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plus sou vent toutefois, Ia retraction est fort incomplete, Cette potion doit Hrc prise chaque jour en quatre on 
ou mcme a pcu pres nullc, ct lc foie demeure definitive- cinq fois. Elle a lc mcritc d'ctrc facilemcnt acccpt<iepar 
ment hyportrophie. les malades a cause de sa saveur qui n'a ricn de trop de. 

Il nc peut done ctre quc!\tion, nous le repetons, a pro- sagrea.blc. Elle pent Ctrc continuee quotidiennement 
premont parlcr, de guerison, mais de l'ctablissomcnt d'un pendant des mois en tiers. 
modus vivendi asscz precairc qui constitue actuellemcnt Mais en fait, lcs malades trouveront dans lc Jait. que 
le nee plut ultra des rcsultats que doit viser le medecin. I' on pourra associer a la lactose, en mcme temps qu'un 

~ aliment complet d'une digestibilite facile, d'une innocuite 
III 

La condition sins qua non de l'etablissement d'un 
1nodus vivendi pour le cirrhotique consiste en la supprel!­
sion de l'a.gcnt r•athogene des alterations hcpa.tiques, . 
c'est-a-dire de l'alcool. Nous ne conna.issons pas un seul 
fait dans lequella cirrhoso ait permis la survie sans que 
ccttc condition ait etc r(•alisce. Ce n'est done pas, comme 
on l'a dit, « le lait ou Ia. mort » qu'il faut proposer aux 
ma.lades, mais « !'abstinence d'alcool ou la mort ». Sans 
doute, pour des raisons multiples, le regime lacte est 
particulierement indique dans la cirrhose alcoolique, 
mais ici, comme dans !'uremic, son a.va.ntagc decoule 
moins de ses propres vcrtus, que de !'exclusion qu'il 
implique de su bsta.nces nocives, parmi lesquellcs l'alcool 
occupe lc premier rang. 

Les boissons alcooliques supprimees, la. lesion du foic 
pourra. suhir un arret dans son evolution, un recul peut­
&tre, mais no s'effacera point; la sobricte n'aura pas 
d'effet retroactif. C'est pourquoi un certain nombre de 
therapeutes se sont cfforccs de decouvrir quelque subs­
tance medicamentcuse capable de repa.rer !'irreparable 
action de l'alcool. L'iodure de potassium jouit a cet (•gard 
de quelque reputation. Leudet l'administrait a faible 
dose; ?II. Lanccreaux (1} le donne :i. cellc de 2 a 3 gram­
mes pat• jour, dans l'espoir que« cc m(~dicament arrctera 
sans doutc !'inflammation embryonna.irc peri-veincuse 
ct cmpechera la formation de bridl.'s sclereuscs cicatri­
ciellcs dans lc foic ». 1\Ia.is Ia. plupart des mcdecins par­
tagent le sccpticismc de Nothnagel (2), qui n'a.dmet pas 
comme demontre que l'iodure de potassium ait jamais 
arrete Ia marche d'une cirrhose du foic, et qui pense que 
si dans ces cas on le prescrit, « c'cst faute de micux. » 

Le calomel pourrait pcut-t'·tre rcvendiquer pour lui les 
proprietes qui ont ete attl"ibuees a l'iodurc de potassium, 
et pour notre part nous aYons YU dans le service de 
M. Bouchard disparaitre les symptumes de la cirrhose 
chez deux malades auxquelles journellement pendant 
des mois on avait administrc chaque matin unc pilule 
contcnant 0,01 ccntigrannuc a 0,02 ccntigramnws de 
ealomcl. · 

Hcstent les indications symptomatiques ; ks hemorrha­
gies, lcs trouble>s digestifs, l'anemie pourront rcclamer 
de;; indications appropriees. 

Toutefois, l'ascitc surtout n<'·cessitera hahituellcmcnt 
une intervention pressantc. }'our Ia comhattrc, l<•s su­
dorifiqucs, les diuretiques, les purgatifs et la ponction 
pcnvcnt i'•trc isoh;mcnt ou coJI<"ttrremrnent employes. 

