le cas suivant qui peut se

présenter.

Il peut se faire qu'un malade, atteint de paralysie agitante,
avec tremblement généralisé de tous les membres, soit frappé
d’hémorrhagie eérébrale ; dans le ¢oté hémiplégié, les trem-
blements cessent complétement; ils persistent au contraire
du coté opposé ; on peut avoir un instant d’hésitation, et se
demander si on n’est pas en présenee d'une hémichorée symp-
tomatique pree-hémorrhagique; la considération de la forme
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du tremblement suffira pour établir le diagnostic différentiel.

Jusqu'a présent, cette affection a déjoué tous les efforts des
histologistes ; nous avons fait six autopsies de femmes atieintes
de paralysie agitante ; une est morte de pucumonie; toutes les
autres ont succombé aprés aveir présenlé pendant une
vingtaine de jours, de la fievre (40° centigrades dans le ree-
tum), des eschares au sacrum, et, a I'autopsie, on ne trouva
rien ; sans doute, il y a euinfection puiride par la suppuration
des eschares.

L’examen de la moelle épiniére, soit a 'eeil nu, soit aprés
dureissement, de méme que celui du bulbe, et de la protubé-
rance, a montré que toutes ces parties étaient physiologiques.
Nousn’avons rien rencontré,non plus,soit ducoté des muscles,
soit du coté des articulations, pouvant expliquer la rigidité des
membres, et cette sorte de soudure génédrale du corps qui
donne aux malades atteints de cette névrose, une démarche si
parliculiére.

La paralysie agitante a été bien souvent confondue avee le
lremblement sénile, ce mot ne voulant pas dire qu'il n'y a
que les vieillards seuls qui le présentent, car des jeunes gens
en sont frappés; mais simplement ceci, que les vieillards le
sont plus souvent.

Le véritable tremblement sénile occupe la téte et les
méchoires; comme il est caraciérisé par ce fait méme, et que
bien rarement il gagne les membres, surtout ceux d'un
méme coté, nous ne faisons que le signaler.

Le phénomene {remblement peut se rencontrer dans bien
d’autres affections que celles que nous venons de passer en
revue dans cette étude diagnostique ; ainsi le tremblement des
alcooliques, des empoisonnements chroniques (plomb,
mercure, arsenie, sulfure de earbone, ete.), de la paralysie
générale, de la crampe des écrivains, celul des états
adynamiques, de la convalescence, etc.

Nous laissons de cité toutes ces variétés de tremblements,
parce qu’ils n’ont aucun rapport avec les mouvements de
I'hémichorée symptomatique ; ils sont trés-rarement, sinon
jamais, sous forme hémiplégique; d’ailleurs, tous ont quelque
chose de spécial; ils se monirent en méme temps que d'aulres
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symptomes plus fondamentaux, sous I'influence des causes
morbides qui les engendrent, symptomes qui suffisent pour les
spécialiser.

S'il est possible, et méme facile, d’établir le diagnostic de
I'hémichorée symptomatique, avec les diverses affections
qui peuvent la simuler, il ne faut pas oublier que ceite hé-
michorée ressemble absolument a 1'hémichorée ordinaire,
alors que les symptomes (mouvements involontaires) sont
bornés a un coté du corps.

A ne considérer que les mouvements,rien ne les différencie
de ceux de la chorée ordinaire, et d’apres les recherches du
docteur Moynier, ’hémianesthésie peut exister, comme elle
existe presque toujours dans I'hémichorée symplomatique;
mais dans ce dernier cas, les malades sont 4gés, trés-géné-
ralement ; il v a un début brusque, apoplectique, puis une
hémiplégie, incompléte, d’assez longue durée ; les muscles
étaient d’abord flasques; ensuite la contracture est survenue, .
et 4 ce moment sont apparus les mouvements choréiformes ;
de plus, il y a une limitation exacte des désordres moteurs a
un e¢6té du corps; l'autre coté est toujours respecté; en
méme temps, existent des troubles de la vue ; il n'y a pas
coincidence d’affections rhumatimales ; la durée de la maladie
est indéfinie ; tous ces caractéres séparent nettement
I'hémichorée ordinaire, de I'hémichorée symptomatique
(méme de celle que I'on rencontre dans les cours de certaines
tumeurs cérébrales).

