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INTRODUCTION.

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 4 la pathologie du sysltéme nervenx, élundier
quelques phénoménes symptomatiques des lésions céré-
brales ou médullaires; nous avons eu, entre les mains,
grice 4 leur libéralité que nous n’oublierons jamais, de
nombrenses observations ; nous avons joint 4 ces docu-
ments, ceux qu’on renconire ca et la dans les auteurs et
les faits, de méme ordre, que nous avons observeés & 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 cervean
qui renferme les organes, dont la lésion produit les phé-
nomenes cliniques, hémianesthésie, hémichorée, trem-
blements, etc; d’ailleurs nous avons en la honne fortune,
pendant notre année d’internat 4 la Salpétriére, d'assister
an cours professé & Ecole de Médecine par M. Charcot,
sur les localisations dans les maladies cérébrales.

Le chapitre principal est celui relatif 4 ’'hémichorée; sa
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description compléte demande un exposé, au moins som-
maire, des connaissances relatives 4 un antre symplome,
lié fréquemment au premier, 'hémianesthésie.

Le diagnostic ne peut étre établi, sur des bases certai-

nes, que par ’étude-attentive des mouvements anormaux
qui quelquefois se rencontrent dans les mémes conditions
pathologiques.
- Dans le laboratoire de M. Vulpian et d’aprés ses con-
seils, nous avons cherché & contrdler expérimentalement
quelgues-uns des résultats acquis par la clinique ; nous ne
sommes point arrivé 4 une démonstration rigoureuse, in-
discutable, mais ces faits expérimentaux n’en ont pas
moins leur valeur, y el

i



CHAPITRE I

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 élé faites en France ct &
Pétranger, pour élablir la connaissance précise des dilférentes
régions du eerveau, et, en particulier, leur structure et leurs
relalions exactes, soit entre elles, soit avee la moelle, ou aveg
les nerfs qui en émanent ; les noms de Gratiollet, Foville, Lon=
get, MM. Vulpian, Charcot, Broea, Luys, Huguenin, Meynrrts
ele., ele., sont associés acelle ceuvre; toul récemment, M. Ber-
ger, 4 l'arlicle Cerveaw du Dictionnaire encyclopédigue, et
dans un travail publi¢ dans les archives de physiologie, a ré-
sum¢ I'ensemble des travaux ayant trait 4 ce sujet ; mais, des
connaissances nouvelles, dues surtout & I'hislologie et 4 la
physiologie pathologique, sainement interprétées, viennent
d'éclairer certains points resiés obscurs : tout n'est pas dit,
tant s'en faut, mais la méthode est sirement trouvée.

Il est une partie bien délimilée du territoire eérébral, qui a
le ficheux privilége d'étre le siége fréquent de I'hémerrhagie
ou du ramollissement eérébral, comme l'ont prouvé les sta-
tistiques déja anciennes de MM. Durand-Fardel, Andral, etc.,
et celles plus récentes de MM, Charcot et Bouchard ; ee terri-
toire est celui des ganglions cérébraux (couches opliques et
corps sirids) et des parlies qui les avoisinent ; c'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, méthode pour eux,
si féeonde en résullats, et qui, relativement a I'anatomie du
cerveau, n'a pas une moins grande valeur.

Supposons un hémisphére cérébral, reposant sur la partie
internc de sa surface exlérieure, et présentant a I'examen
direct sa surface externe. Lorsqu'on écarte les deux lévres de
la scissure de Sylvius, on met i découvert '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 cing
circonvolutions, courtes, reclilignes, quelquefois bifurquées,
dirigées en éventail du bord inféricur vers le bord supérieur
du cerveau, et formant un relief assez considérable, de 44 5
millimétres ; elles erensent entre elles, des sorles de rigoles,
a direction également rectiligne ; elles sonl recouvertes par
les divisions de l'artére sylvienne, complétement indépen-
dantes. Si, avee le manche d’'un sealpel. on enléve avee quel-
que soin, les circonvolutions de 1'Insula de Reil, on se trouve
en présence d'une lanie de substance blanche, composée de
fibres a direction supérieure, et divergentes vers 1'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 substance
grise ; la lame de la substanec blanche est appelée la cap-
sule exlerne, la bande de subslance grise, Uavant-mur.

L'extrémité antérieure et l'extrémité postérieure de lavant-
sur s¢ conlinuent avee |'écorce grise des circonvolulions
qui entourent la scissure de Sylyius; pour arriver i ce niveau
elles se recourbent légérement en crochel.

Les fibres blanches de la capsule exlerne ont la méme di-
rection, el vont se perdre dans les circonvolutions d'enceinte,
. On peut détacher absolument, comme si I'on enlevait une
lame aponévrotique, la capsule externe, et alors on apergoit
une masse de subslance girise, ¢'est le noyau extra-ven-
triculaire de corps slrié ou noyau lenliculaire. 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 suecessives qui la composent, aprés
en avoir fait préalablement une coupe verticale, on la trouve
constituée par trois amas distincts, au point de vue de leur
coloralion comme au point de vue deleur volume. En allant de
dehors en dedans, ils porlent les numéros suivants, 3. 2. 1.

Le segmenl interne (3) est le plus considérable ; il est en-
core connu sous le nom de pulamen. Avee un peu de patience,
et surlout si le eerveau a séjourné quelques jours dans l'aleool,
on peut détacher complétement ce noyau; alors, on apercoit
une nouvelle lame blanche, assez épaisse, facilement recon-
naissable, ¢'est la capsuLe INTERNE ; elle sépare done le noyau
lenticulaire des parties plus profondes.

D'une maniére géndérale, la capsule indeiine esl composee
de fibres faciles &4 mellre en évidence, surtout si on I'éludic
sous un mince filet d'ean. Ces libres parlent du pédoncule
cérébral, dont clles sonl la continuation ; puis, & mesure
qu'elles montent pour s'enfoncer dans les ganglions du cer-
veau, elles divergent, et, quand elles arrivent & la superlicie,
elles rayonnent comme un éventail ouvert ; U'ensemble de ces
fibres constiluent la capsule inderne; leurs faisceaux réunis,
au moment oil ils émanent du pédoncule, le pied de la cou-
ronne rayonnante de Reil, el divergent a la peériphéric;
lorsque dans toutes les direelions les fibres abordent 'écoree,
la couronne rayonnante proprement dite.

De méme que 'on peut enlever la capsule externe comme
une membrane, de méme on peut enlever la capsule interne;
alors, l'on découvre deux parties nouvelles, composées de
substance grise: la premicre, celle qui confine immédiate-
ment a la capsule interne, est le prolongement postéricur du
noyau intra-ventriculaire du corps stri¢ ou noyau caudé ; ce
noyau est situé¢ immédiatement en dessus el en dehors, et en
ce point, relalivement au noyau intra-ventriculaire tout entier,
trés-petit. P'uis, enfin, vient une masse volumineuse, sail-
lante dans le ventricule latéral, presque adossée & une sem-
blable masse du edlé opposé, ¢'est la coucHe oPTIQUE.

Ainsi, en proceédant de dehors en dedans, el en envisageant
simplement la superposition des parlies dans le déparlement
de la substance cérébrale, qui correspond exaclement & la su-
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perficie occupée sur la surface externe du cerveau, par lin- ;

sula de Reil, et la circonvolulion d'enceinte, on trouve ; 1° l'in-
sula; 2° la capsule externe, ef, dans son ¢paisseur, I'avant-
mur; 3¢ le noyau lenticulaire divisé on trois segments ; 4° la
capsule inlerne; 5° le noyau caudé; 6° la couche optique;
¢'est la le systéme central du ecerveau.

Fis. 1. — Conpé Iransveriale des Mémisphires ecrdbraus, faile & un centimfire an
arrifre du cliasma des nerfi optigues, — Ar éres du eorps strié, — Oh, chizsma des
pers optiques;— B, seclion de la bandeletic opliqgue; — L, novau lenticulairg dd
eorps strig; — I, eapsule interns ou pied de la couronne rayonnante da IEél; —
C, nevag candé ou intra-véatricnlaire du corps strig: — E, capsule evterne; — T,
novau tmoforme, avant-mur; — I, cireonvolution de IMinsufa; — ¥V, V, coupe des
ventricules latéraux ; — P, P, piliers du trigane; = 0, substance grise du trovskme
ventricule qui se continue en arr &re avec la couche oplique.

Territoires pagculaires, — 1, artére cérébrale antérieure ; — 11, artére sylvienns; =
1, artere ceréorale postéricure. =— 1, artere carcotide interne; —2 artéreé sylviennég
=3, artere cérébrale antérienre: — 4, 4, arvéres externes do corpa stiie [lefitiodlo-
striggs); = 5, 5, arléres intérnes da corps sirié (aitéres lenticulaires’, Les aréres
l::min:ué?-nlr::-&ea ne £000 pas représentées ici, [Cette figure ast faite d'aprésune planche

M, Duret),

Il nous faut indiquer maintenant le rapport de ce systéme
central, avec les parties voisines, afin de compléter I'étude
topographique de la région.

La couche oplique a le volume d'un pelit eeuf de pigeon ;
elle est au-dessus des pédoncules cérébraux, au-dessous du
ventricule latéral, en-dedans et en arriére du noyau intra-
ventriculaire du corps siric, el au-dessus du ventricule moyen,
qu'elle forme en partie. C'est par sa face inférieure qu'elle
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contracte rapport avee le pédoncule eérébral, ot seulement
par une parlic de cette face inféricure, car sa moitié posté-
rieure correspond a la fente de Bichat. A ce niveau se trou-
vent les corps genouillés internes et externes, reliés, l'intérne.
au tubercule quadrijumean postérieur, et I'externe au tuber=
cule quadrijnmeau antérieur.

La face supcrieure est libre et saillante dans le venirieule
latéral. La fage interne correspond a celle du edleé opposé
pour former le venlricule moyen ; 'extrémité anlérieure avec
les piliers antérieurs du trigone, dessine le trou de Monro, et
'extrémilé postérieure touche le pilier postérievr du méme
trigone; la face externe est cachée par le noyau intra-venlri-
culaire du corps strié,

La portion du noyau gris intra-ventriculaire du corps strig,
comprise dans les limiles de ce département cérébral ou
aoyaw cawdé, est pyramidale; la base est dirigée en avant
et en dedans, et le sommel en haut et en dehors ; il fait sail-
lie par sa lace supéricure dans le ventricule.

Le noyau lenticilaire a, comme la couche optique, une
forme ovoide ; I'extrémilé antérieure est confondue avec lo
noyau intra-ventriculaire ; la postéricure, ainsi que les autres
faces, est englobée entre les deux capsules, externe et in-
terne.

Foville, envisageant ces détails dans leur ensemble, et con-
sidérant le développement de ces masses grises centrales, lcs
compare a des eolylédons appendus 4 la eapsule interne, qui
n'est quun prolongement des pédoncules eérébranx.

Nous devons eompléter ces deseriplions topographiques en
faisant connaitre la strueture, 'agencement, les rapporls in,
times établis par la direction des libres nerveuses de ces di-
verses parlics. On peut, pour cclte descriplion, considérer,
ainsi que Fa dit Foville, la capsule interne comme un cenire
¢t lui rapporter les délails de toutes les autres parlies quiy sont
jointes; eelte facon de procéder donne une base solide ponr
I'exposilion de faits sur lesquels on esi encore loin de s'cn=-
tendre, mais dont quelques-uns sont démontrés.
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De la capswle inferne, sa structure, ses vapporls avec
les parlies voisines.

Une préparation facile a4 exéeuter, montre assez bien tous
les détails de la formation et de la structure de la capsule
interne ; on congoit alors 'exactitude de la comparaison de
Foville, car, en eflet, on voit les masses grises centrales étre
appendues a la capsule interne, comme des cotylédons a la
tige qui les soutient,

Cette préparation consiste a mettre 4 nu la capsule interne,
en conservant le pédoncule cérébral du cité correspondant,
et en ayant soin de laisser tomber sans cesse un mince filet
d'eau sur la piéce. Il suffit, ensuite, de relever l'extrémité
posiérieure du noyau intra-ventriculaire do corps strié, jus-
qu'au milieu de ce dernier, et de repousser en dehors, mais
trés-légérement, les fibres blanches qui couvrent la couche
optique ; alors on a sous les yeux: 1° I'ensemble du pédon-
cule cérébral, toutes les fibres de ee pédoncule qui péndtrent
dans la couronne rayonnante, en allant la constituer; 2° la
couronne rayonnante tout entiére, composée de fibres pédon-
culaires, de fibres venant de la couche optique et des noyaux
intra et extra-ventriculaires du corps sirié; ces fibres forment
un large éventail déployé vers la surface supérieure du cer-
veau, et on les voit facilement se metire en communication
avec la substance grise, depuis le lobe frontal jusqu'au lobe
occipital; 3° les faisceaww de fibres qui, du pédoneule céré-
bral, pénétrent dans la couche optigue et le corps strié;
& ceur gqui mellent en communicalion ces deuxr gan-
glions entre eux et avec la couronne rayonnante, et ainsi,
par suite, avec I'écorce grise des hémisphéres.

Lorsqu'on examine avec attention la préparation précé-
dente et, qu'en méme temps, on fait une séric de coupes
transversales et perpendiculaires a quelques millimétres les
unes des autres, coupes comprenant et la capsule interne et
les noyaux gris, on veit : 1° que les fibres du pédoncule cé-
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rébral se divisent en deux groupes principaux, assez bien
distinets 'un de l'autre ; un groupe supérieur, élage supé-
riewr, tegmentum, qui pénétre dans 1'épaisseur des fuber-
cules quadrijumeaur, et de la couche optigie ; un groupe
inférieur, élage inférieur, pied ow crusla qui se continue
directement - avec la capsule interne; ces deux groupes de
fibres superposés, sont séparés par la substance noire de
Schaemering, ou locus niger; 2* que les fibres peédoncu-
laires pénetrent également dans les noyaux intra et extra-
ventriculaires du corps strié ; 3° que les novaux sont reliés
entre eux par des fibres qui, a4 leur partie supérieure, 4 un
moment donné de leur trajet, pénétrent dans la capsule
interne.

On a considéré la capsude inlerne 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, ¢'est qu'une cerlaine quantité de fibres de I'étage infi-
rieur péneétrent dans les noyaux gris; ces auteurs ont assigné
a la capsule interne, comme partie constituante, simplement
Tes fibres qui, de la cowronne rayonnante, se rendent dans
les ganglions, et celles partant de ces mémes ganglions ; mais
c'est la une erreur anatomique.

Il ¥ a déja longlemps que la elinique a montré que les lé-
sions de la capsule inlerne dans la région lenficulo slride,
produisaient des phénomenes moteurs et dans la région
lenticulo-opligue, des phénomenes sensilifs; or, il exisle, a
la partie postérieure de la capsule interne, des fibres centri=-
pétes destinées a la transmission des impressions sen-
sitives.

- Par les préparations précédentes, on mel & découvert un
faisceau exierne qui pénétre dans la couronne rayonnanie
sans s¢ metlre 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 oceipital
(Meynert) ; ce faisceau se continue done, du pédoncule vers le
lobe occipital, directement, et vers les pyramides, dont il oc-
cupe le cdté externe; au niveau de l'entrecroisement, ces fibres



se rendent dans les I.'mmeaux push:rmurs de la moelle ;- ces.
résultats ont é1é mis en évidence par les recherches histolo-
giques de M. Meynert et par M. Huguenin, son éléve, pro-
fesseur 4 Zurich. Pour ces anatomisles, ce faisceau se met en
connexion avee la subslance grise corlicale do lobe oceipital,
sans contracter de rapporls avec les masses cenlrales,

Les fails de dégénérescences secondaires, aujourd’hui bien
connus, de méme que les préparations histologiques, plaident
en faveur de cette maniére de voir; la clinique confirme
complétement ces découverles analomiques ; mais ce qui est
moins démonlré, ¢'est la relation de ce faiscean avec les fais-
ccaux postérieurs de la moelle. . (v

Parmi les faisceaux directs qui, du pédoncule cérébral se
rendent & I'écorce grise de 'encéphale, oulre le faisceau sen-
silif, il existe encorc un faisceaie molewr ; les fibres quile
composent sont centrifuges; clles vont directement des
grandes cellules des cornes antérieures de la moelle a la
substance grisc du cerveau ; si ce faisceau ne peut ¢lre mis en
évidence histologiquement, les faits cliniques en montrent
nettement l'existence, et I'hémiplégie vulgaire avec conlrac=
ture en cst la preave; selon toute probabililé, les fibres de
ce faisceau viennent des régions du cerveau dites psycho-
molrices.

Qutre ces faisceaux pédonculaires, il y en a d'autres par
opposition dils indirecis. .

1° Les faisceaux qui, du pédoncule se rendent au pmyau
caudé ; 2¢ Ceux du noyau lenliculaire, plus courls que les
précédents; ils pénétrent par le premicr segment, el successi=
vement de dedans en dehors, dans les deux autres; ce sonk
eux qui donnent, i ees noyaux, une coloration blanche, plus
ou moins foncée. Nous rappelons ici que le [aisceau supérieur
du pédoncule contracte un rapport direct avee la couche op=
lique.

Ce n'est pas tout encore ; on voit pénétrer dans la capsule
interne d'autres faisceaux venant des noyauw gris des masses
cenlrales.

MM. Meynert et Huguenin (Loe. cif., p. 94), les décrivent
ainsi ; « llya les fibres du noyau caudé, faisceaux rayon-



nants du corps sirié-ou corfico-stirids ; on les trouve immes
diatement sous la membrane épendymaire.

20 Celles de la couche oplique, faisceaux rayonitails cor=
tico-opligues; plus inlernes que les précédents; ils tra-
versent les faisceaux pédonculaires du corps strié.

3° Les faisecaux rayonnants lenticulaires et cortico-lenlicu-
laires; ils partent du bord supérieur du noyau caudé et sur=-
tout de l'extrémité supérieure du putamen. Tous ces faisceaux
lamelleux s'enchevetrent mutuellement et se confondent avee
les fibres directes.

Done la cowronne rayonnaitle est composcée simplement
par les fibres pédoneulaires direets et rayonnantes. qui repré-
sentent le systéme des fibres convergentes de M. Luys, tan-
dis que la ecapsuie inferne comprend toutes les fibres que
nous venons de passer successivement en revue.

L'ensemble de ces (ibres forme, pour une bonne part, la
masse blanche, corticale cenfre ovale, conlenue par I'écorce
grise a la maniére d'une bourse, pour nous servir d'une autre
expression de Foville. '

La masse blanche corticale est complétée par des faisceaux
blanes, étrangers aux précédents, et formant le sysidimne
d'associafion que nous indiquerons seulement en quelques
mots. Il y a: 1° les faisceaux disposés en commissures riéu-
nissant, 'un 4 l'autre, des partics homologues des hémis-
phéres; corps calleux, commissure antérieurc; 2° ccux a  di-
rection générale antéro-postéricure, unissant les points divers
d’'un méme hémisphére. Tous ces délails importants ont ¢ié
donnés par M. Charcot dans son cours de 1875,

Reprenons maintenant la comparaison de Foville; la capsule
interne, considérée dans son ensemble, est une lige a fibres
rayonnantes ; les masses grises centrales (ganglions du cer-
veau, couches optiques, corps striés), y sont appendues
comme des cotylédons ; la tige, 4 son épanouigsement supé-
rieur, est coiffée par I'éeorce grise; toules ces partics sont
en relations les unes avec les autres ; cette comparaison est
irés-juste.

L'anatomie et I'histologic nous ont fait voir des faisceaux

séparés, émanation directe, soit de I'écorce grise centrale, &
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direction contrifuge, mofewrs, soit de la moelle, faisceaux
postérieurs, a direction contripéte, sensitifs ; ces propositions
ont, en clinique, une importance capitale; elles jettent sur
certains faits restés obscurs jusqu'a présent, un jour nouveau-
et siles résultals ne sont pas encore définitifs, du moins
constituent-ils, relativement aux affections cérébrales, un
progres.

Nous ne pouvons quitter ee terrain de I'anatomie normale,
sans dire un mot d'une autre question trés-controversée, et sc
reliant directement & la premicre; il s'agit de 'expansion cé-
rébrale duv nerfoptique; car les fails cliniques demandent
la solution préalable de cette question : existe-t-il quelques
rapports plus ou moins immédials entre le faisceau sensi-
tif de la couronne rayonnante et les faisceaux sensoriels,
destinés & melttre en communication 'appareil des nerfs
opligues avec I'écorce grise du cerveau ?

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

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

Les racines aboulissent & trois noyaux gris d'origine (Gra-
tiolet, Vulpian, Henle, Meynert) : 1° aut pulvina:, partie pos-
téricure de la couche 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), a montré que quand
on enléve les yeux a des lapins qui viennent de naitre, latro-
phie n'affecte pas les tubercules quadrijumeaux postérieurs,
ni 1es corps genouillés internes. s

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

On econnait 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. Chareot, les fibres des nerfs optiques, en arricre du chias-
ma, se trouvent de nouveau en contaet et s'entrecroisent alors
complétement. Cette hypothése est démontrée par des preuves
cliniques ; on comprend ainsi pourquoi F'aml lyopie croisée
est la conséquence d'une Iésion siégeant dans la région sensi-
tive, et I'hémiopie, le résultal d'une lésion de la bandelette
optique, dans son trajet basilaire.

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

Comme on le sait, les lésions les plus communes du cer-
veau dépendent de ruptures vaseulaires, 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 l'encéphale ; tout dépend du svstéme vasculaire ;
e¢'est lui qui localise les lésions ; elles ne se font pas au ha-
sard, mais dans des poinls déterminés. Il ¥ a bien longtemps
que M. Charcot a insisté sur ee 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 délails ; nous avons pu, a la Salpé-
triére, vérifier fréquemment la justesse des descriplions de
M. Duret.

La circulation artériclle de chaque hémisphére cérébral est
assurée par trois troncs qui proviennent du cercle de Willis 3
1° la cérébrale antérieure ; 2¢ la cérébrale moyenne, plus com-
munément connue sous le nom d'artére sylvienne ; 3¢ la céré-
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brale postérieure; les deux premiéres viennent de la carotide
interne: la derniére du tronc basilaire,

~'Ces trois artéres donnent naissance 4 deux systémes de
vaisseaux secondaires, trés-différcnts I'un de 1'autre. Le pre-
mier est formé d'une multitude de divisions soutenues par la
pic-mére et pénétrant a I'aide de celle-ci dans I'épaisseur des
couches curticales du cerveau; de ce premier systéme, gui
est celui des ariéres corticales, nous ne nous occuperons
pas ici.

- Le second est constitué par des vaisseaux qui proviennent
de chacune des trois artéres principales, et qui s'enfoncent
immédiatement, réduits a4 'élat capillaire, dans I'épaisseur
des masses ganglionnaires; c'est le sysléme des ganglions
centrayme.

Il faut bien savoir, comme I'a montré M. Duret, que ces
deux systémes ne communiquent jamais l'un avee 'autre, ni
i la périphérie du cerveau, ni dans sa profondeur.

Les artéres du sysléme central naissent de chacun des
troncs principaux, prés de leur origine dans le cercle de
Willis.

M. Heubner, dont le travail est postérieur a celui de M. Du=
ret, les a comparées 4 ces jeunes rejetons qui poussent § la
base des arbres. Tandis que les arléres corlicales sont des cas
pillaires, au sens classique du mot, celles-ci sont des vais=
s>aux d’un certain calibre ; elles différent encore des précé=
dentes, en ce sens que ce sont des avléres, ¢'est-a-dire qu'elles
sont complétement indépendantes les unes des autres sang
anasliomose ; d'ailleurs, elles ne §'anastomosent pas non plus
avec les arléres corlicales.

“M. Charcot, dans ses cours, cherchant & expliquer la raison
de la plus grande fréquence des hémorrhagies dans les noyaux
gfis eentraux, fait remarquer : 1° Leur distance au ceeur,
trés-courte relativement aux capillaires di la substance corli-
cale, qui ont décrit un long trajet ; 2° leur volume bien plus
considérable que celui de ces derniéres; 3° absence d' anas-
tomosc.

“Le mode de distribution du sang arlériel dans les masses.
grises centrales est ainsi réglé ; comme il a éi¢ dit, trois vais-
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“seaux volumineux entrent dans Ja constitution du systéme
-ariériel de ces masses gauﬂllunnmres centrales, mais in¢ga-
lement. : -3 e

* L'ariére sylvienne, dont I'imporlance est si grande, vas-
cularise: 1° la plus grande partie du noyay caudé; 2° le
noyau lenficulaire en entier; 3° une partie de la couche
optigue; 4° toute 'étendue de la capsule inferne.

- La eérébrale antéricuwre donne des branches a {a téte du
ntoyaw caudé seulement ; cela n'est pas méme constant,

La cérébrale posiériewre, a, au contraire, une importance
presque aussi grande que la sylvienne ; elle va au plexus cho-
roide, aux parois venliriculaires, ete. ; eile donne également
des rameaux, et ce sont surtout ceux-ei qui imporlent : 10 a

la parlie interne et postérieure de la couche oplgue ; 29 aux

tubcreules guadrijumeaux ; 3° a I'élage supérieur des pé-
doicules cérébraur.

Les branches artérielles, émanées de la sylvienne, s'enfon-
cent presque immédiatement dans les trous de I'espace per-
foré antérieur, et elles viennent former une sorte d'éventail 4
la surface des noyawx gris ; aprés un trés-court trajet, elles
pénétrent dans I'épaisseur méme du 3° segment, et la elles
occupent deux régions l'une externe, 'autre interne.

La région externe comprend deux groupes : 1° un groupe
antérieur, artéres lenticulo-strides ; 2° un groupe poslérieur,
arléres lenficulo-opligues.

L'une des artéres du groupe antérieur est, relativement,
trés-volumineuse; clle vascularise d'arriére en avant, le 3°
segment, la partie supérieure de la capsule inlerne et le
ROYT Crude. :

Les leniiculo opligues ont la méme direction ; elles tra=
versent la capsule inlerie dans sa partic postérieure, et se
distribuent a la partie externe et aniérieure de la couche
opligue,

La eérébrale postériewre fournit ses branches les plusim-
porlantes ala couche opligue; ily a : 1° un groupe inlerne,
oplique et postériewr pour la face interne de la couche op-
lique; 2° l'arlére opligue postérieure externe, qui aprés
aveir traversé le pédoncule se rend 4 la partie postéricure de
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la eouche optique ; la premiére donne souvent lieu & un épan-
chement ventriculaire ; la seconde 4 une hémorrhagie du pé-
doncule.

Nous pouvons négliger la branche de I'artére cérébrale, elle
est tres-petite et sans application.

Cette étude de la circulation eérébrale, dont nous sommes
redevables @ M. Duret, si minuticuse qu'elle paraisse, a une
importance capitale; la fréquence des hémorrhagies en des
points déterminés ; les phénoménes cliniques correspondants,
le mode de distribution des ramollissements cérébraux; leurs
caracteres, tout en un mot, se trouve éclairé, et les choses
inexplicables ont leur raison d'étre. Nous aurons bien des fois
dans le cours de ce travail 'occasion de montrer la réalité de
cetle remarque. .
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CHAPITRE 11.

Hémianestheésie de cause cérébrale,

Les considérations anatomiques que nous venons de déve-
lopper, vont nous permelire d'indiquer avee précision, les ap-
pareils, ou plutot les systémes de fibres dont la Iésion re-
priduit toujours un méme ensemble symplomalique; nous
commencerons celle ¢lade par celle de 'iémianesihésie de
cause cérébrale ; comme on rencontre fréquemment la perte
de sensibilité de la moilié du corps, sens compris, dans |'ié-
michorée, qui est l'objet principal de ce travail, il est né-
cessaire de rappeler sommairement les résultals acquis, rela-
tivement & I'hémianesthésie; cc sera pour ainsi dire, une
entrée en maliére.

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

Tirek (de Vienne) appela le premier attention sur la lésion
correspondant 4 celte forme symplomaligue ; avart luion avait
bien nolé, dans quelques eas, la perte de sensibililé  perma-
nente et élendue du colé frappé par hémiplégie (Borsieri,
Andral); ¢'est depuis la publication du travail du médecin au-
trichien que M. Chareot, en France, a vulgarisé ec phénoméne
¢t en a fait comprendre toute limportance. La thése de
M. Veyssiére, les théses de MM. Lépine et liendu, le travail de
M. Magnan, publi¢ dans les Archices de physiologie (1874),

contienneut presque toul l'exposeé de la question.
2
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Nous avons pu observer quelques cas d'hémianesihésie :
1¢ dans les lésions céréorales (hémorrhagie ou ramollisse-
ment); 2° dans |'hémiplégie saturnine (1); 3° dans ' hysiérie;
or, I'étude altentive de tous ces cas montre qu'entre 1’hémia-
nesthésie produite par un lésion cérébrale grossiére, celle de
I'hémiplégie saturnine et celle des hystériques, il n'y a aucune
différence; tous les symplomes sont les mémes, sans ex-
ceplion.

Si nous supposons un plan vertical passant par la ligne mé-
diane du corps, 'ancsthésie existe sur tout un coté; téte, face,
langue, cou, trone, bras et jambe ; de plus, les sens spéciaux
sont eux-mémes anesthésiés et du colé correspondant ; ainsi
moili¢ de la langue, narine, oreille et U'eil ; tous les modes
de la sensibilité sont abolis, tact, douleur, température, et les
muqueuses participent a I'anesthésie de la peau.

En considérant leur origine, on peut, comme l'a fait
M. Charcot, diviser les sens, en sens Supérieur (origine ceré-
brale, odorat et vision, et sens inférieur (origine bulbaire},
ouie et godt; or, dans I’ tu.mmnnslhés:e ceréhrale, tous ces sens
sont touchés i la fois; tandis que si la vue et I'odorat sont in-
tacts, alors qu'il existe une hémianesthésie, et que l'ouie et
le goiit sont détruits, on peut affirmer que la lésion est pédon-
culaire, (observation d'Hermann Weber, Médec. chir. Re-
view, vol. XLVI, page 122, 1863.)

L'examen des sens du coté anesthésié a done une g'ra'nﬂe
importance; or, dans les cas d’ hémianesthésie accumpﬂgnant
I'hémiplégie, c'est-a-dire d'hémianesthésie délerminée par
une lésion cérébrale, dans I'hémianesthesie des salurhins
et dans I'hémianestiésie des hi Jsférigues tous les sens
sont aﬁ‘ec#év et tous ils le sont de la mume i'ul:ﬂn.

Toutes les hyslériques & coup sir, ne sunt pas hummues-
thésiques ; mais, ce phénoméne se renconire fréquemment, 5l+
non loujours, chc-z les femmes 4 grandes attaques, chez celles

{1) Xotre mémoire de concours de I'an dernier conlient Ia premnére

observation qumkk ele publiée ; depuis lors M. Valpian a el sous les
Yeux un aulre exemple.
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qui ont en méme temps I'hypéresthésie an niveaude la région
ovarienne ; ce’ sont ecs cas qui ont él¢ longtemps considérés
comme un meélange d’hystérie et d'épilepsic; aujourd’hui il
est bien démontré que les deux élals ne coexistent pas en-
semble, au moins pendant 'attaque; les hybrides en patho-
logie générale, sont encore i trouver.

Nous nevoulons pas dire qu’une femme épileptique ne puisse
étre en méme temps hystérique; il y en a a la Salpétriére;
mais les deux manifestations marchent toujours isolément; la
femme a ou des attaques d'hystérie, ou des attagues d'épi-
lepsie, mais jamais I'un et I'autre en méme temps: les legons
de M. Chareol son! démonsiralives i cel égard.

Ce sont ces hystériques 4 grandes crises, chez lesquelles la
premiére période de I'atiague est marquée par une phase épi-
lepliforme ; mais bientdt surviennent les mouvements cloni-
ques désordonnés, el 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 ecardiaques; avant l'attaque elles
viennent d'elles-mémes demander & ce qu'on les camisole.

Pourtant, il y a des eirconstances dans lesquelles la femme
hystérique et hémianesthésique, n'a pas d’autres manifesta-
tions de eet étal nerveux, ou, du moins, elle a peun de erises,
mais en revanche, souvent il y a de la coniracture plus eu
meins temporaire eu permanente.

Chez la femme hémianesthésique hystérique, comme chez
l'individa frappé d’hémianesthésie eériébrale, le plus souvent
I'hémianesthésie est unilatérale; I'anesthésie totale est fort
rare; un plan passant par la ligne médiane ctablit la limile
de I'insensibilité qui déborde cependant un peu en avant le
sternum, et en arriére la ligne des apophyses épineuses. — La
téle, les membres, le tronc d'un cilé, sont simultanément
aflectés.

Chez toutes, ou preésque toutes, tous les modes de la sensi-
bilité commune sont atleints : sensibilité au taet, a la douleur,
i la température. L'insensibilité s'élend aux parties profondes;
elles portent sur les muscles qui peuvent étre exeités par
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I'électrisation, sans que la malade en ait conscience.

Les membranes mugqueuses ne sonl pas épargnées; de méme
pour les appareils sensoriels, sur le cilé du corps ou siege
I'anesthésie scnsitive.

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

M. Magnan, dans ces derniers temps, a ¢étudié avec soin, ce
qui concerne l'ouie, l'odoral et le goat. M. Galezowski a publié,
sur la vision, quelques travaux. A la Salpétriere, M. le d° Lan-
dolt, ophthalmologiste distingué, a denouveau éludié lavision.
(Arch. de physiologie, 1875.)

L’amblyopie hystérique, & part sa mobilité proverbiale, est
identique a I'amblyopie qui a un point de départ organigque;
celle-la étant constante. En eflet, ce qui frappe chez toules
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 edté correspondant & I'hémianesthésie.

2° Il m’existe dans le fond de I'eeil aucune excavation appré-
ciable & I'ophthalmoscope. La pupille, la rétine sont, dans des
condilions, absolument normales; il n'y a pas de différence
dans la vascularisalion.

L'examen fonctionnel de 1'eeil montre que: 1° L'acuité vi-
suelle, explorée d'aprés les régles ordinaires, est fréquemment
réduite de moilié, ou plus encore. — 2° Il existe un rélrécis-
sement concentrigue, en général, du champ visuel, mais rien
par conséquent qui rappelle I'héiniopie.