Entre Jes diurt;tique:>, on a pu preferer lc copahu, avec 
Duflin.la digitale an•c·. H . .Tone!> ou le nitrate de potas:>e. 
1\L l\lillard emploie d 'hahitu<lc nne potion ditc aux baies 
de genievre dont voiei Ia liH·mule : 

Baios do l('enievro..... . . . . . . . . . . . • • tO gramme• 
J.'aire infuser clans eau houillante... 200 grawmea 

Ajouter : 
Nitrate de potas~a . . .. .. ... .. · · · ·. ~ aa 2 grammes 
Acetate de \'ota. se .. .. . .. ... . .. . . . j 
Oxymel scil itiquo........ .. .. . . . • 30 grammes 
Sirop det cinq racines.... . . . ....... ao grammes 

( 1) Lancereaux. De Ia cirrhoso alcoolique. Bull. mU. 1890. p. 273. 
,·!) Noth~~agel et Uossua.:b. Nouvea1~ element• de therapeutique. 

tS,;J, p. 21a. 

absolue pour le foie, Je plus puissant des diuretiques. 
Parmi les purgatifs, Ia gomme-gutte a ete administree 

par Leudet, Ia rhubarbe par Frerichs. On JlCUt egale­
tnl.'nt employe!" l'ea.u-de-vie allemande, Ia scammonee 
et surtout lc calomel, dont on pcut utilisernon seulement 
1' em~t purhratif, mais encore los proprietc>s cholagogues et 
diun\tiq ues. 

Lorsq ue l'ascite est (•onsidcrable, lorsqu'ellc eng(lndr~ 
des vomissements opiniiltrcs et surtout unc gene respil':l· 
toil"C considerable resultant du refoulement du di:t· 
phragme. il faut ecartcr lessudorifiques, les diuretiqneset 
lcs purgatifs, et recourir a Ia ponction qui devient une 
ope~ation d'urgcnce. Car si l'on peut en discuter J'op~Jr· 
tumte alors que l'a:.;cite n'cntravc pas encore les fonctivns 
digostivcs ou l"cspiratoires, clledevicntalorsl'ultimara!io, 
comme Ia thoracentese dans certaines pleuresies a epan· 
chcment considerable. 11 ne faudra d'ailleurs passe Ias­
ser de recourir a Ia ponetion, en se souvenant que Lyon$ 
Ia dut pratiquer :w tois chez un de ses malades :mnt 
d'a,·oir Ia s:~.tisfaction de voir l'ascite cesser de sc repro­
duire. 

A. Gu.BERT 

TRAVAUX ORIGINAUX 

De Ia elaor~e Obrlllalre, par lc D• 1\loavAN, de J.annili>. 
(Suite.) 

Causes. - La cho~:ec fihrilla.irc est une maladie de 
l'adolcscence; sur les cinq cas que nous avons observes, 
quatre sont places entre lti et 22 ans ;.le cinquieme avait 
:mans. Les recidives dans les trois cas oil cUes sc sont 
montrees n'ont jamais cu lieu apres l'fi.ge de 25 ans. 

Quant au sexc, elle ne semble pas avoir de preference 
ma:quee. D~ux de nos cas appartiennent au sexe rna.'" 
culm, et trms au soxe feminin. Mais le nombre de noo 
ohsl.'rvation~ est vrainwnt trop restrcint pour autor~r 
de:> conclusiOns. Deux de nos malades attribuaient leur 
allection a des fatigues, a un exces de travail. J>as de 
cause dc.'•terminante chez les trois 1\Utrcs. Deux de noo 
J ~ une filles ava.icnt un fond de chlorosc. Deux fois au;si 
nons rclcvons des antecedents h!•reditaires du cote du 
systcme nerveux; dans un ca.s, atrophic congenitale du 
h!·as chez unc soour, et dans un autre apoplcxic chez le 
p~·rc et polyurie sans diahete chez Ia soour. 

