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LA PATHOLOGIE MENTALE [
(eres, on voit que ces deux perséculés sont aussi difiérents
que possible I'un de l'autre. Le premier est une viclime
innocente : si on le tourmente, ¢’est par malveillance pure,
el il proteste avec énergie et hauteur contre les procédés de
ses ennemis. Le second est, an conlraire, un timide et un
résigné: il souffre sans doule des propos injurieux qu'on
tient sur lui, mais, avant d'accuser les aulres, il commence
par s'accuser lui-méme : ses ennemis sont des malveillants
sans doule, mais c’est lui qui a fourni le prétexle a celle
malveillance. La signification clinique de ces deux ordres
d'idées de perséculion est trés différenie; jaurai un jour
I'occasion de vous le monlrer.

Daillears, I'étude attentive des symplomes ne permet pas
seulement d'en mieux préciser la walewr séméwlogique ;
elle nous sert aussi & élablir, ce qui en pathologie menlale
a une grande importance, Dordre de subordination des
phénomeénes mentaux les uns a I'égard des aulres. Clest
ainsi qu'en pénélrant par une analyse psvchologique plus
inlime au-dessous des conceplions délirantes des mélanco-
liques, on a pu se convaincre que ces conceplions ne sont
apres tout que le revélement accessoire d'un trouble cénes-
thésique plus profond, qui est dans 'hisloire clinique de la
Iypémanie le phénomene fondamental. Ce (rouble cénes-
thésique, sensation consecienle ou inconsciente de malaise,
d'impuissance, de douleur vague inléricure, parait élre
d'ailleurs & Porigine de beaucoup de délires, peul-élre de
tous, si bien que, dans la folie, — c'est encore 'analyse
psycho-pathologique qui I'a montré, — les troubles intel-
lectuels plus apparents et plus brayants ont moins d'impor-
tance que celui des émotions. Comme 1'a éerit Falret, « la
lésion que l'on “doit surtout éludier avee soin dans les
maladies mentales, c'est celle de la parlie affective de notre
élre, la lésion des sentiments el des penchants ». Aussi
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LE DELIRE DE PERSECUTION 29

Le malade que je viens de vous présenler es;.tun ype trés
remarquable de délirant perséculé : son intelligence encore
vive ef la facilité de son élocution méridionale contribuent,
vous 'avez vu, & donner des couleurs (rés accenluées i ses
conceplions délirantes. De plus, ce perséculé apparlient
bien cerlainement au groupe des délirants echroniques, tels
que les comprend M. Magnan: nous retrouvons, en effet,
dans ce cas, et le début tardif des troubles mentlaux, au
moins caraclérisés, el leur développement non pas brusque,
mais progressif, et la premiére phase d'inquiélude avec
interprétations maladives, et la seconde avee les idées de
persécution nettement accusées et les hallueinations qui
leur servent d’aliment. Le tableau est complet, sauf les hal-
lucinations de la sensibilité générale qui sont habituelles
en pareil cas et que jusqu'a présent nous n'avons pas rele-
vées chez Peyr...

Eh bien, Messieurs, que va devenir cet homme? Vous le
pressentez déjh, d’aprés ce que je vous ai dit au début de
cetle lecon. Ils'agit Ia d'un délire chronique, c’est dire que
nous sommes en face de teoubles imcurables. Vous savez,
d'aulre part, que si la maladie obéit & la régle habituelle en
pareil cas, elle doil, non pas rester slalionnaire, mais fran-
chir une troisieme étape, celle des idées ambiticuses, pour
aboulir plus tard & la démence.

Comment, chez les perséeulés, les idées de arandeur
arrivent-elles & s'installer? J'ai eu déja Ioceasion de vous
le dire dans une de nos précédentes lecons : je ne ferai que
vous le rappeler briévement aujourd’hui. 11 est des cas dans
lesquels on voit apparaitre la mégalomanie sans qu'il soit
possible de saisir sur le vif le mécanisme psychologique qui
lui donne naissance. Mais, d’autres fois, ¢'est une halluci-
nation qui fait éclore I'idée d'une personnalité nouvelle : le
malade entend une voix qui lui dit par exemple: « Tu es







LE DELIRE DE PERSECUTION 3

la concierge I'insultait derriére les cloisons: tous ces phé-
noménes ne firent que se développer et, au bout d'une dou-
zaine d’années, le délire de perséculion battait son plein.
Aprés de nombreux changements de domicile, M™ B... vint
a Paris, toujours perséeulée par les bobs et les majors.

En juillet 1886 se manifestent en plus des idées d'empoi-
sonnement et, & ¢oté des hallucinations de l'ouie, on nole
des hallucinations du gont, de l'odorat, de la sensibililé
générale : la malade se plaint d’odeurs piquantes, de gouls
dcres dus a la morphine et & I'arsenic que I'on jette partout ;
on lui fait des conlusions, ele.

Les tendances ambitieuses, signalées dés 1886 par
M. Briand, se sont ensuite développées, el, aujourd’hui,
M B... prétend s’appeler Louise B..., dile Russie, vicom-
tesse de B.... Elle posséde une forfune qui se chiffre par
milliards.