Déja plusieurs auteurs avaient fait remarquer I'existence
fréquente de I'achromatopsie et de la dyschromatopsie; ¢'est
¢e point qui a atliré particulierement I'attention de M. Lan-
dolt.

A I'état normal toules les parties du champ visuel ne sont
pas, tant s'en faut, également aptes & percevoir les couleurs.
Il ¥ a des coulears pour lesquelles le champ visuel est anor-~
malement plus élendu que pour d’'autres, et ces différences
dans I'étendue du champ visuel sont toujours les mémes pour
chaque eouleur; ainsi ¢'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 parlies
centrales de la rétine.

Dans I'état pathologique, soit qu'il s'agisse de I'hystérie ou
d'une lésion grossiére du cerveau, ces caractéres de I'état
normal s'exagérent & des degrés divers. Les cercles corres-
pondant & I'exploration, aux limites de la vision pour chague
couleur, se rélréeissent concentriquement suivant la loi re-
connue pour I'état normal.

Dans le cas ol I'amblyopie est portée @ un haut degré, voiei
ce que 'on observe: le cercle du wiolel pourra se rétréeir jus-
qu'a devenir nul, puis ce sera le tour du vert, du rouge, de
lorange ; le jaune, le blew, persisteront jusqu'a la derniére
limite ; ce sont, en effet, les derniéres couleurs de la sensa-
tion qui persistent le plus longtemps. Enfin, toules les couleurs
cessent d'étre appréciables, 4 peu de chose prés, el alors les
objels n'apparaitront plus que sous P'aspect qu'ils présentent
dans une aquarelle a la sépia.

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

L'hémianesthésie des hystériques est donc absolument sem-
blable a celle de cause eérébrale, méme en y comprenant 1'é=
tude des sens spéeiaux; chez les saturnins hémiplégiques et
hémianesthésiques, les phénoménes sont aussi idenliques.

L'anatomie et la physiologie pathologique de I'hémianes-
thésie de cause cércbrale, enseigne que la lésion qui produit
ce phénomene est toujours la méme, non pas, quant & sa na-
ture, mais quant a son siége, c'est le pied de la couronne
rayonnante qui est intéressé, et sa partie posléricure; c'est
la condilivn indispensable; il y a un faisceau spécial de la
capsule interne, qui, cn ce point, contient certainement loules
les fibres sensilives deslinées @ une moitié du corps, méme
celle des sens, faisceau sur lequel nous avons insislé a
propos de I'anatomie de la couronne rayonnante.

Nous ne voulons pas en ce moment faire dhypothéses, ni
rappeler celles qui ont été failes quelque légilimes qu'elles
soient: nous ne nous hasarderons sur ce terrain, qu’apris avoir
étudié dans le chapilre suivant, un symplome particulier dont
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I'existence est, souvent, lice & I'hémianesthésie de cause
cérébrale, et qui est produit par une lésion siégeant i pem
prés au méme niveau; ce phénoméne parliculier est I'héni-
chorée de cause cériébrale que nous comparerons 4 I'hémi-
chorée vulgaire; I'élude de I'analomie patholegique et de la
physiologie pathologique de ce sympléme, étude commune avee
cellede l'idmianesthésie cérébrale, nous conduira i cerlaines
conclusions eliniques, et au point de vue nosologique, & une
conceplion, peut-étre trop hardie, mais & coup sir possible &
soutenir sur la nature de I’hystérie, de la chorée, du satur-
nisme chronique.

OBSERVATION L.

HEMIANESTHESIE DE CAUSE CEREBRALE.

Hung.., figée de 89 ans, entrée & l'infirmerie de la Salpétriére,
le 80 janvier 1875 (service de M. Coamcor). La surveillante de
son dortoir raconte que de temps 4 autre, depuis son entrée i la
Ealpétribra (juin 1872}, elle avait des élourdissements qui la for-
;a.lem a s'assenir; 4 part cela, elle était bien portante pour son
-d.i._.E.- — Le 30 jﬂ.l:ﬁ ier, vers 2 heur&s de laprb.s-mj.di, elle eut un
le coma ; on la fit transporter |mmédmlcmem a l'infirmerie.

Eiat actuel. 30 janvier (4 heures du soir) ; Coma profond, dont
on tire la malade avec peine ; face bleudtre, respiration Il‘réguhl'#ﬂ!
en ce sens que 1'expiration, trés-longue, se fait presque toujours
par saccades; pouls petit, vite; 12& pulsations. Quelques rales
ronflants dans la poitrine ; I'auscultation du ceeur est négative.

La téte est tournée duns la rolation & droite, et inclinée yers
I'épaule de ce colé: guand on cherched la redresser on éprouve
une certaine résistanee. Les panpiéres droi.cs un peu @déma-
tenses, surtout I'inférienre, sont fermées; les yeux sont qumé§
a gauche ; pas de nystagmus; point de déuauun des traits de la
face. En excitant vivement la malade, on parvient a lui faire ti-
rer la langue ; pas de déviation.

Le bras droit pend inerte le long du corps ; main dans la supi-
nation; point de contracture. L'hémiplégie de la motilité n'est pas
mmph‘:le la malade extécute encore quelques mouvements trés-
faibles avec son bras. Il en est de méme pour la jambe; elle a
¢galement conservé quelgues mouvements.
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En interrogeant la sensibilité, on note que, ni le pincement, ni
les pigitres, ni la chaleur ou le froid, ne sonl percus & droile, au
bras, & la jambe, & la face, surle tronc. Quelquelois on produit
des mouyements réflexes dans le bras da edté opposé. La langue
et le nez dans leur moitié du cilé correspondant, sont moins
sensibles que dans les condilions normales ; la pigiire ¢st un pea
percue. — A gauche, les mouvements et la sensibilité sont par-
faitement conservés. Point de diftérence appréciable entre les
denx cdotés; point de rongeur anormale.

La malade est constipée depuis longlemps ; gros intestin rem-
pli de malidres fécales durcies; ventre ballonné. L'wiine rendne
involontairement, contient de 'albumine en grande abondance ;
pas de sucre. T. R. 3828 ; — 6 hevres du soir, T. R. &0.

3 jamnvier. — Le coma est encore plus profond que la veille;
la paralysie motrice est plus marquée ; la perte de sensibililé ost
toujours compléte, T. R., §0°,2 ; — soir, T. R. &0°,4 La malade
meurt le soir.

Avrorsie. — A l'ouverture de la eavité erdnicine, aprés Uinci-
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, surtont i la convexité, est épaise
sie; dans certains points, dans une étendue large comme une
pitce de 20 sous, elle présente une sorte de plague fibrense qu'on
ne peut détacher qu'en enlevant de la substance cérébrale. Beau-
coup d'anévrysmes miliaires sur les circonvolutions. Le lobe droit
pése 5k grammes ; le gauche, 565 grammes.

En faisant une coupe verticale de I'hémisphére cérébral, pas-
gant & & cent. en arrvitre de P'éminence mamiilaire , on trouve an
foyer kémorrhagique, assez hmité et de date récente. D'une ma-
niére générale, il est situé en arritre et en dehors de la quene
du corps strié. Ce fover est linéaire ; sa plus grande longuenr
est de 6 cent., sa plus petile de 3; sa profondeur est de 1 cent.
et demi environ; sa largeur est de quelques millimétres, quand
les denx lévres de la solution de contlinuilé, erensée par Uirrup-
tion du sang sont rapprochées. Il s’élend de I'extrémité antérienre
du noyaun caudé jusqu'a & cent. environ de Pextrémité occipitale
du lobe cérébral ; il est dans I'épaissenr de l'insula de Reil, qu'il
traverse dans toute sa longueur, entre la eapsule interne el la
capsule externe, dans le noyau lenticulaire du corps strié, el dans
la troisitme partie de ce noyau, il comprime le pied de la cou-
ronne rayonnante. Il n'y a rien ni dans la couche optique, nidans



le noyau caudé. L'examen des autres organes n'offre rien de par-
ticulier, (Voir Praxcoe i, fig. 1.

La forme linéaire qu'affecte le foyer hémorrhagique est
tres-inlcressanle en ce qu'elle esl expliquée par une disposi-
tion analomique préélablie ; on effet, le noyau lenliculaire est
nalurellement séparé, de la bandeletle externe, et ees deux
parlics peavenl ¢lre isolées par la disseclion sur un eerveau
durci. On comprend ainsi la forme aplatie, en boulonniére
que présente le foyer. Dans la prolubérance les hénorrhagics,
par suile d'une disposition analogue et de la direction trans-
versale des fibres produisent le méme résultat. M. Charcot a
souvcnt rencontri dans l'un ou 'autre de ces points, des cica-
trices ocreuses longiludinales, ce qui prouve que ces foyers
peu épais, mais isolés en quelque sorte, guérissent ordinaire-
ment.



CHAPITRE IIL

Hémichoreée.

De I'hémichorée symptomatiqgue dans les lé-
sions ecérebrales.

Nous avons, dans le chapitre précédent, rappelé comment
M. Charcot, avait établi cliniquement : 1° I'existence d'un
faisceau sensilif, dont la lésion produit I'hémianesthésie de
tout un eoté du corps, sens compris; 2° nous avons comparé
a celte affection de cause cérébrale (hémorrhagie ou ramollis-
sement produisant ces phénoménes), quelques formes de
I'hystérie et du saturnisme chronique ; nous avens montré
au'entre tous ces états, il n'y avait aucune différence essen-
tielle; nous nous proposons d'étudier dans ce chapilre, un
autre symptime rarc de certaines lésions de l'encéphale;
nous en avons réuni une trentaine d'observations, quelques—
unes avec aulopsie ; ce symplime est |'hémichorée; il mar-
che souvent de pair avec I'hémiancsthésie cérébrale; son
étude altentive jettera quelques lumiéres sur la nature de
celte autre névrose qu'on appelle la chorée.

Dans un travail para dans (in The american journal of
the med. sciences, octobre 1874, M. S. Mitchell (de Philadel-
phie) consacra a la description de I'hémichorée symploma-
ligue quelques développements. Il est facile de voir en lisant
son travail, qu'il a confondu, et le phénoméne hémichorée
chez les hémiplégiques ot les tremblements des hémiplégi-
ques ; quoi qu'il en soit, il a ramené I'attention vers ce’ symp-
tomes remarquables,
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Ce n'est pas qu'avant lui I'hémichorée symptomatique fit
inconnue; des exemples avaient été cités; mais il faut le dire,
l'interprétation laissait beaucoup 4 désirer ; on se croyait en
face de la chorée ordinaire ; tout lui était rapporté, et I'on
faisait des efforts considérables pour en interpréter 1'anato-
mie pathologique ; aussi il arriva que les lésions les plus dis-
parates furent indiquées comme étant celles lui appartenant ;
ainsi, les plagues osseuses des I'arachnoide (Bazin, Paris,
1834), les fausses membranes arachnoidienncs (Lebert, 1841),
les altérations médullaires (Cazenave, 1858}, ete., ete. On
perdit de vue le point de départ et l'on fit fausse route.

Pourtant déja Travers, en 1835, avait rapporté ['histoire
d’un mirpitier qui, frappé d’hémiplégie aprés une attaque apo-
plectique, ne fut pas affecté du phépoméne ordinaire du
tremblement, mais bien de mouvements spasmodiques, sou-
daips, choréiformes des membres hémiplégiés, en dehors de
tout mouvemement volontaire, lorsque cet homme restait
assis, ou lopsqu'il voulait se lever; l'obseryation ne laisse
aucun doule & cet égard,

Rood dans ses (Clinical leclures 1853), cile quelques cas
ayec autopsie ; il rappelle aussi la 1ésion trouyée par Aitken
(légireté speécifique de la couche optique et du corps
sirig).

Tuckwell, dans un premier travail paru en 1867, sur la
ehorée des aliénés donne une courte analyse de tous les cas
accidentels de chorée avec autopsie, Il rappelle l'excellent
travail du docteyr Hugues, paru en 1846, et il lui emprunte
deux cas accidentels de chorée. Cetle m¢me appée, a propos
d'une gbseryation de chorée aveg maladie du ceceur, publige
dans le British, il cite les cas du docteur Rood dans lesquels
il ¥ avait en hémiplégie, avec ramollissement du cerveau, et
des mouvemenisconvulsifs avaient existé, si semblables a ceux
de la chorée ordinaire, qu'on pouvail les appeler choréi-

UES -

Huglinghs-Jackson, en 1868 et en 1869 (Edim, med.
Jouirngl), étudie de nouyeau la queslion, mais surlout encore
au poin} de yue de la charée ordinaire.

......

Tuckwell, dans son nouveau travail pary en 1869, repre-
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nant la question en général, formule la doctrine de I'embolie;
pour lui les aceidents ehoréiques dérivent des accidents cé-
rébraux; ceux-ci, d'une embolie de la cérébrale postérieure ;
et I'embolie de I'affection cardiaque rhumatismale ; ¢'est sim-
ple et séduisant; nous aurons a apprécier plus loin, @ propos
de la physiologic pathelogique, la valeur de celte doctrine,

H. Jackson en 1872, a fait un nouveau travail sur la chorée
du chien, travail dans lequel il s’ellorca de démontrer qu'elle
ne ressemble pas @ la chorée de l'homme ; chez le chien, il n'y
a pas d'accidents cardiaques, et la doctrine de ]'embelie en
fut considérablement amoindrie,

Presque tous ces auleurs ont en en vue la chorée ordinaire;
ils ont tout subordonné & cetle idée, et au milieu de ces tra-
yaux la chorée symptomatique passa inapercue ; alors parut
le travail du chirurgien américain, W. Mitchell.

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

La chorée post-paralytique scvoit chez les adultes qui ont
elé hémiplégiés el 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 dit que des étals choréiformes,
qui persistent depuis la naissance, soni la conséquence de
paralysie intra-ulérine qui se sonl en parties guéries.

Al'appui de sa maniére de voir, Mitlchell donne quelgues
observations que nous rapportons plus loin ; nous ne cilons pas
celles dans lesquelles, il 'y a eu qu'un simple tremble-
ment, nicelles oi il est question de paralysies de 'enfance
qui, d'apris l'auteur, seraient fowjowrs suivies d'hémichopée ;
évidemment Uaoteur s'est engagé trop loin dans cette voie,

Les auteurs allemands ont rapporié quelques cas de lumeurs
cérébrales ayant présenté, comme symptéome, dans le cours de
leur évolution, des mouvements choréiformes.

MM. Bouchut el Morat ont également publié la relation de
chorcvs survenant & la suile d'un traumatisme, gu de la
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syphilis ; ces faits ne se rapportent que trés-indirectement
a ceux que nous voulons exposer, mais nous aurons i en
tenir compte 4 propos de la physiologie pathologique.

Ainsi done l'idée dominante qui, avant Mittehell, a guidé
les observateurs, a été celle de trouver une lésion a la.chorée.
La question ainsi posée, ne pouvait conduire & avcune solu-
tion ; mieux vaut étudier tout d'abord, d'une facon compléte,
les mouvements choréiques dus a des lésions eérébrales,
et remonter de 1a a la pathogénie géncrale de la chorée, si
faire se peut.

Avant le travail du chirurgien américain, M. Charcot, dans
ses cours 4 la Salpétriére, avait déja montré quelques mala-
des présentant des mouvements choréiformes; il consacra deux
conférences i 'élude de I'hémichorée symptomatique.

MM. Veyssiére et Lépine, dans leurs théses, ont signalé ce
symplome et en ont rapporté quelques observalions.

Nous nous proposons d'en reprendre complétement I'étude
symptomatique, diagnoslique, pronostique, anatomique, physio-
logique et expérimentale ; celle étude est le corollaire oblige
de celle faite daus le chapilre précédent ; elles s'éclairent
muluellement, et, sila structure ct le fonctionnement du cer-
veau peuvent jamais étre connus, dans leurs moindres détails,
ce sera par la clinique ainsi appliquée.

Hémichorée par lésion cérébrale. Symptomes,

Sous le nom d'hémichorée post-hémorrhagigque ou post-
hémiplégigue, quelquefois proz-hémiplégigue ou encore
de l'atrophie cérébrale, des fLwmeurs cérébrales, il faut
comprendre des inowvements, se montrant dans les membres
supérieurs el dans les membres inférienrs du colé qui
est déja depuis guelque temps (fait le plus- ordinaire) le
siége de U'hémiplégie ou qui le sera bientdl, mowvements
analogues @ ceux de la chorée ordinaire, en ce sens qu'ils
sont, conmune cewx-ci, tnvolonfaires, guw'ils s'eragérent
pendant les mouvements inlenlionnels, el, qu'ils sont
continus, exceplé pendant le somineil. .



O e

Il faut le dire dés maintenani, s'il ya des analogies entre
ces mouvements caractéristiques les uns et les autres, cela ne
suppose pas identité entre les deux affections qui leur donnent
paissance ; les différences sont au moins irés-grandes.

Les noms divers, imposés par les auleurs a ces mouvements,
sont tous facilement justiciables. En effet, si le plus souvent
ce sympiome se montre dans un edlé déja paralysé, il est des
cas ou, exceptionnellement, il a devancé I'hémiplégie, il en a
€t¢ le précurseur; d'autres fois, il se développe d'une maniére
lente, progressive sans élre nécessairement précedé ou suivi
d’hémiplégie.

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

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

Les mouvements de I'hémichorée sont d’abord faibles, peu
étendus, puis ils augmentent d'ampleur assez vile, arrivent
bientdt 4 leur summum, et alors ils peuvenl persister ainsi,
comme I'hémianesthésie, jusqua la mort des malades.

Voici ce en quoi consistent ¢es mouvements: ils ont pour
caraclére essenliel I'wsTaBILITE des membres affectés, alors
que le malade ne veul foire ancun mouvement ; c'est-i-
dire que si on le considére au lit, dans le décubilus dorsal,
par exemple, on voit se produire des mouvements que la vo-
lonté est impuissante & mailriser.

Ces mouvemenls involontaires , absolument analogues &
ceux de la chorce, se passent dans le bras et le plus souvent
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aussi dand la jambe du Méme edté; la mam me pet restér
tranquille ; sans cesse, des secousses brusques et inattendues
étendent ou fléchissent les deigts, ou bién impriment des
mouvements en sens divers, & 'avanmt-bras, sor }é bras; de
meéme pour les membres inférieurs ; les museles droits amté-
rieurs de la cuisse et leés vastes se contractent sans eesse et
soulévent la rotule d'une facon presque réguliére, et les mus—
cles de 1a jambe, alternativement, portent le pied dans'ab-
duction et 'adduction, dans la flexien et dans I'extension.

Ces mouvenments, au repos, peuvent eén somme étte ped
marques, quoique constants ; mais, pendant la marehe, od &
propos des mouvements intentionnels, comme dans l'acte de
porter un verre & sa bouche, ou bien de lever le bras ou e
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, sortes de mouvements rhyth-
miques trés-étendus ; ainsi, par exemple, si le malade veat se
mettre en marche (et souvent I'hémiplégie de mouvement est
trés-incompléte, de sorte que la marche est parfaitément pos-
sible), on voit les mouvements involontaires survenir: la jambe
se fléchit sur la cuisse ; le pied, au moment ol il se détache
du sol, se projette en dehors ou en dedans; sa pointe se baisse
et se reléve alternativement, et lorsque le pied va foucher 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
cessé ; les secousses se communiquent au corps tout entier.

Au lit, lorsqu’on ordonne aux malades de lever les jamlfnes,
pareils phénoménes se produisent, mais avec une moindre in-
tensite.

Méme ehose pour le brag; si, aprés avoir donné un objet &
la main des malades, on les pric de les porter sur leur léte on
i la bouche, immédiatement ces mouvements involontaires,
dont I'amplitude est modérée pendant le repos, s'exagérent
beaucoup, et quelquefois, par suite’ de I'irrégularité des mou-
vements de flexion, d'extension, de pronation, I'objet qu'ils
tiennent & la main est projeté au loin.




Pendant le sommeil; ¢es mouvements ecessent eompléte-
ment.

11 faut noter aussi que plus les malades emploient leur vo-
lonté 4 enrayer ces mouvements, et plus, méme pendant le
repos, ecux-ci s'exagérent.

Les secouses choréiques sont limitées ai bras et & la jambe
d'in méme coté ; les muscles de la face du ¢d0té correspondant
peuvent étre atteints par ees mouvements, et 1a face grimé-
cante offre un aspect particulier ; on se croirait en présence
d’un tie facial.

Les mouvements involontaires de I'hémichorée n'ont pas
toujours cette ampleur; ils peuvent étre beaucoip moins forts,
beaucoup moins étendus ; ils n'en ont pas moing leur carac-
tére dominant, l'instabilifé.

La vue n'a aucune inflaence sur eux, et 168 Mouvements se
produisent de méme, que les yeux soient ouverts ou qu'ils
soient fermés.

Tels sont les caractéres symptomaliques, an point de vue de
I'étude des mouvements, de 'Rémichoréde post hémorrha-
gigue.

Dans I'hémichorée prae-hémorrhagique, e'est-i-dire dans
celle qui survient immédiatement & la suite d'un choe apoplee-
tique, les mouvements choréiformes se produisent générale-
ment de la méme facon, mais ils ont moins d'amplitude et ils
e durent que quelques jours. Ils sont rapidement remplaces
par 1a perte plus ou moins compléte des mouvements volon-
taires, en un mot par I'’hémiplégie ; souvent ils n'affectent que
1a wiain ; si la mort me survient pas rapidement et que, de
nouveau, le malade soit frappé d'wn choe apoplectique, les
mouvements choréiformes se reproduisent, et, comme la der-
miére fois, ils durent seulement cuelques jours ; cing, six at-
taques peavent ainsi cing, six fois élre suivies d’hémichorée
avant que 'hémiplégie ne s'élablisse.

L'hémichorée peat étre symptomatique de T'alraphic partielle
du cerveau ; le plus souvent, comme on le sait, ces altérations
aménent une hémiplégie incarable, avec contracture; or I'hé-
miplégie peut étre remplacée, dés l'origine, par une hémi-
‘¢horée & mouvements étendus comme dans I"hémichorée post- -



—

hémorrhagigque, et une fois constituée elle dure toute la vie,

Il est encore, au point de vue des mouvements, une aulre
forme d’hémichorée cérébrale ; c'est celle qui est liée 4 'exis-
tence de tumeur intra-crinienne. Dans celle-la et encore plus
peut-étre que dans la préceédente, les mouvements choréiques
sont moins aceusés comme élendue, que dans I'hémichorée
post-hémorrhagique; le débul n'est pas brusque; ¢’est lente-
ment que les phénoménes moteurs se manifestent ; d'ailleurs
comme le montrent les observations, cctte forme n'est pas
nécessairement accompagnée d’hémiplégie ; souvent les mou-
vements choréiques sont limités & une main; ils peuvent
durer trés-longlemps.

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

Il faut mainlenir les diverses calégories élablies plus haut,
relativement au mode de début.

Dans les cas d'hémichorée post-hémorrhagique ordinaires,
¢'est-d-dire dans ceux qui se sont montrés un certain lemps
aprés I'atlaque apoplectique, au moment ot I’hémiplégie dis~
parait, les malades, quand les mouvements choréiformes se
produisent, sont généralement revenus a la santé : toules les
fonctions s'exécutent bien; 'appélit et le sommeil sont ce
qu'ils étaient avant le début de la maladie ; l'intelligence est
nette ; la fonclion du langage conservée.

Trés-habituellement I'hémichorée coexiste avee une hémi-
plégie 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 parlie ; ainsi le bras peut étre élevé 4 la
hauleur du front, souvent au-dela et la jambe sert trés-bien
d'appui et exécute des mouvements assez élendus dans la
marche ; ¢'est parce que les secousses choréiques génent et
entravent ces mouvements que la marche devient difficile; il
importe de noter que I'hémiplégie de mouvements est accom-
paguée d'un certain degré de contracture des muscles du bras
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et de la jambe, contraclures (rés-peu marquées, mais cons-
tanles ; cn oulre, jamais il n'y a d'afvophie musculaire, nt
de déformalion quelcongue.

Mais si, en somme, I hémiplégic de molilité est asscz in-
compléte, c'est tout le contraive pour hdmiplégie de sensi-
talité, du moins souvent; eclle-ci, dans l'immense majorité
des cas, est compléte, absolue, en ua mot il cxisle du méme
eolé que 'hémichorée une Rbinignesihdésie semblable en
tout a celles des hysthérigues ovaricines.

De méme que chez celles-ci, | hémianesihésie oceupe loute
la moilié du corps (1éle, con, trone, membres); elle se limile
trés-exactement d la ligne médiane, oielle empiéle trés-peu
sur le colé opposc ; la sensibililé sous ces dillérents modes,
froid, chaud, doulcurs, tact, a disparu.

Mais ce que nous tenons 4 melire en reliel encore uae
fois, c'est que les sens spéeiauwa, tout aussi bien que la sen-
sibilité générale, sont acesthésiés quand il ¥ a héniianes-
thésie.

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

Tels sont les sympldmes qui se montrent chez les malades
atleints de chorée post-hdinorrhagique; nous ajoulons que,
dans l'espéce, ces symplomes, sans presque subir de chan-
gemenls, persistent ainsi jusqu'a la mort des malades,

Dans I'hémichorée pra-hdmorihagique, deux eas peavent
s¢ présenler: 1°ou bien, aussilol apres Fatlaque apoplecligue,
les mouvements chordiques s'élablissent, ¢l le malade reste
dans le coma ou tout au moins dans I'élat eérébral, consé-
culif a 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 ccs cas, il y a sou-
vent I'hémianesthésic; 2° dans daulres eirconslanees, les
mouvements s¢ produisent comme préecdemment ; aussilot
aprés le choe apopleclique, | hémiplégic survient, mais les
malades guérissenl ; s'il se produil une nouvelle altague, les
aceidents choréiformes se rétablissent pour quelques jours,
puis hémiplégie, puis guérison relative, et ainsi de suile jus-

qu'a la mort ; cing ou six fois les mouvements chorcilormes
b
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peuvent apparailre ou disparaiire ; en méme temps que ees
mouvemenls, on remarque encore assez fréquemment I'hé-
miancsthisie. L'hémichorée pree-hémorrhagique a une signi-
fication pronoslique plus grave que la précédente. :

L'hémichorée dépendant de I'atrophie cérébrale, n’est qu'un
¢pisode dans le cours de celte allection organigue incurable ;
i I'hémiplégic suceedent les mouvements choréiformes; ils
durent presque loujours toule la vie,

Ces atrophies cérébrales, limitées le plus souvent & un seul
hémisphére, remontent & une maladie cérébrale de l'enfance,
oumime de la vie intra-ulérine (thése de Cotard); 'encé-
phalite traumalique, le ramollissement, hémorrhagie céré-
brale, I'hémorrhagie méningée, la sclérose lobaire, en sont
le plus souvent les causes ; il y a un affaiblissement plus oa
moins marqué de Uintelligenee, ou la eonscrvalion parfaite
des facultés intelleciuelles, du mutisme, des troubles de lan-
gage ; souvent des atlaques épileptiques sont 'apanage de
ces malheureux ainsi frappés dés le berecau. L'hémianesthésie
n'a pas élé renconlrée jusqu'iei.

L'hémichorée symplomaligue des tomeurs cérébrales
ajoute un signe de plus a ceux bien connus qui se montrent
souvent lorsqu'il exisle un néeplasme ; il a un avantage, c'est
de pouvoir servir 4 la localisation de ta twmewr ; Phémia-
nesthésie n'existe presque jamais, du moirs en est-il ainsi
dans les observations publices jusqu’ici.

Tel est le symplome Eémichorde produit par une Ilésion
cériébrale.

Les mouvements choréiformes, qui constituent le caractére
eszenliel de ce phénoméne sont bien ceux de la chorée ordi-
naire ; nous avons groupé¢ autour de lui les auntres symptomes
qui peuvent 'accompagner. Notre ¢lude n'a porlé que sur un
ensemble des signes dérivant d'une lésion du cervean. Nous
ne ferons acluzllement pas d'autres applicalions, les réser—
vant pour le moment ol noss disculerons la question physio-
logique.

Avanl de passer au diagnoslie différentiel de 1'hémichorée
et des allections qui peuvent la simuler, nous donnerons les
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obsetvations que nous avons pu rassembler ét les divisant
ainsi:
1° Hémichorée post-hémorrhagique.
- a. Avec aulopsie.
-_ . Sans aulcpsie.
2°* Hémichorée pree-hémorrhagique avee autopsie.

P = dans I'atrophie cérébrale du cerveau.
4° Hémichorée symplomatique des tumeurs.
= Sans autopsie.

-- Avec aulopsie.

OBSERVATION IL
AEMICHOREE POST-HEMORRHAGIQUE AVEC AUTOPSIE.

Hémorrhagie cérébrale.— Heémiplégic snconipléle,— Contractures
légéres conséeulives, — Hemichorée du coté hémiplegié, lorsdu
reiour du mouvement. — Lésions de lo capswle inferne.

Dor. (Louise), 77 ans. Entrée & 1a Salpétriére, le 18 avril 1361
salle Saint-Mathieu. (Service de M. Vuvreiax.)

Rensedgnements. 1l y a trois ans, la malade perd connaissance
presque subitement; elle est porlée & I'Holel-Dien on elle reste
15 jours; elle avait é1¢é bien portante jusqu'alors ; pas nerveuse.
Quelque temps seulement apris, elle commenee d avoir des mon-
vemenls saccadés involontaires dans tout le coté droit du corps,
surtout dans le bras. — La vue de 'eeil droit a é1é affaiblie a
partir de cette époque. — Depuis Lrois jours, frissons, point de
cOté 4 droite; perle de Uappélil; quelques vomissements.

Etat actuel, Mouvements conlinuels chordiformes du membre
supérieur droil. — Dans "aititude ordinaire de la malade, 'avant-
bras est assez fortement fléchi sur le bras dans la pronation, la
main est un pen fléchie sur I'avant-bras.

On éprouve une notable résistance lorsque I'on veut étendre
I'avant-bras sur la main. — Mouvements continuels individuels de
Iavant-bras. Il ¥y a aussi des muscles qui se contractent conti-
nuellement, {(grand et petit pectoral’, Ce sont des conlractions
rhythmiques qui rapprochent le bras du corps. Les contractions
des muscles de lavanl-bras produisenl des mbuvements 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 aulres s'étendent; le mouvement de flexion est le plus
fréquent.

La malade peut étendre elle-méme 'avant-bras et la main, mais
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sans qu'il y ait fixité dans la posilion ; les contractions rhythmi=
ques des faisceanx du pectoral produisent des mouvements rhyth-
miques d'adduction et dabduction de tout le membre, et les
contractions des muscles anli-brachianx aménent des mouvements
incohérents des doigts et de la main.

La malade peut serrer assez fort ia main qu'on lui donne. Lors-
qu'elle tienl un objet (cwiller), elle ne peut pas le lenir longtemps
bien qu'elle le senle, elle le laisse échapper. Si elle cherche &
prendie 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 & I'approcher de sa bouche,
¢'est par mouvements saccadés déréglés; sa cailler s'inclinant et
se relevant dans tous les sens, et n'étant conduite a la bouche
gu'aprés 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 m'est plus appréciable, quand elle a marché un certain
temps. Les mouvements se suspendent pendant le sommeil.

Sensibilité a la piqire bien conservée, a peu prés comme de
l'autre edtd, la sensibilité tactile, an conlraire, est presque nulle,
de méme pour la sensibililé 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 aoiit. Méme état an
point de vue des mouvements.

Pendant plusicurs annces, elle vient ainsi a l'infirmerie pour
difiérentes indispositions, les mouvements choréiformes persis-
tent absolument les mémes.

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

Avroepsie. L'avant-bras droit est encore & demi-fléchi, sur le
bras; le poignet est en flexion; les doigls ont conservé i peu prés
leur atlitude ordinaire.

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

Dans la partie postériewre de la couche oplique gauche, on trouve
un ancien foyer a parois affaissées: ces parois inégales, irvégu-
litres, offrent une eoloralion gris brunditre, avec des poinls d'une
coloration jaune d'ocre. Ce foyer occupe environ un liers de 1'é-
tendue tolale de la couche optique; il se prolonge en. arriére
jusqu'a la limite externe du tubercule quadrijumeau -anlérieur,
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mais sans empiéter sur ce tubercule. Il est séparé, aupris de ce
tubercule, de la surface libre de la couche optigue par une assez
mince lame de subslance blanche non aliérée.

Rien dans le corps strié gauche. — Aucune lésion dans la conche
optique et le corps sirié du cdlé droit. — Rien dans les autres
parties de I'encéphale; en particulier, rien de visible comme airo-
phie.

Moglle épiniére normale,

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

b

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

OBSERVATION II1.

Foyer hémorrhagique dans le domaine de Uariére oplique pos-
térieure. Hémipleégie, puis hémi-chorée. Hémianesthésie.

Terr... cst entrée & la Salpéiriere en avril 1870 (service de
M. CHArcoT).

Cette [emme, cing ou six ans avant son admission, avait é1é frap-
pée tout a coup d’'hémiplégic a gauche. Les mouvements choréi-
formes qui existent encore aujourd’huoi dans les membres de ce
colé, se sont développées an moment o les sympltdmes de para-
lysie motrice conumencaient 4 samender. Accusés, surtout au
membre supérieur, les mouvements anormaux se produisent
d'une maniére constante en dehors de toute incitation volontaire,
‘mais ils s'exaspirent remarqnablement dans I'accomplissement
d’'actes intentionnels. 1ls ne cessent que pendant le sommeil.

La malade a é1é examinée, i plusienrs reprises dans le cours
des dernitres années, et plusieurs fois on avait trés-nellement
constaté l'existence d'une hémianesithésie du edlé atteint de
chorée, dans les derniers temps de sa vie, cette diminution de la
sensibilité éait beaucoup moins acceniudée. — La malade suc-
eomba i la suite d'une nouvelle attaque d'apoplexie.

Avropsig. On trouve, en suivant le ventlvicule latéral, do colé
droit, un foyer ocreux, vestige d'une ancicnne hémorrhagie.