Anatomie; Physiologie pathologique.

L'hémichorée par lésion organique du systéme nerveux
vient d'étre étudiée au double point de vue symptomatique
et diagnostigue; nous laisserons de coté I'éliologie, car c'est
celle de I'hémorrhagie, du ramollissement cérébral, des tu-
meurs enceéphaliques ; il nous faut maintenant, pour compléter
I'étude du phénomeéne, chercher 4 déterminer a quelles lésions
cérébrales il correspond et quelles explications physiologiques
en peut en donner. Nous serons foreé d’abandonner le terrain
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str des faits eliniques, de discuter des hypothéses, peut-étre
d’en proposer. :

Comme on le sait, Tiirck, le premier, indiqua le siége de la
lésion dans ces cas ol tout un edté du corps a perdu sa sen-
sibilité. M. Charcot précisa davantage. M. Veyssicre, dans sa
thése, donne et vérifie les conclusions de M. Charcot, car il a
pu, expérimentalement, reproduire I’hémianesthésie.

Dans son cours de 1875, M. Charcot est revenu sur ce
sujet et se fondant sur des faits nouveaux, il a formulé cette
opinion : que 'hémianesthésie était due & la destruction, par
lésion (hémorrhagie ou ramollissement) de la partie postérieure
du pied de la couronne rayonnanlte.

Nous avons répété les expériences de Veyssiere; comme lui,
nous sommes arrivé a produire I'hémianesthésie chez les
chiens en ne lésant juste que la partie postérieure du pied de
la couronne rayonnante.

Quelle est la conclusion possible de ces faits ?

('est ici que les notions anatomiques vont trouver leur
application; une seule peut étre formulée : dans cette partie
postérieure du pied de la couronne rayonnante existe un
carrefour ot sont logées toutes les fibres de la sensibilité
générale et spéceiale, destinées & une moitié du corps; c'est la
conelusion de la thése de M. Lépine.

Voila un premier point acquis, démontré. Ou vont toutes ces
fibres de la sensibilité générale et spéeiale? Ici commence
I'hypotheése ; trés-probablement, elles se rendent aux couches
corticales du lobe oceipilal, du moins e'est l1a ee qu'en-
seignent I'anatomie et I'histologie, mais tant qu’on n’aura pas
donné une observation d’hémianesthésie, par destruclion
totale du lobe oceipital, ce fait restera une hypothése. Nous
ferons remarquer immédiatement que la solution du probléme
physiologique a d’abord été donnée par la clinique ; ce n'est
qu’en se fondant sur les inductions légitimes qu’elle a fournies
qu'on a pu la reproduire expérimentalement.

Il faut bien insister sur ce point, pour accorder au symp-
tome hémianesthésie toute la valeur qu'il mérite, c'est gu'al
est rare ; les statistiques le prouvent ; done rien de commun

. comme I'hémiplégie liée & une lésion eérébrale, rien de rare
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Nous en dirons autant de l'extrémilé postérieure du noyau
caudé, et du tubercule quadrijumeaun ; ces lésions sont insi=
gnifiantes, ot clles sont loin d’élre constantes.

Il reste donc la lésion de la pariie postériewre du pied de
ld couronne rayonnante, comme pour I'hémianesthésie;
mais, quel est le faisceau qui, déirwit, irrité ou comprimé,
produit I'iémichorée? Est-ce le méme que celui de 1'hémia-
nesthésie. Non probablement, puisque ces deux symptomes
peuvent exister isolément? Les deux faisceaux, puisqu’ils
sont distinets, sont-ils éloignés 1'un de l'autre? ils doivent
étre voisins, car les deux symptomes existent souvent simulta-
nément.