Nolez (¢'est un point sur lequel jappelle incidemment
volre attenlion, car j'aurai & y revenir par la suite), notez
que chez cette femme les idées mégalomaniaques n'ont pas
effacé les idées de persécution. La malade est dissimulée,
violente : elle accuse son frére de vouloir la dépouiller de
ses biens et profere des menaces contre lui. A diverses
reprises elle a éerit, en bonne perséculée qu’elle est, de
nombreuses letires de plaintes et de protestation aux aulo-
rités, el, si elle sort, comme elle le demande, elie annonce
quelle trouvera le moyen de se venger des torls qu'on lui
occasionne.

Remarquez anssi, en passant, que celte femme est affec-
Lée @'un bégayement trés accentué: dans un instant jaurai
i appeler volre attenlion sur celle particularité,

Voild done une malade qui délire depuis vingl-cing ans.

Pendant vingt ans elle a été une perséeutée pure, aujour-
d'hui elle est & la fois perséculée et ambilicuse.
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danse de Saint-Guy, el un peu plus lard Lrois ou qualre
altaques de nerfs.

Ses antéeédents héréditaires ne sont pas trés chargés : il
n'yapasd'aliénés dans la famille ; le pére, mort & soixanle-
cing ans, était violent el emporté ; la mére a succombé &
soixanle-quinze ans, hémiplégique.

Remarquez que les oreilles de cetle femme sont mal
ourlées. Celte malformation serail fréquente dans la famille :
elle existerail ou aurait existé, parait-il, chez la mére, chez
une sceur el un frerve.

Il n'y a guére plus de deux ans que la malade, qui, jusque-
la, avail mené une exislence réguliére, a présenlé les pre-
miers signes de dérangement mental. Elle s'imagina
qu'un instituteur, son voisin, 'avail remarquée, et elle se
mit & lui faire des avances. Elle recherchait toujours les
occasions de le rencontrer et se promenait chaque jour
devant I'école, épiant le- moment ot il sorlirait. Puis des
désordres plus sérieux ne tardérent pas & se manifester : des
idées de persécution apparurent, qui ont persisté depuis el
quelle raconte, comme vous allez pouvoir en juger, sans la
moindre difficulté.

Une bande payée par les rovalistes, et dont l'institu-
teur est un agent actif, s'acharne aprés sa personne. Ses
ennemis ont placé pres d'elle, dans sa maison. une femme
chargée de la surveiller. Elle prétend que cette personne a
voulul'empoisonner : & différentes reprises, il lui est arrivé
draccepler d'elle un verre de rhum ; chaque fois, elle a 616
prise de somnolence et d'élourdissements ; tout cela ne lui
semble pas naturel.

On agit sur elle par le magnétisme ; on l'endort el on
profite de son sommeil pour s'introduire chez elle ol se
livrer sur sa personne a des actes indécents. Elle est con-
vaincue qu'elle a élé plusieurs fois enceinte et qu'on 'a fait

o
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intelligence vive : ¢’était un bon employé doué d’une réelle
instruction. C.... au conlraire, esl un cerveau faible : &
P'école, elle n'a jamais appris grand'chose.

Chez Peyr... on ne constate aucune de ces malformalions
qui indiquent un développement défectueux de I'organisme.
Rosalie C..., au contraire, a les oreilles mal ourlées, el vous
n'ignorez pas la significalion de celte difformité. De plus,
elle a eu la danse de Sainl-Guy a I'époque de la puberlé el,
un peua plus tard, desattaques de nerfs, ce quiindique 'exis-
tence chez elle d'une prédisposilion accusée aux troubles
nerveux.

D’aulre part, Peyr... a consfruil lentement son délire: il a
mis dix-sept ans a arriver au point ot il en est, tandis que
Rosalie C... est entrée rapidemenl dans le délire de persé-
culion : elle est malade depuis deux ans & peine. Enflin, les
hallucinations ont joué un role important dans 1'édifica-
tion de la systématisation délirante chez le premier malade,
tandis qu’elles ont toujours fait défaut chez la seconde qui
n'est pas allée au-deld des interprétations fausses.

Ces différences aulorisent & séparer, I'un de 'aulre, les
deux malades et a les classer dans des groupes distincts :
Peyr... représente le type du délire de persécution o épo-
lution progressive et systématique, tandis que Rosalie (...
serait & ranger dans le groupe des persécutés dégéneérés.

De méme que nous avons pu opposer I'un i aulre ces
deux perséeulés purs, de méme il nous esl possible d’op-
poser a R..., perséculée arrivée & la phase de délire ambi-
lieux, des perséeutés ambilieux d'un autre ordre.

Voici une malade avec laquelle j'ai déji eu P'oceasion de
'vous faire faire connaissance: clest cetle femme, dgée
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Ce dernier a dépensé les revenus de sa femme avec des
concubines : elle reconnait dans la salle six de celles-ci.

En méme temps que perséculée, vous ai-je dil, celle
malade est une délirante ambitieuse. Elle posséde de nom-
breuses maisons a4 Paris et en provinee ; elle a des valeurs
considérables. Léopold, roi des Belges, qui est son pére,
lui aurait envoyé 100.000 francs. Louis-Philippe I'a consti-
tuée son unique héritiére; il élail son grand-pére paternel,
el Charles X son grand-pére maternel.