Ce loyeraplati, dont 12 diomitlre esta pea prés celul d'une pigce
de 1 franc, inléresse les parties suivantes : 1o Pextrémité anté-

rieure et externe de la couche optique ; 2° le tubercule quadriju-
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meau antérienr correspondant qui a conservé sa dimension, mais
est légbremeni teinté en jaune; 3° I'extrémité la plus tenue du
novau candé ; enfin, les parties du ventricule qui sont immédia-
tement en arriére et en dehors de l'extrémité postérieure de la
couche optigue et du corps strié.

Le foyer récent, gui avait déterminé les acecidents termmaux.
était placé superficiellement, immédiatement au-dessous de la
couche corticale dans le lobe occipital gauche (1). (Pr. m, Fig. 2).

OBSERVATION 1V,

Foyer ocreux dans le domaine de Uartére optique postéricure.
Hémichorée posi-hémiplégique.

La nommée Simard, igée de 71 ans, admise a I'hospice de la
Salpétrigre (service de M. CHARcOT).

Hémiplézie développée tout & coup et avec perte de connais-
sance, il v a six ans. Les mouvemenis choréiformes ont commencé
4 paraitre deux ou trois mois aprés allaque apoplectique, et ils
n'ont pas cessé d'exisler, depuis cette époque. Onn’a pas recher-
ché dans ce cas I'état de la sensibilité.

Les lésions sont tout 4 fait semblables & celles qui ont été si-
gnalées a propos du cas de Terret, avec cetle différence seule-
ment Jque chez Simard le foyer ocreux s'étendait jusque sur I'étage
supérieur du pédoncule eérébral (2).

OBSERVATION V.

Hémianesthésie & droile; pardsie el mowvemenis echoréiformes
d drodte, Ramollissement lacunaire ¢ gauche, au pied de la
eouronne rayonnante, dans la circonvolution de lopercule ; id.
dans U'dpaissenr des noyauxr lenticulaires el cawdés, el sur la
pariie poglérieure de la capsule inferne.

Lég..., 64 ans. — Entrée & Finfirmerie de la Salpétridre, le § fé-
vrier 1873 (Service de M. Crarcot).

Renseignemends. — Bien portante habituellem-ni. Au mois de
janvier 1872, elle eut des étourdissements, et 4 la suite une hé-
miplégie droite ; cette paralysie était assez incompléte. Dans I'élé
de 1872, elle se liéve 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 aat insérée dans la lhiu de M. Lépine,
I2) Thise de M. Lépineg,




g L

Etat ecfuel. Hémiplégie droite incompléte, an. point de vue
du mouvement, en ce sens que la malade peat encore effecluer
quelques légers mouvements avee son bras et sa jambe,

Heémianesthésie compléte i droile; la hgne mddiane do corps
est la limite de 'anesthésie (la sensibililé sous loules ses [ormes,
est disparue). Le coté gauche esl normal. — Les boissons revien-
nent par le nez; elle a ew un accés de saffocalion cn ¢ssavant de
manger un peu de viande,

T février 1873, trgis jours aprés Ventrée, on nole que pendant
la marche, elle tiemft le bras droit ¢earcté du trone, éehi & an-
gle droit, et agité de mouvements particulicrs el incessants
d'oscillation. On est obligé de la nourriv avee la sonde. Vers le
15 février, les symptomes bulbaires s'élant pew & pen amendés,
la malade peut mangzer et dézlutiv.

6 Octobre 1873, La malade s'est affaiblie progressivement ; de=
puis un mois, elle ne peut plus descendre de son hit.

Le membre supérieur droit est le si¢ge d'une sorle de trembles
ment qui s'aceuse surtout quand elle veut porter un objel i sa
bouche, mais aussi il existe quoique wmoins proronce pendont le
repos.

Au repos il v a un certain degré d'instabilité ; elle meunt les
doigls les uns apres les anlres, el des secousses musculares sg
produisent dans l'avanl-bras; elles fléchissenl a demi, avant-
bras sar le bras. — Léger degré de couliacture.

Les membres inférieurs, surtout {2 droit, sont demi-fléchis ;
dans ce dernier, contractions incessantes, mdéme au repos, comme
an membre supérieur ; elles portent le pied dans différentes di-
rections.

Du coté de la face,il v a également des mouvements spasmo-
diques, {ncessanis, mais s'accussant surtoul quand la malade veat
parler.

Elle meurt d'une prenmonie lobulaire généralisée du eoté droit,
le 7 Octobre 1873, les mouvements choréiques du cotd de Uhémi-
plégie ont persisté jusqu’au moment de fa mort.

Avrtopsig; le 9 Octobre 1873, — Cervean. A la face infiricure,
les méninges sont épaissies et opagues. I.es grosses arléres sont
relativement pew athéromaleuses. Le calibre des sylviennes csl
intact.

On fait une premitre coupe perpendiculaire au gran’! axe de
Feneéphale, & 0,01 cent. environ, en arviére du chiamo des neifs
opliques; celte coupe tombe, & zauche, sur deux [o,ers de ra-
mollissement distincls & ee niveau, mais qui se coalondent sur
une coupe faite un peu en avant de la premiere.

Le ramolhissement lacunaire interne de ce colé ganche,
intéresse le pied de la couronne rayonnanie dans la circon-



volulion de I'opuenle, un peu, les noyaux lenticulaires et candés,
ainsi que la partie postérizure de la eapsule interne.
Hemisphire drodl sain; protubdrance Dulbe, 1d.
Powmons-iésions de la pneomonie lobulaire dans le poumon
droit. — Rien de particulier dans les auties organes.

OBSERVATION VL

HEVICHOREE POST-HEMORRHAGIOUE SANS AUTOPSIE.

Parr... YVictor., 73 ans, selle Sainl-Alexandre, n® 16, (service
de M. Cnancor). :

Renseiguements. N'a jamais ¢1é malade. Réglée 4 16 ans, n'a
plus &1 réglée 4 53 ans. A en six enfanis; les couches ont
toujonrs ¢ié bonnes. Il ¥ a quatre ans, pendant un fort orage, elle
perdit lout d’un coup connaissance ct ¢n se réveillant clle éLit
paralvsée du bras et de la jambe droile. L'hémiplégie ¢lail assez
incompléle ; la malade pouvait marcher avec un biiton.

Au bout de dewxr mois, il su:vint, dans le bras et dans la
jambe du cdié hémiplégiée des mouvements involontaires. qui,
depuis ce moment onl toujours persisté. Elle est entrée comme
mbirme & la Salpétiigre le 15 juillet 1872,

Etat actuel 10 juillet 1875, Depuis Lrois jours, Ja malade a des
envies Irégquentes de vomir; clle est toule courbaturée, sins
appélit. — La langue est blanche, saburrale ; tous les alimenls
onl!, dit-elle, goiit de terre. — Constipation ; elle ne va 3 la garde-
robe quavez des lavements purgatifs. — Urine rare, foncée ;
point de socre, point d'albumine. — Toux quinteuse. Crachals
couleur jus d'abricot, adhfrents an erachoir. — La percussion du
thorax donne de la submatilé dans le coté gauche de !a poitrine ;
tiers inféricur de la face posiérieure. Pas de point de colé, —
Rien du cild oppose.

A lanscultation souffle trés-intense dans la parlic mate ; ce
soulfle est entremélé de boullées de riles erépitants a 1'ins-
piration.

Auscultalion da coeur, pas de souffle ; pas «de froltements. —
Baltements précipités, réguliers. Ponls 120; T. R. 39, 2. —
Coloralion rouge de la pommelte gauche,

Membres. La malade a une hémiplégie droite, datant de quatre
ans. — L'hémipiégie du mouvement est assez incomplite; la
malade peut porler sa main sur sa téle, et élever son pied en
Pair facilement

Examinée au repos et conchée, on voil que sans cesse le bras
et la jambe du cdté droit sontanimss de mouvements.

La main, étant placée le long de la cuisse, s'éearte d'elle-méme :
elle se fléchil ou s'élend sur le poignet; les doigls s'écarlent 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 love a quelques centimétres au-desses du lit. En
excitant la malade, tous ces mouvements choréigues s'exagérent
bien davanlage.

C'est principalement pendant les mouvements inlenlionnels,
comme, par exemple, cenx de porter un verre i la bouche que ces
mouvements choréiques présentent leur plus grande amplitude ;
alors ils deviennenl toul-a-fait désordonndés el il faut un certain
lemps a la malade, et une grande dépense de wvolonlé, pour
arriver i son but.

Miéme remarvque pour le membee inférieur droit ; au repos, on
voil par instant la jambe se fléchir cur la cuisse, le pied sur la
jambe ; ce dernier s'incline fréquemment en dedans, en dehors ;
les coigls s'élendent, se Oéchissent ; de méme que pour les bras,
les mouvements choréiques s'exagérent beaucoup lors des dé-
placements volontaires do membre. Ces mouvemenis cessent
pendant le sommeil.

La face est parfoilement régulitre ; la langue est tirée & droile.
— Point datrophie; trés-léger degré de conlraclure.

Sensibilité. La sensibilité & la doulenr est exagérée ; il v a une
véritable hypdresthésie dans toul le edlé droil du corps. En outre
la malade se plaint de sensations, d'engzourdissements, de four-
millements. La sensalion duo tact esl également exagérée ; celle a
la chaleur, au froid, un peu diminuée. Les substances sapides sont
i pen prés anssi bien percues sur la moili¢ deoite de la langue
que sur la gauche ; de méme pour les substances odorantles, dans
la marine droite.

La vue est un pen plus faible & droite qu'a gauche. — Examen
fonclionnel de 'eeil. Rien de pavliculier.

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

OBSERVATION VIL

HEMIANESTHESIE ET HEMICHOREE FD&T—II‘IIE}REH#E[!}UE-

Rongille Marie Céleste, 50 ans, 43, salle Sainle-Francoise, &
I'hospice de la Salpétritre (service de M. Crarcor). Entrée a
Iinfirmerie le 23 juillet 1869. Cette malade a été réglée & 15 ans,
sans accident, et elle a va vézulidrement jusqu'a 31 ans. A partir
de cet ige, ses menstrues, irvégaliéres el peu abondantes, n’ont
paru que tous les deux ou trois mois jusquen 1864, époque ol
survinrent les accidents a la suile desquels elle est entrée a la
Salpétriére. :

Dans sa jeunesse, elle a eu une fitvre typhoide, 4 26 ans une
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fibvre cérébrale? dont les conséquences furent, pendant quelques
mois, un affaiblissement de l'intellizence et une perte presque
compléte de la mémoire. Bien que d'un caractére vif, emporté et
impressionnable, elle n'a jamais en d'atlaques de nerfs, ni pré-
senté aucun symplome d'hyslérie.

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

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

On la porta a Lariboisitre le lendemain, et elle dut v garder le
lit pendant quatre mois. Quand elle put se lever, sa jambe trai-
nait encore, son bras restuit toujours paralysé, et la parole dtait
encore trop embarrassée pour lui permettre de prononcer les mois.
Elle se souvenait bien du nom des objels, mais elle ne pouvait
parvenir & l'articuler. Le souvenir de ces faits déja lointains est
aujourdhni fort précis; mais, dans les premiers lemps, sa mémoire
élail moins netle, elle se rendait difficilement compte des lieux
oil elle se trouvait et des événements qui s'accomplissaient. La
nettete de ces facultés a reparu graduellement, en méme temps
que revenait la parole.

Sensibilité. — Elle se souvient et rapporte avec précision
qu'apriés son altaque, le médecin pinca’t et remuait som bras
paralysé sans qu'elle éprouvit 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 vovant son bras ou sa jambe
se mouvoir. Elle se souvient d'un ecchymose qu'elle porta long-
temps sur le dos de la main droite, dont elle ne connaissait pas
Vorigine et qui devait &tre consécutive & un coup violent qu'elle
avait recu sans s'en apercevoir.

Dés le début de sa maladie, son bras et sa jambe paralysés,
auxquels ne peuvent &tre transmis auncun mouvement volontaire,
dtaient agités de mouvements involontaires, incessants et assez

uissanls pour se transmetire aux couvertures. L'insensibilitd de
out son ¢oté droit ne lui permettait de s'apercevoir de ee tremble-
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ment,dont elle n'ayajt pas conseience, que par la vue et le témpi-
gnage aes médecins et des personnes qui I'entouraient.

A la snite de celle atlaque, et aprés un séjour de plusieurs
mois & Lariboisitre, elle passa successivement par la Pitié et la
Charité, dans les seryices de M. Gallard et du professeur Bouil-
laud, pour aboutir déinilivement & la Salpétritre.

Depuis son entrée i U'hospice, elle a é¢ deux fois amenée 3
I'infirmeric pour des donleurs abdominales ; mais elle na éprou-
vé aucun accident cérébral. L'état général est bon, rien & noter
vers les organes digestifs, respiratoires ulclrculmmrﬂs, 5i ce m'est
un léger souffle a la base du ceeur.

12 novembre 1873. Etat actuel. — Aucune déviation appréeia-
ble des lraits de la face, égalité parfaite des pupilles et égale
contraclion des paupitres.

Sensibilité speciale, — Lamalade est actuellement d'une sur-
dité assez prononcée.

Elle alfirime néanmoins et sans qu'on le lui demande, que depuis
son altaque elle a toujours micux entenda de 'oreille ganche.
Elle voit mal de I'eil droit ; un examen attentif permet de recon-
naitre une sensible inégzalité entre 'acuilé visuelie des deux yeux
qui est 1/2 environ. Le suere, le sel, sont un peu moins vite re-
connus sur la moitié droite de la langue.

La sensibilité générale, mesurée a la face avec l'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 quune sensation unique de contact; i gauche
les denx pointes, écartées d'un cenlimétre et demi, sont pergues
distinctement. Un écartement des pointes de deux cenlimétres et
demi ne produit qu'une sensation sur la moitié droite des lévres;
les deux pointes écarlées seulement de huit millimétres sont
distinguées nettement a gauche.

La sensibilité du membre supérieur est nulle & un contact 1éger,
elle est affaiblie & la pression et au pincement, el méme pervertie
i la température. A la main, a la joue, un pincement énergique est
percu, mais n'est nullement douloureux, la pigire profonde, dans
les mémes points, est peu sensible. Sil'on proméne sur la joue
droite une éprouvelte contenant de I'eau chaude (70 & 80<), onne
provoqus aucune sensalion ; la malade se recule vivement et se
plaint d'une brilure, dés, qu'avec la méme éprouvelte, on touche
la jone gauche. En prolongeant l'application de I'éprouvette
chaude sar la joue droite, on ne produit pas la sensation de
chaleur, mais une simple sensation de contacl; en insistant ENCOre
davantage, le contact devient une piqire, mms la malade ne
parvient pas 4 reconnaitre que ces phénoménes sont produits par
un corps chaud,

La méme éprouvette est impunément saisie et serrée parla
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main droite, sans prodoire aucune impression de chaleur, la main
gauche la liche brusquement dés quelle Fa saisie.

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

Le chalonillement, dans intériear dé la main droite, est &
puine per¢u ; & gauche il provoque des élernuements et du lar-
moiement. La conjonctive bulbaire est presque insensible &
droite. :

Etat actuel. 10 juillet 1875. Mouvements choréiformes. — Le
bras et la jambe du coté droit sont, au repos, animés par de pe-
tils mouvements involontaires, semblables & ceux ui, dans les
miémes circonslances, se voient dans la chorée ordinaire.

La main est constamment en mouvement : elle est agitée de se-
cousses brusques ; les doigls s'élendent, se fiéchissent, se portent
en dedans, en dehors souvent, avec une trés-grande rapidité. Au
membre inférieur le pied, contre la volonté de la malade, est

. porté dans tous les sens successivement; la rolule, par instant,
est soulevée brusgquement par la conlraction des muscles de la
face antérieure de la enisse.

Pendanl le mouvement, lous ces désordres moteurs s'accusent
hien davantaze, il y a alors une agitation choréiforme compa-
rable 4 celle de la sclérose en plague. Ainsi, quand la malade
tient un verre a sa main et qu'elle veut le porler a sa bouche, im-
médialement le bras est pris de mouvements tellement désordon-
nés que le contenu du verre est projelé au loin, et elle ne peut
arriver a le maintenir conire sabouche. Mémes mouvemenis irré-
guliers quand la malade léve la jambe an-dessus du lit.

La malade peul modérer beancoup ces mouvements choréi-
formes en serrant forlement la main contre sa cuisse, et les
jambes, I'une contre Fautre.

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.

Hémianesthiésie compléte de la moilié droite du ¢orps, comme
lors de 'examen de M. Veyssigre. Léger degré de parésie & droite;
la malade serre moins fort avec la main dioite qu'avec la main
gauche. L'examen des sens montre qu'ils sont trés-anesthésiés
{ceux de la moitié droile). La vision présente la méme allération
que chez les hystériques (A).

(1) Cette observation a été insérée pour une premitre partie dans la thise
de M. Veyssiire,



OBSERVATION VIII.
HEMIPLEGIE. — HEMICHOREE POST-HEMORRHAGIOUE.
Observation communiquée par M. CHARcoT.

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

Ce monsieur, marchand de drap 4 E. .., faisail de mauvaises af-
faires depuis plusienrs années, et, enayant en de grandes préoe-
cupations, il s'est réveillé le 20 décembre 1870 paralysé du edlé
gauche, avec flaccidité. Déja, deux ans avant 'élre paralysé, |
avait eu de fréquents manx de téte ; depuis quelques mois, anté-
rienrement, en lisant, il voyait les lignes de travers, puis, petit 4
petit, sa vue a baissé. Sommeil difficile. Batlements de coeur ae-
puis deux ans.

L'hémiplégie gauche n'a pas été accompagnée de pertes de con-
naissance ; mais il a eu, momentanément, un pew d'embarras dans
la parole ; il est probable que I'hémiplégie élail accompagnée
d’anesthésie de toute la moitié du corps, face et lronc compris,
tout an moins y a-t-il en alors de l'engourdissement dans ces
parlies.

Au bout de deux mois environ, les mouvements commencaient
a revenir, lorsque sont survenus des mouvements choréiformes
dans les membres gauches (bras el jambe/). Ces mouvements, dit
le malade, ont commence a Pépoque ol les mouvements sonk re-
parus et en méme temps qu'eux.

Etat actwel. — Aujourd'hui il existe,le malade étant debout, par
exemple le bras pendant. des mouvements incessanls dans le
membre supérienr gauche ; cesont des mouvements de pronation
de la main suivis de mouvements de supinaltion. Il v a aussi des
seconsses dans Uépawle ; ainsi les bres du grand pectoral et du
deltoide se contraclent tout & coup ; ces secousses sunt cause de
grandes fatigoes. Quand le malade doit mouvoeir son bras, ces
mouvements choréifurmes sont encore exagérés.

(Juand le malade est couché oun assis, il n'y a pas de grandes
agitations : cependant, on constate qu'il y ena toujours un peu.

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

Le malade accuse des sensalions bizarres dans toute I'étendue
du cdté ganche. La sensibilité est modifice, mais c'est plotit de
I'hypéresthésie que de l'anesthésie. Le membre gauche est plus
faible que le droii; il ne peut pas serrer aussi bien ; point d’amai-
grissement de ce membre.
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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 - paefaile nefteté des idées; quel-
ques légéres grimaces involontaires dans la face, & gauche.

Du cité dela jambe gauwche, mouvements choréilormies, mais
beaucoup moins accusés qu'au bras. Il exécute d’ailleurs lous les
mouvements de la main qui n'offre ancune attitude, ni aucune dé-
formation spéciale. Les mouvements choréiformes sont moins in-
tenses quand il met son bras dans I'extension foreée, et quand il
serre fortement un objet & la main.

L'anscultation du ceeur et du poumon ne révéle rien d'anormal.

Rien de particulier & noter i droite. Les mouvements choréi=
formes n'ont pas varié ; mais la force s'est rétablie petit & petig
dans le bras et dans la jambe.

La nuit, il ne tremble pas pendant le sommeil; cépendant, i
deux ou trois reprises, a la suile de friclions, le bras et la jambe
gauches tremblaient trés-fort; cela Ini soulevait le corps cf le teé-
nait éveillé.

Noie complémeniaire, 2§ décembre 1871. —Le malade, étant as-
sis, si sa main est appliquée sur sa cuisse, le membre sapérieur
collé an corps, il 0y a pas trace de tremblements; il n'y en a
méme pas dans I'épaule qui, pour lui, est le siége principal et le
point de départ de tous les accidents. 5i le malade veut mouvoir
le membre, immédiatement un doigt ou I'autre se meuvent, et des
mouvements d’'adduction et d’abduclion du membre se produisent,
puis des mouvements de flexion de lavani-bras sur le bras; la
main se souléve un peu et s’applique de neuveau sur la cuisse,
aprés avoir subi des monvements d’adduction el d’abduetion. Aus-
sitot qu'il léve le bras, les doigls s'agitent, se ferment et s'étendent
isolément ou ensemble, l'index décrivant quelquelois un cercle,
en méme temps que sé produisent des mouvements d'adduclion,
d'abdiiction, de flexion, d'extension de la main ; ce sont le poi-
gnet et ['épaile qui s'agitent le plus.

Le membre se trouve alors trés-fatigué ; sl veut porter la
main i la bouche, il ¥ a alors de grandes secousses d’extension
et de flexion tout-i-fait semblable & celle de la sclérose en pla-
ques.

Le malade tient les mains croisées sur le ventre, en arritre du
dos ; lés mouvements, méme dans cette atlitude, ont encore lien
pendant la marche, dans I'épaule ; mais ils sont trés-faiblés,

Le malade ce jour la est trés-explicile ; aussitot aprés l'acei-
dent et pendant longtemps il sent a moitié gauche du corps en~
gourdie ; il ne la senlait pas avant ; la moitié des lévres, de la
langue; du nez, était morte, dit-il; et il voyait mgins elair de
il gauche,
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OBSERVATION IX.
HEMIANESTHESIE. — HEMICHOREE POST-HEMORRHAGIQUE.

(mitcneLL. The american Jouwrnal of MMd, Sciences).

Homme 65 ans. Hémiplégie presque subite du coté droit, 4 la
suite de quelques engourdissements. _

Anesthesie compléte de la moitié du corps de ce méme coté,
bouche, langue, narine, face, trone, bras et jambe.

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

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

OBSERVATION X.
HEMICHOREE POST HEMORRHAGIQUE.

(mrvcneLL. Log, cil.)

Homme de 30 ans ayant eu plusicurs atlaques successives, sui-
vies d'une hémiplégie du cdté droit.

Au bout de sept semaines, des mouvements choréiques se
montrent dans le bras, dans la jambe dw célé droit. et dans la
face du méme cdlé. L'individa étant au repos, les mouvements
sont peu accusés, et consistent en des mouvements de flexion et
d'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'accentnaient beancoup et devenaient désordonnds;
de lmﬁ-mu pour les mouvements de la face guand il voulait
parler.

Nous avons cherché, afin d'établir approximativement la
fréquence des cas d'hémichorée post-hémorrhagigue parmi
les gualre cents hémiplégiques qui se trouvent en ce mo-
ment 4 la Salpétriere, nous en avons pris ceExt au hasard; or,
sur cent femmes hémiplégiques, nous avons trouvé ciNg hé-
michordigues posl-hémorrhagigues, dont voici les obser-
vations (nous ne donnons que quelques détails, parce qu'elles

répétent absolument la premiéreé observation de la femme
Parrain).
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OBSERVATION XI.

i+ Chamour, 67 ans. — Salle Sainte-Rosalie, n° 2§ (service de
M. Crancot).

Cette femme est paralysée depuis quinze mois; la paralysie es
survenue avee perte de connaissance. Elle est restée trois moi -
au lit. Avjourd’hui le mouvement est revenu presque compléte-
ment ; mais elle est obligée de se servir d'un bilon pour pouveir
marcher.

C'est quatre mois aprés l'atlaque que sont survenus les mouve-
menls choréiques ; le membre supérieur gauche et la jambe du
méme colé, sont affectés anssi bien pendant I'élat de repos que
lors des mouvements volontaires, de secousses choréiques tres—
évidentes. Pas d'hémianeshtésie ; la malade dit que son bras el sa
jambe ont é1¢ engourdis longtemps. Rien 4 la face.

OBSERVATION XIL

2= Levet, 63 ans.

Salle Sainte-Valére, n= 28. Service de M. Coancor. Hémiplégie
gauche al'dge de 60 ans, sans perte de connaissance. Restée au
lit huit mois. Un an aprés I'altaque, & la suite des douleurs tres-
vives dans le bras et la jambe, les mouvements choréiques appa-
rurent. Aujourd’hui hémichorée trés-marguée & gauche; pas de
irouble de la sensibilité actuellement; rien du cdlé des yeux,
Rien a la face.

OBSERVATION XIII.

3» Boyer, 65 ans. Salle Saint-Marc, n® 5. Hémiplégie a4 gauche
datant de 18 mois. Hémichorée avanl commencé cing mois aprés.
La foree musculaire est presque complétement revenue. Pas de
troubles de sensibilité. Rien & la face.

OBSERVATION XIV.
&= Nitrota, 65 ans.

Salle Saini-Simon, n® 2. Hémiplégie datant de cing ans. Heé-
mianesthésie et hémichorée depuis quatre ans. Rien & la face.

OBSERVATION XV.

5 Roux Palton. Hémiplégie datant de trois ans. Léger degré de
contracture de la main et du coude. Hémichorée ayant apparu
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denx mois apris la paralysie ; 1égére diminulion de la sensibilité.
Rien & la face.

OBSERVATION XVI

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

{Observation communiguée par M. LEcer, interne des hépitanx).

Chasset, 66 ans, journaliére, est entrée i 'hopilal Cochin, le 10
avril 1876 ; salle Sainte-Marie, n® 3 (serviee de M. Bucovoy).

Renseignements : Celle femme n'a pas d'enfanls. Sa mére
morte & 46 ans d'une affection de poitrine qui I'a tenue longtemps
au lit, n'a jamais en daceidents nerveux ; le pére non plus. Elle
esl assez nervense; dés ligze de 16 ans, pleurs 4 la moindre eon-
traviété, et atlaque de nerfs qui ne disparaissent qu'i 42 ans.
Cependant vers 37 on 38 ans éclatent des migraines qui la tour-
mentent souvent; ainsi pendant 7 ans.

(Quelgues dounleurs vagnes dans les membres et les articula-
tions; m'ayant jamais pris un caraclére aigu; ont pourtant
amené, i plusieurs reprises, du gonflement notable des genoux
el du pied gauche.

Il ¥ & guatre mois, douleurs dans le venire, ne 'empéchant
pas de vagquer & ses affaires. Mais elles anginentent et la forcent
i rester couchée huit jours, pendant lesquels les souffrances
étaient triés.vives, sans diarchée, ni vomissements. Ces douleurs,
4 laide de cataplasmes landanisés, étaient passées depuis six
semaines, quand il y a huit jours, sans cause connue, toul-i-coup
au milien de la journée, il lui,prend des mouvemenls involon-
taires de la jambe droite qui aoraient fait tomber, si elle ue
s'¢tait pas assise. Ils s'étendent presque aussilot au bras du
méme colé ; mais déjd depuis deux ou trois jours elle se senlait
aftaiblic du coté droit, vy éprouvait des fourmillements, et ne
pouvait plus pousser son aiguille avee son dé.

Etat actuel. Femme petite, maigre, paraissanl assez impression-
nable. Pas de fiévre, hon appétit, langue humide et normale. Pas
de diarrhée. — Plus de douleurs i I'épigasire, méme aprés le
repos. La sensibilité i la pression éveille une douleur assez vive
a gauche, un peu au-dessus de 'ombilic. Pas de palpitations. Elle
en a cu autrefvis. Ballements du ceeur normaux. Rien aux pou-
mons. Fonctionnement normal des muscles concourant i la res-
piralion.

On voit le bras et la jambe agités de mouvements irréguliers
qui occasionnent méme des contusions. Ils cessent pendant le
sommeil, qui est satisfaisant. Ces mouvements n’empéchent pas la
malade d’arriver 4 son but. Elle porte bien la main a la bouche,

i



sans s'écarter de la ligne directe, mais, en allant trés-rapidement
ce qui l'empéche de boire de la main droite, parce qu'elle renver-
serail le liguide.

Marche trainante de la jambe droite ; 1a pointe du pied presque
directement en dehors, le genon ne se fléchissant pas, non par
impolence quoiqu’elle sente cette jambe plus faible, mais de peur
de iomber. 51 on soutient la malade, elie fléchit, en effet, trés-bien
la jambe. La téte et le cou sont au repos.

Déglutition normale. Parole sans aucun trouble; sensibilité in-
tacte, paraissant méme un peu exagérée le 1=r jour.

Elle sent trés=bien un affaiblissement notable du coté agité,
mais on ne peut Vapprécier bien rigoureusement faule de dyna-
nomelre. Aucune modification de Uintellizence.

Les douleurs arliculaires, en faisant explorer les articulations,
monirent que la téle du premier métatarse gauche est notablement
irrégulitre. Saillie latérale exlerne, se prolongeant entre le pre-
mier espace inlerosseux.

12 avrdl. La malade se sent maintenant presque aussi forte
des deux cdtés, et les mouvements volontaires sont notablement
diminués.

14 avril. Douleurs dans la jambe et surtout le bras droit, de-
pwis quils sent agités de mouvements; elles sont comparées a
des élancements tris-aigus.

20 avril. Le colé agilé est beaucoup plus tranquille. Les dou-
leurs y ont disparu. La marche seffectue presque normalement,
seulement en abaissant un peu la jambe droite.

Elle sent, & gauche, des douleurs comme celles qui y existaient
avant le tremblement, mais elles ne sont pas, au dire de la malade,
du méme genre que celles qui ont éprouvé le edlé droit, pendant
son agitation. Ce sont des doulenrs contusives, an lien des ticaille-
ments.

22 avril. Exeat. Le bras seul est encore un peu agité. — La
main faisail quelques mouvements de rotation avant d’agir, et
prenait encore un peu brusquement les objets. Mais la malade
peut coudre de gros ouvrages, et sort dans 'intention de reprendre
son travail.

OBSERVATION XVIL

HEMICHOREE SYMPTOMATIQUE D'UNE LESION CEREBRALE. — RAMOLLIS-
SEMENT OU AEMORRHAGIE.

Cornill, . Marie-Marcel, 69 ans, journalier, entré le & avril 1876,
a I'hépital Cochin, salle Saint-Jean, n° 21 (service de M. Buc-
quox) (1).
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Rensesgnements. Cet homme fait des couvertures de lit; ne
travaille pas dans un lieu humide et n'a jamais en de manifesta—-
tions rhumatismales. 11 n'a fait, pour toute maladie, qu'une fluxion
de poitrine, il y a 15 ans. Le mardi 28 mars, il se trouve mal et
tombe sur le cilé ganche. Le lendemain 29 mars, en se réveillant,
il est frappé de mouvements involontaires du bras gauche. Ce
n'est qu'un jour apres que la jambe est prise & son tour. Yovant
cet étatl augmenter, il entre a 'hopital.

Etat actuel. Homme encore vigoureux, malgré son fge; teint
couperosé ; alteint d'une blépharite ciliaire trés-intense; par
loute sa figure éclate un air de gaité quangmente encore les
mouvements bizarres dont elle est agitée continuellement; il boit
ordinairement assez d'alcool, mais sans présenter des signes
dalcoolisme. — 11 est sujet, depuis déji quelque temps, a des
étourdissements ; c'est {2 edtd gauche qui est alleinl de mouve-
men(s.

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

C'est toujours le bras qui commence le désordre, la jambe et
la téte, méme dans ses musecles du coun et de la face, v participent
ensuite. Ce tremblement est franchement choréique, éloignant
par saceades et des mouvements désordonnés, le bras de I'ebjet
qu'il veut atteindre.

La marche se fait par deux ou trois pas; d'abord assex tran-
quille, elle est bientdt tronblée par ces mouvements, quijetlent le
malade de coté, ou en arviére, ou en avant.

Parole un peu saccadée par moments, quand les muscles de la
face s'agitent. — Déglutition facile. — Sensibilité générale ¢! spé-
ciale infucle. — Approximativement, les deux ciotés sont aussi
forts. — Caraclére, mémoire, intelligence ne présentent augun
trouble.

6 avril, Les mouvements sont déjd moins marqués, mais
pourtant encore trés-sensibles, quand le malade veut faire quelque
chose. Ses compagnons de salle, ont vu qu'il était trés-tranguille
en dormant, que tout mouvement avait alors disparn, Au début
cette cessation de mouvement paraitrait n'avoir pas existé, car
le nlualnde se réveillait chez lui, le malin, avec les draps hors
du lit. v

8 avril. 1l se plaint, déjd depuis quelque temps, de douleurs
dans le derritre du cou, se prolongeant dans I'épaule gauche, et
plus accusée depuis deux jours.

Douleurs occupent maintenant le bras, 'épaule et le cou. On
‘percoit, en mettant la main au niveau de I'articulation, des craque-
ments secs, extrémement prononcés. L'agitalion est 4 peu prés
stationnaire.,
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16 avril. Démangeaison trés-vive du colé agité.

19 gvril, On donne pour la premiére fois un bain sulfureux,
qui fait disparaitre ces démangeaisons.

25 qoril. L'état du malade est & peu prés slationnaire, Il se
léve toute la journée; mais marche en se portant de temps en
temps & droite ou & gauche ; 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,
gquand le malade y porte son attention. Les douleurs persisient
dans I'épaule, et dans la parlie supérieure du bras. Mais le ca-
ractére n'est changé en rien, toujours aussi gai depuis son séjour
a I'hopital. Les deux cdtés sont toujours aussi forls; 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 I'attaque apoplectique, 4 mois, 6 mois, un an, elles on
été prises de mouvements choréiques dans les membres
paralysés.

Observations d'hémichorée pree-hémorrhagigue avee
p autopsie.

OBSERVATION XVIIL

HEMIPLEGIE GavcnE (ramollissement cérébral). — PRODROMES
CAOREIFORMES, — HEMICHOREE PRE-HEMORRHAGIQUE.,

Fourneau Charlotte, 72 ans, entrée & l'infirmerie de la Salpé-
tritre (service de M. Cuamcot), le 23 septembre ; morte le 5 oc-
tobre.