M. Chareot, dans sa lecon sur I'hémichorée symptoma-
lique, a indiqué comme siége probable de ce faisceau, les
fibres qui, dans la couronne rayonnante, se (rouvent a coté
et en avant de celles servant de voies aux impressions
sensitives ; c¢'est la conelusion a laquelle nous avons été con-
duit par I'étude attentive des nécropsies rapportées plus haut.

Dans presque toutes les autopsies, il est expressément
noté que le pulvinar, partie postérieurc de la couche opti-
que, est détruit, ainsi que les fibres de la couronne rayon-
nante qui abordent cette partie de la couche optique, et celles
qui en partent; en méme temps, est lésé 'ensemble du fais-
ceau en rapport avee eette partie postérieure de la couche
optique, et dont les fibres précédentes ne sont qu'une éma-
nation.

Voila, nous eroyons, le faisceau dont la lésion (section,
compression, irritation) produit I'némichorée symplomatique,

Nous devons, comme eomplément d'étude de cetfle délerimi-
nation anatomo-pathologigue, donner le résultat de nos
expériences sur les animaux. :

Nous nous sommes servi do méme appareil que M. Veys-
sitre ; voici comment nous avons proeédé : nous avons mis i
nu, dans une étendue trés-limitée, la surface externe de la
paroi cranienne, au niveau de langle postérieur de U'apo-
physe zygomalique ; avee un perforateur, nous faisons une
petite ouverlure de quelques millimétres de diamétre seule-
ment ; par cette ouverture, nous introduisons un petit trocart
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econtenant dans son intérieur un ressort de montre dont on
peut faire sortir une quantité déterminée, et facilement calcu-
lable: nous donnons & l'instrument une direction en rapport
avec laligne oblique qui va de I'angle postérieur de 'apophyse
zygomatique, a I'angle externe de I'ceil ; aprés avoir enfoneé
de deux eentimétres dans la substance cérébrale, nous faisons
sortir le ressort de montre de quelques millimetres, et nous
lui faisons déerire dans D'intérieur du trocart, restant fixe,
plusieurs mouvements ecirconférentiels; nous lésons ainsi,
quand I'opération a été bien faite, la parlie postérieure de la
couche optique, dans une trés-petite étendue, et nous défrui-
sons tout le faisceau de la capsule interne, en rapport avee
cclle partie postérieure ; les autres lésions sont insignifiantes,
car le trocarl est presque capillaire, et & I'autopsie ¢’est a
peine si l'on retrouve la trace de son passage.

Voici les phénoménes que l'on observe. Immédiatement
apres opération (nous devons déelarer que dans les premieres,
nous tuions invariablement les chiens, parce que nous pénc-
trions trop profondément), survient une sorte d’état apoplecti-
que, qui dure de 5 4 45 minutes; larespiration estentrecoupée ;
I'animal, sans mouvement et dans le coma; puis, au boutde ce
temps, ou bien aprés une demi-heure, une heure, dans les
membres (antérieurs et postérieurs) du ¢oté opposé a la lésion,
apparaissent des sceousses involontaires, occupant surtout les
muscles de la cuisse et de I'épaule ; chez quelques-uns, il y a
eu des mouvemenis de flexion et d’extension des paties; ces
mouvements ont duré de deux & six jours; nous n'avons pas
encore pu garder un animal plus longtemps.

Chez la plupart, en méme temps que ces mouvements dans
les membres antérieurs et postérieurs du méme edté, on
observait de semblables contractions musculaires dans les
muiscles de la cuisse, du edlé opposé, mais moins fortes.

Pendant le repos, ces contractions musculaires diminuent
beaucoup ; elles augmentent au contraire pendant la marche.

Sur six chiens qui ont présenté ces mouvements, quatre
claient anesthésiques du méme coté.