Si~ge, nature. - J,a chorcc fibrillaire est unc k:Sion 
d~ Ia. corne an~er!eurc de la. substance griae dont cllc 
n lll.tt.;resse ordma1rcment que Ia portion oil se trouvc 
l'or1gme du nerf sciatique. Mais elle peut en so.rtjr et 
gagner pre!squc toute Ia. hauteur du cordon antcrwur. 
Limit(•c d'ahord aux colonncs des cellulcs motrices, elle 
ne s·y confine pas toujours· on Ia voit alors s't~tcndre en 
profondt•ur, attcindrc les' centres excito·sudoraux et 
acceleratt•urs du coour ct arrivant jusctu'au cordon inter· 
medio-lateral, interes~er lc centre vaso·moteur Iui-mrme 
ftUC Pierret place a ee niveau. 

Le cordon posterieur reste toujours indcmnc. 
Ccttc sortc de choree est cminemmcnt curable et ne 

sa.u_rait a voir que des raeincs superficielles. Rien. de Ia 
sclerose, uno simple irritation avec ou sans congcstJOu. 
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Recidive.- Elle est frequente. Elle a eu lieu chez trois 
de nos maladcs. Elle s'est montree trois fois chez l'un et 
une fois seulement chez lcs deux autres. 

Pronostic.-La guerison est Ia regie. En comptant les 
recidives, sur dix cas de maladie, Ia terminaison a etc 
favorable neuf fois. La mort est cependant survenuc chez 
J'un de nos malades, qui a succombe dans le coma. 

Traittment. - Le plus souvent j'ai eu recours aux 
bains tioocs qui m'ont rendu de reels serviees. Deux de 
mes :malades y soot memc rcvenus pour unc r<•cidive, de 
confiance, sans m'avoir dcmande conscil, en souvenir du 
bien obtenu anterieurement. 

Chez deux autres de mes malades, j'ai tire profit indu­
bitablemcnt du chloral quej'administrais a Ia dose de 2 et 
3 gnmmcs par jour. c·~·~tait le seul remede employe chez 
Jamaladede Kerlonan (Obs. V) ct Ia guerison arrivait en 
5 semaines. 

.Je n'ai employe le hromure de potassium qu'une fois, 
sans beauooup de suite d'ailleurs, mais aussi sans resultat 
apparent. 

Quei!JUC5-UDCS de IDCS maJades etant ChJorotiqucs Ont 
etc naturellement soumises :t Ia medication ft•rrugineuse, 
qui est vennes'ajonter aux autres moycns. 

Enfin, trois fois, en raison d'une certainc pi~riodicitc 
dans les symptOmes, nous avons cru devoir ad min istrer Ia 
quinine. ~(ais :i. part l'une de nos jeunes fillcs, je ne pensc 
pas que J'antiperiodique nons ait rendu scrviec, pas plus 
d'ailleursqn'une serie de vesiratoires volants appliqueslc 
loogdu mchis pour comba.Urc une myelitc quelque peu 
hypotbctique. llais nons en (•tions encore au dchut de 
nos oh.ervations. 

En rt'Sume, si j'avais a traiter un nouveau ra,;, je 
m'arri·temisa l'emploi des bains tiedes ct du chloral, sans 
prejudice, bien entendu, des preparations ferrugincuses 
en cas de chlorosc. · 

Peut.ftre que l't;lcctricite, a laqucllP je n'ai pas eu re­
c~un;, mais qui a reussi nombre de fois dans une all'cc­
tion -le paramyoclonos multiplex- ayant de grands 
mpportsavee Ia chori·e fibrillaire donncrait-elle cgale· 
meot ici des resultats favorables. ' 

II 

Nons avons donne le nom de chorce fihrillaire ;l Ia 
maladie dont nons avons observe un certain nom bre de 
c.\5, parce que le tableau que Ziemssen a trace de Ia 
choree. de Sydenham pouvait aussi bien s'appliquer a 
~lle-la. 