Renseignements, Trois jours avant I'entrée de lamalade & l'in-
firmerie, on a remarqué quelle avait deux ou trois faiblesses par
jour, sans perte de connaissance ; la malade senlait l'atiaque ve-
nir, mais ne pouvait éviter la chute, Le lendemain on s'est apergu
de quelques mouvements choréiformes dans le cité gauche, prin=-
cipalemenl localisés au bras. Elle ne pouvait resler un mo=
ment tranguille; ces mouvemenis ont cessé le 30 septembre. Elle
a éprouvé également des vertizes, dontelle rend compte en di-
sant qu'il lui semblait qu'on la poussait, et qu'elle avait de la
tendance 4 tomber & gauche,

Etat actuel. — 2 ocfobre. — Dans la journée d’hier vers 2 heu-
res, on s'est aper¢u gque la malade avait de I'écume 4 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 muscle sterno-mastoidien gauche. Les veux sont toujours di-
rigés du cité droit; elle ne peut suivre le doigt qu'on lui montre
du coté gauche. La face est grimacante ; les sillons et les plis du
cité droit sont plus marqués qu'a gauche; en méme temps, la
commissure labiale droite et attirée en haut. La main gauche
est trés chaude; la droite, froide; 4 droite, le pouls est impercep-
tible; & ganche on le sent bien.

La malade lévetrés-bien la jambe droite; elle ne peut détacher
la gauche.

Pas d'athérome des artéres susceptibles d'¢tre explorées; in-
telligence bien conservée, la malade parle avec difficulté, mais
pas draphonie,

3 oclobre. La malade a élé assoupie toute la journée et toute la
nuit, sans ronflement ; un peu d'agitation. — Embarras gastrique
trits prononcé. L'état hémiplégique est le raéme qu'hier.

& oectobre. Nombreux riles sous crépitants dans toute la hauteur
de la poitrine.

Respiration stertorense.

5 ectobre. Oppression trés-grande ; quand on souldve le
membre supérieur gauche, il retombe inerte; le droit est un pen
contracturé; le membre inférieur gauche est flasque et sans mou-
vements; la face est tournée du cdté droit, les yenx sont fixés et
non déviés. Pas de troubles dans la sensibilité. La malade meurt
4 3 heures du soir.

Avropsie. Encéphale. Les méninges n'offrent rien de particu-
lier. Les artéres de la base sont peu athéromateuses. Une division
importante de lartére sylvienne droite est oblitérée par un caillot
ancien (thrombose). La sarface des circonvolutions est normale.
Rien 4 noter dans I'hémisphére ganche. A la coupe I'hémisphére
droit présente une lésion drés-limilée occupant exclusivement la
substance de la capsule interne, au-dessus et en dehors de la
partie intra-venlriculaire du corps strié, & peu prés & l'union
d'un 1/3 postérienr avec les 2/3 antérieurs de ce noyau. Diffluence
Iréis-évidente de la substance blanche en ee point; I'étendue de la
portion ramollie est celle d'une noisetle. Nombreux corps gra-
nuleux aun mMICroscope.

Rien de particulier & noter dans les autres organes.

Remaroue, — Celte observation, recueillie avant que l'at-
tention ne fit appelée sur ces phénoménes de localisation
cérébrale, a une grande importance; les mouvemenits cho-
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réiformes qui ont précédé I'hémiplégie de mouvements claient
frés-nets.

OBSERVATION XIX,
HEMORRHAGIE RECENTE DE LA COUCHE OPTIQUE.

Début par des mowvements choréiformes.

Cobin, 72 ans. Entrée & 'infirmerie de la Salpétriere, le 30 juin
1870, Morte le 26 junillet 1870 (service de M. Crancor).

Renseignements. Vers huit henres du matin, le 30 juin 1870,
cette femme qui élait debout, en train de rvire et de causer, est
tombée an moment ou elle ramassait quelque chose ; elle s'est
un peu blessée aun menton dans cetle chute. Il parait gu'elle n'a
pas perdn complélement connaissance.

Etat actwel (A heure aprés l'accident). Elle est parfaitement
réveillée et a la face pile. La commissure labiale droite est tirée
en haut. Elle vomit des matiéres jaundtres et de I'écume. Douleur
assez vive dans la moilié droite de la téte ; bourdonnements dans
I'oreille droite.

La main gauche exécute des mouvements automaltiques elinvo-
lontaires, constants : quand on lui dit de porter cette main gauche -
a la figure, elle le [ait par des mouvements saccadés ¢t avee
des oscillations assez étendues ; de plus, on la voit frolter fré-
quemment 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 sensibilite est trés-amoindrie 4 GAUCHE.

Elle meul ses deux bras également, mais elle tient la jambe
gauche en l'air, beaucoup moins Jongtemps. Pas de contraclures.

Bruissement dans l'oreille droile. Pas de déviation de la 1éte, ni
de la langue. — Pouls faible, régulicr. — Respiration tranguille,

yer jueiller. Paralysie faciale assez bien dessinde.

Le bras gawche est davaniage paralyse: les movvements ehoreéi-
fornies sont moins aceusds et nerdésident plus que dans les doigts,
Douleur de téte ; broissements d'oreille,

2 juillet.. La tdte est tournce du coté droit : la malade ne
peut la tourner i gauche ; intelligence toujours nette. Elle se plaint
d'avaler difficilement.

3 juvllet. Méme état. Les mouvemenis choréiformes persistont
encore un peu.

& juillet. L'hémiplégie est complite. Les mouvements cho-
réiformes ont disparu.
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Les jours suivants, I'état de la malade saméliore un peu.

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

Avroesie. Encéphale. Vaisscau de la base, athéromateux,
avec plaques caleaires.

Foyer hémorrhagique de la grosseur d'une petite noix, dans la
partie la plus postéricure et la plus intersie de la conche optigue
de I'hémisphere droit. — Rien & noter dans Uhémispliere sauche.

Nombreux anévreysmes miliaires dans les eirconvolutions.

Le fover s'étail ouvert & la surface de la couche oplique, mais
sans eflusion de sang. Le corps strié n'éiait pas afieclé. Le tuber-
cule quadrijumean droit n'était pas atteint, mais il était refould
el comprimé.

Il sagit Ia d'un foyer de couleur acajou; le conlenn parait
composé de couches fibrineuses coneentriques ; il 0’y a presque
pas de masses liquides ; tout est solide ou & pen pros.

OBSERYVATION XX.

HEMICHORER, =— RAMOLLISSEMEST CEREBRAL.

Borel Julie, 73 ans. Entrée le 30 mars 1863, salle Sainl-Nicolas
i la Salpétritre (service de M. Yoipnax', worle le 17 avril 1869.

Renseignements. En 1867, elle fait ua premicr séjour & I'in=
firmerie ; 4 ce moment elle pariait d'une fugon saccadée; chagque
syllabe était coupée par une on plusienrs syllabes comme ta, da
la, on chaque svllabe élait répélée plusieurs fois.

Pas de lrouble de mouvemenis bien neis. A 3 heures de a-
prés—midi, Ie 30 mars 1868, on sapercoit que la malade est pa-
ralysde ; elle venait de tomber & lerre sans connaissance.

Etat actuel. — Coma. — Respiration rapide, saccadée. Elle
prononce guelques mois mal articulés, inintellizibles, Elle tire 1a
Ia langue, remuoe les bras. Chaleur trés-nolzbic de la figure,
surtont du coté droit. La face est irrézulitre, grimacante ; on v
vemarque de petites secousses rapides, qui portent surlont sur
le eoté droit.

Les mnscles duo cou, da edté corrcspondant, sont agités par
des seconsses analognas, exisiant dans tout le membre supérienr
droit qui st un peu raide et ramené 4 chague instant, & angle
droit, vers la poitrine. Les secousses, trbs-britves, se manifesient
surtout quand la malade liéve le bras.

Le membre inférienr droit offre aussi des secousses, correspon-
dant & ecelles déerites plus haut,

La téle est dévide fortement & droite; elle 8’y mamtienl par
une contraction violente des moscles de la partic latérale da
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con. Les veux sont animés, sur place, de mouvements ocscilla-
loires rapides.

La sensibilité sur le cdté droit du corps est retardée. Le cdlé
gauche est normal, Parfois les secousses choréiformes s'arrétent
ou se moderent, par le contact ou le pincement,

31 mars. L'élat général est meillenr; les secousses convul-
sives exislent encoie, mais moins prononcées.

ier guril, Mieux notable. La paralysie est beaucoup moins
marquée dans le cdoté droit.

Trémulation asses marguée dw membre supéricur gauche;
quelgquefois le tremblement se remargue aussi a droile ; les mé-
choires sont, elles-mémes, agilées de mouvements. La raideur
des muscles du coun est beancoup moins considérable,

2 avril, Le mieux conlinue.

6 avril. Mieux trés-notable; lalangue qui les premiers jours,
élait dévide & droite, cst maintenant trés-droite.

1% aoril. La malade a été un peu excitée la nait; le matin, un
peu d'élat gastrique. Sort le 12 mai 1868,

La malade rentre i Uinfirmerie le 3 et 1568, Elle a perdu con-
naissance le matin.

Secousses convulsives ducolé droil; muscles de la face, du trone,
du bras, de la cuisse et de la jambe.

Mémes parlicularilés que celles qui ont &été décrites lors de la
derniére attaque. La téte est fortement penchée vers la droite; les
veux sont déviés de ce coté.

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

& amif. A é1¢ trds-agitée dans la nuit. Le bras droit ne retombe
plus comme une masse inerte, mais elle ne peut s'en servir. La
parole offee toujours les mémes caractéres. Parait bien plus sen-
sible & ganche qu'a droite.

5 amit. Elat général meilleur.

6 aoui, Commence i pouvoir s¢ servir de son bras droit.

30 octobre. Nouvelle altague analogue aux précédentes. Mémes
sxcousses choréiformes, borndes aux muscles dn coté droit
(face, braset jambe). Le bras droit et la jambe sont presgue com-
plétement privés de mouvements.

31 octobre. Lamalade va micux. Les mouvements choréiformes
exislent ¢galement & gauche.

1er novembre. Aujourd’hui la motilité est tout a fait revenue.
On voit encore les mémes sccousses localisées & droile.

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

Ces mouvements sont suspendus pendant le sommeil.
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3 novenibre. Les mouveinents choréiformes sont plus violents
qu'hier : la malade a é1é Lrés.agitée la nuit.

§ novembre. La malade esl beaucoup plus calme ; les mouve-
ments sont moins forts.

5 novembre. Ce malin, les mouvements sont encore violenis:
une éruption herpétigque est apparue sur le cot¢ droil de la
bouche.

7 novembre. Lamalade est calme ; encore quelgues mouvements
choréiformes, mais moins accnseés.

9 novenmbre. Les monvements sont disparus.

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

23 novembre. Les mouvemenls ont compliélement cessé.

&9 povemdbre. Le bras gauche esl le siége de quelques monve-
ments involontaires.

3 décembre, La malade répéle les mols qu'elle entend ; elle les
applique & tous les objets indistinctement.

11 décembre, Lamaiade, trés-agitée la nuit, s'est levée plusieurs
fuis; elle a fait une chute en allant an cabinel. Bosses sanguines
sur les denx parties latérales du erdine.

19 décembre. La malade est bien plus affaissée que de coutume.
Les bosses sanguines sont trits-douloureuses.

21 décembre. Amélioralion notable.

7 janvier. Elle est de nouvean {rés-agitée ; on est obligé de
I'attacher dans son lit.

13 avril. Nouvelle atlague, suivie encore de 'apparition- des
mouvements choréiformes dans le edté droit du corps.

15 avril. L'affaiblissement est trés-grand ; les secousses con-
vulsives eessent par instant. — Elle meurt le 17 avril 1869, sans
avoir présenté dautres phénoménes. — Encore un léger iremble-
ment dans le bras gaoche, au moment de la mort.

Avrorsie. — Cervean. Les arléres de la base de U'encéphale sont
athéromatenses.

Hemisphére cérébral gauche ; teinte grise, terreuse, des denx
eirconvolutions, sur le bord latéral externe pris de la circonvolu-
lion marginale. — Le venlricule latéral gauche élant ouvert, cn
voit, & la partie postérieure et inférieure de son prolongement
occipital, une dépression profonde du plancher inférieur poavsnt
admettre la pulpe du petit doigt; et tout anlour de celle dipres-
sion, on apercoit, par transparence, une teinte jaune d'ocre ; une
coupe faite & ce nivean, montre que le fover est en communica-
tion avee celui de la circonvolution du bord externe.

Sur la partie externe et postérienre de la couche optique, se
trouve une plaque déprimée, ecireulaire, ayant un centimetre et
demi de diamétre, d'une teinte gris brundtre, indiquant 'exis-
tence d'un foyer ancien ; ce méme fover a détruit la parlie posté-




AL

rieure cordiforme, du novau extra-ventriculaire du corps stri’.

Une coupe transversale montre que la circonvolution marginale
antérieure du coté gauche, est occupée par un foyer se prolon-
geant en forme de fente pen profonde dans la partie antérieare
de la deuxiéme et de la troisitme circonvolution frontale, n'em-
pi¢lant pas de plus de 2 ou 3 millimitres, sur chacune de ces eir-
convolutions.

Ce fover, qui siége plus spécialement dans la circonvolution
marginale antérieure, semble pouvoir contenir une grosseamanide;
il esl tapissé par une membrane irréguliére, avant une eoloration
nuanceée de brun.

Le foyer, qui siége dans la partie extra-ventriculaire du corps
slrié, s'enfonce an dedans duns la couche optique. jusqu'a une
petile distance de la partie externe du troisicme ventricule.

Hemisphére droif. Pelit fover de ramollissement sur la face in-
{érieure des circonvolutions les plus postérieures do lobe ocei-
pital. Pas de l¢sions de la couche optique du corps strid, ni des
pédoneunles. Rien de particulier & noter dans les aulres parties de
I'encéphale.

Cavité thoracigue. Les deax poumons sont le siége d'une
pneumonie arrivée aun second degré.

ReMaroue. — Nous noterons dans cctle observalion : 1°les
aceés de mouvements chordiformes survenant a chague at-
taque ; 2° les lésions multiples ; mais, en parliculier, celle de
la couche oplique el des rézions avoisinanles,

OBSERVATION XXL

HEMORBIAGIE CEREBRALE, — ACCES CHOREIFORMES

(Grassin Marie, 36 ans. Salle Sainl-Denis. n* 8. Enlrée le 28 oc-
fobre. — Morte le 18 aveil 1869, (Service de M. VoLeiax.)

Renseignements. La malade est depuis longlemps tris-oppres-
sée ; de temps i autre, elle a du gonflement des pieds, ou de la
diarrhée; ees denx étals alternent. L'intelligence est trés-affai-
blie. Ell2 est enteée plusienrs fois & Uinfirmerie pour un accés
d’oppression. Depuis quelques jours, la malade est plus falignte.

Etat aciuel. Le premier stjour & linfirmerie, pour les étoul-
fements, a duré jusqu'au 30 janvier 1869 Elle renire le 9 mars.
L'oppression est considérable; I'élal général asscz maunvais: pas
d'appétit, pas de sommeil.

L'auscultation indique de Uirrégularité dans les battements du
ceeur, et un prolongement du premier breit, & la pointe. RAl
sous-crépitants, fins 4 la base des deux poumons. ;
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Teint cacheclique ; amaigrissement trés-grand ; soif trés-vive;
urines abondantes : pas de sucre, pas d'albumine.

10 mars. On constale la présence de l'albumine dans les
urines.

18 mars. Depuis plusicurs jours, la malade esl agilée pen-
dant la nuit; on remargue que les membres sont le sidge de mou-
vements saccadés, principalement le gauche. En méme lemps,
mouvements convulsifs de la face du colé correspondant, Pas de
perle de connaissance ; la malade comprend ce qu'on lui dit, mais
elle ne peut répondre.

Les mouvements choréiformes se manifestent simultanément,
a intervalles rapprochés, dans les membres et & la face. Il v a
environ 72 4 80 mounvements par minutes ; ordinaivement deux on
trois monvemenls se succédent coup sur coup ; puis il ya un in-
tervalle de temps appréciable, une seconde au plus avant le mou-

_vement suivant; chague mouvemenl est de trés-courte durée; cl
tous produisent des secousses des doigls, du bras, du membre
tout entier. A la face, mouvements d'élévation des sourcils, et,
plissement fransversal des sezments du front, irés-margqués i
ganche. Mouvements d'ocelusion des paupieéres. Les yeux sont
tous deux dirigés vers la ganche ; la malade peut momentané-
ment lear imprimer des mouvements de rvotation; mais ils re-
prennent anssitot lear direction habituelle. Parfois les mdchoires
s'entr’ouvrent involontaivement.

19 mars. Les mouvements des membres sont mainlenant
limilés au membre supéricur gauche ; ¢'est suriout un mouvement
d'adduction do pouce etd’abductionde Uindex : par instant, la wain
se fléchit, s'enli‘ouvre et se lerme: Pavant hras se meut sur le
bras.

e gars. Les mouvements conlinuent: ils soul tont=a-fait
antomatigques. La sensiblité tactile esl diminuée, de wiéme pour
celle des odeurs.

2% mars, Les mouvements ont disparu en partie, mais la
malaide est tris-faible. Dyspnée trés-mavgnée. L'¢tat doppression
augmente de plus en plus, des vomissements surviennent : on
conslale l'exislence de riles teésabondants (sous crépilanis
moyens et fins) dans la poiteine. La malade weunrl le 47 avril.

Avrorsie. Enceéphale. Lésions athéromalenses trés-avancées des
arleres de la base. Ramollissement superficicl avee coloralion
rosée sur la circonvolution d'enceinle de la scissure de Svivius.
Ramollissement superliciel des circonvolutions antérieures du
lobe occipital.

Sur la partie extérieure de la circoncolution marginale, on
trouve une plagque, irrégulitrement polygonale, de i cent, environ
de diamélre, d'une coloralion rouge sombre, formée évidemment
parun extravasat sanguin. :
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A ce niveau, il v a une disparition de la substance grise, et la
couche profonde de cetfe plaque présente une teinte terrense
et nacrde, indiguant qu'il sagit d'un foyer ancien. Dans une cir-
convolution de passage, qui va de la partie externe de la circon-
volulion marginale, aux civconvolutions oceipilales, et tout prés
du fover précédent, se trouve un autre foyer hémorrhagique
ancien, de lorme 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 Phémisphére droit, de
manitre & découvrir le ventricule latéral du edté correspondant,
on constate I'existence d'un ancien foyer hémorrhagique, ayant
3 cenlimétres d'avant en arrviére el 2 cenlimetres dans sa plus
grande largenr transversale. Ce foyer est situé au-dessus du ven-
tricule latéral, vers le milicu de la corne oceipitale. Il s'y étend
jusqu'a une faible distance de la surface des circonvolutions. Ce
foyer n'est point sous forme de cavité, 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'offve rien d'anormal.

Ceenr.Epaississement valvulare de la tricuspide etde la mitrale,

Reins. Pelils, granuleux.

Remarove. — Celte observation montre @ 1 Dexistence
des mouvements choréiformes durant quelques jours ; 2° des
ramollissements mulliples d'age dilférent ; 3° une lésion prin-
cipale ayant inléressé¢ largement les (ibres postérieurs in-
ternes de la capsule inlerne.

OBSERVATION XXII

NEMICHOREE SAXS HEMIANESTHESIE. RAMOLLISSEMENT LACUNAIRE.

Bigayon Aimée, 72 ans, Entrée a l'infirmerie de la Salpétridre,
le 15 mai 1872, morte le 8 féyrier 1873 (service de M. Cnncor).

Renscignemenis. Cetle femme, enfrée & linfirmerie pour des
mouvemenls chordiques généralisés, mais prédominant dans le
e6té droit di corps, et surtout dans le bras droit. Jfls sont sur-
venus foul d'un coup, le malin méme, sans phenoménes precur-
senrs. Pas d'étourdissements. L'attaque a débuté A & heures du
malin et a cessé @ 10 heures, laissant & sa suite une grande lassi-
tude. Pendant l'attaque, la connaissance était compléte et la
malade répondait trés-bien aux gquestions.

Il yaunan, une scmblable attaque s'était produile dans de
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pareilles conditions; elle a laissé, & sa suite, de la faiblesse dans
le cdlé droit du corps.

Elal acluel. 15 mai. Pas de troubles oculaires. — Parole
nette, rien & la langue. Sensibilité normale sous tous ses modes,

Légere parésie du bras droit et de la jambe droite. Mouvements
choréiformes assez prononceés ; ils n'existent plus que du eoté de
I'hémiplégie ; ils se produisent égzalement dans la [ace 4 deoite.

16 mai., Les mouvements choréiformes ont eomplétement
cessd,

27 miai. Celle nuit, la malade est {ombée & terre, au moment
oil 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 son
trés-accentudes, surtout dans le eoté droit de la face il n'y a du
reste que la partie inférieure du visage qui soit affectée ; les
parties supérieures (sourcils, front) sont intacts ; les mouvements
les plus habituels portent sur les muscles de la joue ; la malade
fait constamment la moue. — Les mains appliquées & plat sur le
lit, restent tranquilles, excepté la droite dans laguelle il y a quel-
ques mouvemenis de doigls.

25 octobre. Quand on laisse la malade & elle-méme, il se
produit un pen de stertor, sans que pour cela elle perde con-
naissance ; la bouche est deviée & gauche. Il n'y a pas de mouve-
- ments involontaires des bras, mais quand on la fait boire, au
moment oi le verre approche des lévres, il se produit & celle
occasion, des mouvements dans les commissures.

Les jombes retombent lourdement gquand on les souléwe ;
elles ne peuvent éire levées spontanément.

- = asibilité conserviée, — Pas de mouvements choréiformes ; pa-
role cmbarrassée; élat de somnolence assez prononed.

En somme, les seuls mouvemenls qui existent, se produoisent
dans les lévres ; les comnussures sont attirées brosquement, tan-
tot dans un sens, tanldt dans U'autre ; principalement a droile.
— Le soir, lagitation est assez grande ; somnolence ; tendance au
coma,

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

24 novembre. Le soir & 3 heures, la malade a commencd i déli-
rer et & vouloir se lever. Elle a é1¢é prise bientdt aprés, de mouve-
ments cloniques dans tout le ¢oté dreoit du corps. Ces convulsions
etaient assez violentes pour la deplacer dans son lit; cependant
les veux dJtaienl ouverts; pas de stertor, pas décume a la
bouche.

A 5 heares du soir les mouvements ont diminué d'inlensité ;
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 doigls sont fermés et ne se remuent pas.

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

Dans la nuit, on constate que les convulsions existent & peu
prés constamment, et qu'elles ont des paroxysmes revenant toutes
les deux ou trois minules.

29 novembre. La malade a dormi cette nuit; les secousses ont
tout & fail dispary dans la soirde.

28 janvier 1873. La malade a eu deux altagues épileptiformes.

& fevrier. La malade est, & la visite du matin, dans le coma. —
Résolution des quatre membres respiration stertoreuse. — La
malade meurt le 8 février 4 i1 heures du matin, sans avoir repris
connaissance.

Avrorsie. Encéphale. Entre la substance grise des circonvolu-
tions de l'insula de Reil (coupe frontale) et I'avant-mur, dans la
substance blanche, on voit de nombreuses lacunes & droite et &
gauche ; elles sont plus nombreuses a droite qu'd gauche. —
Rien & la circonvelution de la corne d'Ammon.

Il v a aussi des lacunes analozues dans le noyau extra-ventri-
culaire du corps strié ; ces lacunes paraissent avoir une cerlaine
importance & mesure qu'on se rapproche des parties centrales. A
gauche, le premier novan extra-ventriculaire dua corps sirié en
présente un grand nombre ; de méme au centre de la couche
optique gauche, il en existe une grande.

Les tubercules quadrijumeaux sont trés-petits. — Dans le cité
gauche de la protubérance, lacunes analogues, immédiatement
au-dessous des tubercules quadrijumeaux. Rien & noter de parti-
culier dans les autres organes,

Remargue. — 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 XXIII.

Etourdissements suivis d'hémiplégie, puis de pardsic du ediéd
droil, — Heémianesthésie el mouwvements chordiformes oe-
cupant ce méme colé, — Résullals de Uaulopsie (1).

Lég. Hortense, 64 ans admise ala Salpétriére le 43 juin 1872, est
entrée le & féveier 1873 4 linfirmerie, salle Saint-Jacques, n* &,
(service de M. CrircoT).

 février. Cette femme, dont la santé était habituellement bonne
et qui n'offre avcun signe d'affection cardiaque, a ¢élé prise en
janvier 1872, d'étourdissements, bientdt suivi d’une paralysie du
coté droif. Cette paralysie qui intéressait le bras et la jambe, a
toujours été incompléte, Dans le courant de 1872, L... eut de
nouveaux étourdissements, mais la paralysie n'augmenta
pas.

La nuit derniére, L... s'étant levée pour uriner, ne put par-
venir i se recoucher. On a constalé alors qu'elle parlait diffici-
lement, et que, quand elle buvait, le liquide revenait par les
narines. Ce matin, la malade présente les symplomes sui-
vants.

La commissure labiale est légérement déviée & gauche (?); la
langue encore trés-mobile, parait un pen déviée du méme cdté ;
la lunette estinglinée & droile. Les aliments reviennent par les
fosses nasales, et L... a en un accds de suffocalion trés-grave
pour avoir essayé d'avaler un peu de viande.

La senstbilité & le piqire el au pincement, trés-manifestemeand
diminuée sur la joue droife, est presque toul-d-fail abolie sur
tes memdbres du méme coié el sur la modiid correspondanie du
ironc. L'anesihésie parait s'arrdter g lo ligne médiane. La
sensibilité & la température est trés-affaiblie sur ces mémes
points.

6 février. La géne de la déglutition est telle qu'on est obligé
d'alimenlater la malade avec de la soude msophagienne.

7 février. Pendant la marche, qui se fait avec le secours de
deux aides, L... lient le bras droit écarté duo tronc et fléchi &
angle droit ; on remargue alors qu'il est animé d'un mouvement
particulier d'une sorte d'oscillaiion choréiforme.

15 févrder. P. 88. La malade parvient & manger seule.

16 fevrier. P. 92; T. R. 37%,4. On n'observe ni mouvements
fibrillaires, ni atrophie des membres paralysés. Le 22 mars, on
trouve an dynamométre, 35 pour la main droite et 40 pour la main

gauche.

(1) Recueillis par MM. Debove et Exchaquet,



Les sympldmes bulbaires s2 sont progressivement amendés,
et au boul de quelque temps la malade a pu se servir de la main
droite pour manger. A plusiewrs reprises, on a constaté, depuis
cetle époque, de Phémianesthésie portant sur la face, le trone et
les membres du edté droit; senlement linsensibilité, dans ces
diverses explorations, s'est toujours montrée moins accusée quan
début.

L'élal intellectuel de la malade n'a pas permis de décider si le
goit, l'ounie, Uodorat et la vision étaient affeclés de ce méme
cilé.

6 octobre. La malade qui a été perdu de vue depuis quelque
temps, s'est allaiblie pea & peu. Depuis un mois environ, elle est
devenue de nouvean incapable de se servirde la main droite et
de descendre de son lit. Le membre supéricur droit est le siége
d'une espicce de tremblement choréiforme qui saccuse surtout
lorsqu’elle veut porter un objet 4 sa bouche, et méme aiL repos,
il-offre un certain degré d'instabilité. Ainsi, L... meuat, malgré
elle, les doigts les uns aprés les autres; l'avant-bras est agité
par de petites secousses; il a toujoars de la tendance & se flé-
chir sur le bras; les membres inférieurs sont demi-fléchis et les
museles des mollels sont le siéze de secousses, de soubresauls
rappelant ce qui existe au membre supéricn: correspondant.

Les plis du front sont également dessinés des deunx cotés.
L'eeil droit est naturellement plus grand que l'antre; la.malade
le fermebien. Sur la moitié droite du menton se voient des plis
permanents, tandis que la moilié gauche est lisse. La bonche est
un pen lirde i droite; il en est de méme de la langue, qui ne
présente d'aillenrs auvcun mouvement fibrillaire. La déslutition
est 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-
lie inférieure de la moitié droile de la face, sont animés de mon-
vements spasmodiques, rhythmiques & peu prés permanents, mais
qoi s'exagécent lorsque la malade est émue, ou veut parler. 11y
a donc une sorte d'état spasmodique choréiforme de toule la
moiti¢ droile du corps, la face v compris.

Leés fonclions inlellectuelles sont tellement abaissées qu'il st
impossible d'avoir des renseignements précis sur I'état de la
sensibilité. — Decubitus latéral gauche. Escharre sur la fesse
correspondanle. La malade succombe le 7 octobre & une phed-
monie pseudo lobaire-généralisée du poumon droitl.

Avtorsig, faile le 8 oclobre. Téte. Le erdne esl mince, fragile
et translucide dans presque toule son étendue. A Uincision de la
dure-mére, qui esl saine, il ne s'écoule gu'une médiocre quan-
tité 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
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du quatriéme ventricule, et présente un Cépaississement assez
notible qui a pu exercer une certaine action sur les nerfs corres-
pondants.

Les artéres de a base, trone basilaire, céréhrales, ete., n'offrent
que de rares laches athéromatenses, el sont do reste souples,

Cerveaw.Une coupe verticale el transversale, répondant au chias-
ma des nerfs optiques, m:ti découvert dans Uhemisphére gauche,
un petit foyer de ramollissement avant envivon deux centiinétres
en Lirgeur et un centimittre de hauteur. Ce foyer, sorte de lacune
évidemmment de date ancienne, inléresse § la fois @ 12 Fextrémité
supérienre el antérieure du lroisiéine segmen (Pulamen) du novan
extra ventriculaive ; 2° la partic moyenne du noyan intra=ventri-
culaive du corps strié dans une pelite élenduoe ; 3° fa partic cor-
respondanie de ln capsule fnferne. Sur une coupe faite un centi-
méilre environ en arvitre de la précédente ot par conséyuent en
arviére du chiasma, on trouve deux fovers lacunaires dislinets,
mais qui paraissent faive partie du précédent, 'unoceupant pres-
gue le centre du novan extra-ventriculaire du corps strie, Vaotre
plus petit, ayant deux millimétres, estsitué sur le bord externe
du noyar intra-vemtriculaive. Une troisitme coupe scmblable,
pratiquée plus en arriére, au nivean dis éminences mamillaires,
montre denx lacunes ayant, U'une, un centimétee de longueur sur
deux millimétres de largeur, autre cing willimetres sur denx ;
elles sont siludes bout & bout dans Ia méme direction. Elles ocen-
pent le piedd de li couronne ravonnante, smvant le lrajel d'une
ligne qui, par son exteémité inlerne et inféricure touche, sans
Pintéresser toutefois, 4 Uangle sopérieur du putesien (lroisicme
segment du noyau extea-venlriculsive du covps slrid), et se di-
rige & partiv de li, de bas en haut et de dedans en dehors, dans
I'épaisseur de la subslanee blanche de la civconvolution gui re-
couvee I'Insula (opercule).

Sar une quatribme coupe, faite immdédiatement en avant de la
protubérance, existe une lacune ovalaive, & fomd jaune, mesu-
rant cing millimetres de longueur et denx d'épaissenr et qui ce-
cupe en ce point, la partic 2xterne du pied de la conronne rayon-
nante. Les léswons portent done principalement dans les régions
répondant aux deux dernitres conpes, sur le pied dela couronne
rayonnante. La capsule inlerne elle-méme, dans sa partic posié-
rienre, ¢'est-a-dire dans sa partie qui sépare de la couche optigue,
le noyau lenticulaive, n'est point téressée par la 1ésion. On sas-
sure par des coupes varides, que la couche oplique ne présente
daltération sur aucun point.

De nomhbrenses coupes faites sue Phdmisphére droit, la profu-
bérance, le bulbe ef fe cereefet n'ont fait voir & 'ail nu aucune
lésion.

Thorax, Plévre el poumon du colé gauche, rien. — A droite,

5
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adhérences pleurales serrées dans toute sa hauteur, mais surtout
dans ]a moili¢ supérieure des foyersde pnenmonie lobylaire ; hé-
patisation rouge avant & la coupe un aspect marbré; ceur petit
et flasque ; endocarde, valvules, rien. L'eorie est athéromatheuse,
friable, mais & un degré qui n'est pas trés-avancé,

Cavité abdominels, Foie, rate, rien. — Les reing offrent de
nambreux kysles: le gauche porle i son extrémilé supérieure une
tumeur saillante du volume d'une grosse noix, n'affeclant que la
partie superhcielle du tissu rénal et dont le centre est verditre
vitreux, et la périphérie d'un brun rougedtve, (kyste hématique).

OBSERVATION XXIV.
Hémichorde dans Patrophie cérébrals de P'enfance. (1)

Roux, Marie-Anpa. Aucun membre de sa famille n'a ey d'afleg-
tions nerveuses ; mére agte actuellement de 48 ans, biep portapte
d'habitude.

La malade est née aterme; elle élail grosse, forte. Jusqu'a
16 mois pas de convuolsions, C'est durant son séjour en Seine-
et-0ise qu'elle en a eu pour la premiére fois. On ne peut dirve si
elles ont été anlérieures ou consécalives a la morsure d'uyn
cochon. Au bout de denx jours, pendant lesquels elle n'p pas eu
de convulsions, elle est replacée en nouprice. Elle parlait alors
bien ; & son retour (& ans 2 mois), elle parlait a peine ; pas de
paralysie du bras, mais ne pouvait se tenir sur ses iumbns; elle
les remuait, On aurait dit gu'elle apprébendait de sappuyer sur
la jambe,

Elle fut remise & quatre ans et deax mois; elle ne pouvait se
servir de son bras droit ; elle élait d'une maigreyr squelettigue.
Dés le jour m#me de son retour, elle a en des convulsions. On
sut alors que, de nouveau, elle en ayait eu, Le cité droit était

lus faible yue le gauche.

Pendant deux ans, soins assidus par sa mire ; elle a marché &
5ans, en trainant la jambe, el le brag ne pouvail Ini seryir
qu'avec difliculté pour manger., On assure qua cetle époque le
bras tremblait quand on lui djsail de manger sa soupe.