Léop..., comme R..., esl, vous le voyez,-une perséculée
mégalomane, mais chez elle le délire s’est installé et déve-
loppé tout autrement que chez la premiére malade. 11 n'a
pas évolué d'une fagon progressive, mais par poussées
successives, séparées les unes des aulres par des périodes
d’accaimie et méme de guérison apparente. De plus, les
idées de grandeur, au lieu de se méler tardivement aux
idées de perséeution, les ont accompagnées d'une facon
précoce et ont, pour ainsi dire, marché parallétlement avee
elles.

A n'envisager done que I'évolution des troubles mentaux,
Léop... est trés différente de R..., chez qui la systémali-
salion délirante s'est édifiée avee lenteur el d'une facon
progressive.

D’apres ce que je viens de dire, vous avez pu consfaler,
Messieurs, que nos derniéres malades, bien que présentant
avec les deux premiers une grande ressemblance, s'en
différencient cependant par plus d'un caractére. Les par-
tisans du délire chronique n’hésiteraient pas & opposer
calégoriquement les uns aux autres; les premiers seraient
considérés comme affectés du délire de perséeution d évo-
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affectent des allures plus chroniques, mais ne suivent, dans
leur évolution aucune regle constanle.

(Vest le mérite de M. Magnan et de ses éléves davoir
insisté sur les différences réelles el souvent tranchées qui
existent entre ces deux calégories de délire de perséculion.
La distinction que M. Magnan s'est attaché & metlre en
relief a plus qu'un intérét théorique, elle a une réelle portée
pratique : tandis, en effet, que le délire de perséculion a
évolulion syslématique ne guéritjamais, les aulres guérissent
souvenl.

Mais le pLire coroNtoUE conslitue-t-il une espéce morbide
parfaitement distincle, qu'il est loujours possible de diffé-
rencier des délires dils des dégénérés 7 N'existe-l-il pas des
[ypes intermédiaires qui relieraient les unes aux aulres
les formes extrémes, si bien déerites par M. Magnan? Au
lien de conslituer une espéce nosologique vraiment & part
parmi les vésanies, le délire de persécution & évolution
syslémalique ne serait-il pas simplement une variélé
clinique dans un groupe dontles membres extrémes seraient
trés dissemblables, mais ne seraient point séparés par un
abime el se rejoindraienl au moyen d'échelons inlermé-
diaires ? Ce sont 1a, Messieurs, des questions que je voudrais
chercher a résoudre.

Passons en revue, afin d’en apprécier la valeur, les carac-
teres qui ont été considérés comme propres au délire chro-
nique et suffisants pour le différencier netlement des délires
de perséeution dits des dégénérés. Ces caracléres vous les
connaissez déja: je vous les rappelle succinelement : 1° chez
les dégénérés, hérédité lourde; chez les déliranls chro-
niques, peu ou pas d'hérédité ; 2° chez les dégénérés,
signes physiques et psychiques de dégénérescence, symp-
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ment. cela nous parail cerlain, chez les délirants EllI‘DIIi{]I}{EF
que chez les autres perséeutés. Mais ils peuvent H{'!illlllu;u_llﬁ
'observer aussi chez eux. Sans invoquer & cel égard les hui:&;
rapportés par divers auteurs, dont pIusicnr:«a.sm]L Elesa parli-
sans résolusde I'autonomie du délire chronique, il me sul-
fira de vous rappeler que la malade R... est affectée d'un
hégayement des plus nets, qu'il ne vous a pas éLé L]!rﬁj:llﬂ
de constater. M. Séglas, dailleurs, & la Société médico-
psychologique, a insisté sur les caracleres de (}égén&reﬁcenm
présentés par cette femme. Il ne serait pas juste non plus
de dire que les délivants chroniques ne présentent jamais
d’anomalies cérébrales avant l'apparition du délire: Peyr. ..
nolamment, s'est fait remarquer dés adolescence par la
violence el lemportement deson caractére. Aussije pense, et
¢'est un point sur lequel je me permels de différer d'avis
avec M. Magnan, qu'il n'est pas exact d’avancer que les dé-
générés ne puissent devenir & leur heure des perséeulés i
évolulion svstémaltique. Ce que je crois en revanche, c'est
que tous les dégénérés n'en sonl pas capables : pour faire un
délire de persécution & évolution, il faut une intelligence
suffissamment puissanle que ne possédent pas notamment
les dégénérés débiles.