'il 
.,. q,Laspontaneite de passage des convulsion:; d'un mus-

c!e.a I autre, l'inepuisable activite des muscles, Ia rapi­
l d~tc av~ laquellc certaines convulsions apparaisseot ct 
1 . dtspamtssent, » soot autant de traits qui leur sont com-

rn~ns; c'est dans l'une comme dans !'autre une espece de 
fuhe musculaire. 

j,. d M~me absence de fievrc, ml-me curabilite dans les 
r eux cas, et aussi llll'IIW tenrlance a Ia recidive. Sur nos 
·: lllalades, 3 eurcnt des recidives. Des 138 malades de 
8:~.dia.tteints de chorec vulgairc, 38 eurent egalcmeut des 
~1 res. Mais si Ia guerison est Ia terminaison ordi· , . ~'1• ~Ue n'est cependant pas con stante dans la chort:•e 

,;J· 1a:' larrc, nous trouvons un cas de mort sur lcs 5 ma~ 
es,que nous avons observe!!. 

, _ ~lsen_fautd'ailleursquc la terminaison par la mort 
it0t!auss1 rare dans Ia chorcc de Sydenham ellc-mernc 
~(/~ 0~ serait ~is~osc a le croire, puisqu'elle a eu lieu i9 
de\ e 1850 a 1!S78, c'est-acdire dans un laps de temps 
Ill .sans. Dan.s le tableau recapitulatif qu'en fait nay-

ODd dans l'arbcle Danse de St- Gtty d u Dictionnaire e 11 c y-

clopediquP, je relcve un cas d'albuminurie venant com­
pli11ucr Ia choree. C'est ungcnre de complication que nous 
avons aussi rencontrc chez eelui do nos faits qui s'est ter­
mine par Ia mort. 

Entin, com me dans Ia choree de Sydenham, il y a dans 
Ia ehorcc fibrillait"e unc certaine predilection pour lc 
sexe feminin, oil nous l'avons reneontree 3 fois sur 5. 

l\Iais si ce sont Ia rlcs <·araetl_•r(•s qui rapproehcnt Ia 
choreo vulgail·c et Ia choree fibrillaire, il y en a d'autres 
qui lesdifl'erenricnt cnc·orc davantagc, ainsi: 1°, dans Ia 
premiere, c'est le musele tout entier ou un groupe mus­
culaire qui so convul8e, tandis que dans Ia seconde le 
spasme se horne a quelques fibres, tout an plus :l un fais­
eeau musculaire. 

2° Dans Ia <"h0r1'•e vulgaire, les convulsions detenui­
nC'nt les gestifoulatiuns h~s plus hizarms. Ellcs s'et(•ndcnt 
aux muscles du cou, de Ia thl'e, et s'cxagerent dans !'exe­
cution d 'un aete intcntionncl. Au contraire, dans Ia l'ho­
ree tibrillaire, Ia face est indcnnw, ct lcs spasmcs qui nc 
dcterminent ni tremblcmcnt ni dt'•pl:ti'Cillentd'aucune par­
tic du eorps, cessent dans les mus(~)cs affech~s a !'occasion 
du mouvement volontaire qu' ils accomplissent. 

3u En genC.ral, d'aprb H.aymond (loc. cit.), Lcs spasmcs 
dan.'> Ia choree vul~,t·aire commencPnt par lc bras, ravant­
bras ou Ia main ; Ia fal'.c, lc tronc, le lll('lllhre inferieur 
sont bien pris :i leur tour, mais c'est par lc memhre supt'~­
ricur que le mal dt~hute. La claudication, Ia d1~marchc 
sautillantc q uc Sydenham <'t Houtcille considerent com me 
le premier de tousles phenomi.~ncs, ne pre~edc que rare­
ment !'agitation des mcmhres. 

Dans ia chorcc fihrillaire, le mal eommen~e toujours 
par les mcm brcs infericurs et y rcste f'onfine ;{ fois sur 5. 