Les accs revenaient Lous les jours ; ils étaient violents. A § ans
la main étail calme, an repos. Dés ce moment, onanisme irés-
fréquent ; on I'a mise 4 'école, mais on ne voulut pas la garder
d canse de son onanisme (5ans 112 & 6 ans). On lui @ mis des
mécaniques (5 ans 112 & 6 ans), pour cmpécher la jambe de se
tourner davantage. Elle les a gardées pendant 6 mois. Le gepou
se serail un peu redressé.

(1) Observation recueillie par mon ami le D" Bourneville.
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Avgnt son entide d la Balpélritre : Onanisme permanent, pa-
ralysig du cdté deoit; se scrvait un pen de son bras, mais elle
renversait tout et tremblait dans les mouvements, moins cependant
gu'aujowrd hei ; mais la main, an repos, ne hongeait pas. Les
acces élaient nocturnes (3 Vorigine elle ayait des accés, le jour et
la nuit). Les convulsions étajent plus fortes dans les membres
paralysés; le bras étail seconé. Elle disait: Ah! mon Dien! et
I'accis éclatait ; pas de cri, ne se mordait pas la lanmie, écume
peu abondante, ronflement, selles et urines involontaires. L'aceés
gomplet dorait, dif-on, une i deux heures.

Pag de folie ; elle essayait souvent de se sanver de chez ses
parents. Elle s'est égarée une fois; on I'a retrouvée i la préfecture
de police. Elle était et est encore affectuense, Réglée & 17 ans &
la Salpétriére.

Etat actuel. Janvier 1875. La téle gst rézulitrement conformée,
le front assez élevé et fuyant, d'ailleurs régulier, ses plis sont
graux. Les chevenx chitains, bouelés, sont abondants anfant d'un
gité que de l'autre. Les yeux noirs ont une expression un pen
sapvage, semblable & celle des épileptiques ; exoression de bru-
talité, parfois de foreur avec égzarement. Les globes oculaires
sont égaux, les pupilles égales, sont trés-sensibles & la lumikre
et au méme degré, Les traits de la figure sont régzuliers. Les sil-
lons nasp-iablanx sont ézaux. La bouche est rézuliére ; les com-
migsures ne sont pas dévides au repos, ni quand elle rit." La
lanzue n'est pas dévide non plus.

Sens. Elle entend aussi bien d'un cdté que de Vautre (bruit de
la montre). Elle voit aussi hien d'un cité que de l'autre (aiguilles
d'une montre an repos, en mouvements). L'edoral est le méme
des deux cotés (nitrite d'amyle). Le goud est conservé & droite et
i ganche.

Sensibilité générale. Face. Elle sent trés-hien le contact de la
téte d'épingie, de la pigure, du chatonillement (nez, lévres).

Cou, La sensibilité est parfailement conservée des deux
chlés.

Trone. En avant, sur les seins, an-dessouns des clayicules, sur
le ventre en avriére sure le dos, sur les reins et les lesses; la sen=
sibilité est parfailement conservée an méme desré des deux
eilés; an pincement, gqu'elle distingue trés-hien de la piqure ; de
méme pour le chatounillement, le froid ou le ehaud. En ce qui con-
cerne le froid, elle distingue la différence qu'il v a entre la main
et la boule de métal pleine d'eau froude, La distinction est aussi
pricise que les venx soient ouverts ou fermés.

Membre supérieur droit. — La sensibilité dans ses différents
modes est intacle, firoid, chaud, pincemenl, pigire, contact, cha-
touillement., eau froide projetée, boule froide.

Membre inférieur droif.— Sensibilité intacte,

-
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Au point de vue de | aspect général de la malade, on pent dire
que sa conformation est régulicre: pas de différence entre les
épaules ; les deux moiliés du dos, les seins sont également gros
{ils sont développés, non comme glande, mais comme graisse).
Dév.loppement assez marqué du svstéme adipeux.

Etal des membres du coté paralysé. Membre supéricur droil.—
Nulle trace de contracture dans I'épaule, le coude, le poiznet 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 enire
l'index et le médius, ou enire le médins et annulaire. Le reste
du bras est, en giméral, presque immobile, ou il n'y a que de [é-
gers mouvements du poignet comeidant avec les moments o les
mouvements des doigls sont plus étendus.

Mouvements intenlionnels. — C'est alors que le désordre cho-
réiforme s manifeste ; si elle se mouche, les doigts saisissent
brusquement le mouchoir ; la main se porte par saccades au nez,
qui esL saisi foul d'un coup, les doigls remuent et le poignet est
animé¢ de mouvement de rotalion. Dans l'acte 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
a mesure qu'elle approche du but, le doigt se porte de droite &
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 saisit brusquement,
semble serrer tant qu'elle peut ; elle le dirige d'abord vite vers
la bouche, puis il v a une sorte d'arrét ; elle le porte plus lente-
ment, et 4 cet inslant, le désordre choréigue est angmenté ; le
bras, pour s’y opposer, se colle contre le trone. La bouche s'étend
comme pour aider le mouvement et en diminuer le champ; le
verre arrive & la bouche, frappe plusieurs fois les dents qui finis-
sent par le briser.

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

La malade porle la main [droite) derrritre la téle, prend ses
cheveux, elc., mais toujours avec le méme tremblement. Elle se
s sert en général de la main gauche pour écrire, se peigner, se
laver, manger, et ne 5'aide que médiocrement de la main droite.
Ces mouvemenlts choréiques de méme que ceux du membre infeé-
rieur sont parfois beaucoup plus marqués. Au dynamométre 30 &
droite et 60 & gauche.

Membre infériewr 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 34 5 millimétres répondant & une mor-
sure. Sur Uexteémilté inférieure de la rotule, cicatrice ancienne
due, dit-elle, i ce que, aulrefois dans ses acces, elle tombait sou-
vent sur le genou. Les membres inférieurs sont bien développés.

Pas de modification de coulenr, méme aprés exposilion prolon-
gée & l'air des membres supérieurs et inlérieurs.

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

OBSERVATION XXV.
HEMICHOREE DANS L'ATROPHIE CEREBRALE DE L'EXFANCE (1).

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

Renseignements. — Celle hille a en 4 ldge de 8 mois, des con-
vulsions que le médecin a déclarées étre épileptiformes ; en méme
temps, elle est devenue hémiplégique du cdté zanche. Ces con-
vulsions se produisent & des intervalles qui varaient de trois
semaines i denx mois.

Chaque altaque, presque sans exceplion, élait précédée d'épis-
taxis, la veille ou I'avant-veille. A partir de 8 ans, clle a cessé
d'avoir des accds. Elle sait un pea live, ¢erit un peu, sans pou-
voir relire son éeriture, sait un peut compter, ne peut travailler
i la couture, a cause de son hémiplegie. Elle a de la médmoire,

Régiée & 12 ans 1/2 sans accidents; menstruation réguliere ; &
I'époque de ses régles elle est sujelte a quelques troubles ner-
veux, parliculiérement des palpitations.

Boune santé habituelle ; apparence robuste, moitié sauche dn
corps un peu atrophiée ; aceds fréquents.

Etat actuel, Janvier 1875. Chez cette malade les accés sont
surtoul nocturnes el reviennent & peu prés tous les mois.

Awra. — Elle ne sent rien dans la main, ni dans Pavant-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
exceplion, ne sont pas assez fortes pour la réveiller, il peunt ar-
river qu'elle tombe de son lit et se fasse mal.

Elle a ensuite des baltements de ceenr et une sensation de chi-

(1} Communiquée par mon ami, le DT Bournsville.
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letir qui oceupe 1a moitié gauche de la face. Puis elle perd con=
naissance. Elle urine quelquelois sous elle, écume peun, se mord
parfois la langue.

On ne peat savoir au justa combien ces aceidents durent, 2, 3
minutes. La malade dit 5 4 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'aura durerait donc meins de 5 minutes.

Membre supérieur gawche. — 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 élendues, de
sorte qu'elles forment avec le mélacarpe une sorte de creux re-
gardant en avant. Les phalangines et les phalangettes ont plutdt
une légere tendance vers la flexion. La malade arrive & allonger
la main. | a flexion des doigls west pas possible aujourd’hui, mais
la malade a des mouvements choréiques. Le pouce 4 son attilude
a peu prés normale,

Larticulation du poignet ]'l:ll"ﬂt jouir d'une mobilité latérale
beaucoup plus considérable qu’a I'état normal ; on peut mettre la
main presque i angle droit sur le bord cubital. Le coude est libre
ainsi que 'épaule,

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

Mowvemenis, — Loisqu'on examing la malade debout et au re-
POSs, 01l VOil que sans cesse, sa main est agitée par des mouve-
menls involontaires ; elle est portée successivement dans la pro-
nation et dans la supmalmu en méme temps Vindex et lanulaire
sé fléchissent et s'étendent ; le pouce et le pelit doigt s'écartent
de I'axe ; parfois, légere flexion de la main, en son enlier sur
I'avant-bras ; de temps & aulre on observe guelques secousses
convulsives dans le bras. C'est surtout lorsque la malade veut
porter la main sur sa téte, ou quand, tenant un objet, on la prie
dé le porter i la bouche, que ses mouvements s'exagérent; ils de-
viennent tout-d-fait deésordonnes, .

Du edté du membre inférieur, mémes phénomeénes, mais moins
accentués; au repos les mouvemenls sont & peine perceptibles ;
mais ils s'exagérent pendant la marche, ils se produisent dans le
pied, qui est porlé en dedans ou en dchm‘s

Face, — Quelques légéres grimaces dans la fice du coté cor-
respondant ; ce sont les muscles des commissures qui paraissent
surtout agir. — Rien de semblable dans les membres'et dans la
face du cilé opposé.

Sensibilité, — Elle est intacte.

RemarquE. — L'hémichorée, dans ee cas d’atrophie eéré-
brale, est encore évidente, mais pas plus que dans l'observa-



tion précédente, il n'y a d'hémianesthésio; nous neé 'avons
rencontrée qu'une fois sur une malade (atrophie eérébrale), du
service de M. Delasiauve; il n'y avait pas de mouvemcnts
choréiformes.

Observation d'hémichorée, symptomatigue de tumeurs,

OBSERVATION XXVI.
HEMIANESTHESIR ET WOUVEMENTS CHOREIFOTMES DE LA MAIN.

Vincente Camus; 69 ans, cuisinitre; enirée le 15 oclobre 1873,
4 la Salpétridre, salle Saint-Frangois (serviee de M. Cuincot).

Jusqu'en 1869, celte femme a toujours joui d'une benne santé ;
elle n'était pas nerveuse et n'a jamais eu d'attaques d'aucune
espiee. Il ¥ & une quinzaine d'années, elle éprouva des douleurs
dans lg bras droit, mais elle ne le ressenlit pas depuis, el oes
douleurs ne se généralisbrent pas.

Depuis 1869, elle est sujetie i des aceidents quelle décrit in-
variablement de la fagon suivante : « Sans perdre connaissance;
sans pilir, j'éprouve un malaise et un sentiment de faiblesse
actompagnés de besoins impérieux de prendre quelque aliment.
L'anéantissement el la faiblesse durent jusqu'a ce que ce besoin
soit satisfait. » Cet ¢tat qu'on peut comparer a ce qu'on a appele la
fiingale, ou le mal des montagnes, dure ordinairement une dizaing
de minutes, pendant lesquelles le tremblement du coté droit, dont
la malade est habiluellement affeciée, s'exagire consilérablemeiit.
En prévision de ces atlagues qui reviennent irvégulitrement, la
malade a toujours sur elle un morcean de pain.

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

Etat actuel. Motilité. Le bras droit, au repos, sur le lit, est le
siége d'une légire trémulation, qui s’accentue dans les mouve-
menis. Ce tremblement est régulier et ne S'accompagne pas de
grands mouvements involontaires. La malade gui sait d'aillenrs
assez peu écrire, arrive i sSigner lisiblement son nom; les carac-
téres de sa signature ne sont pas petits et serrés, el ne présentent
Im‘?t le tremblement des jambages, caractéristique de la paralysie
agitante.

Tous les mouvetients du membre supérienr sont possibles,
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mais ils s'accompagnent rapidement d'un sentiment d'épnisement
el de fatigne et, quand la malade léve le bras, elle éprouve une
doulenr qui s'irradie de U'épanle & tout le membre supérienr. La
malade de M. Magnan présentait une donlenr analogue.

La pression exercée par la main dreoite esl faible, saccadée, in-
termittente. Mesurée an dynanometre de Mathicu, clle donne 30°;
celle de la main gauche atteint 70°.

En marchant elle laisse un pen trainer la jambe droite, mais la
difitrence entre les denx jambes est peu margude.

Il n'y & aucune diéviation appréciable de la face; les rides tris-
nombrenses, sonl égales des deux cotés.

Sensibilitd. La sensibilitd générale est diminnée dans toute la
moiti¢ du corps. Quand on pigue la walade, clle sent qu'on la
touche ; la pigire & droile n'est per¢ue que comme contact. Les
pincements, méme éncrgiques, n'éveillent pas de douleur. Les
différences de lempéralure ne sont apprécides qu'aniant qu'elles
sont irés-considérables. Un plat d'tlain froid appliqué sar le
venlre, ne donne pas, 4 droite, la sensation de fraicheur, et la
malade reste immobile, lors de son applicalion : i gauche, il pro-
vorque un pelit cri de surprise, ¢t une brusque contraction des
muscies abdominaux, Il en est de méme avee une houle d'eau
chaude. L'anesthésie existe dans toule la moiti¢ droite du corps,
4 la face, au cou, sur les membres.

La sensibililé géndrale est également aftaiblic Jans foutela
moili¢ de la langue; le froid, la chalear, le contact, la pigire
mime, v sont wal distingués ; mais la sensibilité gustative parait
intacle.

La savenr du sel et do sucre est aussi rapidement el aussi
nettement reconnue par la moitié droite de la langme que par la
moitié gauche. Le chatonillement des narvines la laisse impassi-
ble, quand il est pratiqué i droite ; mais la perceplion des odeurs
n'est pas abolie, et ne semble pas méme affaiblie de ce colé.

La vue est sensiblement plus [aible & droite, mais cet afaiblis-
sement remonte & quelques années. L'examen de F'eeil a été fait.
(Méme élat que chez Roneille, mais moins aceentué.)

L'intelligence et la mémoire sont intacles ; la parole est libre,
sans hisitation ni tremblement.

Le cilé dreoil parait plos impressionnable an froid ; la malade
y éprouve assez vivemenl, quand elle va i Uair, la sensation du
froid, et la main de ce edlé sengourdit rapidément, en deve-
nant pile et exsangue, L'élat général est salisfaisant : les fonctlions
sont régulitres. Riea de notable & I'examen des poumons et da
caur.

17 novembre, — L'anesihésie du edlé droit, est moins pronon-
eée ; I'impression du chaud el du froid est mieux pergue. Au dire
de la malade et de la surveillante, le tremblement du membre
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supérieur est moins marqué. En un mot, il v a amélioration. La
malade est ézalement moins sujette & ses faiblesses.

Etat du 10 juillet 1875. — L'élat général est maintenant trés-
salisfaisant. Les troubles de sensibilité sont presgue nuls et la
malade n'a plus les fiiblesses siznalées plus haut.

Les mouvements involontaires des mains persistent, quoique
peu saillants ; si la main est posée 4 plat sur son lit, on voit de
temps & autre, se produirve, dans cette main, des mouvements lé-
gers d'élévation et dabaissement; ces mouvemenls s'exagirent
beaucoup quand la malade léve le bras.

Rien de semblible & zauche. — Légtre pardsie de ce edlé.

L'examen des yeux montre un teouble de Facuité visuelle dans
le méme sens que ceux indigués plus haut, mais beaucoup moins
accentué (1).

OBSERVATION XXVIIL

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

Jenne fille de nenf ans; six mois avant sa mort, elle étant
tombée d'une échelle sur la téte. — Aprés son entrée & I'hapital,
an bout de gquatorze jours, dilficulté de la parole, vomissements,
puis phénoménes de chorde; les mouvements élaient si forts que
quelguelois elle tombait. — Strabisme convergent de I'eeil droit.

Pendant les trois derniers mois de sa vie, elle a été oblizée de
resier au lit, parce qu'elle avait peridn complétement ses forces.

A ce moment il y avait une pavalysie du bras et de la jambe
droite; ces membres étaient étendus et raides: les membres
du cilé opposé élaient affectés, mais pas an méme degreé ; de temps
4 autre elle avait des convulsions. — Intellizence, sommeil nor-
mal. La faiblesse augmente et la mort survient dons les convul-
sions.

Avrtopsie. — On trouve un abeis siégeant dans le cité droit du
pont de Varole avec uledration de toule la surface et hypérémie
des membranes; la & paire, a droite, élant tout-a-fait dé-
truite.

OBSERVATION XXVIL
PARALVSIE 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 cbservation est publide dans la these
de M. Veyssidre.

(z) C. May, —.qulprpa of the reading pathological Society. Tn Med. Journ.
Nov. 18746, :
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avait des vomissements, tous les matins (vomissements alimen-
taires); en méme temps, il présentait une paralysie du coté gau-
che de la fare; I'eil gauche ne pouvait étre fermé, soit volontai=
rement, soit par le toucher. — Pas de sirabisme, & proprement
parler; mais I'eil gauche ne pouvait dépasser le plan médian an
dehors.

La main droite éfait continuellement en mouvement, quand
I'enfant élait tranquille, et ces mouvemenis aogmeniaient beau-
coup quand il criait.

La main gauche était tran qu-lle et se mouvait mlurellem.ent
les deux jambes présentaient des mouvements chordiformes in-
cessants; mais, a droife, ces mouvements ¢taient beaucoup plus
pmnuncés.

Avropsie. — On trouve une tumeur du plancher du 4 ventricule,
englobant le noyau commun de la 6 paire et du facial, et & un
moindre degré le fractis fnotenr déji décussé de la moitié droite
du corps. — La tumeur était une gliome.

Il v avait une autre tumeur dans le cervelet mais qui, d’aprés
l'auteur, n'avait donné lieu et ne pouvait donner lieli & aucun
symptdme [1).

OBSERVATION XXIX.

HEMIPLEGIE GAUCHE. — MOUVEMENTS CHOREIFORMES DE cE coTE, —
SCLEROSE DE LA CORNE D AMMON.

Attaque apoplectique; parésie du cOlé gauche da corps incom-
pléte. Deux ans apris, mouvemenis choréiformes dans les deug
menibres autrefois paralysés. Ces mouvements chioréiques se pro-
duisirent dau moment on I'iémipldgie étail en voie de guérison.

Atropsie. — Toule la corne d' Ammon droite était sclBrosée el
les parlies avoisinantes atleintes d’encéphalite.

Remargue. Nous plagons eette observation dans eette ca-
tégorie, parce qu'il n'y a eu ni ramollissement ni hémorrha-
gie (2).

OBSERVATION XXX,

MOUYEMENTS CHOREIFORMES DU BRAS DROIT, PAR SUITE DE LA PRESENCE
D'UN SARCOME DANS LE THALAMUS GAUCHE (7).

Il s'agit d’un malade présentant tous les symptdmes ordinaires

(1) The Lancer, 16 décembra 1871, page 852.
t2) Ceniralblale, @ dédcembre, n* 60, 1471
(3) Canstate, p. 99; 1864, t. 111
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dés tumeurs eérdbirales el en particulier une doulenr frontale
trés-vive, et de plus un tremblement choréique occupant le bras
et la main du cdté droit. Il n'y avait pas de irouble de sensi-
bilité.

-Avtopsie. = On trouve une hydropisie des ventricules et le
thalamus gauche, détruit par un sarcome de la grosseur d'une
noix.,

OBSERVATION XXXI.

MOUVEMENTS CHOREIFORMES ET INCOORDONNES DE LA MOITIE DROITE
DE LA FACE ET DES MUSCLES DES EXTREMITES DU MEME COTE; DES
LE DEBUT DE LA Mhpabie (1).

Ces mouvements ont persisté longtemps; a l'autopsie, on note
I'existence d'un tubercule de la grosseur d'une noisetle dans lé
corps strié & gauche. En méme temps que le tubereule dun corps
strié, il en existait d'autres dans la paroi supérieure du & ven-
tricule, et de plus pelits dans les méninges; le toul accompagné
d'une hydropisie ventriculaire.

OBSERYVATION XXXIL

CRAMPES CHRONIQUES CHOREIFORMES DE LA PARTIE DROITE DU
CORPS (1).

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

Avtopsie. — On trouvd un gros i(ubercule cunéiforme dans
I'hémisphére gauche ; sa base tnur]m:t la surface externe du cor-
tex, el sa pointe étail dirigée contre le ventricule latérala;

OBSERVATION XXXIIL

Ancienne syphilis; hémiplegie gawehe; monvenents chordiformes
des doigis de ln main el du pied di méme vold [2).

Ant. B.._, 26 ans, modeleur, eut, il ¥ a six ans; un chancre
situé dans la rainure balano-préputiale. Les caractéres que le ma-
lade déerit de souvenir, semblent se rapporter assex bien & cedx
d'un chanere induré. Trois mois aprés le début du chancre, sur-
vint une éruption papuleuse, d’aspect cuived, trés-peu confluente.
Celte druption persista fort longtemps ; clle amena en divers
puiﬂts notamment aux jambes, des ulcérations qui ne guérirent

g‘l:l A, Duchek. — dnnales medicales.
Obs. rec, par Morat, ancien idterie des Hépitaiit dé 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 cnivrée un pen sombre el de dimensions assez inégales, un
peu enfoncées. pouvant se décomposer en plusieurs cicairices
plus petites, incluses dans la grande. D'autres cicalrices trés-
nombreuses, s¢ voient sur le trone, sur les membres, groupées
en forme de cercle ou de fer & cheval. Elles offirent seulement
ce caraclére parliculier qu'elles sont plus blanches, plus dures
au toucher et ont l'aspect de petiles chéloides. A I'époque on
cette éruplion paraissait, ainsi qu'aprés, il ne se rappelle pas
avoir en ni plaques muqueuses, ni laryngite, ni alopécie.

Pen de temps aprés survint une éruption avec des caraclires
un nen différents. Quoi qu'il en soit de ces denx éruplions con-
séculives, ce qu'il en resle actuellement est assez caractérislique
pour lever tous les doutes au sujet d'une syphilis antérieare. Le
malade subit un trailement et au bout de quelques mois se con-
sidéra comme guéri.

Il yaun an (eing ans aprés Paccident uréthral), le malade com-
menga & éprouver de la cépbalalgie, revenant tous les jours, et
progressivement plus forte; elle a toujours é1é limitée an coté
gauche. Elle revenait comme par accés. L'ouie et la vue du coté
gauche en Ctaient troublées. La douleur élait surtout vive, dans
la région susorbitaire.

Il ¥ a six mois, sans prodrome outre que la céphalalgie, le ma-
lade est frappé dans la nuit, pendant son sommeil, d'une paraly-
sie de tout le ¢olé gauche. Il élait complélement incapable de
faire aucun mouvement, soit avec le bras, soit avec la jambe. La
sensibilité était demeurée intacte. L'intellizence était conservée.
La bouche était déviée (il ne sail plus de quel colé). La parole
difficile.

Trois jours aprés cetle attaque de paralysie, la céphalée et les
troubles de la vue et de I'ouie avaient disparu. La malade restait
avec sa paralysie. Au bout d'une quinzaine de jours, il put faire
quelques petits mouvements avec le bras et la jambe ; & peu prés
en méme lemps.

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 & travailler de son métier de mode-
leur, qui exige encore une cerliine précision et une assez zrande
application. Mais aprés avoir travaillé, sans grande difficulté,
pendant une quinzaine de jours, il s'apercul que le petit doigt de
la wain paralysée se déviait continuellement et malgré lui en
dehors de U'axe de la main. Au bout de pen de jours, tous les
doigts furent pris de mouvements involontaires, comparahles &
ceux des choréiques. A dater de ce jour, la paralysie ne s'ameé-
liora plus, D'autre part, les mouvements ont toujours persisié. lis
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eonsistent en un soulévement alternatif de tons les doigts, les uns
aprés les autres et en une déviation de ces doigls du edté dn bord
cubital de la main; ils s'exécutent ainsi, lentement, angzmentent
d'intensité quand le malade fixe son atlention sur enx ; ils exislent
aussi au doigt du pied gauche et s’y montrent davantage, quand
il fait un effort. Ils génent un pen la marche et surlout la des-
cente des escaliers. Enfin, ces moovements, an dire do malade
qui s'est fuit observer, ne disparaitraient pas toujours pendant le
sommeil.

D reste jamais de rhumatismes ; aveune maladie générale avant
I'apparition de la syphiiis. Entré le 3 juillet, le malade a é1é son-
mis aussilit & un trailement anti-syphilitique (Lraitement mixte).

Actucllement, 2 novembre, ¢est-d-dire depuis & mois, aucune
amélivration ne s'esl produite.

Il n'existe dans la science, dit I'autenr, qu'onnombre extréme-
ment restreint d'observations, ayant trait & la chorée d'origine
syphilitique, et encore sont-elles pen probantes. Zambaco, dans
son traité des affeclions nerveuses syphilitiques, reproduit I'ob-
servation de Costilhes (Gazette médicale 1852); il est difficile
d’admetire que chez la malade de Coslilhes, il s'agit d'une chordée
véritable ; il y est en effet queslion de mouvemenls convulsils,
saccaulés, s‘accompagnant de douleur et d'une fidvre intense.

Zambaco a observé loi-méme un cas de chorée syphilitique,
avant précédé et accompagnd une éruplion de papules et de pla-
ques muqueuses, qui disparut en méme temps que les manifesta-
tions syphilitiques sons licfluence d'un traitement mercuriel,
suivi plus tard de nouveanx accidents syphilitiques et d'acecidents
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
pied? Il est vrai que Iige 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 avancé,

L'hémiplégie a élé s'améliorant un peu jusqu’au jour ou a
commencé la chorée, et on a va par I'observation, qu'd ce
moment le malade avait recouvré assez de force et de préci-
sion dans sa main pour exercer un mélier demandant une
certaine adresse ; les mouvements choréiformes, a parlir de

&Y
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¢¢ jour, p'ont plus cesgé et le traitement anti-gyphililique gst
rastd absolument sans elficacité,

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

OBSERVATION XXXIV.

HEMICHOREE, — HEMIPLEGIE CONSECUTIVE AU TRAUMATISME (obs. de
. Bouchut),

La chorée, limitde & un seul cdlé du eorps, n'est pas chose or-
dinaire ; aussi, quand elle existe, il y a toujours lien de se de-
mander si elle n'est pas la conséquence d'une maladie du der-
veau, ce qui arrive alors plus souvent que dans les cas de chorée
générale. De plus, si I'hémechorée se trouve associée & une hémi-
plégie, les présomptions, en faveur d'une caise malérielle orga-
nique, sont encore plus fortes, et c¢'est ce qu'il y a de plus
intéressant dans I'analyse du eas particylier dont nous allons
parler,

Enfant Azée de 11 ans, sans hérédilé nervense ; habituellement
bien portante ; n'avant jamais ecn de convulsions; est entrée
salle Sainte-Catherine, me 45, le 10 juin 1863. Elle est sortie
guérie le 6 juillet suivant.

Trois semaines avant son entrée, pendant une promenade au
Luxembourg oi elle jouait, en sautant i la corde, elle lo_mha el
sa téte porta violemment sup le sol. Elle perdit connaissance
pendant trois quarts d'heure, et ent, pendant plusienrs jours,
une petite bosse sanguine sur la région frontale gauche,

Dés le lendemain de l'accident, mouvemenls désordonnés,
choréiques du cité droit du corps; diplopie sans strabisme ; dou-
leurs de téte vives & la région frontale ; tintements dorejlle, un
peu de surdité; lamnésie est tellement caraelérisée gue l'enfant
gubliait presque aussilit ce qu'on venail de lui dire ; mais ayge
cela l'appétit était bon, etil n'y eut pas un seul jour de lit.

Au moment de son entrée 4 'hopital, la douleur de téte exis-
tait encore avec diplopie, mais sans surdité el sans amnésie.

L'enfanl étail gaie, trés-inlelligente, et trés-bien portante, d
cela prés du trouble des mouvements dans le edlé droit du corps.
Elle étajt sans fieyre,

A droite, des mouvements choréiques existaient dans les mem-
bres supérieurs et inférienrs, mais il n'y en avait pas dans la face.
La main tient avec peine les objets dont elle s'empare ; elle est
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sans force et serre faiblement. Le bras ne pent &tre levé sur la
téte et m'alteint que la hauteur de I'oeil. Enfin, il v a impossibilité
de se tenir sur le picd droit ou de lever cette jambe aussi haut
qug l'autre, Dans la marche, cette jambe traine gur le sol, et on
consltate que la peau, sur topt le corps, est lg siége d'une anesthésie
compléle,

Des bains sulfurenx furent administrés tons les jours; la di-
plopie cessa et la céphalalgie disparut ; les jours suivants dispa-
rurent la paralysie, la chorée, I'anesthésie, et au cinguibme l'en-
fant e trouvait guérie.

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

La nalure de I'alfeclion nerveuse, son origine et sa marche,
expliquent bien mieux la terminaison favorable des accidenls
NErVeux.

Pour M. Bouchut, eette 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. C'était
la eonséquence d'une petite commotion eérébrale, et d'une
congestion partielle dont la résolution spontande devait amener
celle 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 paralyliques occasionnés par la congestion eérébrale. La
régsorplion du sang épanché est la condilion de guérison des
malades.

Sous ce rapport I'observation d'hémichorée et d'hémiplégie
ineompléte que nous venons de rapporter st pleine d'intérét.
Elle montre I'exemple d'une chorée traumatique provoquée
par la congestion cérébrale et guérie par la résorption du sang
épanché sous l'influgnce du repos et de quelques bains sulfu-
reux,
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OBSERVATION XXXV,

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

1. 5. peintre, agé de 26 ans, fut admis & I'hdpital,le 9 décembre
1871. 1l raconta qu'il avait é1é sujet a des coliques ; une premitre
fois durant six années, une seconde, durant 5 semaines. 1l n'avait
en alors aucun tremblement. Il avail tocjours élé d'un lempéra-
ment nerveunx et ardenl. En mai 1869, il tomba d'un échafaudage
et souffrit d'une contusion, d'une blessure de la région vertébrale;
et, d'autre part, il se fit une large plaie i la cuisse ; 4 la suile de
cet accident il passa trois semaines dans un hopital de Londres.
Au moment de sa sorlie, il fit, dit-il, trois fois le tour de I'hopital
pour voir s'il pourrait marcher droit; il mit alors deax heures 42
pour gagner son domicile & Park-Lane, rue Haute-des-Boulangers.
11 prit le lit, mais le bruit des enfants Uennuvait; il devint plus
malade. Un jour qu'il se promenait dans Buker-Street, il vit un
enfant renversé par une voiture. Un rassemblement s’étant formé,
il resta dans la foule jusqu'a ce qu'il fut invilé & cérculer. 11 pré-
tendil 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 & un dispensaire qu’on lui avait indigué, pour
entrer & I'hibpital donnant pour motifs : = qu'il ne pouvait marcher
sans aide, que £a téle, ses bras, son corps et ses jambes se tor-
tillaient et se contorsionunaient comme ceux d'un « bonhomme en
caoutchoue », el que cela lui causait de grands maux d'estomac.
La facullé motrice semblait venir du des qui ne lardapas & devenir
douloureux par 'exercice; il était alors fort content de regagner
son logis et de se metlre au lit. Une fois au lit, il avait comme
des tressaillements dans les muscles ; parfois les bras, les jambes,
surlout le tronc se projelaient hors du lit, presque droil; cel élat
allait alors en diminuant graduellement jusqu'an moment ou il
parvenait & reposer tranquille. Quand il venait i se lever, ses ar-
ticulations étaient sans force ; ses genoux semblaient se dérober
sous lui, et le projetaient en avant- Jusque-la, il n'avait jamais
souffert en marchant. Quelque temps aprés, il eut un billet d'ad-
mission pour un hopital de convalescence prés Windsor-Saint-
André, L'ébranlement duo transport le rendit plus malade que
jamais, la raideur des articulations sacernt ainsi que leur
faiblesse. De fail, il ne put poser un pied devant I'aulre pendant
quelque temps, et, & son arrivée & la station, il fut incapable de
marcher jusqu'a 'hopital, on d'ailleurs, grice 4 un traitement ras-

(1) Brivisk med, Jowrn., 21 sept. 1672,
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tionnel, il alla graduellement mieux. Dans I'espace d'un mois, tous
les symptdmes inguiélants 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 iégére céphalalgie,
avec tendance a la somnolence qu'il ne pouvait combalire, &
moins qu'il n'eiit bu de la bigre ; impossibilité de porter quoi que
ce fill sur la 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 ot mélaneolique. Le soiv, & peine rentré, il vonlait aller
coucher; quelquelvis méme avant d'avoir pris son thé; jamais il
ne sortait apris, et adressait rarement la parole & quelqu'un. En
1874,1l eut la goutte au pied droit; la céphalalgie s'acerul; souvent
il voulait quitter son échafaudaze, pour aller dormir. Il a reconnu
avoir été dormir sur une biche tendue a plus de six pieds au-
dessus du sol. En octobre il commenga 4 tomber séricusement
malade ; il eut une hémoplysie; la bouche et la langue doulou-
renses, conslipation ; impossibilité & 'estomac de rien supporter
et doulenrs dans les joinlures analogues a 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 était tout-a-fait celui d'un choréique;
sa parole était entrecoupée, et il n'élail pas facile de comprendre
‘ce qu'il essayait de dire. La nole de 'observation constate qu'il
ne pouvail tenir un membre au repos. La préhension se faisait
plutdt mal, mais il pouvait mouvoir lesdeux bras d’une fagon nor-
male. Parfois les muscles des bras el des jambes étaient contrac-
turés. Il dormait beaucoup et tranguillement. L'audition étai
‘normale ; la température n'étail pas élevée. Peu de transpiration;
il v avait de la constipalion ; la face était pdle. L'agitalion venait
quand il s"exercait. Il pouvait faire quelguefois deux a lrois cents
yards sans étre obligé de s'arréler, puis alors ses jambes trem-
blaient et se jetaient de coté. On ordonna deux grammes d'extrait
de cigué dans de I'eau, & prendre en 3 fois par jour; du becfteck
‘et un bain chaud.