Quant & I'époque de début du délire chronique, il n'est
pas douleux que, d'ordinaire, elle est assez reculée. Elle
correspond & 'dge adulte. Celte régle souffre cependant
quelques exeeptions. Chez M™ B..., par exemple, les pre-
miers symplomes se sont manilestés au plus tard & age de
vingt-qualtre ans. Il ne faut pas oublier d’ailleurs que, si les
délires de perséeution des dégénérés peuvent se montrer
d'une facon précoce dans 'adolescence ou méme I'enfance,
quelquefois aussiils n'apparaissent que fort lard. Rosalie C.,
vous vous en souvenez, est devenue perséculée & quarante-
cing ans.
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DES NEREFS CUBITAL ET MEDIAN DU COTL DIROIT ARG

Mais poursuivons I'examen. Yous voyez que les 2%, 3°
el 4° espaces inlerosseux sonl, ausst bien sur la f:i’l.tll?: pal-
maire que sur la face dorsale de la main, mais prineipale-
ment sur cette dernieére, légéremenl excavés. Les muscles
qui les remplissent & I'étal normal, ¢'est-d-dire les 2°, 3° el
4* interosseux dorsaux, les 17, 2¢ el 3° interrosseux pal-
maires. ont certainement diminué de volume. La parlicu-

Fig. &. — _",l|'4,:-l|l-.i_|' de Nadduelear do ponce et iles inlerosseux
de 1o main droite 1.

larité devient d'autant plus aisément appréciable quon
inspecte comparalivement la main droite et la main gauche.
Au reste, l'atrophie de ces divers inlerosseux se révele
encore par l'insuffisance des mouvements auxquels ils con-
courent; je vais vous en donner la preuve. Vous n'ignorez
pas que les inlerosseux dorsaux el palmaires ont, d'une
parl, une action commune qui consiste & fléchir la premiére
phalange sur les mélacarpiens et & étendre les deux der-

! Les clichdés des dessins qui figurent dans cette lecon nous ont ¢té obligeam-
ment prélés par MM, Corré el Naud, cédileurs,
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268 LA CHOREE CONGENITALE

La face, vous le voyez, esl Lrés peu grimacante ; ¢'esl &
peine st l'on conslale quelques mouvements deslévres. Mais
vient-on & commander & I'enfant de tirer la langue, on voit
que celle-ci exéeule des mouvemenls d'élévation, d'abaisse-
ment, de port & droile ou & gauche de la poinle de I'organe.
En méme temps les muscles du visage se mettent i grima-
cer : le fronl se plisse, les
ailes dunezserelévent,ele.

Les mouvemenls invo-
lonlaires de la langue
expliquent, au moins en
partie, les froubles de la
parole que présente le ma-
lade. Dés que nous le fai-
sons causer, en effet, nous
constatons d’abord que la
voix esl nasonnée, comme
si le voile du palais se
contractaitinsuffisamment
ou irrégulierement, et lais-
Fio. 9. — Chorée congénilale (dix ans).  Sail passer par les fosses

nasales une partie de la
colonne d’air qui, normalement, doit étre expulsée par
la bouche; en outre, la parole est peu nette, entrecoupée,
comme bredouillée, ce qu'expliquent les contractions
incoordonnées des muscles de la langue.

Examinez maintenant les membres, et d’abord les membires
supériewrs @ les doigts sont animés de mouvements de
flexion el d'extension ; I'avant-bras se place alternativement
en pronation et en supinalion; vous voyez les bras se flé-
chir, s'étendre, se porter en rolation en dedans ou en
dehors.

Remarquez que ces contractions museculaires involon-
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LA MIGRAINE OPHTALMOPLEGIQUE 315
obliger & tenir, jusqu'd nouvel ordre, les deux sy ndromes
pour trées distinels,

Elant admis que la migraine ophlalmoplégique est une
migraine spéciale el bien & parl, recherchons quelle idée
T'on peut se faire du mécanisme qui commande ses deux
symplomes cardinaux, la dowleur et la paralysie.

En ce qui concerne la douleur, MM. Parinaud et Marie
I'avaient localisée au trijumean, d’ol le nom qu'ils avaient
proposé de donner & Taffection: néeralyie el paralysie
ocuwlaire. Mais I'examen des divers cas montre que la dou-
leur ne se canlonne pas sur le trajet de la 5° paire: elle est
plus diffuse, plus vague, plus profonde que ne sont les
douleurs névralgiques. Elle rappelle celle de la migraine
vulgaire, ¢’est dire que sa pathogénie précise nous échappe;
je ne pourrais, & cel égard, que vous rééditer les intermi-
nables discussions qu'a provoquées la physiologie patholo-
gique de I'hémicrinie, etj’aime mieux vousrenvoyer simple-
menl aux (raités de pathologie ol vous verrez qu'on n’est
pas encore fixé surla part qu'il faut faire au trijumeau ou au
sympathique, & I'excitation ou & la paralysie de ce dernier
nerf.

Quant & la paralysie, elle doil nous arréler un instant.
Une premiére question se pose lout d’abord : le trouble
ou la lésion, quels quils soient, qui la déterminent, inlé-
ressenl-ils le noyau méme du nerf, ¢'est-i-dire son origine
pédonculaire, ou les fibres nerveuses apres leur sortie de ce
noyau? On s'accorde, en général, & considérer lo paralysie
comme PERIPHERIQUE, el cela pour deux raisons: parce
quelle est fotale et parce qu'elle est wnilatérale. Voyons
ce que valenl ces arguments. Tout d'abord la lecture des
observalions nous apprend que la paralysie n’est pas tolale
dans tous les cas. Ainsi MM. Parinaud et Marie observérent
chez leur malade intégrité du releveur de la paupiére ;






LA MIGRAINE OPHTALMOPLEGIQUE 317

A dix-neuf ans, deuxiéme paralysie ; durée, dix jours ;

A vingl-lrois ans, (roisieme paralysie ; durée, un mois ;

A lrenle-cing ans, qualriéme paralysie : & ce moment
survinrent des accidents cérébraux sans fievre ; le malade
se milt & délirer, tomba dans le coma et mourul.