- Nous ne sommes pas arrivé a produire d’hémiplégie flas-
que; on le sait, ce résultat ne s'obtient jamais chez le chien ;
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un certain temps aprés l'opération, la marche est possible; le
lendemain les chiens pouvaient courir; mais en marchant,
I'un d’eux jetait le membre antérieur du ¢oté apposé a la lé-
sion, en dehors, comme par une sorte de mouvement invo-
lontaire.

Nous avons pu expérimentalement, en lésant une partie
déterminée de la capsule interne et de la couche optique,
produire dans les membres du edté opposé des mouvements
involontaires, ayant duré plusieurs jours et qui probablement
duraient persisté beaucoup plus longtemps si les animaux n'é- -
taient pas morts: a ce point de vue, les expériences doivent
étre complétées.

Nous ne voulons rien conclure de plus; sont-ce 1a des mou-
vements analogues 4 ceux de la chorée chez 'homme? Mais la
chorée du chien n’existe pas, et ce que 'on déerit sous ce nom,
ressemble bien plus a4 la paralysie agitante, et, comme dans
cetle derniére maladie, les lésions sont encore a trouver ; nous
ne sommes done pas autorisé a dire que nous avons produit
des mouvemenis choréiformes, mais simplement que nous
avons donné lieu par une lésion déterminée de I'encéphale, &
des mouvements involontaires, persistants, mouvements ana-
logues jusqu'a un certain point, & ceux de I'hémichorée symp-
tomatique.

Nous fondant sur ces faits expérimentaux et sur le résultat
des autopsies, nous croyons pouvoir conclure : que la lésion
de 'ensemble du faisceaw qui, dans le pied de la cou-
ronne rayonnanile se lrouve en avant, en dehors des
fibres sensitives, el qui se compose des masses blanches
en rapport avec la parilie postériewre de la couche opli-
que, produil, par compression, par irrilation, ou par dé-
chirure, hémichorée symplomatigue.

Sans doute, les observations de tumeurs eérébrales ayant eu
comme symptome, dans le cours de leur évolution, des
mouvements choréiformes, n'ont pas absolument la rigueur
scientifique désirable ; cependant le siége est bien générale-
ment la partie postérieure de la couche optigue ; quant a la
compression par un foyer hémorrhagique ou ala déchirure
de ces fibres, le fait nous parait prouvé.



Est-ce dans ee faisceau de fibres lui-méme, que réside la
propriélé physiologigue en vertu de laguelle une lésion peut
produire 'Rémichorée ; ot, cetle propriété physiologique
quelle est-elle?

Pour la premiére question, nous nous trouvons en présence
d’'une hypothise probable, semblable a celle faite pour I'hé-
mianesthésie; peut-étre les fibres du faisceau hémichoréique
vont-elles se distribuer & la couche corticale, vers les cenires
snolewrs ? mais nous n'en savons rien.

Quelle est la propriété physiologique de ce faisceau ? Nou-
velle hypothése; on n'en sait rien, pas plus que I'on ne con-
nait sa destination définitive, comme rapports a la périphérie
du cerveau.

Done, il existe pour un eoté du corps, dans le pied de la
couronne rayonnante, un faisceau doué de propriélés felles,
que ee faisceaun étant irrité, comprimé ou deétruit, il s'en suit
des mouvements choréiques, sans doute parce que ce faisceau
est coordinateur du meuvement.

Nous pouvons maintenant interpréter les trois observations
qui se trouvent & la. fin de eclles relatives & I'hémichorée
symptomatique des fumeurs, celles de MM. Morat, Bou-
chut et de 'auteur anglais.

Le malade de M. Morat était un syphilitique; on peut sup-
poser I'existenee d'une tumeur siégeant au niveau de la cou-
che oplique, ou bien, une lésion de la substance corticale de
I'hémisphere, semblable a celles qui, ehez certains syphiliti-
ques, produisent des épilepsies partielles (du bras, de la
jambe) ; probablement parce que les centres moteurs de ces
parties sonl intéressés, ces épilepsies sont curables ; 'hémi-
chorée, dans ce cas, I'est sans doute.