11 décembre. Le Llrailement produisit un effel immédiat de
calme et de sédation. Il se temait tranquille ; alors, si lon
venait & lui adresser la parole, il ne tardait pas i 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 ¥ en avait trés-peu. Il dormit, dit-il, toute la journée
et toute la nuit. Le 13, on prescrivit hoit grains d’hypophosphite
de soude en lrois fois par jour. Aprés un séjour d'une semaine
a I'hdpital, il se portait beavcoup mieux; il élait eapable de cir-
culer facilement ; il n'avait plus sommeil dans la journée. Le 18,
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il était encore forl pile ; je lui donnai cing grains d’bhypophos-
phite de soude, el hidit grains de citrale de fer et de guinine
dans 'can ; trois fois par jour.

Le 28 décembre, il était micux; les palpitations de ceear qu'il
éprouvait en marchant, avaicnt cessé. Il élait peut étre encore
incerlain daus sa marche, mais circulait facilement et sorlail an
grand air. Le 2 janvier 1872, j'examinai ses yeux & l'ophibalmos-
cope cl je ne découvris rien aulre chose d'anornnal que quelques
stries blanches sur le disque gauche, et un peu le long des vais-
seaux de la rétine. Le &, il sovtil. Je le vis, de nouveau ; le 19, il
raconta-qu'il avait Irés-bien ¢t¢ jusqu'da ce matin-1a; wais, son
enfant avant fait une chute, il I'apporta & Uhipital ; depuis ce
lemps, le fremblement choréique revint de la facon la plus mar-
quée; on lui ordonna de nouveaun deux drachmes d'extrait de
coing.

Mes notes n'ont pas constalé si le liséré blen des gencives
existail ou non dans ce cas, mais la profession ainsi que ce fait,
d'avoir eu deux attaques de coliques, prouvent gue son organisme
était sous Uinfluence de Uintoxication satwrnine. La queslion
alors est de savoir si le désordre choréigue peut ére rapporté &
ecelte cause. Le tremblement mercureel, cela va sans dive, est une
affeclion bien connue ; mais pen d'auteurs comme le consiate le
I Sainders, admetlent que le plomb peat agir de la méme ma-
niére. Il parait constant que les ouvriers qui manient le plomb
souffrent seulement des désordres ordinaires ; il est des ecas dil-
férents : Brockmann, d'aprés I'expérience qu'il en a faite dans les
montagnes du Hartz, a déerit une variélé de tremblement saturnin
qui affectent les mineurs dn pays, ceux qui extraient le minerai,
el qui est presque identique au tremblement mercuriel; il con-
siste, comme lui, dans des contractions oscillatoires spasmodi-
gues des muscles, suivies d'un tremblement des diftérentes par-
ties du corps. Le tremblement peut élre local, le plus souvent
affectant les extrémilés supérieures, ou bien, il est généralisé.
Cette dernitére forme ne résulle jamais que d'uvn empoisonnement
profond de 'orzanisme par le plomb (Reynold. — Syst. of Med.).
1l peut servir de prodrdme & une paralysie, ou une aftection céré-
brale.

Chez J. 5., toutefois, on pent observer que les mouvements
irréguliers élaient des spasmes cloniques el non des tremblemends;
quil n'y avait pas continuité dans le tressaillement musculaire,
mais des mouvements répétés, i amplitude considérable. Le ca-
ractére du désordre musculaire, celle circonstance que le malade
n'élait pas onvrier mineur en plomb et que l'action ioxigue du
mélal n'était pas portée & un trés-hant degeé, me font penser que
son agitation chordique dépendait plutit de la lésion spinale que
de lintoxication saturning, Cefte vue est confirmée par ee fait

e
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que jusque la, il n'avait rien épronvé d'analogue a la chorée, si
ce n’est immédiatement aprés son accident; avant méme qu'ap-
rut la chorée, la faculté locomolrice avait é¢ manifestement at-
leinte, comme cela est prouvé par la difficulté qu'il eut & rega-
gner sa demeure, en sorlant de Uhdpilal.

.+ La somnolence remarguable dont souffrait J. 8, aprés l'acei-
dent, aussi. bien que sa {ristesse el sa mélancolie, sont uune
preuve que son encéphale (probablement les hémisphires),
avaient été 1ésis et que, recevant une nutrition insuffisante,. ils
accomplissaient mal leurs fonclions. Comme souveni, une com-
molion produoit un affaiblissement des fonctions inlellectuelles,
je suis fondé 4 voir dans cel exemple, un poovoir motear affaibli
par une lésion probable du corps strié et des aulres ganglions
aSs0CIes.

La coexistence des symplomes d'un pouvoir affaibli avee ceux
d'une irritabilité croissante, chose fréquemment observée, était
trés-bien marquée dans ce cas. 11 est fort probable que la 1ésion
occasionnée par le traumalisme, n'était pas dune espéce immé-
diatement incurable ; car, si tel edt &té le cas, il eft été difficile
d'expliquer la grande amélioration produite par la cigué.

La eessation dune antree forme de désordre museulaire, les
palpitations de coeur, durant son traitement par la cigué mérite
une explication. Les remédes, pour eette névrose, ne soni pas si
satisfaisants que nous ayons droit de regarder avee indifférence
Foffre d'un nonvean médicament, qui peut donner la preave
d'une plus grande efficacité.
~ L'effet de 'excitation morale, chez noire patient éait remar-
quable et tendait matériellement & assimiler sa maladie & un cas
de chordée ordinaire. L'action de la cigué, dans ce cas, est évi<
demment non pas simplement sédative, mais, comme le dil le
DT Harley, réparalrice. Non-sculement, elle caline les cemtres
‘motears irrités, elle les rend encore plus capables d'exercice.
Mon expérience récente de la cigué m’aulorise & espérer que
nous possédons, en elle, un remide d'une grande valeur, dans un
grand nombre d'étals du systéme nervenx, caructérisés par le
mélange de Chypérexcitabilité et dela faiblesse. Je n'ai rien dit de
la goutte, qu'il semble avoir eue, car il me parait assez peu pro-
bable qu'elle n'a ricn & faire avee la production du désordre
locomoteur et la tendance au sommeil ; il n'v avait pas d'alter-
nance entre les attaques et I'allection articulaire.

En un mot, oa pent regarder ce cas comme un de ceux on les
centres nerveux étaient peunt-étre affaiblis originairement, la
constitution étant wédiocre, et la nuirition en soufirances, le
tranumatisme de la chute, a rendu les fonetions motrices mal céor-
données. L'intoxicalion saturnine peut en méme temps avoir con-
tribué, en quelque chose, a la détérioration de la foree nérvéuse
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en agissant sur les cellules nerveuses, mais d'aucune fagon, cela
n'a élé la cause principale du désordre. :

Remarques. — Cette observation, a, croyons-nous, une
certaine importance. Le plomb peut, en effet, produire des
désordres moteurs (ataxie du mouvement), de la chorée et des
tremblements, comme dans 1'observation suivante :

OBSERVATION XXXVIL

INTOXICATION SATURNINE CHRONIQUE. — MOUYEMENTS CHOREIFORMES.

Pay..., Félix, 55 ans, peintre; eniré le 26 février & I'hdpital
Beaujon, salle Saint-Louis, n® 42 (service de M. GueLgn).

27 février. — Elat actuel. — Cet homme, peintre de profes-
sion, est couché dans le décubitus dorsal. Presque a chague se-
conde, il est pris de secousses qui semblent le pousser d'arridre
en avant, et le font sauter dans son lit. Tous ses muscles tres-
saillent, se soulévent comme mus par une décharge électrique.
Il s¢ plaint surtout de céphalalgie frontale, du cété droit spécia-
lement. Il a par moments surlout, s'il est assis dans son lit, ou
s'il se tient debout, des étourdissements, et, alors, pendant quel-
ques sccondes 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 &tre un pen plus
large que la pupille droile. 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 scléroliques présentent une teinte
jaunilire assez marquée.

Pas de nausées, pas de vomissements, pas d'expectoraiion;
toux séche, 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
n'a pas mal au ventre; I'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
gont musculaires. Il est pris, par instants, de crampes assez fortes
anx mollets, aux pieds ou aux mains; il éprouve des fourmille-
menls partout, dans toutes les parties du corps.

Les membres, surtout le bras droit, sont pris de tremblements
- pu plutdt de secousses choréiques, se produisant par décharge,
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et, si on souléve le bras et qu'on le repousse vers l'épaule, le
membre est pris de trémulation, et la douleur d'épaule s'accrolt.
On percoil des craguements dans les articulations scapulo-humé-
rales. Les muscles de la face sont également agités de mouve-
mentis. Il a conservé sa force musculaire ; il peut se tenir debout,
mais il est agit¢ 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 haut de la cuisse et se portant vers I'extrémité du mem-
bre. Il ressent aussi & la coisse 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 plutét 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 |'eil droit. Le
bras droit est pris de mouvemenis 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 méine de la sensi-
bilité au toucher et & la douleur. Si on le pique légérement, ¢'est
ir peine s'il sent, au bras droit, et il ne sent rien au bras ganehe,
lequel est paralysé ; si on pique plas fort, il sent un peu 4 gauche,
mais bien peu. La perte de sensibilité est donc en rapport avec
la perte de motricité, et c'est le membre le plas 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 rappellons 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 annéde, la santé fut
bonne; il cut & souffrir de lourmillements, qui, d'intermittents,
devinrent continus ; de douleurs arthralgiques, et, enfin, il ne put
se servir du bras gauche ; il v a cing ou six jours, il fut pris de
mouvements choréiques du tronc et des membres. 1l n'a jamais
eu d'aftections syphilitiques.

Il s¢ nourrissail suffisamment ; il buvait, en moyenne, un litre
et demi de vin par jour, mais aussi il prenail des petils verres,
surtout le matin. Enfin ; il est peintre, il a éié pris des accidenls
saturnins, en faisant des enduits de blanc de céruse. Julep, & gr.,
bromure de potassium.

‘29 février. Depuis qu'il prend du bromure de potassium, il
est plus calme; les nuits sont meilleures, il saule moins, il est
assoupi.
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8 mars. Poumons. Le murmure vésiculaive s'cntend bien dans
toute Métendue du poumon. La matité est normale; au e@wr, rien
d*anormal, mais les broits normaux sont plus faibles, plas Join-
tains; la m:l'lltl': est moindre qud I'état normal. Le foie n'est pds

hgmenté de volume ; il n'a pas non plus diminué. Le malade fe
dort pas la nuit; il a un pen moins de tremblements; douleurs
anthralgiques ; uépha}alﬂm 1l se plaint toujours d'avoir des étonr-
dissements. La diarrhée continue tous les jours; les douleurs ful-
‘surantes apparaissent encore par instant dans les cuisses; ermnpes
fles mains, des pieds et des molleis.

1l ressent une douleur & la ceinture qui n'est pas trés-forle,
mais qui subsiste depuis longtemps, depais 5 ou 6 ans. L'appétit
st bon.

3 mars. Les secousses incessantes continuent dans les museles
fléchissears. Le mascle sterno-cliédo mastoidien est anssi mu
par des décharges, mais il n'y a que le faiscean antéricur qui
goit agité d'une manitre incessante. Il v a de Vanesthésie du cilé
gauche ; mais, du edté droit, il va aussi de linsensibilité tactile.
Il'a des sensations ascendantes de fourmillements parlant de la
plante des pieds.

‘8-11 Mmars. Le malade est plus calme ; les mouvements cf les
SECcousses se sont apaisés un peu ; mais les douleurs de la cuisse
et des articulations se seraient pluldl exagérées. Le malade se
plaint surtout des doulewrs & la planie des pieds. I sonffee de
oes douleurs, la nuit; peu de sommeil ; eéphalalgie @ sa diarrhée,
qu'il avait depuis 5 & 6 jours, s'est areéiée depuis hier.

¥4 mars. Les mouvements choréiques; le tremblement inces—
sant qui avaient paru diminuer, ont repris un pen plus fort: 11
se plaint de douleurs tr ds-fortes dans les membres yfde fourmitle-
ments & la plante du pied : il soufire beaucoup ; il éprouve cette
* sensation de petites boules sensibles, doulourenses, pendant la
marche et il lui semble marcher sur des noix. La téte lui tait mal
du 'edté droit, et en avant.

Pen de sommeil ; 8'il dort, il a des canchemars ; ainsi celle
nuit, il révait qi'on le guillotinait, ete. L'appétit est bon. Les dou-
ledrs articulaires sont toujoors intenses. 1l w'a pas de force dans
les membres inférieurs. I & cependant moins de tremblement
dans les membres supérieurs ; il porte son verre i la bouche sans
trembler et sans hésitation ; mais £l mange la svupe, Ja main

tremble et sa cuiller retombe dans 'assieile. Pas de trouble de

sensibilité. )

16 mars. Le malade fait remarquer que tout ce qu'il avaita
son entrée 4 I'hopital, il I'a encore, mais i une moindre intensité,
' mais cependant il ne soufite ‘plus de la plante des pieds, et il

marche un. pen. :

19 mars. Le bras gauche qui était comme paralvsé, a repris
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ses mouvements depuis deux jours; la sensibilitd esl revenue
¢zalement, mais il ¥ a encore peu de force ; de méme du éd:é
droit. 11 souffre beancoup des épaules, & gaunche surtout.

Les mouvemenls choréigues des membres sont diminuds,

23 mars. Injection de un demi-tuillizramme de nitrate d'aco-
nitine le matin, le soic vne nouvelle injection. Le malade a beau-
coup souftert des deux injeetlions : mais lesdoulenrs qu'il ressen-
tait aux picds, se sont apaisées. Bouche tris-siche

L'état géndral va en s'améliovant & parliv de ce moment, et un
mois apris le malade sort compiétement guéri,

DIAGNOSTIC.

L'iidinichiorde symplomaligue peul élee confundue avée

-un eertain nombre d'affeelions du systéme nerveux, avanl

comme symplome dominant un tremblemaent hémi-latéral,
¢'est-da-dire occupant le membre inféricur et le membre supé-
rieur du méme colé ; ou bien eneore, aver d'autres maladies
qui sont principalement earactérisées par linceordination
molrice, alors que ces phénoménes sont plus acecntués dans
le bras et la jambe du cdté correspondant ; lo diagnostic doit
également élre fait d’avee Uhdmichorde ordinaiie.

Celte élude diagnostique nous permetica de grouper enzem-
ble un certain nombre de faits eliniques qui s'éelairént
muluellemeat ; nous procéderons du simple au composé, dés
phénoménes dont la pathogénie est connue, vérs ceux qu'en
ne sail 4 quoi ratlacher.

-

1°. — Due tremblement ches les Rémiplégiques.

La trémulalion des hémiplégiques, a déja été signalée ;
pourlant elle n'a pas, peutl-étre, attiré suffisamment 'atlen-
tion. ! -

M. Charcot, dans ses cours, a montré plusieurs fois des
malades hémiplégiques alteints de tremblement, et il a rap-
pelé l'importanee de ee phénoméne. M. Fernet dans sa thése
Fa étudié, puis MM. Jaccoud et Hallopeau a larticle Encé-
phale du Nouveair diclionnaire. Nous avons pu, a la Salpé-
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triére le voir plusicurs fois ; les hémiplégiques, en effet, se
comptent par centaines. : _

Ce n'est pas que tous les hémiplégiques soient atteints de
tremblements, il s'en faut ; il n'y a que ceux qui ont éprouvé
un cerlain temps aprés avoir élé frappés d’hémiplégie, des
douleurs névralgiques véritables dans la contlinuilé des mem-
bres paralysés, supérieurs et inférieurs, dont |'apparilion
est bientot suivie de contractures plus ou moins marquées,
contraclures accompagnées alors d'un certain degré d'atro-
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 apopleclique, est frappé d'hémigplégie; cette hémi-
plégie de mouvement, est d'abord une hémiplégie flasque; elle
reste ainsi 2 mois, 6 mois, plus ou moies; puis surviennent
des douleurs névralgiques, puis de la contracture ; or, au bout
d'un eertain temps, le malade recupére la possibilité de faire
quelques mouvemenls ; ces mouvements deviennent chaque
jour de plus en plus étendus ; ¢'est alors qu'on voit se mani-
fester dans la jambe, mais surtoul dans la main, des phéno-
ménes de tremblements. Ainsi done, ¢'est au moment o le
mouvement revient dans un membre plus ou moins con-
tracturéd, mais assez légérement, gquw'apparail le irem-
blement, il ne survient pas chez les autres hémiplégiques ;

-voila un premier point qu’il importait de mettre en évidence.
En quoi consisle-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 lewvé, ou qu'il soit couché.

Deux procédés peuvent étre mis en usage pour provoquer
I'apparition de ces mouvements involontaires; dans l'un, le
malade est prié de porter la main sur sa téte, de I'élever en
I'air, en un mot de faire le mouvement que la paralysie
motrice lui permet d'accomplir ; dans I'autre, le tremblement
se produit alors que le bras élant lenu rigide, on porle assez
vivement la main dans la flexion forcée, mais encore mieux
dans l'extension; immédiatement, chez les hémiplégiques que
nous avons en vue, on voit une trémulalion 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 phénonméne de la main, comme
le fait M. Charcot. C'est ainsi qu'on peut provoquer, dans
cerlains 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 trémuiation de la
jambe ainsi obtenue sous le nom de phénomene du pied ;
ils analysent le phénoméne avec une minulic et un luxe de
délails extréme, absolument comme s'ils étaient les inventeurs
du symptéme, alors que chez nous il est connu depuis
bientdt 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-i-on pas fait de ce
mot, 7éflexre! Quoi qu'il en soit, alors que I'on porie for-
tement la main dans I'extension, voici ce qu'on observe :

La main se met immddiatement & trembler et le tremble-
ment se communique au membre tout entier ; ce tremblement
est & oscillations bréves, rapides, 4 amplitlude trés-peu
marquée, s'accusant d'autant plus que 'on augmente davan-
tage I'extension; ce sont des secousses instanlanées, a diree-
tion verticale, qui durent autant que dure I'extension, et qui
souvent persisient quelque temps aprés que l'on a cessé.
Lorsque l'on fait l'eaetension du pied, les mémes phénoménes
se produisent dans la jambe ; nous n'aurons qu'a répéler ce
que nous venons de dire plus haut; nous ajouterons cependant
que les secousses sont généralement plus accentudes et 4 am-
plitude plus marquée. A coup sir, il n'y a rien dans ce trem-
blement des hémiplégiques, ainsi déterminé, qui ressemble 4
ce que l'on a désigné sous le nom de moureniesls chordi-
formes.

Nous revenons maintenant au tremblement qui survient lors-
que la malade éléve la main en U'air.On voit alors le membre
enticr, mais en parliculier son dernier segment, étre pris de
mouvements oscillatoires, verlicaux, assez rapides, et souvent
Irés-élendus comme amplitude ; ecs mouvements sont inégaux
et toutes les oscillations n'ont pas la méme étendue; cepen-
dant elles sont rhylhmées, el elles s'accomplissent toujours
dans le méme sens ; clles deviennent daulant plus fortes que
la main s'éléve davanlage ; d'ailleurs le bras se faligue trés-



vite, si I'élévation est répétée plusieurs fois de suite, et c'ést
alors que le tremblement devient plus marque.

Lorsque le malade éléve la jambe, de pareils teemblements
s¢ produisent ol avec les mémes caractéres; mais jamais
les mouvements n'aequicrent Famplitude qu'ils ont au bras.

(e tremblement, une fois constitué, dure tonte la vie.

Nous avons rappelé en commencant qu’il n'y avail qu'une
seule classe d'hémiplégiques qui présentaient ce tremble-
ment ; ce sont ceux qui sont conlraclurés, qui onl des alrophics
plus ou moins marquées des muscles, mais qui, cependant,
récupérent, 4 un moment donné, un peu, la possibilité du
mouvement volonlaire. On sait, aujourd'hui, 3 quoi s'en tenir
sur la signification et de ces atrophies et de ces confractures ;
elles veulent dire dégénérescence sccondaire ; celle dégé-
néreseence dans la moelle, occupe les cordons laldéraux, et
la portion de ce cordon, placée en arriére de la ligne horizon-
“{ale qui passerait par le milicu des deux cornes anlérieures;
¢lle s'étend depuis le bord externe de la corne postérieure
jusqu'd quelques millimetres de conlour extéricur de la moelle.

La physiologie expérimenlale n'a pu encore dc.lprmmer ie
role de ces faisceaux laléraux ; mais les phénomcnes de
physiologie pathologique qu'enseigne la clinique, sont tou-
jﬂ“[’b‘il’ﬂls, alors méme (qu¢ nous. ne poavons, i IL‘$ Com=
prendre, ni les expliquer.

L'hémiplégigue qui lremble difi¢cre de lfu,;mcfm.- igque
.en bien des points; d'abord chez hémiplégique, les secousses
ne surviegnent que provoquées, soil par le mouvement vo-
lontaire, soit par 'extensicen ou la flexion foreée de la main
- ou du pied; ensuile les mouvemenls de Phémiplégique con-
servent une certaine régularité ; ils se font toujours dans le
meéme sens, de haut en lms ce sonl des seecousses breves,
rapides; chez ]‘!n’micﬂoi'dique, au-contraire, les mouvements
. se produisent en des sens loul a fait -variables, tout & fait
- indéterminds ; les doigls. s'élendent, se fidchissent; -la- main
.s'incline au dedans, en dehovs, Aipsidone les meuvements. des
héiniplégiques différent de coux des hému.ﬂaréiguee -parce
que les premicrs n'ont lieu que provoqués ; de plus, en con-




Ssidérant le modus faciendi de ces mouvements, on voit qu ‘ils
sont complétement distinets les uns des antres.
Nous donnons les deux observations suivanles que nous
‘avons choisics parmi beaueoup d’autres, comme exemples.
-

OUaERYATIUON XXXV

- Reamollizsement cevdlral canseqience o wae endedaerdioe rlanlis-
sade. fnsuffisgaecs piicrale. Tremblement hinedpligiqee.

Trocha. 47 ans, enleée lo 19 janvier 18735 4 la Salpétriere, salle

 Saint-Jacques, n® 21 [service de M. ConancoT).

Renseignenents. — Ldelie i dge de 17 ans. Rien de parlico-
lier dans les antécedents hiérdditaires. Allague de rhumalisine

-drticulaire aigu-généralisé il v a qualre ans; avail élé h|N| por-
-fanle jusqu’ dlura La malade est oblizée de sarder e litd eelle
- epogue, peadanl heil semaines. oy a 15 mois environ, la ma-
lade qui, depuis son  riumalisine, &6t sujetle & des palpjtations
assez violentes, 4 des aceds détouffements, Vit tous cos accidents
saggraver; um spir, ¢lant couchée, clic cut wvie tiés-zrande
oppression, accompaziée de doulears vives dans la 1éte, et rapi-
dement, eile fut paralysée du bras et de la jambe du cdié deoit ;
point de perle de connaissenes. Les teails du visage élaient fivds
i ganche, la langue dévite; aphasie compléte pendani sept
Mois.
Au bout de ce temps, clle put se lever et mavcher avee des bé-
guilles. Un mois apres, doulenrs névealgigues violentes daps la
Jambe el surtout dans le beas droit; bientdt survind un peu de
_contracture de la main et da pied.

Erat actusl. 22 janeier 18750 — Elal géndéral pea satisfaisant ;
perte d'appétit, mangue de sommeil. Langue sabuerale ; consti-
pation. Léger mouvement fEbrile surlout vers le soir. La malade
mr-lf- o lit et ne-peut se lever du tout.

_ L'anseultation etla percussion de la poitrine ne font vien décou-

vrir danormal. Brdit de sonifie an coeur au premier lemps el i
“la pointe ; irrégulavité des baltemerts. Pouls pelit, irrégulier;
- 10% palsations. La malité précordiale, surtout de haut en bas, est
_manifestement angmentée.

La malade répond mal aux difiérentes questions quon lui
_adresse, non pas qu'elle ne puisse trouver les mols, mais elle fes
pmnunm indistinctement. La langue est déviée i droite ; elle a
“son volume normal; elle pent exéeuler ious les mouvements. Point
de déviation ni de I face ni des VeUX.

Le bras droit pend inerte le long du corps; il est le sidze d'un
léger degré de conlracture; les doigts seat @ demi-fléchis et
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raides; on ne peut les redresser; le pouce est en pronation et
fléchi 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, ¢'est & peine si elle peut &tre soulevée Kgtrement ;
le pied est dans l'extension et légérement incliné ; un peu de rai-
deur dans les mouvements communigués. Sensibilité sous tous
ses modes, intacle. Rien de particulier & noter & gauche.

3 février. — La perte d'appélit est presque toujours absolue ;
la malade vomit de temps a autre ; elle urine assez difficilement.
Coliques assez violentes suivies de rejets de petits calculs.

i 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 dreile, ainsi que ls
ventre sont le siége d'un mdéme frés-prononce.

Le bras a tripl¢ de volume ; tout le membre est engorgé, épaunle
comprise; la peau est pile, exsangue ; la pression, non doulou-
reuse, laisse des godets; inéme état pour la jambe et pour la moi-
tié du ventre du coté correspondant; I'edéme s'arréte juste i la
ligne blanche.

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

25 fevrier. — L'état général est un peu meilleur; I'cedéme hémi-
latéral a diminué d’an moins de moitié.

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

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

La main est en griffe: la derniére phalange est fléchie sur la pre-
miére, mais toute entiére en pronation. Quelgues mouvements,
plus étendus sur la jambe sont possibles.

11 mars. L'état général est bien meilleur. La main et la jambe
exécutent des mouvements plus étendus.

Un phénoméne nouveaw apparail en méme lemps que le mouve-
meni se rétablit, Si l'on écarle la main droite du tronc d'une cer-
faine étendue et gu'en commande a la malade de la rapprocher,
ce qu'elle peul 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, surlout verticales; elles se communiquent

i tout le membre ; 'amplitude de ces oscillalions est assez éten-

due, et ¢'est au moment oil la malade va toucher le but, qu'elle
déploie la plus grande somme de volonté, el 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, élant au repos,
on apergoit 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 porte beaucoup mieux ; elle parle plus

distinctement.
Les mouvements possibles des membres paralysés sont beawu-

coup plus étendus; la main peut étre portée a la hauteur de la
houche, et |le pied soulevé au-dessus du drap. Pendant que ces
mouvements s'accomplissent, la main, comme le pied, sont pris
d'un tremblement oscillatoire bien plus étendu que le 11 mars, et
de méme caractére, sibien que le malade qui commengait & pou-
voir tenir un objet avec sa main, le liche quelquefois, et il est
projeté assez loin.

29 Mars, — Examen des yeur, Trés-léeires différences de ron-
geur entre les deux pupilles; celle de I'eeil gauche étant la plus
foncée. Point d'hémiopie; pas de troubles de Facuité visuelle.

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

1ot Juin. — Perle de 'appélit, douleurs de tdte, angoisses. —
Battements de cour tumultueux (150). L'hémiplégie de mouve-
ment redevient compléte, pas de trouble de sensibilité.

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

Le mouvement revien! un peu ef avec luile tremblement.

4%* Juillet. — Réapparition de I'cedéme.

Remarques. — Cetle obgervation présente deux points ex-
trémement importants.

1211 v a eu, a deux reprises différentes, un @déme hénii-
laléral, respectant simplement la face et le cou. Cet edéme,
la premicre fois, a persisté plus d'un mois. Il a déja été nolé
par divers observateurs et M. Vulpian dans ses cours, en
rappelant son existence, discute I'hypothése d'un cenlre
vaso-motewr spécial détruit par le ramollissement cérébral,

2> Au moment ol un léger degré de contracture s'est éla-
bli, et ol 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 réapparaiilre de nou-
veau arec ceuw-ci.
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OBSERVATION NXAVIIL.

Tremblement hémi-latéral du coté de Ulémiplegie chez une
fenime alteinte de ramollissement cérébral par embolie.

_ Petit Jenuie, 32 ans, entrée 4 la Salpétrigre il ya 9 ans. — (In-
firmerie des incarables, service de M. Cuancor.} X

. Rengeignements. Réglée i Uiige de 10 ans ; bien porlante jus-
qu'a 19 ans. A et fige premitre atlaque de rhumatisme arlicu-
lairg aign ayant duré cing semaines ; seconde allaque, un peu moins
violente que la premitre quelques mois aprés. Troisidme attaque
& 20 ans. A parlir de ce moment, palpitalions .:.ar:]mqufzs, dys-
pnée, migraine ; la santé générale en souffre, manque d'appétit.

A Lige de 21 ans, elle se réveilla un matin complétement para-
lysée du coté droit du corps, avee la figure dévice a gauche ; la
parole devient difficile. La malade articule difficilément les
mots. Elle est restée 2 ans an lit. Aubout d'un an de ["existence de
I'hémiplégie, douleurs assez vives dans le bras droit et la jambe
droite ; contractyees conséentives de ce coté. A ce momentla 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'ige de 25 ans.

A I'époque ol la contraclure, s'établit, tremblements tris-pro-
noncés dans le bras et dans la jambe du cdté paralysé; ce trem-
blement ne se montrait qu'a propos des mouvements voulus.

Etat aofuel, 10 juilfet 1875, Santé bonne ; la malade n'est plos
gqu'une infirme, mangeant, buvant et dormant a pen prés bien.
L'intelligence esl bien conservée ; elle répond nettement aux ques-
tions qu'on lui adresse, quoique la prononcialion des mots Soit
restée difficile. Menstruation irréguliére.

La marche est possible, méme sans béqguilles, la jambe droite
(raine et fauche trés légérement. ; i

Tout le eéié drait du corps porte les traces d'une hémiplégie
ancienne. Les trails sont lirés a droite (contvacture des muscles
de ce cole). _ :

Le bras, pendant le long du corps, est contracturé ; les doigts
sont fléchis dans le crenx de la main, et il faut déplover une cer-
taine foree pour-arriver & les déiléchir; le pouce et lindex ré-
sistent moins. On fléchit, mais en employant un certain degré de
force, 'avant-bras sur le bras; on éprouve une certaine résistance
quand on 1eve le bras dans son entier. Léger amaizrissement des
muscles de la main (en général), quelgques douleurs dans ce bras
de temps i autre. s

Raideur assez marquée des muscles de la cnisse et de lajambe ;
pied dans I'extension et I'abduction avee rotation au dehors. La
sensibilité est intact partout, et sous tous ses modes,




Qnand on ordonne i la malade de lever le bras, eile peut le laire
et avec un pen de difficulté, elle le met sur sa téle ; c'est Penﬂaur.
ce mouvement, gu'on voil se produire un trem'uleum_nt iris-mar-
qué ; il est cemposé d'une série d'oscillalions alternativement éga-
les de haut en Das ¢t de bas en Liaul ; elles acquidrent une grande
amplitude au moment ot la malade déploie Ia plus grande somme
d'efforts, c'est-i=dire quand elle est sur le pomt e mulcher 5a
téte; ce tremblement s'exagére beaucoup quand clle tient un
objet i la main ; la secousse du tremblement s¢ transmet au corps
tout entier. ;

Mémes phénomines se produisent dans la jamibe droite, lors=
que la malade veul laleveren l'air ; pourlant les mouvements sont
1 peu moins marqués qu'au bras. Jamais, pendant le repos, il
ne se produit de tremblemeni. Ce tremblement du bras estte},
gquaccompagné de la contracture il empéche le malade de se li-
yrer a une occupation néeessitant lemploi de ee bras. On peut
encore provoquer le tremblement par un autre proeéué: il suffit
de porler la main on le pied dans la flexion lorcée, MLl surtout
dans l'extension, pour les voir pris immédiatement d'un tremble-
ment composé de saconsses brives, 1":1|J-idﬁﬁ,"‘-’t'l'llli'illﬁm i petite
amplitude se communiquant an corps toul entier, le u-f-gnh!emem
dure autant que Vextension et souvent méme, il persiste npri,*ls
gu'on I'a cessée. L'auscultation de la poitrine est négative ; il
existe i la base du coeur un soufle doux, au deuxiéme temps ; pal-
pitations assez fortes ; pouls de Corrigan. Les migraines sont dis-
parues.

La stalistique de la Salpétriére monlre que sur cent hémi-
plégiques prises au hasard, il y en acing qui présentent ce pheé-
mnoméne du tremblement ; ils sont atteints de contracture, par
conséquent de dégénérescence des cordons latéravx, et les
mouvements volontaires sont encore possibles dans une cer-
laine mesure.

Du tremblement hémi-latéral dans l'atrophie
céréhrale.

Letremblement convulsifa déjd été signalé dans I'atrophie
partielle du cerveau (thése de Cotard, page 99) ; c'ést comme
I'hémichorée un phénoméne relativement rare, nous avons
examiné vingt cas d’atrophies cérébrales qui se trouvent &la
Salpétricre ; mons n'avons rencontré le tremblement hémi-
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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 eoté hémiplégie ne se montre que chez ceux ayant
un cerlain degré de conlraclure, permellant encore des
mouvemenls assez élendus du bras et de la jambe ; celte con-
tracture veutdire dégénérescence secondaire des cordons laté-
raux, dans lecas d'atrophie cérébrale, accompagnée de trem-
blemenls, ily a également contracture ct lésion des cordons
latéraux ; en un mot, de méme que chez I'hémiplégique qui
a une lésion dans une parlie quelconque du trajet de la cap-
sule interne, on observe un certain degré de dégénérescence
sceondaire des cordons latéraux, et quelquefois le tremble-
ment ; dans le cas d'atrophie cérébrale, il y a l1ésion des cor-
dons laléraux , contraclures et tremblement, et pour les
mémes motifs. Ce que nous avons dit du tremblement des
hémiplégiques se rapporte done au tremblement des atro-
phies eérébrales, et le probléme diagnostic est le méme; le
tremblement dilfére du mouvement de I'hémichorée, en ce
sens qu'il ne survient que, provoqué, ou dans l'exercice des
mouvements volonlaires; de plus, le tremblement est toujours
de méme sens, accompli de la méme fagon, et jamais il n'est,
eomme dans I'hémichorée, composé de mouvements involon-
taires, irréguliers, commandés, tantot par tel groupe des
muscles, tantdt par tel autre groupe.