L autopsie permit de conslater une méningile partielle de
la base de cause inconnue. Un exsudal abondant, de nature
indélerminée, englobail la portion basilaire du moleur ocu-
laire commun ; la pie-mére élail épaissie au niveau de la
lésion du nerf.

2" Cas de Weiss (Wiener medic. Woehenschrift, 25 avril
1885). — Hisloire clinique : il s’agit d'une femme phtisique,
entrée & I'hopital sans aflection oculaire le 2 septembre 1834,

La malade alfirme que, depuis son enfance, elle serait
affectée fous les ans de paralysie transitoire du moteur ocu-
laire commun. Le 8 seplembre, il se produit & 'hopital une
paralysie du nerf, qui a disparu jusquau 20 seplembre.
Le 14 oclobre, nouvelle paralysie fotale persislant jusqu’a
fin oclobre, & la suite de laquelle il resle un léger plosis.
Lnfin, le 20 novembre, on conslate de nouveau une paralysie
complele du moleur oculaire commun, alleignant aussi bien
les branches exlernes que les branches internes.

Liautopsie faile par le DF Kolisko monlra les lésions sui-
anles : phtisie pulmonaire tuberculeuse. L'oculomoteur
commun du eolé gauche est aplati, grisitre ; dans ses racines,
a sa sorlie du pédoncule cérébral, exislent des granulations
tuberculeuses confluentes. Les muscles innervés parce nerf
sonl affectés de dégénérescence granulo-graisseuse.

3" Cas de Thomsen (Avchiv. fir Psychiatrie, t. XVIII;
p. 259). — Histoire elinigue : & cinqans, & la suite de cépha-
lées el de vomissements, le malade eut une premiére
allaque de paralysie du moleur oculaire commun de 1'mil
droil. La migraine avec paralysie conséeulive se reproduisit,
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LES POLYNEVRITES 331
passage el relenue qu'elle n'est pas habituelle dans aflection
qui nous oceupe,

En méme lemps que les douleurs, on conslatail des troubles
paralytiques cttrophiques qui onl aujourd’hui complélement

Fig. 44, — MNévrile ;|':L'c|-|l'lqlu'.

disparu : il y avait un amaigrissemenl général des muscles
des quatre membres, mais accusé surtout au niveau du tri-
ceps fémoral et des muscles de larégion externe de la jambe.
La paralysie ¢lail trésincomplete aux membres supérieurs :
tous les mouvemenls étaient faibles, mais possibles; les
mains n’'élaient pas tombanles. Au conlraire, les mouve-
menls d'extension de la jambe sur la cuisse élaient devenus
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qui résultait de la paralysie. Il en élail de méme pour la
jambe qui arriva & se fléchir sur la cuisse au point que le
talon vint appuyer sur la fesse el v délermina un éry-
théme par pression. Ces atlitudes fixes étaient la conscé-
quence d'un trouble trophique secondaire qu’on observe
souvenl en pareil cas, je veux parler des réfractions qui se
produisent au niveau de cerfains des tendons des muscles
antagonistes des masses musculaires paralysées.

Pour remédier & ces rétractions tendineuses, nous avons
di recourir & I'intervention chirurgicale. M. Blum, vers le
milien de 1893, a pratliqué d'abord I'extension forede de la
jambe, puisplus tard la section du tendon d’Achille. Grice
4 ces opérations, la situalion de la malade s’est notable-
ment améliorée. Vous pouvez en juger en l'examinant; voiei,
en effet, quel est son élat actuel, qualre ans environ apres le
début des accidents: il n'y a plus ni amyolrophie, ni para-
lysie; les réflexes rotuliens quiavaient disparu sontrevenus;
mais il persisle une rétraction assez accusée des tendons
fléchisseurs des orteils, particulierement du premier, avec
flexion forcée de ces orteils vers la plante, d'ot la difficulté
actuelle de la marche qui est encore assez grande. Peul-élre
une nouvelle intervention chirurgicale nous rendra-t-elle
aussi quelques services. Enfin, il subsiste un peu d’hyperes-
thésie de la peau de la jambe et du pied & la pigare et des
muscles du mollet a la pression.