4° La choree vulgairc est unc maladic de l'enfance Pt 
se montre surtout dcpuis Ia seconde dentition jusqu'it Ia 
pubcrte. L<'s auteurs sont d'aceord pour admettrc que Je 
maximum de frC<fUell<'e a lieu de 6 a ll ans, puis de ll 
a 15 ans. 

La choree fibrillair.' s(• montr<', au!'ontraire, dans l'ado­
lesl'l•nee entre 16 ct :' 2 ans; un scul cas s'cst prorluit :'t 
I'iigc de 33 ans. 

llf 

Je n'ai trouv(~ nulle part lc tableau exact des troubles 
de Ia musculation dont j'ai ete t<·~moin. II y a pourt~tnt 
une affection qui !!'en rapprof'hc en bien des points, mais 
aussi s'en eeartc en quelques autres. Ellc a cte rclli'Ull· 
tree pour Ia premiere fois par Friedreich, qui l'a desi'"ncc 
sous le nom de paramyoclonus multiplex. o 

C'cst Marie, en France, qui nous a fait connaitrc l'l'tte 
maladie dont il vena it d'obscrver un cas dans le servif·e 
de Charcot. Son travail a paru en 1886 dans le Progres 
Medicfll. 
.~van! lui, quatre a.utre~ o!l~crva~ions avaie~t etc llll· 

hlwcs. Elles appartenaJCnt a I· rwdrcteh (18l:H), a Lrewcn­
feld (l8~:i), <i Hcmak (188:.1) ct a Silva:;trini (1884). De­
puis lors, il s·en est produit d'autres (Seeligmtiller (1886) 
ct 1887 Jet Homen (1887) (1). 

Points commuus entre la choreejibrillaire et le para­
myaclonus mu•tiplex. 

1 o Les co~trac.tio?s f!an~ ~es ~eux maladies se monh·cnt 
avec Ia memc trregulartte. hllcs pcuvt•nt affp~ter ll·s 
quatrc membres, mais elles epargnent les museles d;t 
cou ct .de Ia f~ee. II n'y e~t f:tit exception dan:; aueun de 
mcs fa1ts . .Mats dans certam cas de p:u·amyoclonus, ceux, 

(1) Marina a _pu reunir 2:! ca~ do parn;nyo~lon~ts dans nn tra\'nil 
pa_ru _cetto ~u.ueo da•_•~ l~s A r~h~ves de J •ycl11alrae et resnmnnt lr.s 
pnnc1•raux1 latts pt~bhes JliS•Jiltc1· t, DdontJe vie1 t~s d'avoir counai~~anco 
Jlar nua yse qu en dooue e octeur ~tcklin dans Ia Re . 
il'Hayem, 18::!9. vue 
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par cxemple, de Silvastrini, de Homen, et l'un de ceux 
do Seeligmtiller, Ia f.·tee elle-menw est iut<'•res,.;ee. 

2• Dans l'uno comruc dans l'autre maladic, on p0ut ae­
eomplir tons les :tet(~S clc preh<'n,.;ion et de locomotion; 
bien plus, les convulsions ecsscnt dans lcs musc.les a.tfee­
tcs pendant l'oxecution des mouvements volontaircs 
auxquels ils prennent part. 

3° J'riedreich avait constate dans le eas soumis :i son 
observation une exaltation de l'excitahilitc rctlexc des 
museles affectes, et par suite la possibilite d'y provoqucr 
artificiellement des convulsions, soit par le pinccment ct 
Ia piqftro de Ia pcau, ou mt'·mc par Ia simple action de 
l'air froid, soit par lc clwtouillemcnt ou Ia piqure de 1a 
plante du pied, soit encore par uno pression torte exerc(;e 
sur les muscles a.tfel'H•s eux-mhucs. Lrewcnfeld et Mat·ic, 
a leur tour, out thit Ia ml'•mc constatation. Silvastrini n'y 
avait pas songe, et j'avouc avoir agi malheureuscmcnt 
comme lui. Video de Ia provocation artificiellc des con­
vulsions dans la d10ree fibrillairc nc m'<'st pas venue. 
Ma dcrniere observation rcmontc :'t 1HS5, ct je n'ai cu 
connaissancc du paramyoclonus multiplex que par le tra­
vail de Marie publi(~ nne annl;C plus t:u·d. J'ignorc done 
si la chorcc fibrillaire partage cc earacterc avec lc para­
myoclonus, mais Ia chose me semble probable.· 