Dans les observations de M. Bouchut et Handfield Jones
nous voyons I'hémichorée apparaitre a la suite d'une chute, et
cette hémichorée a guéri assez rapidement ; la derniére obser-
vation est moins probante, parce que le malade était en méme
temps saturnin ; de plus, les mouvements choréiformes étaient
geénéralisés ; sans doute, il y a eu compression du pied de la
couronne rayonnante par un caillot qui se sera résorbé.

En résumé et comme conclusion définitive, |'hémichorée
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III. Chien smdtin, 3 ans.
Opéré le 13 juillet, mort le 17 juillet.
Mémes phénoménes convulsifs ; point d’hémianesthésie.
‘autopsie montre la destruction totale de la couche optique ; le pied de
la couronne rayonnante est trés-peu intéressé, excepté & son point de con-
tact avec la couche optique.

IV. Chien boule dogue, 2 ans. Opéré le 15 juillet. Mort le 17 juillet. (Id.)

V. Chien boule dogue, 4 ans. Opéré le 21 juillet. Mort le 27 juillet.

Ce chien a vécu six jours, et, pendant ces six jours, il a piésenté un
tremblement convulsif trés-fort du ecoté droit (la lésion avait été faite &
gauche), et des secousses musculaires dans la cuisse gauche, mais bien
moins marquées qu’'a droite. Hémianesthésie.

La lésion comprenait toute la couche optique et la presque totalité du
pied de la ecouronne rayonmnante.

Les secousses convulsives s’exagéraient beaucoup quand le chien venait
de courir un peu , en marchant, il fauchait du membre antérieur droit, et sa
patte était porlée en dehors par un mouvement d'abduction involontaire.

VI. Chien ndtin, & ans, Opéré le 24 juillet. Mort le 27 juillet.

Le coma, chez ce dernier, a duré plus d'une heure ; les secousses con-
vulsives ne sont survenues que le lendemain matin ; dailleurs elles ont été
peu marquées.

La lésion était presque nulle au niveau de la partie postérieure de la
couche optique, de plus il y avait une légére hémorrhagie ventriculaire.

Ces expériences ont été reprises par M. Laborde, et nous en
avons fait de nouvelles. M. Laborde a produit, comme nous,
~ des mouvements choréiformes, en lésant les parties indiquées
plus haut ; sont-elles plus concluantes ? Nous n’oserions 1'af-
firmer, car il est un fait bien démontré, ¢’est la rapide appa-
rition des mouvements convulsifs des membres chez le chien,
par toute opération un peu grave sur le cerveau; pourtant
nous avons eu, quand la lésion portait sur le pied de la cap-
sule interne, des mouvements choréiformes, toujours prédo-
minant dans le coté opposé a la lésion, =

Valeur diagnostique et pronostique de hémi-
chorée symptomatigue.

Des faits éiudiés précédemment, il résulte que I'hémichorée,
par lésion eérébrale, précéde, accompagne ou suit I’hémor-
rhagie ou le ramollissement cérébral, ou bien qu'elle se ren-
contre dans I'atrophie cérébrale ou dans les tumeurs intra-cra-
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niennes ; I'anatomie pathologique montre le siége, toujours le
méme, de la lésion productrice du phénomene ; done, lorsque,
dans le cours d'une de ces maladies, on verra apparaifre les
mouvements de I'hémichorée, on pourra préciser, par avance,
le siége du foyer ou de la tumeur; voila un premier point.

Si I'hémichorée est post-hémorrhagique, sielle s'est éta-
blie assez longtemps aprés lattaque apoplectique, on peul
alfirmer qu'elle durera toute la vie ; elle est alors d’un signe
pronostique facheux, car elle indique l'incurabilité de ces
mouvements involontaires ; et, en effet, le faisceau conducteur
de la capsule interne a été détruit ; il ne se réparera pas.