OBSERVATION XXXIX.

ATROFHIE CEREBRALE — CRISE HYSTERIFORME. — ATTAQUE EPILER=-
TIQUE. — CONTRACTURE NMEMI-LATERALE. — TREMBLEMENT LIMITE
AU COTE CORRESPONDANT.

Recueillie par mon ami le DF BoussEVILLE.

Paring.... Catherine, 23 ans. Entrée le 4+« avril 1862 (service de
M. CuancoT).

Renseignements : Incontinence nocturne d'urine jusqu'a l'age
de cing ans. -

Réglée & I'dge de 13 ans. La premidre crise nerveuse serait sur-
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venue quelque temps aprés, i la suite d'une frayeur ; sensalion de
la boule. '

Pére alcoolique ; consanguinité ; la mére était cousine au 2+ de-
gré. — Il ¥ a 9 ans, tonx fréquente ; quelques hémoptysies
assez abondantes.

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

L'attaque débute par les veux, qui deviennent fixes ; la bouche
se contourne ; la malade s’assied sur son séant ; le bras ganche se
raidit ; la jambe est prise de secousses rapides quiagitent tont le
corps. Perte de connaissance incompléte ; la respiration s'arrite
par moments ; des mouvements de déglutition se produisent, et
alors la trémulation gagne le bras gsauche.

Quelques minutes avant 'accés, pendant U'acees, et environ une
demi-heure aprés, les membres (bras et jambe) du cdoté gauche
se raidissent. L'accés dure plus ou moins longtemps, quelquefois
une demi-heure ; an bout de quelques minutes, de grands mou-
vements de bassin se produisent; on dirait que la malade entre
ilans une phase hystérique.

Souvent, coma & la fin de I'accés. _

Depuis quelques années, ces aceds sont devenas plus nombreux,
et souvent la malade reste pendant sept ou huit jours en état de
crise.

Etai actuel, 17 juillet 1875. L'état zéndral est assez bon; la
malade se leve et pent marcher, en boitant ; depuis une dizaine de
jours,elle n'a pas en d'attaques. Le sommeil et Pappétit sont bons,
toutes les fonctions s'exécutent bien.

Membre supérieur gauche. 1l est dans U'extension la plus com-
pléte (bras et avant-bras) ; les mouvements de I'épaule, qui y dé-
lerminent quelques craquements, sont libres dans l'abdaclion, et
incomplets dans 'adduction et dans I'élévation.

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

Les trois derniers doigts (aurienlaire, annulaire, médius) sont
fléchis dans leur ensemble et portés en arriére, conlre le bord ra-
“dial de I'avant-bras; lindex, accolé au pouce, est dans la demi-
flexion.

Membre inférieur gauche. Extension complite. Les mouyvements
d'adduction se font bien; ¢enx d'abduction, de flexion, sont in-
complétement libres. Rigidité du genou et du pied, qui présente

1
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lattitude du pied-bot varus-équin direct ; les orteils sont dans la
flexion el trés-contraclurds,

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

Ce tremblement peut élre provoqué, soit en excilant fortement
la malade, soit en exagérant les positions prises par les articula-
tions du bras et de la jambe.

Cette trémulation est composée d'une séri¢ de mouvements tras-
rapides, de flexion el d’extension, du pied et de la jambe gauches;
¢es wouvements se communiquent i toul le membre, Le tremble-
ment est fréquent a la suite des crises, ou bien il les précéde de
quelques heures. Rien de semblable & droile.

Le cou est raide, mais, en somme, la malade peut le mouvoir
facilement. Rien & la face ; parole facile. La sensibilité est intacie,
apssi hien & gauche qu'd droite. Quelgues douleurs ovariennes
gauches. :

Du tremblement dans les myélites chroniques, avec
prédominance dans un coté du corps. Sclérose des
cordons latéraux. Sclérose en plaques.

Le groupe des wmyédliles chroniques, dans lequel, il n'y
a pas longtemps encore, on englobait toutes les affeclions de
la moelle a lente évolution, commence aujourd’hui a étre dis-
socié ; du reste, la sclérose des cordons postérieurs, la sclé-
rose en plaques, les diverses lésions des cornes antérieures
avaient €té séparées ; un pas de plus a été fait; M. Pierret a
monlré que les cordons de Goll pouvaient se scléroser isolé-
ment, et M. Charcot a décril, dans son cours de 1873, la selé-
rose des cordons lalérau.

Ce qui a fait la confusion,c’est que souvent ces diverses 1é-
sions coexislent, et leurs symptomes s'entremélent ; grice a
I'analyse elinique atlentive, on szit aujourd’hui reconuailre
les formes, les types, les espéces ; comme le dit M. Chareot, a
qui nousemprunlons cetle pensée familiére : « il y a vingl-lrois
a vingl-quatre symptémes pour toutes les lésions du systéme
nerveux, et de méme qu'avec les vingl-quatre lettres de I'al-

phabet on reproduit tout le langage parlé et tout le langage -

écrit, dg méme avee ces symptomes, groupés différemmeént, en
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reproduit toute la symptomatologie des diverses maladies du
sysléme nerveux. »

Or, parmi ces sympidmes, dont la signification a é1é mise
en évidence récemment, la contraclure et le tremblement sont
bien importants & connaitre ; ils veulent dire que les cordons
latéraux sont intéresscs.

Nous avons rappelé, i propos du fremblement des hémiplés
gigues, que cc phénoméne ne se trouvail que chez ecux ayant
une selérose des cordons latéraux ; on comprend qu'une double
lésion en foyer de 'encéphale, destruction de la partie molriee
de la capsule interne, améne une double lésion des eordons
latéraux ; ce fait peut se rencontrer primilivement, d'emblée,
sans lésion de I'encéphale; on a alors la scldrose primitive
des cordons laléran.

Les principaux symptémes de cette afleclion, quand elle
existe sans complications (or, I'analomie et la physiologie ont
montré lindépendance des cordons latéraux), sont :

12 Une paralysie ou impuissance molrice ; c'est la ce que
domine la situation.

2° Des deévialions spasmodiques, résultat des contractuies
perinaneiles,

3° Engourdissements, fourmillements, douleurs spontanées,
douleurs provoquées, quand on cherche 4 redresser les mem-
bres contracturés, ou que 'on palpe les membres atrophiés.

4° La maladie débute d’emblée, sans prodromes. L'¢nvahis-
sement se lait par les membres supéricurs.

5° Les malades prennent une attitude déterminée ; le bras
est rapproché du corps ; I'abduction, douloureuse ; le coude
d demi-fléchi; les doigts, recourbés dans la paume de la main,

6o Si le malade parvient & lever le membre, on remarque
bienldt une frdmulalion chordiforme (mouvements rapides
a direction verticale, & amplitude peu élendue) ; elle n'est
pas sponlanée, mais survient & propos des smonvements in-
lentionnels,

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 phénomene du pied, le phénoméne
de la maisn.
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7° L'autre membre se paralyse i son tour.

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

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

1 Lorsque l'atrophie des masses musculaires survient,
c'est que les cellules des cornes antérieures se prennent
secondairement ; pour les membres supérieurs, 1'atrophie est
la régle; les inférieurs ne s’atrophient pas, ou seulement ala
derniére heure de la maladie.

11® La maladie s'accompagne loujours d'un certain degré
de rigidilé spasmodique; le malade sent, de temps d autre,
ses membres inférieurs se raidir malgré lui; ce phénoméne
revient par aceés et se termine par la {rémulation tétani-
forime.

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 vit d'aprés ce court résumé symptomatique,
I'un des phénoménes dominants, c'est le {remblement; il peut
en imposer et simuler les mouvements choréiformes; dans la
sclérose des cordons laléraux, les mouvements ne se mon-
trent que si on les pravoque, ou (dans 'accomplissement des
mouvements intentionnels, et ils n'ont jamais lirréguolarité
de ceux de 'hémichorée ; en un mot ce sont des fremble-
ments et non des movvemenls choréiforines.

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 edté du
corps, et donner lieu i des difficultés pour l¢ diagnostic. On
la différencie, de la méme facon, de I'hémichorée symplomati-
que. Quant au tremblement caractéristique, qui est l'un des
premiers symplimes de la sclérose en plaques, son caractére
dominant est de se¢ manilester seulement & l'occasion des
mouvemenis intentionnels; il disparait quand les muscles
sont au repos complet ; plus le mouvement a exéculer est
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étendu, et plus s'exagére le tremblement; il atfcint 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 accomplis, sans
troubles moleurs apparents.

Ainsi done I'hémichorée ne peut ¢lre confondue avee ece
iremblement; d"ailleurs, bien d’autres symptomes de la selérose
en plaques existent en méme temps que ces varicleés du (rem=
blement, et il serait toujours, en supposant la confusion possi-
ble entre les deux espéees de mouvements, facile de recher-
cher les autres symplimes.

OBSERVATION XL.

Myélite ehronigue; tremblements des mains el des pieds suriont
prononces dun cold dw corps.

Fischier, Marie, 23 ans. Entrée & Uinfirmerie de la Salpétrigre,
le 17 février 1873, Sevvice de M. Charcot.

Rensedgnements, 11 est trés-difficile d'obtenir des renseigne-
ments précis ; la malade répond bien aux questions quon lul
adresse ; mais elle se contredit. Voiei ce qui parait le plus
probable dans son histoire antérienre; a IMge de § ans 12,
étant & jouer, elle fut prise d'une douleur brusque an niveau des
remns; elle fut obligée de sasseoir immédiatement; le lendemain
elle ne pouvail plus se servir de ses jambes. Elle resta an it
six mois ; i parlir de cetle épeque, elle pul marcher, mais difii-
cilement ; ses pieds dlaient raides, et des douleurs assez vives
dans les mollets I'empéchaient de dormir. Elle a séjourné huit
ans & l'hapital Sainte-Eugénie ; de la, elle est passée & la Sal-
pétriere. La menstruation s'est établic d'une fagon irrégulicre &
I'dge de 19 ans.

Etat actuel (10 juillet 1875). La malade est confinée au lit; elle
a acquis un développement ordinaive, celui d'une jeune fille de
son dge ; elle est blonde, pile, assez irrégolierement réglée ac-
tuellement. Bon appélit ; sommeil normal. Toutes les fonclions
s'exécutent bien; point de paralysic de la vessie mi du rec-
tum.

Elle parle trés-bien ; mais la langue esi un pew embarrassée,
iln'y a pas de lenteur des réponses, mais parfois uue sorte de
bégaiement assez accusé ; le plus géndralement, pourtant, on note
un certain embarras dans articulation des mols. L'intelligence
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n'est pas développée proportionnellement ; elle est restée enfant
comme 4 12 ans; elie en a les goils. i

Les deux membres inférieurs sont contracturés ; les deux pieds
sont dans 'extension, et ne peuvent fléchir la jambe sur la cuisse
ni la cnisse sur le bassin; pas de déviation ni da pied ni du ge-
nou, ni de la jambe en {olalité.

Cette conlracture diminue quelquefois un pen. Les muscles
des membres inféricars ont conservé leur volume normal.

La sensibilité, sous tous les modes, est intacte. Pas de dévia-
fion du rachis ; rien d'anormal.

(Juand on découvre la malade, le plus souvent les deux mem-
bres inftrienrs, mais surtout le ganche, sont pris de tremble-
ment, sorle de trémulation rés-marquée, carasiérisée par des
mouvements a4 oscillalions ascendantes et descendanies irds-
bréves et i amplilude trés-courte ; ce tremblement se communi-
que i la jambe enlitre. Souvent le jour, mais plus encore la
nuit, ce¢ mouvement se produit seul, sans cause connue. On
peut le provogquer facilement de denx facons, soit en chatouil-
lant légtrement la sarface de la pean de la jambe ou du pied,
soit, cclui-ci reposant sur un plan horizontal, en cherchant a
vainere Usxtension du pied, soit en voulant le soulever: on
peat faire durer le tremblement le temps que on veat.

Les bhras sont enx aussi, un pen contracturés; celui duo coté
gauche plus que celui du coté droit.

A gauche, 'avant-brasestd demi fléchi sur le bras, et le mems=
bre tout entier est raide ; mémes secousses que dans la jambe,
moins prononcées, mais mises en jeu absolument par les mémes
procédis,

Rien anoter du coté des yeux, au point de voe des mouve-
menis, si ce n'est une diminution trés-notable de la vue; elle voit
brouil!é i une distance de deux décimitres, des lettres de 1/2 centis
métre, Quelquefois encore la malade soulfve an nivean des reinsy
elle est un peu serrée 4 la ceinlure par uneg sorle de constriclion
1égtre. Plus de douleurs dans les jambes.

-

Remargues. Le diagnostic de I'affection chronique dont est
alieinte celte jeune fille est trés-difficile; trés-vraisemblable-
ment les cordons latéraux sont malades. Le sont-ils grice &
des plaques de sclérose, ou pour leur comple propre ? La pre=
miére hypothése est la plus vraisemblable, car la sclérose des
cordons latéraux n'a pas celte longue durée, et la langue n'est
pas affeclée ainsi.

Ce qu'il importe de noter dans celle observalion de myélite
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chronique, c'ést le tremblement, plus prononcé d'un edtd du
corps que de l'aulre.

Du tremblement hémi-latéral chez les hystariagues.
Chorée hystérique.

Les contractures sont fréquentes chez les hystériques ;
souveni elles sont permanentes; ou du moins elles durent
fort longlemps. Elles peavent revétic différentes formes eli-
niques suivant que lel ou tel des membres sont alfeclés, soit
isolément soit en méme temps.

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

Nous avons choisi cette forme clinique, parce que ¢'est celle
qui peat préter 4 confusion avee Uliémichiorde post-hémor=
rhagigue. En cffel, il n'cst pas rare, alors que chez les hiyste-
riques, on observe ces contractures permanentes; de rencon-
irer dans les membres conlracturés, une {(rémulalion sem-
blable absolument 4 la trémulation des affections médullaires:
aucune dillférence ne les sépare; le tremblement est involons
laire quelquelois; le plus souvent, il est provoqué lors dé
I'accomplissement des mouvements intentionnels, ou bich
par la flexion, ou mieux l'extension forcée de la main; dans
€¢ £as, encore, la trémulation est composée de mouvements
verticaux rapides, & oseillations triés-peu élendues; en un mot
rien ne dilférencie ces tremblements.

Fuisque 'hémiplégic est représentée,dans les cas que nous
supposons,par des contractures, et que les membres supérieurs
el inféricurs sonl atteints de trémulation, il cst nécessairé
d'éire prévenu de l'existence possible de ce fait eliniqee; afia
de ne pas le eonfondre avee |'hémichorée post-hémaorriagi-
que ; il sullit de rappeler encore que les moavements sont ra-
rement involontaires ; que le plus souvent ils sont provoqués
¢t qu'ils se composent loujours d'oseiliations spéciales, pour
ainsi dire, an tremblement, et jamais de ces mouvements irré
guliers, involontaires, qui sont la caractéristique des mouve-
ments choréiques.
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Nous avons publié P'an dernier i la Sociédté de Biologie,
une observation d’hystérique ayant présenté du fremblement
hémilatéral sans contractures, ce que 'on a longtemps 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 sensalion de la boule, la toux opinidtre, rauque,
quinteuse; au bout de quelque temps de séjour & I'hopital,
elle fut prise de tremblements involontaires, exirémement
forls, s’exagérant par les mouvements dans le bras et dans la
jambe du méme eolé ; eela 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, élait si intense, qu'on
aurait dit que la malade se livrait 4 des exercices chorégra-
phigues.

Ces cas el ceux qui leur sont semblables, pourraient, au
premier abord, en imposer et faire songer 4 'hémichorée
post-hémorrhagigue ; mais en dehors méme de ee fait que
ces phénoménes sont survenus chez une femme hystérique,
ou en ayant tous les attribuls, en considérant simplement le
tremblement eén lui-méme, on peut arriver au diagnostic diffé-
rentiel.

Chez I'hystérique on observe un tremblement quelquefois
trés-fort et trés-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'aillenrs 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 hyslériques 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 en cepen-
dant quelques fails dans lesquels on a rencontré une [ésion
médullaire, M. Charcol en a cité des exemples; il en existe a la
Salpétriére un que nous avons pu étudier; la femme, dgée avjour-
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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 cenx de la myélite
chronique sont survenus (atrophie musculaire, perte de la
contractilité élecirique).

OBSERVATION XLL

Hystérie ; hémiunesthésie avec mouvements chordiformes {imites
ai coté gauche (1).

Parisoi Florentine, 21 ans, plumassiére, enirée le 2§ janvier
{876, 4 I'hopital de la Charité, salle Sainte-Madeleine, 15 (service
de M. Lancereaux]. Sortie le 31 janvier 1876.

Anidcédents. — Le pire de cetle jeune femme a cu la danse de
Saint-Guyv, i I'ige de 25 ans ; sa mére est extrémement irritable ;
ses denx seurs onl eu, toutes les denx, une affeclion quia élé
qualifiée de chorée par les médecins qui les oul soignées.

Cette jeune femme, grande, forte et bien constituée, a eun, i six
ans, une fitvre typhoide a forme délirante, dont elle ne se remit
quavec beaucoup de peine, et qui laissa des troubles intellec-
tuels, des absences passagéres, qui ne se sont dissipés qu'a 'dge
de 13 ans, époque on ses régles apparurent. En dehors de cette
fievre typhoide, cette malade n'a pas eu de maladie grave; dé
temps ¢n lemps, quelques indispositions sans importance, el ce
fut tont. Interrogée au point de vue de hysiérie, elle affirme
n'avoir jamais cu d'attagque 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 janvier, celte jenne femme fut prise, 4 la suite d'une
violente contrariété, de mouvements involontaires qui agitaient
son bras gauche el Fempéchaient de travailler. Ces mouvements
étaient d'abord intermitlents ; 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 gque la malade rentra chez elle sans auveune diffi-
gulté. Le lendemain, les mouvements du bras auzmentent et la
jambe commence a se prendre, et, ces phénoménes conlinuant,
celte jeune femme entre & la clinique le 2§ janvier, dans 1'élat

suivant.
Etai wetwel, — Quand on la voit couchée dans son lit, on re-

{1} Obs. recueillie par M. Couturier, externe des hpitauz.



marque immédiatement que le coté gauche de son corps est agité
de mouvements involontaires.

Ce sont de petits mouvements, assez peu étendus et rapides,
soulevant I'épaule, la porlant en avant, faisant tourner le bras,
soil en dedans, soit en dehors. Les monvements du membre infié.
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 exempte de ces mouvements con-
vulsifs. De temps en temps, la malade contracte son orbiculaire
frontal et son sourcilier gauche, ce qui lni donne une expression
de mauvaise humeur. La commissure des levres est aussi tirde,
soit en haut soil en bas, par la contraction des muscles qui s'v
attachent. Cette série de mouvements a pour effet de donner a
la physionomie une expression grimacante tout-a-fait caractéris-
ligne.

Ces mouvements ne sont pas continus ; ils se succident a ide
courts inlervalles, mais n'ont nullement le earactére désordonné
de ceux que 1'on observe dans la chorée rhumatismale. Si 'on
invite la malade & porter un verre i sa bouche, on la voit d’a-
bord exécuter une série de mouvements de pronation et de supi=
nalion ; puis elle le porie directement 4 sa bouche, sans exécuter
des mouvements gesticulatoires,

Celte jeune personne présente en outre des troubles de sensi-
Hilit¢, loealisés anssi au colé gauche; la sensibilité restant entiére
el normale du edlé droil.

La sensibilité générale est diminuée dans tout ee cité, tant aw
membre supéricur qu'd 'inférieur, et sur la face, on peut loucher
la conjonclive oeulaire sans provoquer de larmoicment.

La sensibilité générale de la membrane de Schneider est con=
servée ; un morceau de papier introduit dans la narine gauche,
provorque de violenls élernuements. Il én est de méme de la sen-
sibilité géndérale des mugquenses bueccale et linguale ;: mais la
sensibililé spéciale de ces deux membranes est manifestement
diminuée du coté gauche. La malade nous affirme que son odorat
esl diminué & gawehe ; il en est de méme pour le gout. Mais il y
avait 4 se demander si la dimination de la sensibilité gustative
n'élait pas en rapport seulement avee la diminution de la sensi-
bilité olfactive. Pour élucider celle queslion, nous avons porté als
ternativement sur 'un et Fautre edié de la langue, an moven
d'un pincean de charpie, ung solution salée et une solution su-
crée. La malade a accusé nettement une diminulion de la sensa-
tion guslative & ganche.

La sensibilité & la douleur est également beancoup diminuée
dans tout le colé affecté. On peut piguer profondément les bras
ou les jambes de celte jeune femme sans lui causer de douleur.

i
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La sensibilité & la chaleur et an froid est un pen diminuée dans
le edté gauche.

Si on interroge maintenant la sensibilité musculaire, on voit
que toul se passe comme si elle élait considérablement diminude
ou méme abolie du edté ganche. Ainsi ¢n mettant la main gaucha
dans certaines posilions, un doigt fléchi et les auntres éiendus,
par exemple, ceite jeune femme ne peut, sans v voir, mettre la
main du edté opposé, dans la méme posilion. Mais peut-étre y
a-t-il ici & faire la part duo besoin d2 tromper inhérent & P'liysié-
rie. En méme temps 12 malade accuse une lourdewr considérable
du bras et de la jambe gaoches, dont elle ne peul se servir, La
marche est embarrassée el pémble. La compression de I'ovaire
gauche est douloureuse an point da produire une syncope, si elle
est prolonzée.

2! janvier. L'anesthésie des membres a disparu et est rempla-
cée par de by péresthésie.

Les mouvements choréilformes sont moins nombréux el moins
étendus. Le malade peut se servie un pen de sa main gauche ; elle
est méme parvenue d se peizner.

La malade sort sans grande amélioration, le 31 jenvier 1876.

Incoordination motrice dans la sclérose des cordons
postérieurs; prédominance du phénoméne dans un
autre cote du corps, — Ataxie saturnine.

Parmi les symplomes de lataxie loromotrice, les plus
importants sont certainement ccux dérivant de la molilité ;
comme on le sait, alors que la sclérose des cordons posté-
rieurs exisle seule, le malade a conservé toute sa force,
mais il survient de l'incoordinalion molrice composée par
des oscillations plus ou moins élendues et irrégulicres,
qui eonlrarient les mouvements ordinaires, dans la marche
par exemple.

Aux membres supérieurs, les troubles locomoteurs sont tous
jours plus tardifs qu'aux membres inférieurs ; quand ils exis-
tent, le malade ne peut exdéeuter avee ses mains aucun
mouvement précis ; les désordres des mouvements sont d'aus
tant plus marqués que les mouvements voulus sont cuz-
mémes plus accenlués.

On congoit que ces phénomenes d'incoordination motrico
prédominant dans un cOlé du corps (membre supéricur et
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membre inférieur), on pourra se demander alors si I'on ne se
trouve pas en présence de I'hémichoréde symplomalique,
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 différenticl devait donc étre
posé; il est facile de le résoudre en considérant :

« I° Que les troubles de l'incoordination motrice augmentent
dans 'obscurité, alors que l'absence de lumiére 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 doigts.
d’abduction, d'adduction de la main ou du pied, comme dans
I'hémichorée, mais bien que l'incoordination se décompose
en une série de mouvements de direclions indétermindées,
s'éloignant par des zigzags plus ou moins ¢tendus de la ligne
droite que le membre devrait suivre, pour effectuer un mouve-
ment déterminé.

Ainsi, si l'on prie un malade ataxique, chez lequel les
membres supérieurs sont alteints, 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 foree énorme relativement au but &
atteindrz. Tout autre est la maniére de procéder de I'hémi-
choréique, il approche sa main lentement, doucement ; il veut
saisir 'objet, mais au moment ou il va réussir, un mouvemwent
involontaire contrarie son mouvement voulu ; il recommence ;
il le prend ; nouveaux mouvements de flexion, d'extension
des doigts qui, souveni, le forcent a licher l'objet qu'il
tenait., N .

La frémulation des membres peut se rencontrer chez les
ataxiques, comme dans les aufres affections médullaires ;
quelquefois elle est trés-prononcée et prend alors le nom
d'épilepsie spinale (Brown-Séquard). Nous avons, dans noire
mémoire de concours 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 edté du corps, pourrait donner
lien a un diagnostic différenticl avee 'hémichorée sympto-
matique.

Certaines paralysies saturnines, comme nous l'avons établi
avec M. Vulpian, sont d'origine centrale ; elles liennent 4 une
lésion de la moelle (cornes antérieures); peul-&ire, dans ces
cas d’ataxie saturnine, y a-t-il quelques modificalions dans la
structure des cordons postérieurs.

OBSERVATION XLII.

Encéphalopathie saturnine. dlazie.

Josselin Léopold, 42 ans, fwmiste, entré le 8 avril 187s, salle
Saint-Raphael, ne 11.

Renseignements, — Pas d'antécédents de famille. 1l n'a pas,
avant sa maladie actuelle, été sériensement indisposé; pas de
syphilis, pas d'alcookisme. Le malade, fumiste de 5a profession, a
commence a travailler i la fabrique de plomb & Clichy, & la fin
do mois de janvier dernier jusqu'aun 25 mars; il n'y avait jamais
travaillé auparavant. Vers lafin de son séjour, il cut une attaque de
coliques qui dura du 20 mars au 3 aveil. Cing jours aprés le dé-
but de sa colique, le 25 mars, une attaque @'encéphalopathie sa—
turnine se déelara s il était en train de se laver les mains, lors=
qu’il tomba en perdant connaissance ; il eul ensuite des mouve-
ments convulsifs ; cette attaque dura deux heures.

Quatre ou cing jours aprés, nouvelle altaque semblable 4 la
premiére ; elle ne dura quune heure. Il cesss alors compléte—
ment de travailler dans le plomb. Jusqu'alors les accidents
plombigues s'étaient bornés aux deux attaques mentionnées, et
i un certain degré d'affaiblissement musculaire, limité au mem-
bre supérieur, et dont il s'¢tait bien rendu compte.

Le 2 avrel, il remarqua qu'il ne pouvait plus guere se servir de
ses membres supérieurs pour manger; lorsqu'il voulait porter &
sa bouche un verre par exemple, les bras étaient agités de se-
cousses telles, qu'il ne pouvait boire ; outre 'incoordination mo-
irice, la faiblesse musculaire élait triés-prononcée.

Le lendemain, il éprouva quelques fourmillements trés-pen
marqués dans les membres inférieurs; la marche était encore 4
peu pris 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 téte, il ent des manx de tite assex
violents avec diminution de Ia vue et de 'ouie, surtout i sauche.
A mesure que les troubles de la marche se prononcaient davan=
tage, les mouvemen's d'incoordination des membres supérieurs
devenaient moins prononcés ; aussi le malade vovant cela, s2
décida a enlrer & I'hopilal, surlout i cause de sa marche.

Eiat actuel. — Hémiceinie du edlé gaache assez lorte, s'élen-
dant au coté correspondant de la face, et présentant des exacer-
bations noclurnes.

Pas de déviation des traits; 1égzer degré d’anesthésic & ganche.
Pas de paralysie des muscles de P'eeil ¢ la pupille gauche est plas
dilatée que la droite. L'ouie est fortemenl diminuée & gauche,
la malade éprouve aunssi, depuis huit jours, dans cetle oreille,
des bourdonnements. Pas de tremblement de la languc liseré
plombique sur les gencives.

Motilite. Membres supérieurs, — Dans les deux bras on trouve
une diminution considérable de la force musenlaive : cetle dimi-
nntion est plus marquée & ganche qu'a droite. Les masses mus-
culaires ne paraissent pas avoir subi de diminntion appréciable ;
an niveau des derniéres veriébres cervicales ct des premiéres
dorsales, la pression provoque une douleur assez inlense (point
d'hypéresthésiel.

Dans les denx membres, il existe de I'incoordination motriee
assez marquée, du e61é ganche surtout; le malade ne peut pas,
les veux ¢lant fermés, porter la main sur un point de la face,
sans tatonnements ; dans les deux bras, analgésie an pincement
et a la piglre, surtout i gauche

Dynamoméire, main droite........ 35
- — gauche, .. .. e I

Membres inférieurs. — Incoordination motrice tris-apparente,
dans les mouvements des deux jambes. Lorsgue ie malade veut
excenler un wouvement, il n'v a pas adaplation exacte de l'effort
muscolaire au but & atleindre; la marche est trés-difficile; il
frappe le sol du talon en jelant les jambes en avant lorsqu'on lai
fail fermer les veux ; il shancelle, et il tomberait s'il ne trouvait
i colé de lui un point d'appui.

Sensibilité. — 1l exisle 4 la jambe gauche deux zones doulou-
renses, ait nivean des articulations du cou-de-pied et du genoun;
en oulre, il v a anesthésie des deux jambes, surlout 4 gaucle;
anesthésie au conlact, a la température, & la doulewr. Les mem-
bres inférieurs sont le sidze d'une excitation réllexe intensze, mise
en jeu par la pression des partics doulourcuses; celle excitabi=
lité est surtout marquée & gauche. Les jambes ne sont pas dimi-
mnuées de volume ; il n'v a‘pas de contracture ; la droite est plus
forte que la gauche. Toules les aulrcs fonctions s'accomplissent
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Marche. Traitement. Todure de potassiumy, 4 gramme ; bains
sulfureux, deux par semaine,

13 avril. 2 grammes d'iodure de potassinm. Le malade a
éprouvé dans les deux nuits qui viennent de s'écouler, des cram-
pes musculaives spontanées assez fortes, empichant le sommueil.

Ce malin, 4 la visite, il n‘aceuse gu'un pen de edphalalzie ; les

secousses museulaires ne se montrent gu'apres exeilalion, el seu-
Jement du colé gauche ; Vincoordinalion motrice esl i peu prés
la méme anx bras et aux jambes.
A6 avril. La marche est mieux assurée ; il ¥ a moins J'ingopr-
dination molrice que lors de son entrée; ila cependant de la dif-
ficullé a croiser ses jambes I'une sur l'autee; les mouvements ne
sont pas coordonnés. L'excitation réflexe si prononede dans le
membre inféricur gauche, a diminué beancoup ; la pression sur
les masses musculaires délermine des mouvemenls réllexes
moins prononcés quan débul, Léger remblement réflexe de la
plante du pied, lorsqu'on fléchit le pied sur la jambe.

L’hyperestheésie, an nivean du genou el du cou-de-pied a dis-
paru, exceplé a l'attache du trieeps & la rotule. Les membres su-
péricurs présentent le méme degré d'incoordination qu'an début ;
la torce musculaire est en partie revenne 4 gauche. La céphalal-
gie, quoigue moins forte, persiste cncore.

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

20 favril. Le malade a été pris dans ia nuit, d'une donlear
vive au niveau du poignet ganche; on consiate, en effet, & la visite
du matin, que les articulations carpiennes sont le siége de dou-
leurs provoquées par les mouvements eommuniqués ou volon-
laires. Le médius et Fannulaive sont un peua 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.

83 guril. Le gonflement du poignet parait borné anx gaines dn
fléchissenr sublime ; il s'"élend 4 5 ou 6 centimétres au-dessus de
Iarticulation ; la peau est rouge, et la pression est trés-doulou-
loureuse.

La marche revient pen & pea i Pélat normal.

L'incoordination motrice des mewbres supérieurs est, elli-
méme, moins prononcée.

17 mreers. On fail marcher le malade et on econstate que lataxie
des membres infévieors a disparu & peu prés complélement; il
traine encore sa jambe gauche. L'ataxie des membres supérieurs
est peu changée, ce dont on s’assure en faisant fermer les yeux au
malade <t en lui disant -de- toneher: son nez avee U'extrémité du
doigt; il vient tomber sur le menlon ou sur la joue, puis ensuite
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il arrive sur le nez. L'incoordination, dans les deux membres su-
périeurs, est la méme.

15 mai. Ezamen de la sensibilité. Aux jambes, il y a dlmmuuun
de la sensibilité an contact et a la douleur; il ya inexactitude
dans le rapport de la doulenr an lieu execité. La tempéralure est
trés-bien appréciée ; le malade en percoit nettement les différen-
ces. Aux bras, diminution de la sensibilité tactile et douloureuse ;
conservation de la sensibilité & la température. A la face, la sen-
sibilité ne présente pas de modifications appréciables.

26 mad. Le malade part pour Vincennes.

L’état actuel estle suivant ; la marche est normale ; on n'aper=
¢oit aucune trace bien nette d'incoordination ; il semble cepen-
dart que le malade élargisse un pen plus sa hasn de sustentation ;
cela n'a pas lien 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 & pen prés normale ; un
peu d'analgésie i 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 a gauche.

Membres superiewrs. Lorsque le malade porte son doigt aun
nez, les veux 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 ¥ a un grand progrés sur le passé, La sen-
sibilité est un pen modifiée du cété 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. 11 est mieux sous
tous les rapports ; pourtant ses forces ne sont pas encore reve-
nues.

20 juwin. La marche est i peu prés normale; la jambe ganche
est triés-1égbrement paresseuse: il n'yv 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 & 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
'indication est quelquefois fausse ; pas de thermo-anesthésie.

La force musculaire mesurée avec le dynamométre donne les ré-
sultats suivants :
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Différence de 50 avec la premiére mesuration.

20 juin. Le malade quitte I'hdpital & peu prés complétement
guéri ; il faut I'avoir suivi longtemps pour retrouver quoi que ce
soit de I'affection pour laquelle il était entré.

RerLexions. — Nous noterons dans cette observation :

1° La prédominance des phénoménes d gauche ;

2¢ L'ataxie trés-prononcée des mouvements aux membres
supérieurs et aux membres inféricurs ; leur apparition aprés
deux attaques d'encéphalopathie saturnine ; leur disparition a
lieu au bout de quatre mois.

Il n'est pas possible, dans le cas particulier, de songer &
des phénoménes dus & 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, ele., 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 done bien
en présence de troubles du mouvement dus 4 lintoxication
saturnine.

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

Du tremblement hémi-latéral dans la paralysie
agitante. — Tremblement sénile. — Hémichorée or-
dinaire.’