Mais, Messieurs, ce n'est pas fout: je vous ai signalé,
il v a un instant, I'affaiblissement de la mémoire chez cette
femme; ce trouble est assez commun chez les personnes
affectées de polynévrite alcoolique. Charcot avait eu soin
de meltre la chose en relief; M. Korsakoff ! y a particu-
lierement insisté quand il a décrit sous le nom de psychose

| Konsakorr, ¢« Psychosis polyneuritica » Zeifsch. f. Psych , Bd 46, H. § ot
Comples Rendus o u Congrés de Médecine mentale e Paris, 1889,

-
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des caracléres de la polynévrite alcoolique. Il ne sera pas
inutile de résumer ces caractéres en fagon de conclusion :
celte polynévrite frappe de préférence les membres infé-
rieurs; elle y est bilatérale et symétrique. Elle sy accuse
par des douleurs vives, culanées ef musculaires a exas-
pération nocturne, par de la paralysie avec alrophie 1nlé-
ressant de préférence les museles de la région externe dela
jambe et le triceps crural. Les pieds sonl tombanls en varus
équin ; de la, pour les malades, 'obligation de stepper quand
ils veulent et peuvent marcher. Les membres supérieurs
sont moins souvent touchés que les inférienrs: quand ils
le sont, la névrile vy est habituellement indolore, elle inté-
resse de préférence les extenseurs de la main qui prend
souvent l'attitude qu'elle a dans les diverses formes de
paralysie radiale. _

A ces symptomes douloureux, paralytiques et trophiques
s'en associent assez souvent d'autres : des scotomes ocu-
laires, avec achromatopsie pour le rouge et le vert (névrite
optique), des troubles intellectuels divers, dont 'amnésie
est le plus commun (psyelose polynéeritique).

Celte polynévrite a d'ordinaire une marche subaigué :
elle est curable el dure plusieurs mois. Mais il v a des
formes graves, & marche rapide et fébrile, dans lesquelles la
mort survienl par paralysie du phrénique ou du pneamo-
gaslrique.

b) De toutes les polynévrites, celle dont je viens de vous
parler et de vous montrer des exemples, la polynévrile
alcoolique, est peut-étre celle qui est le plus propre a don-
ner une idée précise et suggestive de laphysionomie clinique
habituelle de cette sorte d'affection.

Je vaisvous présenter des cas d'une autre variété que vous
connaissez cerlainement déji, car elle est assez valgaire au
moins dans le champ de I'observation hospitalitre, je fais
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amélioralion, el les choses en sonl venues au point ol nous
les voyons anjourd’hui,

Envisageons tout d'abord exclusivement le membre su
périeur : il est aisé de conslaler que chez cel homme les
troubles paralyliques el atrophiques ne sonf pas, comme
chez le précédent, limités anx muscles de la région
postérieure de 'avant-bras. Sans doule ces muscles sonlt
intéressés & un haut degré ; leur relief normal a fail
place & un creux, et l'attitude tombante de la main (fig. 15)

Fii. 16. — Névrite saturnine.

atteste leur impuissance : en somme, le Lyvpe antibrachial
de la paralysie saturnine esfici réalisé & son summum.
Mais, en méme lemps, du edlé de la main. nous consla-
tons des modifications gui ne sont pas habiluelles. Yoyez
plutot (fig. 16) : il y a une atrophie accusée des museles des
éminences Lhénar, hypothénar et des interosseux. Les pre-
miéres phalanges sont élendues sur le métacarpe, la seconde
el la troisieme ont tendance & se melttre en flexion sur la
premiére : il ya la comme une ébauche de la griffe des
wnlerossenx. Remarquez que 'adducteur du pouce est aussi
atrophié @ un haut degré. Cetle main ressemble, en somme,
d’assez pres A celle qu'on rencontre dans I'atrophic muscu-



1 i L§ ol
: . 5 T i O O 0 i > :
1 = : . :
. . | - il i= 3 { B Tt L] i1
e

. . | [ H b g

. I 1. - 4 :

> . ! i B i -
L o ] . 1 i ! ] . L : : I







LES POLYNEVRITES 341
avoir montré des cas parliculiers, de résumer la symproma-
roLocIE des polynévriles envisagiées dans leur ensemble .

Les éléments conslitulifs de cetle symplomalologie
restent les mémes, quelle que soit la variété de polynévrite
a laquelle on ait affaire, mais en s'associant en des combi-
naisons diverses qui réalisent, comme nous 'avons déji vu
pour les polynévrites alcoolique el saturnine, des formes
cliniquement assez différentes les unes des autres.

Ce sont d’abord les troubles paralytiques, habiluelle-
ment avec atrophie des muscles intéressés el modifications
de la réaction électriqgue que celte alrophie dégénéralive
entraine ; troubles paralyvliques ordinairement bilatéraux,
mais prédominanl souvent d'un colé, affectant surtout el
quelquefois exclusivement, tantot les membres inférieurs,
tantot les supérieurs, mais pouvant se généraliser et
atteindre les museles de la face, des yeux (musculature
interne et externe), le diaphragme, les divers muscles
respiratoires, ceux du larynx, le myocarde lui-méme. En
revanche, les sphincters sont presque toujours intacts.,

Ce sont ensuite des troubles sensitifs : on les rencontre
particulierement dans les polynévrites qui siégent aux
membres inférieurs; surtoul accusés dans certaines névriles
toxiques, 'alcoolique et 'arsenicale, ils consistent en dou-
lewrs dont vous connaissez les caractéres : sensalions de
bralure, élancements parfois atroces el & prédominance
noclurne. D'aulres fois on nole des paresthésies (engourdis-
sements, fourmillemenls) ou des anesthésies vraies : ces
derniers troubles occupent de préférence la main et l'avant-
bras, le pied et la jambe. En outre, il faut rappeler qu’en
ce qui concerne la sensibililé spéciale le nerf optique est

! Nous conseillons de lire i ce sujet : 1* Baminskr, arlicle Neévrites. in Tiailé de
médecine de Bouvcnanp et Coancor, . V1220 P, Manig, Rapport présenté au Congris
des alienistes el newrologistes de Clermont en 1594, in Comples Rendus, :
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LES POLYNEVRITES 34T
pas par des (raits essenliels de celles qu'on observe dans
une foule de circonslances.