Prae-hémorrhagique. L'hémichorée peut étre le signe pré-
curseur de 'attaque de ramollissement ou d’hémorrhagie cé-
rébrale, et nous ajouterons que ces cas sont presque toujours
mortels.

Relativement a 'atrophie eérébrale ou aux tumeurs, I'hémi-
chorée est un symptome surajouté pouvant servir au diagnos-
tic du siége, en méme temps qu'il devient le complément des
autres symptomes ; et, comme on le sait, ce n’est que par la
considération de I'ensemble symptomatique qu’on arrive a la
détermination de ces maladies.

Dans ce cas, I'hémichorée est un phénoméne grave, de fa-
cheux augure pour le diagnostic, au moins pour les tumeurs.

En somme, I'hémichorée symptomatique a une frés-gr ande

.valeur au point de vue de la localisation du siége; elle peut
étre I'avant-coureur d'une attaque apoplectique ; et, pour le
pronostie, il importe également de prendre ce phénomeéne en
considération,
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L'hémichorée ordinaire peut done, symptomatiquement, ne
pas différer de 'hiémichorde due a des lésions cérébrales.

Le siége de I'iémichorée cérébrale élant déterming, on
peut dire que trés-vraisemblablement ecelui de 1'hémichorée
vulgaire est le méme ; quant a la nature de la lésion, elle
n'est pas connue.

Les auteurs anglais ont tenté de résoudre le probléme du
siége de la chorde ; ils ont fail fausse route, parce qu'ils ont
abordé la question par son c6té jusqu'a présent insoluble.
Parmi eux, Tuckwell est celui qui est allé le plus loin ; et,
chose curicuse, il rapporte plusieurs observalions d'/fién:i-
chorée ordinaire avec rluwanatisine, endocardile, embolie
de Pariére oplique postérieure, précisément celle dont Ia
lésion détruit le faisceau qui probablement est e siége de
I'hémichorée cérébrale. Voici le résumé de l'une de ces
observations :

Embolie de la division de Uariere cérébrale postericure gud se
rend @ la partie postéricure de ln couche oplique.

Enfant igé de 13 ans; entré & 'hopital le 17 avril 1869 et mort
le 6 juin 1869.

Attaque de rhumatisme articulaire aigu.

Endocardite. Chorée générale de plus en plus intense, mort
dans le ecoma.

Avtopsie. L'artére cérébrale posterieure gauche, a partir de la
troisitme division, est obstruée par un caillot fibrineux ; un ra-
mollissement blanc occupe la couche oplique et lu substance
blanche postérienre; la lésion par conséquent était d'un seul
colé.

Ce fait n’est pas parfaitement explicite, mais nous ferons
remarquer quiil date de 1869, époque a laquelle 'attention
n’était pas attirée vers l'étude de ces phénomenes ; s'il se
confirmait par de nouvelles autopsies, il viendrait singuli¢re-
ment fortifier I'hypolhése que nous soulevons, et cependant
la chorée était généralisée.

Sans doute, tous les cas d’hémichorée ou de chorée vulgaire
ne sont pas accompagnés d’hémianesthésie, el nous avons
fait voir que dans I'hémichorée symplomatique, il n’y avait
pas nécessairement 'hémianesthésie ; 'absence de ce dernier
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phénoméne n’enléve done aucune valeur a I'hypothése, quj
place le siége de la chorée dans un point déterminé du cer-
veau, mais, ce n'est qu'une hypothése soutenable et, dans
tous les cas, plus facile & justilier que toutes celles données
jusqu’a présent sur le siége de cette maladie.