5'il est une maladie aujourd'hui bien connue €l netlement
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 fdire que le tremblement soit sous forme hémi-
plégigne, c'est-a-dire qu'il affecte le membre supérieur et
le membre inférieur du miéme cOfé; nous pourrions en rap-
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porter des exemples, car les paralysies agitantes sont nom.
breuses a la Salpétriére ; maisnous craindrions de donner des
proportions démesurées & ce travail ; du reste, il sulfit de
signalor au point de vue du diagnostie, 'existence de celle
forme clinique. Elle demande a étre dilférentiée de I'hémi-
chorée symploimnalique.

Neus rappellerons : 1° que le début de I'affection, quelquefois
rapide, est habiluellement lent, insidicux ;

22 Que le tremblement est d'abord peu marqué, transi-
toire, mais que, bientdt, il s'établit définilivement et devient
incessant ;

3= Qu'il s’exageére pendant les mouvements volontaires et
seé calme pendant le repos, pour cesser délinilivement pen=-
dant le sommeil ;

4> Qu'il est constitué par des oscillations rapides et régu-
licres, enlrainant les mains, par exemple, en dedans, en
dehors (clles décrivent une courbe elliptique & grand axe
vertical); qu'en outre, le pouce peut se meuvoir sur les doigls
comme dans l'acte de rouler une boulelte de papier (ele.)
(Charcot); le pied est souvent agité d un mouvement semblable
4 celui accompli dans I"aele de faire mouvoir une pédale.

Le tremblement possible de la langue, l'immobilité du visage
et des michoires, I'allitude des malades qui paraissent sou=
dés tout d'une piéce, la rigidité des membres trembleurs;
I'impossibilité de I'arrét et de la marche, quand le malade va
devant soi, et surlout derriére soi (rétropulsion), lous ces
phénoménes viennent en aide au diagnostie, en supposant
que la simple étude du phénoméne tremblement ne suflise
pas.

Nous devons rappeler encore le cas suivant qui peut se
préscnter.

Il peut se faire qu'un malade, alteint de paralysic ogitante,
avee tremblement généralisé de tous les membres, soit frappé
d’hémorrhagie cérébrale; dans le coté hémiplégié, les trems
blements eessent complélement; ils persistent au contraire
du coté opposé ; on peut avoir un instant d’hésilation, et se
demander si on n'est pas en présence d'une hémichorée symp-
tomalique pre-hémorrhogique; la eonsidéralion de la forme
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du tremblement suffira pour établir le diagnostic différentiel.

Jusqu'a présent, cette affeclion a déjoué tous les efforts des
histolozistes ; nous avons lait six autopsies de femmes aticintes
de paralysie agitante ; une est mortede pueamonie; toules les
autres ont succombé apres avoir présenlé pendant une
vinglaine de jours, de la fiéves (40° centigrades dans le ree-
tum), des eschares au sacrum, ef. a aulopsie, on ne lrouva
rien ; sansdoute, il y a euinfeclion pulride par la suppuralion
des eschares.

L’examen de la moelle épiniére, soit & Ueeil nu, soit aprés
durcissement, de méme que eclui du bulbe, et de la protube=
rance, a montré que toutes ces parlies Claient physiologiques.
Nousn'avons ricn rencontré,non plus,soit du edté des museles,
soit du edlé des arliculations, pouvant expliquer la rigidité des
membres, ¢t cette sorie de soudure géndrale du corps qui
donne aux malades alteints de ectle névrose, une démarche si
parliculiére.

La paralysic agitante a ¢élé bien souvent confondue avee le
tremblement sénile, ce mol ne voulant pas dire qu'il n'y a
que les vicillards seuls qui le présentent, ear des jeunes gens
en sont [cappés; mais simplement ceci, que les vieillards le
sont plus souvent.

Le véritable tremblement sénile occupe la téle et les
machoires; comme il est earaclérisé par ce fail méme, ct que
bien rarement il gagone lcs membres, surlout ceux d'un
méme eolé, nous ne faisons que le signaler.

Le phénoméne {rermblenient peut se rencontrer dans bien
d'autres aflfeclions que cclles que nous venons de passer en
revae dans celte élude diaznostique; ainsi le tremblement des
alcooligues, des empoisonnemenls chroniques (plomb,
mercure, arsenic, sulfure de carbone, ele.), de la parolysic

‘pénérale, de la crampe des devivains, cclui des €lats

adynamiques, de la convalescence, cle.

Nous laissons de edié toutes ces varicéiés de tremblements,
parce qu'ils n'ont aucun rapport avee les mouvements de
I'hémichorée symplomatique ; ils sonl trés-rarement, sinon
jamais, sous forme hémiplégique; dailleurs, tous ont quelque
chose de spéeial; ils se montrent en méme temps que d'autres
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symptémes plus fondamentaux, sous l'influence des causes
morbides qui les engendrent, symptdmes qui suffisent pour les
spécialiser.

8'il est possible, et méme facile, d'établir le diagnostic de
I'hémichorée symplomatique, avee les diverses aflections
qui peuvent la simaler, il ne faut pas oublier que cette hé-
michorée ressemble absolument a I"hdmichorée ordinaire,
alors que les symplomes (mouvements involontaires) sont
bornés & un coté du corps.

A ne considérer que les mouvements,rien ne les différencie
de ceux de la chorée ordinaire, et d'aprés les recherches du
docteur Moynier, I'hémianesthésie peut exister, comme elle
existe presque toujours dans I'idimichorée symplomaligue ;
mais dans ce dernier cas, les malades sont agés, trés-geéné-
ralement ; il v a un début brusque, apoplectique, puis une
hémiplégie, incompléte, d'assez longue durée ; les muscles
étaient d'abord flasques; ensuile la contracture est survenue,
et @ ce moment sont apparus les mouvements choréiformes;
de plus, il y a une limitation exacte des désordres moleurs &
un colé du corps; l'autre colé est toujours respeclé; en
méme temps, existent des troubles de la vue ; il n'y a pas
eoincidence d’affections rhumatimales : la durée de la maladie
est indéfinie ; tous ces caracléres séparent netlement
I'hémichorde ordinaire, de 'hémichorée symplomatique
(méme de celle que 'on rencontre dans les cours de cerlaines
tumeurs céréhrales).

Anatomie ; Physiologie pathologigque.

L'hémichorée par lésion organique du systéme nerveux
vient d'étre étudiée au double point de vue symplomaligue
et diagnosligue; nous laisserons de cilé I'éliologie, car ¢'est
celle de I'hemorrhagie, du ramollissement cérébral, des tu-
meurs encéphaliques ; il nous faut maintenant, pour comp'éler
I'étude du phénoméne, chercher a déterminer a quelles lésions
cérébrales il correspond et quelles explications physiologiques
on peut en donner. Nous serons foreé d’abandonner le terrain
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slir des faits cliniques, de discuter des hypothéses, peut-éire
d'en proposcr.

Comme on le sait, Tiirck, le premier, indiqua le siége de la
lésion dans ces cas ol tout un cdté du corps a perdu sa sen-
sibilité. M. Charcol précisa davantage. M. Veyssicre, dans sa
thése, donne et vérifie les conclusions de M. Chareol, car il a
pu, expérimentalement, reproduire l'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 I'hémianesthésie était due 4 la destruction, par
lésion{hémorrhagie ou ramollissement) de la parlie postérieure
du pied de la couronne rayonnante.

Nous avons répélé les expériences de Veyssiére; comme lui,
nous sommes arrivé a produire I'hémianesthésie ches les
chiens en ne lésant juste que la partie postéricure du pied de
la eowronne rayonnanie.

Quelle est la conelusion possible de ces faits ?

C'est ici que les nolions analomigques vont trouver leur
application; une seule peut étre formulée : dans cetle parlie
postérieure du pied de la couronne rayonnanle exisle un
carrefour o sont logées toutes les fibres de la sensibilité
générale et spéciale, destindes 4 une moitié du corps; ¢'est la
conclusion de la thése de M. Lépine,

Voild un premier point acquis, démontré. Ou vont toutes ces
fibres de la sensibilité générale et spéciale? lei commence
I'hypothése ; trés-probablement, elles se rendent aux couches
corticales du lobe ocecipital, du moins c'est la ce qu'en-
seignent 'anatomie et 1'histologie, mais tant qu'on n'aura pas
donné une observation d’hémianesthésie, par destruclion
totale du lobe oceipilal, ce fail resiera une hypolhése. Nous
ferons remarquer immédialement que la solution du probléme
physiologique a d'abord été donnée par la elinique, ce n'est
qu'en se fondant sur les inductions légilimes qu'elle a fournies
qu'on a pu la reproduire expérimentalement,

I faut bien insister sur ce point, pour accorder au symp-
tome hémianesthésic toute la valear qu'il mérite, ¢'est gu'il
est rare ; les slatistiques le prouvent ; done rien de eommaun
comme I'hémiplégie liée & une lésion cérébrale, rien de rare
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comme |'kémianesthdsie accompagnant ces hémiplégies; et,
aussi rare est I'hémichorée ; or, ees deux phénoménes héini-
chorée et hémianestiiésie sont scuvent liés l'on 4 Paulre,
mais non pas néccssairement; done,puisqu’ils pcuvent exister
séparément, on peut en conclure a priori, queles Iésions qui
leur donnent naissance ne siégent pas au méme point, ef
cependant elles doivent élre trés-rapprochees, a cause de la
coexislence fréquente des deux sfmplomes. -

Pour arriver & la solulion de celle question : Sidge de
Phidmichorée symplomaiigue, nous considérerons d'abord
les autopsies rapporldes dans les observalions, el ensuile,
lerésultat des expériences que nous avons failes sur les chiens.

Le probléme anatomo-pathologique est loin d'étre aussi
simple qu’il le parait au premier abord, el cela dépend dela
complexilé des lésions ; celles a fovers bien circonscrils sont
en effet, I'exeeplion.

Quels sont ces fovers ? Ils sont représeniés par des cica-
trices ocreuses, indices d'ancienncs hémorrhagic-s cérébrales
ou par des lacunes ou par de vieux ramollissements, plus ou
moins élendus, facilement reconnaissables 4 'examen direct
¢t encore micux al'examen histologique. |

Quelles sont ces parties ? Il faut noter d’abord que les gan-

glions centraux, dans presque toutes les observations, onk

é1¢ trouvés sains ; la parlie posiérieurc de la couche opligue,

1d quene du noyaw caudé, quelquelvis un tubercule quadri=

jumeau, étaient lésés, mais trés-peu, le foyer principal altei-
gnait toujours le pied de la cowronne rayonnanie dans sa
parlie postérieure, absolument comme dans I'hémianesthésic.

Nousavons pu, grice i I'obligeanee de M. Yulpion, comparer
treitle-cing observalions d’hémorrhagie ou de ramollisse=-
ment de la couche oplique : nous n'avons trouvé que quatre
casd hdmichorde, et alors la lésion inléressail le pied de la
couronne rayoinanite, partie postéricure; dans toules les
autres, on a observé les symptomes de I'hémiplégie vulgaire,
avec des déviations des globes oculaires, quelquefois ; mais,
c'est 1d sorlir de mon sujel; pourlant, de ces obsarvalions
il ressort cetle conclusion que la couche oplique doit étre
mise hors de cause. i .
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Nous én dirons autant de I'extrémilé posiérieure du noyau
caundé, et du tubercule quadrijumean ; ces lésions sont insi-
gnifiantes, et elles sont loin d'étre consiantes.

Il reste done 1a Iésion de {a parfie postériewre du pied de
la couronne rayonnante, comme pour I'hémianesthésie;
mais, quel est le faisceaun qui, délruit, irrilé ou comprimé,
produit I'héimichorée? Est-ce le méme que celui de Uhémia-
nesthésie. Non probablement, puisque eces deux symplomes
peuvent exister isolément? Les deux faisceaux, puisqu'ils
sont dislincts, sont-ils éloignés 'un de l'autre? ils doivent
8tre voising, car les deux symplémes existent souvent simulla-
nément.

M. Charcot, dans sa lecon sur 1'Réimichorée symploma-
tigue, a indiqué comme siége probable de ce faisceau, les
fibres qui, dans la couronne rayonnante, se trouvent & cilé
el en avant de celles qui servent de voics aux impressions
sensitives ; e'est la eonclusion & laquelle nous avons été con-
duit par'étude altentive des nécropsies rapportées plus haut.

Dans presque toutes les autopsies, il est expressément
noté que le prlvinar, paclie posiéricure de la couche opli-
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 meéme temps, est lésé 'ensemble du fais-
ccan en rapport avee cette partic postéricure de la couche
oplique, et dont les fibres précédentes ne sont qu'une éma-
nalion.

Voild, nous croyons, le faiscean dont la lésion (section,
compression, izritalion) produit I'hémichorée symplomatique,

Nous devons, comme complément d’élude de ecetie délerini-
nafion analomo-pathologigue, donner le résultat de nos
expériences sur les animaux.

Nous nous sommes servi du méme appareil que M, Veys-
gicre ; voici comment nous avons proccde : nous avons mis g
nu, dans une élendue trés-limitée, la surface externe de la
paroi crinienne, au niveau de l'angle postéricur de l'apo-
physe sygomaligue; avec un perforaleur, nous faisons une
pelite ouverture de quelques millimetres de diamélre scule-
ment ; par celte ouverture, nous introduisons un petit trocart
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contenant dans son intérieur un ressort de montre dont on
peut faire sertir une quantité déterminée, et facilement caleu-
lable; nous donnons a l'instrument une direction en rapport
avec laligne oblique qui va de I'angle postérieur de I'apophyse
zygomalique, & I'angle externe de I'eil ; aprés avoir enfoncé
de deux centimétres dans la substance cérébrale, nous faisons
sortir le ressort de montre de quelques millimétres, et nous
lui faisons décrire dans l'intérieur du trocart, restant fixe,
plusieurs mouvements circonférentiels; nous 1ésons ainsi,
quand I'opération a été bien faite, la parlie postérieure de la
couche optique, dans une trés-petite étendue, et nous détrui-
sons tout le faisceau de la capsule interne, en rapport avee
cette partie postérieure ; lesfautres lésions sont insigniﬁantes
car le trocart est presque capillaire, et & 'autopsie c’est a
peine si 'on retrouve la trace de son passage.

Voici les phénoménes que l'on observe. Immedlatement
aprés l'opération (nous devons déclarer que dans les premiéres,
nous tuions invariablement les chiens, parce que nous péné-
trions trop profondément), survient une sorte d'état apoplecti-
que, qui dure de 5 & 43 minutes; larespiration estentrecoupée ;
I'animal, sans mouvement et dans le coma; puis, au bout de ce
temps, ou bien aprés une demi-heure, une heure, dans les
membres (antérieurs et postérieurs) du edoté opposé a la lésion,
apparaissent des secousses involontaires, oceupant surtout les
muscles de la cuisse et de I'épaule ; chez quelques-uns, il y a
eu des mouvements de flexion et d'extension des patles; ces
mouvements ont duré de deux a six jours; mous m'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 coté, on
observait de semblables contractions musculaires dans les
muscles de la cuisse, du cdlé opposé, mais moins forles.

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

Sur six chiens qui ont présenté ees mouvements, quatre
elaient anesthésiques du méme cdté.

Nous ne sommes pas arrivé & 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 'opération, la marche est possible; le
lendemain les chiens pouvaient courir: mais en marchant,
I'un d'eux jetait le membre antérieur du c6té apposé a la lé-
sion, en dehors, comme par une sorte de mouvement invo-
lontaire.

Nous avons pu expérimentalement, en lésant une partie
délerminée de la capsule interne et de la couche optique,
produire dans les membres du edlé opposé des mouvements
involontaires, ayant duré plusieurs jours ¢t qui probablement
auraient persisté beaucoup plus longtemps si les animaux n'é-
taient pas moris; a ce point de vue, les expériences doivent
dtre complétées.

Nous ne voulons rien conclure de plus ; sont-ce la des mou-
vemenls analogues a ceux de la chorée chez I'homme? Mais la
chorée du chien n'existe pas, et ce que I'on déerit sous ce nom,
ressemble bien plus a la paralysie agitante, et, comme dans
cetle derniére maladie, les lésions sont encore i trouver, nous
ne sommes done pas autorisé a dire que nous avons produit
des inowvemends choréiforines, mais simplement que nous
avons donné lien par une lésion déterminée de I'encéphale a
des mouvements involontaires, persistants, mouvements ana-
logues jusqu'a un certain point, 4 ceux de I'hémichorée symp-
tomalique.

Nous fondant sur ces fails expérimentaux et sur le résultat
des autopsies, nous croyons pouvoir conclure ; que la lésion
de U'ensemble du faisceauw qui, dansle pied de la cou-
ronne iayonnanle se trouve en avant, en dehors des
fibres sensifives, et qui se compose des wasses blanches
en rapport avec la partie postérieure de la couche opli-
gue, produil, par compression, par irritation, ou par dé-
chivure, I'hémichorée symplomatigue.

Sans doule, les observations de tumeurs cérébrales ayant eu
comme symptome, dans le cours de leur évolution, des
mouvements choréiformes, n'ont pas absolument la rigueur
seienlifique désirable ; eependant le siége est bien générale-
ment la parlie posiérieure de la couche optigue,; quant a la
compression par un foyer hémorrhagique ou ala déchirure
de ces fibres, le fait nous parait prouvé.
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Est-ce dans ce faisceau de fibres lui-méme, que réside la
propridté physiologigue en vertu de laquelle une lésion peut
produire I'hémichorée ; ct, celle proprié¢lé physiologique
quelle est-elle?

Pour la premiére question, nous nous trouvons en présence
d'ome hypothése probable, semblable & eclle faite pour I'hé-
mianesthésie; peut-étre les fibres du faisceau hémichoréique
vonl-elles se distribuer a la couche corticale, vers les centres
molewrs? 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 @ la périphérie
du cerveau.

Done, il existe pour un edté du corps, dans le pied de la
couronne rayonnante, un faisceau doué de propriéiés telles,
que ce liisceau élant irrité, comprimé ou detruit, il s'en suit
des mouvements choréiques, sens doule parce que ce faiscean
ast eoordinateur du mouvement.

Nous pouvons maintenant interpréter les trois observalions
qui se trouvent a la fin de celles relatives a I'hémichorée
symplomatiqus des tumewrs, celles de MM. Morat, Bou-
chut et de 'autear anglais.

Le malade de M. Morat ¢tait un syphililique ; on peut sup-
poser I'exislence d'une lumeur siégeant au niveau de la cou-
¢'e oplique, ou bien, une lésion de la subslance corlicale de
I'hémisphére, semblabla a celles qui, chez certains syphiliti=
ques, produisent des épilepsies partielles (du bras, de la
jambe); probablement paree que les centres moteurs de ces
parties sonl intéressés, ces épilepsies sont curables ; I'hémi-
chorée, dans ce cas, 'est sans doute.

Dans les observations de M. Bouchuat et Handfield Jones
nous voyons I'hémichorée apparaitre & la suite d'une chule, et
celle hémichordée a guéri assez rapidement ; la derniére obser-
valion est moins probante, paree que le malade élait en méme
temps saturnin ; de plus, les mouvements choréiformes étaient
géndralisés ; sans doute, il ¥ a cu compression du pied de la
couronne rayonnante par un caillot qui se scra résorbé.

En résumé ct comme conclusion définitive, I'hémichords
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symptomatique, dans les cas observés jusqu'd présent, et
dans les faits expérimentaux, résulte d'une lésion d'un fais-
cean parliculier du pied de la eouronne rayonnante; faisceau
placé en avant, en dehors du faisecan sensilif et en rapport
avec la partic postérieure de la couche oplique qu'il couvre de
scs fibres; nous rappelerons en oulre que ce faisceau corres-
pond cxactement a la distribution de 'artére optique posté-
ricure, branche de la eérébrale postérieure.

EXPERIENCES.

1* Clien boule-doague, 2 ans, opéré a 5 henres du soir, la 7 juillet. Ster-
ter opoplectique ayant durd siz minutes. Quelques convulsions. Au bout
d'une dovzaive de minules, ellorts de vomissements ; puis bientit apparais=
gent, davs le membre antérienr ot dans le membre postérienr du edid deadd,
des contraclions involonteires des museles de la cuisse ; puis apris quelques
minules, des conlractions des muzeles de 1'épaule.

Aun bout d'une demi-heare. ces mouvements involontaires se sont consi-
dérablement accentuds ; de temps & autre, il o Uexion de la jambe sur la
cuisse ; aliluction et adduction de la patte,

Au bout d'une heure, 1z tremblement a gagné le membre postéricur du
clild opposd, mais moins accusd qu a droite,

% Deux hewres apris, les mouvements involontaires persistent, et ils sont
toujours tris-forls.

Le lendemain matin, hémianesthésie ; les scconsses muscalaires existent
encore ; elles sont moins prononeées ; le chien élant promend pendaut quel®
fues minutes, elle rsParais-snnl. aussi forles fue la veilla.

Soir. Meme éat.

Le second jour, le chien est triés-abatin ; il peut.ﬁ peine sa trainer ; encore
quelques secousses convulsives.

Il meurt vers 2 heures de Vapris-midi.

Autopsie faite immédiatement uprbs la mart.

Point de lésions des mdninges ; point d’ hﬁmnrrhnﬂ'u': miningdes.

Ou apergoit & la parlie postérieure du lobe spéuvidal, la pelite ouverturs
par laquelle a pénéteé le trocart,

Lésion étendue de un centimdtre environ, d'avant en arridre, ayant intd=
reisé la parlie postéricare de la couche oplique et le pied de la couroune
ri-_}"’l.'ll'lllﬂﬂ!ﬂ

Un peu d'hémorrhagie dans la 3° ventricule.

Rien & noter dans les aulres pBTﬁES

11. Chiex wedrin, 18 mois environ. Upérd lz 11 juillet. Bien portant avant
l'apération.

les phénomines du tremblement convulsif ent commencd 40 minates
apris l'opération, et ont duré trois jours entiers, avec les allernatives indi-
quées pour l'autre chien.

Hémianesthésie,

A l'awiopsie, mémes lésions, un pen moins élendues; ;pn:.nr, d’hémorrla
gies vealriculaires.
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II. Chien pmdting 3 ans.

Opéré le 13 juillet, mort le 17 juillet.

Memes phénomines convulsifs ; point d’hémianesthésie.

L'awtopsic montre la destruction totale de la couche optique ; le pied da
la couronne rayonnante est trés-peu intéressé, excepté & son point de con-
tact avee la couche optique.

IV. Chien doule dogue, 2 ans, ﬂ‘pé:é le 15 juillet. Mort le 17 juﬂl!t,

V. Chien boule dogue, § ans. Opéré le 21 juillet. Mort le 27 juillet.

Ce chien a vécu six jours, et, pendant ces six jours, il a présentd un
tremblement convulsif trés-fort du cdté droit (la lésion avait &8 faite &
gauche), et des secomsses musculaires dans la cuisse gauche, mais Dbien
moins marquées qu'a droite. Hémianesthésie,

La lésion comprenait toute la couche oplique et la presqua tolalilé du
pied de la courcnne rayonnante.

Les secousses convulsives s'ezagéraient beaucoup quand le chien wenait
de courir un peu , en marchant, il fauchait du membre antérieur droit, et sa
patte était portée cno dehors per un mouvement d’abduction invelontaire.

VI. Chien mdtin, 4 aus. Opérd le 24 joillet. Mort le 27 juillet.

Le coma, chez ca dernier, a duré plus d'une heure; les secousses gon-
valsives ne sont survenues que le lendemain matin ; d'silleurs elles ont ébd
peu marquées.

La lésion élait presque nulle au niveau de la partie postérieure da la
couche optique, de plus il ¥ avait une légire hémorrhagie ventriculaire.

Ces expériences ont élé reprises par M. Laborde, el nous en
avons fait de nouvelles. M. Laborde a produit, comme nous,
des mouvements choréiformes, en Iésant les parties indiquées
plus haut ; sont-elles plus concluantes ? Nous n'oserions l'af-
firmer, car il est un fait bien démontré, c'est la rapide appa-
rition des mouvements convulsifs des membres chez le chien,
par loule opération un peu grave sur le cerveau; pourlant
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 I’hémichorée
symptomatique.

Des faits étudiés préeédemment, il résulte que I'hémichorée,
par lésion cérébrale, précéde, accompagne ou suit I’hémor-
rhagie ou le ramollissement cérébral, ou bien quelle se ren-
contre dans I'atrophic cérébrale ou dans les tumeurs intra-cra-
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niennes; 'anatomie pathologique montre le siége, toujours le
méme, de la lésion productrice du phénoméne ; done, lorsque,
dans le cours d'une de ces maladies, on verra apparaitre les
mouvements de I'hémichorée, on pourra préciser, par avance,
le siege du foyer ou de la tumeur; voila un premier point.

Si I'hémichorée est post-hémorrhagique, sielle s'est éla-
blie assez longtemps aprés l'attaque apopleclique, on peut
affirmer 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.

Pree-hémorrhagique, I'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 on aux tumeurs, I'hémi-
chorée est un symptéme 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 4 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-grande
valeur au point de vue de la localisation du siége; elle peut
étre I'avant-coureur d'une attaque apoplectique ; et, pour le
pronoslic, il importe également de prendre ce phénoméne en
considération.
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CONCLUSIONS.

Siége probable de certaines lésions, non encore dé-
terminées au point de vue de leur nature, dans le
saturnisme chronigque (formehémiplégique, ataxi-
que et choréique); dans 'hystéro-épilepsie; dans
l'hémichorée vulgaire. — Pathogénie de quelgues
tremblemerts. — Fonctions des couches optigues.

L’ensemble des faits contenus dans ce travail peut, nous
croyons, nous permellre de formuler les counclusions sui-
vantes :

1® Aprés avoir, dans un premier chapitre, rappelé les nolions
analomirues indispensables pour la facile exposition des fails
clinigues liés quelquefois a des Iésions ayant pour siége l'in-
sula de Reil, et les parties profondes qui y conlinent (capsules
internes ; ganglions cérébraux), nous avons, dans un sccond
chapilre, montré quel était, pour M. Charcot, le siége exact
du laisceau scnsilil dont la lésion produit I'hémionesihésie
totale de tout un ¢dté du corps, sens compris.

Nous avons ensuite rappelé jue cetle hémianesthésie ne dif-
féramt pas de celle des safurnins, trappée d'hémiplégie sa-
turnine, ni de celle des hystére-Cpileptiques, hémianesihé-
sigues el ovariennes.

Si done, il en est ainsi, peut-étre n'y a-t-il pas de témérité
d conclure que des phénoménes aussi semblables, doivent
étre produits par des lésions sans doute de nature différenie
(les autopsies sont muettes & cet ézard), mais ayant probable-
ment le méme siége ; ou la partie postéricure du pied de la
couronne rayonnante, ou le lobe oceipital, danslequel ccs
fibres paraissent toutes se rendre ; nous avons €lé précédé
dans celte voie par MM. Rendu et Lépine.

2° Le troisiéme chapilre est consacré & I'élude compléte
de I'hémichorée, causiée par une Iésion eérébrale; le doclear
Moynicr a noté, dans plusicurs cas d’hémichorée ordinaire,
I'hémiancsthésie; Trousscau, Grisolle, 'ont également si-
goalce. M. Laségue en a eu (1875) un cas dans son service.

TURRY A Sy

e b




— 127 —

L'rémichorée ordinaire peut done, symptomatiquement, ne
pas diffiérer de I'hémichorée due a des lésions cérébrales.

Le siége de I'hémichorde eérébrale élant délerminé, on
peut dire que trés-vraisemblablement cclui de 'hémichorée
vulgaire est le méme ; quant a la nature de la lésion, elle
n'esk pas connue.

Les auteurs anglais ont tenté de résoudre le probléme du
siége de la chorée ; ils ont fail fausse route; paree qu'ils ont
abordé la queslion par son colé, jusqu’a présent insoluble.
Parmi eux, Tuckwell est celui qui est allé le plus loin; et,
chose curieuse, il rapporte plusicurs observalions d’hén:i-
chorée ordinaire avee rliomalisme, endocardite, cmbolie
de Lariére opligue poslérieure, préciscment celle donl la
lésion détruit le faisceau qui probablement est ie siége de
I'hémichorée cérébrale. Voici le résumé de l'unc de ces
observalions :

Embolie de la division de Uartére cérélirale postérienre qui se
rend @ Lx purtic postériewres de la couche optique.

Enfant dgc de 13 ans; enlié a 'hopilal le 47 avril 1869 ¢t mort
le 6 juin 1860.

Attaque de rhumatisme articulaire aigu.

Endocardite. Chorée générale de plus en plus intense, mort
dans le coma.

Autopsie. Lartbre cérébrale posterieure gauche, i partir de la
troisitme division, esl obstru¢e par un caillot fibrineux ; un ra-
mollissement blanc occupe la couche eptique et lu substance
blanche postériewre; la lsion par conséquent élait d'un seul
cdtLé.

Ce fait n'est pas parfaitement explicite, mais nous ferons
remarquer qu'il date de 1869, époque a laquelle I'atlention
n'élait pas allicée vers I'étude de ces phénoménes ; s'il se
confirmait par de nouvelles autopsies, il viendrait singuliére-
ment fortilier I'hypothése que nous soulevons, el cependant
la chorée élait généralisée.

Sans doute, tous les cas d’hémichorée ou de chorde vulgaire
ne sont pas accompagnés d'hémianesthésie, ¢t nous avons
fait voir que dans |'hémichorée symptomalique, il n'y avait
pas nécessairement I'hémianesthésie ; PFabsence de ee dernier
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phénoméne n'enléve done aucune valeur & 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 a justifier 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 inléressée ; cela est vrai, mais quand elle ne I'est pas, le
lobe oceipital peut élre détruit sans que 1’hémichorée en soit
la suite.

J° L'étude diagnostique de 1'hémichorée symptomatique
nous a conduit 4 passer en revue un certain nombre de trem-
blenitenis qui peuvent étre confondus avec les miouvements
choréiformes ; nous avons cherché & metire en relief ce fait
clinique que chez les hémiplégiques tremblewrs, comme dans
les cas d'atrophie cérébrale avec {remblemnent, dans les
myélites chroniques (sclérose des cordons latéraux, sclérose
en plaques), alors que le phénoméne trembiement estlesymp-
téme principal de la maladie, de méme pour le tremblement
des hystériques (la lésion de la paralysie agitanfe n'est pas
connue ; nos six autopsies, comme celles faites antérieure-
ment, ont été négatives), ce {remblement étail toujours du a
une lésion des cordons latéraux de la moelle; peut-étre en
cherchant dans cette voie, aura-t-on l'explication anatomique
et physiologique de presque tous les tremblements.

M. Hallopeau dans sa thése, M. Charcot, M. Séguin dans les
Awrchives de physiologie,ont tenté de donner une explication
du tremblement dans ces cas ol les cordons latéraux sont
sclérosés; 'hypothése suivante de M. Charcot frappe le mieux
I'esprit :

« 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 lieu d'engendrer un mouvement régulier, celui-ci
st saccadé et devient le tremblement. »

4 Nous avons consigné, dans le cours de ce travail, un




grand nombre de faits cliniques et expérimentaux, relatifs a
la lésion, eirconscrite ou un peu étendue aux parties voisines
de la couche opligue ; le tableau symptomalique, placé en
regard des Iésions, nous permet d'affirmer que la destruction
des couches opliqgues, exaclement limitée & eces ganglions,
ne détermine qué des paralysies de la motilité sans amener
la moindre diminution de la sensibilité.

Nous pourrions encore produire, en faveur de celte opinion,
{rente-cing observations que nousdevons & l'obligeance de M.
Vulpian ; ce serait donner, 4 ce travail déja long, trop d'exten-
sion ; elles sont absolument confirmatives des opinions émises
dans les legons sur la physiologie de la coiehie opligue (1866).
(Lecons sur la physiologie du systéme nerveux, par A. Vul-
pian). Todd et Carpenter ont placé le sensoriwm commune
dans les couches opligues ; pour ces physiologistes, toutes
les fibres des faisceaux postérieurs de la moelle allaient se
terminer dans ces ganglions ; et, non-seulement ils élaient le
centre commun des sensalions, mais encore le foyer d'origine
des nerfs sensilifs.

Ces idées, combattues par Longet, MM. Vulpian, Bastian,
Broadbent, Nothnagel, viennent d'étre 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
opligue, ce n'est pas seulement la sensibililé qui est abelie,
mais aussi l'excilabililé réfleae; cette opinion est absolument
en désaccord avee celle que nous avons émise plus haut ; la
lecture attentive du travail de M. Crichton-Iirowne n'a pas
changé la notre, et nous sommes absolument convaincu que
dans tous les cas qu'il eite, il y a eu compression, par le sang
épanché, du faisceau de la capsule inlerne qui renferme
toutes les fibres de sensibilité d'une moilié du corps ou du
pédoncule cérébral correspondant; la couche opligue n'a
rien a voir dans la perte de la sensibililé.

He Nous avons montré, par des exemples, comment le
saturnisme chronigue pouvait, a la suile des attaques d'en-
eéphalopathie, produire des troubles des mouvements (forme
ataxique, forme chordigue’. sndricc~=* = -lne crénérr,jo.
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QUESTIONS

SUR LES DIVERSES BRANCHES DESSCIENOES MEDICALRS

w

Anatomie et histologie. Appareil génito-urinaire.
Physiologie. Des mouvements et des bruits du ceeur,
Physigue. Usage thérapeutique des courants électriques,

Chimie. Caractéres génériques des nitrates: préparation et
propriétés des nitrates de potasse, de baryte, de bis-
muth, de mercure et d'argent.

Histoire nalurelle. Des fruits. Leur structure. Leur classifi-
cation, Quels sont les fruits employés.

Pathologie externe. Diagnostic et classification des calculs
urinaires.

Paihologie interne. De la syphilis congénitale.

Pathologie générale. Des hydrophlegmasies.

Analomie el histologie pathologique. De I'hydrocéphale.
Manuel opératoire. Des divers procédés de trachéotomie.

Pharmacologie. Des préparations pharmaceutiques qui ont
pour base les amandes douces et améres, et le lau-
rier-cerise; élude comparée des eaux distillées de
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