4° La curabilitc scrait la mcmc dans les deux maladies. 
Entre les mains de Fricdreich, de Lrewenfcld ct de quel­
ques autres, la guerison, malgrc Ia chronicite de l'atrcc­
tion, a eu lion assez facilemcnt par la galvanisation. 

Chez mes maladcs, la guerison a i•tt! la regie egalc­
ment, tant pour Ia premiere att<'into que pour lcs reci­
dives. L'un d'eux est pourt.'lnt wort. 

Cm:acteres dij/(!1·entiels entre la chode fibrillaire 
et le paramyoclomu 

1 • Dans l:t cltoree fihrillaire, les spasmcs n 'intl'rcsscnt 
que lcs e)(\zncnts des muscles, los fibres, tout au plus les 
faisccaux. Dans lc paramyoclonus, c'est le musc.lo tout 
mtier qui est en c.ausc. 

Nous lisons en ctfet, dans !'observation de Fricdrcich, 
« qu'il no s'agissait pas de petits mouvements fibrillaires, 
mais bien de contractions portant sur l'cnscmhlo du 
muscle dont toute la masse faisait :l, chaque :sccoussc une 
fortn saillie ct sc durcissait. » 

Lu~wcnfl'ld en dit autant: « le maladc etant nu etassis, 
on voit le long supinatcur et lc bie<'ps des deux cuti•s 
pre:><'nter des alternatives inees:;antcs de contractions ct 
de rclilchcment, et cel:t dans toutc leur m!tsse . » 

J>lus pres de nous, Homf'n fltit Ia m0me constatation : 
« Les sccouss(~s s't;tPnrlt•nt sur toute la masse du mn:;cle. » 

J)onc, c'ctait bien I 'cnsemhl<' du musele ct non pas 
St'U)Prttnnt l'un de ~<'S eJ0nwnts I{Ui Clltl':tit en COnVUlsion j 

c'ctaicnt bien dt •s seeousscs ct non de simples tressaillc­
men ts li hrilla ires. 

2• 11 est vrai que c0s seeonsses n'('•taient pas toujours 
as~0z pronon('t'·es pour entrainer un mouv0mcnt du nwm­
ht'0, mais lorstJUC l:t contraction etait asscz forte, « on 
voyait ~e fttirc soit une lt;gcrc fkxion ou supination de 
l'avant-hras, soit un mouvcmcnt en !taut de Ia rotule ou 
unc sail lie acccntu6f! dt'S tendons rlujarrct; » et plus loin: 
« Quelquefois lc maladc Ctait rt'~vcillc m sursaut par unc 
hrusqu0 flexion des jamlws sur le ventre ct il lui etait 
alors difticilc de se rendormir, tant lcs sccousscs des mus­
cles devPnaimt intonscs et frcqu0ntcs. Pendant le jour 
am;si, mais plus rarement que Ia nuit, il lui arrivait 
asscz souvrnt d'eprou,·cr lc mcmc genre de convulsions 
(Obs. de J.'riedreich). 