Vous savez commenlse présenle un lronc nerveux surune
coupe (ransversale (fig. 17) : il apparait conslitué par une
série de faisceaux de fibres nerveuses adjacents (D) les uns
aux aulres; chaque faisceaun est
entouré d'une gaine lamelleuse ¢
de tissu conjonclif (B}, et les
‘diverses gaines sonb séparées
les unes des autres par le tissu
conjoncliflache périfasciculaire
qui sert de support aux vais-
seaux sanguins (A ).

Dans la plupart des né-
yrites par cause locale, dans
les névriles (raumaliques par
exemple, les lésions portent
d’abord sur le tissu conjonelif
et les vaisseaux; elles n'inté-
ressent que secondairement les
tubes nerveux: on a aflaire &

N
des névrites neltement wflai-
matowes. Au conlraire, dans
les polynévriles ou mnévriles
par cause générale, les lésions ORI i LR

fra [ll}E'I]L I ou semblent [-I'ﬂl]]]ll}l‘_} B, tube en dégénérescence wallé-
primilivement les tubes ner-

veux, la névrite revét alors 'aspect des névrites dégénéra-
tires. Ceci demande deux mols d'explicalion.

Vous savez ce que nous onl appris les expériences de
Waller, répétées et complétées par M. Ranvier : lorsqu’on
seclionne un trone nerveux sur un point quelconque de son
parcours, on voil au bout de peu de temps se développer, en



i [ 3 ) 7
| s »
TS g s -
¥ & I
{
| | : .




I | : 3 '
AR ] L g .. ~
. ]
J ] | !
| 1
1 X Wil o |
IEmLEEd
[T H
3 e
I | 11l
3 b 1
7 11 i
- ; { 11E | 4 11
1 1 |
- [ y 1|
1 4 |
il
L |
| I |
1
. ] ]
. ' ) " y "
- . ™ -







2l z
et
Ty % -
- r 3
o -
e : V -
—

u




. -
1
a1l T 1 y y Lk | | 1 L i - -










o T TR, 3 10 I LAl
& & | | FETS 11 i | W i
1 - g .
. T i . o ) 3 1
| - 5 § ' i 1 W\ :
341 [ 3] ] r FEE Ll b B Lol " .
; E . - : AOTRA €'V fAan s 5]
3 1 3 £ [l
L | 1 LTl al 0] | [ [ ) 3 -
1 | Al § (L1 ! i
- ¥ o g . i, (8 (g C ¥,










v :
] ! C C










e =L J| I’ =1l 1l
BLa 0B Tl &% T ¥ 1 1 - Sl il TRELR
1 AC IO s g moelle renee hpe e ez I riele all QG
vnevribo vpollieses M peub fare s omecanisme (e [
] | 3 [; Y i i1 ¥ AsSGETI O LT ] [ | E F1¥ 41 |
= < | 1dairemer LIS S pariee nirile 1] =00 € 1T
x1ie ~ ] L =0 2" e et - [ L1 el
LB 1 = = L = { = LTIl s | 3 -
[F 1 Y | |
. . | | R
| r F " R el = xz, 16 SELE LT L T
i 1l . (% 6y L 1 - S Tt = =1 al =Nat B Bide a 1 T N













=

e




i) 1 i | i |
1 | e ; .
L] 3y - 1 i . : : : :




Ao —

nm =

- e

r

- = -
' 3

=

z - T
d

= .

= 5
d i
. «













. ! T 1
i 1 -
1
T h 1
- - % Vi J e ] L R B B L = -
| | 9 d L i
~ o I 8 0 Y . . r ") } & 1
4 T 3 - Y TR s 4R B I . ) i 1= =i TG E R
1 11
| 1 I
A it Tal= 117 Tl R~ W ) - i L y 1 { L
d g | [ i w P L L LLE | | | 5
| . I ¥ 1
) | ¥ 1 il
] - ) i 1 FeFa ) LA LT E LTed BT 1
E E L
1T . = s i . nla " a1 C 1 3 1 e T 1
. i n = iy ol 4 Aol 0 T ~
LI { | ¥ i W i . d a i
-







1 ¥
| 1" | |
1AL ©
=
TR
1F 2% L
[ SN
:
AL
§ [
i o
" Y




= T L :
P - 4 s s










ETs.




] e i
e
'
! i | | i
il i} oy | sH T ' 1




1 | ! |
| | " s - 3 | - i 1 B : |
| . ¥
1 4 | 3 g S A o 1 "
E = - 19 IIEIT | [ 1) IR AE i L | I | [ ¥
" S,
f t QSIS 2 Braloneemer fl |25 1 o Lo o I b L
. - 5 ! 1 A g = g E







o o
' -

o

- u
- = w







B
S1EE
|







DU PLEXUS BRACHIAL 385

au voisinage des verlebres cervicales inférieures. IL n'y
avait pas trace d’anesthésie.