On a dit que la lésion de la eérébrale postérieure suffisait
pour produire I'hémichorée, quand 'artére optique postérieure
est intéressée ; cela est vrai, mais quand elle ne l'est pas, le
lobe oceipital peut étre détruit sans que I'hémichorée en soit
la suite. _

3° L'étude diagnostique de I'hémichorée symptomatique
nous a conduit a passer en revue un certain nombre de freni-
blemends qui peuvent étre confondus avee les mouvements
choré iformes ; nous aons cherché a4 mettre en relief ce fait
clinique que chez les hémiplégiques fremblewrs, comme dans
les cas d'atrophie cérébrale avec fremblement, dans les
myélites chroniques (sclérose des cordons latéraux, sclérose
en plaques),alors quele phénoméne {remblement estlesymp-
tome principal de la maladie, de méme pour le tremblement
des hystériques (la lésion de la paralysie agitanie n’est pas
connue ; nos six autopsies, comme celles faites antérieure-
ment, ont été négatives), ce tremblement était toujours du &
une lésion des cordons latérawx de la moelle ; peut-éire en
cherchant dans cette voie, aura-t-on 'explication anatomique
et physiologique de presque tous les fremblements.

M. Hallopeau dans sa thése, M. Charcot, M. Séguin dans les
Archives de physiologie,ont tenté de donner une explication
du lirembleinent dans ces cas ol les cordons latéraux sont
sclérosés; 'hypothése suivanie de M. Charcot frappe le mieux
Vesprit :

« De méme que, quand un appareil électrique est composé
de fils dont quelques-uns sont altérés, le courant électrique
passe par saccades, de méme il est probable que la puissance
excito-motrice, partant du systéme nerveux central et tra-
versant un cordon latéral dans lequel des tubes nerveux sont
détruits, au lien d'engendrer un mouvement régulier, celui-¢i
est saccadé et devient le tremblement. » :

4° Nous avons consigné, dans le cours de ce travail, un
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grand nombre de faits cliniques et expérimentaux, relatifs a
la lésion, circonscrite ou un peu étendue aux parties voisines
de la couche opligue ; le tableau symptomatique, placé en
regard des lésions, nous permet d’alfirmer que la destruction
des couches optigues, exactement limitée & ces ganglions,
ne détermine que des paralysies de la motilité sans amener
la moindre diminution de la sensibilite.

Nous pourrions encore produire, en faveur de cette opinion,
lrente-cing observalions que nous devons a 'obligeance de M.
Vulpiar : ce serait donner, a cc travail déja long, trop d'exten-
sior ; elles sont absolumeni confirmatives des opinions émises
dans les lecons sur la physiologie de la couche optique (1866).
(Lecons sur la physiologie du systéme nerveux, par A. Vul-
pian). Todd et Carpenter ont placé le sensorium commune
dans les couches apligues ; pour ces physiologistes, toutes
les fibres des faisceaux postérieurs de la moelle allaient se
terminer dans ces ganglions ; et, non-seulement ils étaient le
centre commun des sensations, mais encore le foyer d'origine
des nerfs sensififs.

Ces idées, combattues par Longet, MM. Vulpian, Bastian,
Broadbent, Nothnagel, viennent d'éire reprises, tout récem-
ment ,par M. Crichton-Browne. Se fondant sur les expériences
de M. Ferrier, et sur les faits cliniques qu'il a observés, ce
physiologiste affirme que lors de la destruction de la couche
optigue, ce n'est pas seulement la sensibilité qui est abolie,
mais aussil'excilabililé réflexe ; cetie opinion est absolument
~en désaccord avec celle que nous avons émise plus haut ; la
lecture attentive du travail de M. Crichton-Browne n'a pas
changé !a notre, et nous sommes absolument convaincu que
dans fous les cas qu’il ecite, il y a eu compression, par le sang
épanché, du faisceau de la capsule interne qui renferme
toutes les fibres de sensibilité d'une moitié du corps ou du
pédencule cérébral correspondant; la couche optique n'a
rien 4 voir dans la perte de la sensibililé.

5° Nous avons montré,  par des exemples, comment le
satwrnisime chronigue pouvait, a la suite des attaques d’en-
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