Le 26 juin, l'observalion mentionne 'apparition, depuis
eing ou six jours, de douleurs vives au membre supérieur
gauche. Prenant naissance le long du bord interne de
I'omoplale en arriére, ces douleurs descendaient sur la face
inlerne du bras et de I'avant-bras el allaienl jusqu’aux deux
derniers doigls. La malade les comparail aux soullrances
résullant d'une ecaulérisalion ou d'une bralure. La pression
au niveau de la partic interne de 'omoplale, dans 'aisselle,
4 la région interne do bras, exaspérail ces douleurs. Presque
en méme temps, du resle, le membre devinl lourd et ses
mouvements difficiles.

Le 2 juillet, la faiblesse envahissait les membres infé-
rieurs, qui ne larderent pas a se paralyser complélement;
peu apres, les jambes elles cuisses devinrent anesthésiques
et 'anesthésie remonta sur le trone jusqu’a la moitié du
thorax. M™ M... succomba le 9 juillel.

En résumé, douleurs passageres i la région cervicale el
au membre supérieur droif en 1893, douleurs fixes au ni-
veau des deux membres thoraciques en 1895 avee paralysie
conséculive presque compléte de ces membres, (inalement
paraplégie avec anesthésie remonlant des membres pelviens
au thorax, felles sont les étapes de la maladie, du début &
la mort.

Avant de chercher & interpréler la symptomatologie com-
plexe & laquelle nous avons eu affaire, il est nécessaire que
Jje revienne sur quelques délails et que je précise, ce qui est
"importance capilale en l'espece, le siége qu'ontoccupé les
douleurs au niveau des membres supérieurs. Il nous suffira
pour cela de nous reporter aux examens que nous avons
pratiqués le 5 et Ie 6 juillet. Comme vous pouvez le voir sur
ce schéma (fig. 29), & droile, la zone douloureuse oceupait la
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DU PLEXUS BRACHIAL 351

2° Bien que, dans lous plans, chaque racine postérieure
donne des fibres & plusieurs trones nerveux, la distribu-
lion culanée de chaque racine est composée non de laches
isolées, mais d'une zone conlinue ;

3° Chaque zone radiculaire est recouverle en partie par
la zone voisine placée au-dessus el par celle placée au-des-
sous, de telle sorte que loul déparlement nerveux est
innervé au moins par deux racines. Le schéma suivant
vous donnera une bonne idée de celte distribution (fig. 31);

4° Enfin, la topographie des champs radiculaires n'est
pas absolument fixe: elle est un peu variable chez les
différents individus, et
ces  varialions corres-
pondent & des variations
dans la conslitution des

racines el dans le grou- \\‘- \\“"\ A\ \\\W‘Q\\Q\\Q\\\\‘Q\. 4

pement de leurs fibres Fi. 31. — Schéma relatif & la topographie
: ; générale des champs radiculaires d'aprés
consktilulives. sherringlon. 4, 2, 3 représentent rois racines

e posté rieures {it]E']E ONUES.

TFout en relenant ces
conclusions, il nous faul reconnailre que jusqu'a présent
I'expérimenlation n'a pas fail beaucoup avancer la question
qui nous intéresse, celle de la distribution des racines cer-
vicales.

Dailleurs, & supposer les champs de distribulion de ces
racines bien préciscs chez I'animal, méme chez le singe, il
ne serail pas élabli que les résullals oblenus fussent rigou-
reusement applicables & I'homme. Vu U'impuissance de la
dissection el l'insuffisance de l'expérimenlation, force est
done, pour nous, de faire appel & une autre méthode de
recherche: cetle méthode est la méthode anatomo-clinigue qui
consisle, vous nel’ignorez pas, & rapprocher, des symplomes
soigneusement relevés pendantla vie, les lésions, minulieu-
sement topographides, rencontrées apres la mort. Entre les
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424 LES MYELITES INFECTIEUSES EXPERIMENTALES
le coli-bacille et le staphilococcus aureus), de Silvio Dessy !
(infection fuberculeuse), enfin celles, sur lesquelles j"uul:ai
dans un instant I'oceasion de revenir, de Enriquez et Hal-
lion, de Steherbach, de Croeq fils, de Claude (intoxicalion
par les towines diphléritiques el autres).

Nous-méme avons poursuivi lei, avec le concours de
notre interne M. Henri Lebon, des recherches sur les
lésions médullaires provoquées par 'infection preumocoe-

Fia. 4i.

cique et staphylococeique. Les résullals de ces recherches,
auxquels je vais avoir plus d'une fois l'occasion de faire
allusion, ont été eommuniqués, I'an passé, par 'un de nous
au Congres de Médecine de Bordeaux et ontfait le sujel de
I'intéressante thése de M. Lebon =,

Les documents ne manquent pas, vous le voyez : je vais
essayer de dégager les enseignements qui en découlent.

! Silvio Dessy, Tuberculosi spevimentale del medullo spinale nella cavia, in
Grazelta med. di Forino, 15 mars 1894.

2 . Lenox. Contribution @ Uétude des myéliles infectieuses expérimentales. Th.
de Pariz, 1806,
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