Nous lisons dans LQ•w0nfdd « que lcs H'<'OU~ses no 
sont pas viol<•ntcs : aux membrcs supcrienrs, ell<'s ne 
sunt suivics d'aucun mouvcmcnt, mais aux wcmbres 

inf(·ril'urs il se produit nne oscillation de la jam be quand 
cellc-ci Pst Jlcndantc. Dans Ia station dehout, \e triceps 
femoral tout en tier, ou du moins lo droit anterieur £·t le 
vasto interne, so mcttcnt en mouvement, ct I' on voit Ia 
rotulc s'<~lever et s'abaiss~r altcrnativcment. Parfois les 
sccousses restaicnt limit(·es pendant un temps as.~ezlon~, 
au scmi-tcndincux, ct alors le tendon de ce muscle eb\t 
en mouvcment continuel. Lorsque le vaste interne etait 
pris de contraction, on voyait sc produirc aussi un Ieger 
uwuvcmcnt d'extcnsion de Ia. jam be.» 

Dans I' observation de .l'tlarie, on note aussi des mou,·e­
mcnts, moins prononces a Ia verite, mais enfin des IDOU· 

vements manifestos. «Sou vent la contraction des muse!~ 
de la cuisse ne produit qu'un leger mouvement de 
ccllc-ci; parfols aussi, so us !'influence de I' emotion, il y 
a unc sortc de saut sur place, un pen analogue a r.eluique 
!'on fait pour surprcndre uno personne ou un anim.ll, 
nne sorte d'extension brusque dns deux jamhcs me 
genuftcxion presque instantancc. » 

Dcpuis lors, tons lcs observateurs sont d'accord sura 
production de certains mouvements:\ Ia suite des sccou~ 
musculaires dans le paramyoclonus. Un nouvel exemple 
cmprunte a Secligmiiller : mouvcment de la rotule sollb 
l'inftuencc du triceps, extension et flexion alternativl'l 
d<'s ortcils. Aux. mcmbrcs supcrieurs, pas d'autre won· 
vcment que celui de l'epaule gauche (Revue d'Haye~t~. 
Thihicrgc, 1886). Enfin, un dcrnier cxemple cmpruntei 
Homen : « Les seeouss<'s sont suivies d'un mouvemen~ 
parfois asscz violent. Lc meilleur moyen de le C{)nstaw 
est de faire tcnir au malade un objet a la main on cten· 
dant lc bras; i1 arrive quelqucfois que !'objet est forte­
mont projctc a distance par un mouvement de supi113· 
tion. » 

Uicn de scmblahle dans Ia chor(\o fibrillaire. Lcs tn-Y 
saillcmcnts, les contractions fibrillaires et mcme fascict 
!aires sont stcrilcs; c'est un travail sans effct otilt'. 
Cepcndant, com me no us l'a vons note, vcrs Ia fin de 13 
maladie, quand la mort etait proche, il y a cu, dans une 
sorte d'etat typhoi'de, urcmique, quelques soubresaul> 
des tendons de !'avant-bras et meme des doigts. 

l\lais jusquc-la les trcssaillements s'eteignant sur place, 
n'ahoutissaient a aucun mouvement. 

3o L':igc, lc sexe, lc sieg-e do Ia maladie au debut et b , 1--

tendance a Ia recidive ditf(~rcnt egalement dans Jc Jl3z:a­
m~·oclonus ct dans l'alfcction que j'appello chorec fibril· 
latre. ·"n 

Age. - L'agc chez quatre de mes maladcs allait ~e 1:; 
seize :i vingt-deux ans, Je cinquibme avait trent~tr01s .,, 
a11s. II semble done que Ia elwree fibrillaire sot! no~ ·· ;;_ 
maladie de !'adolescence. Dans le paramyoclonus, c'csta 
un iigc plus avauce que Ia maladie so declare, versle 
milieu de !'ago mur, entre quarante-cinq et cinquant~ - ~-:~( 
ans. ,L: ma~ade de Marie avait quarante-ncuf a~s! celai , ,~ 
de I• rt?drcteh quaranto-sept, cclui de SilvastrJDt qna· '<t 
rantl'·Cmq, deux des maladcs do Seeligmiiller quarante ' ;'' 
0t <JI_I:trante et un ans. Copcndant un premier mal:lde d~ 
Scchgmiillcr appartenait a l'enfanco, ainsi que cenx de :·, 
Lrewonfc_ld ct de Hcmak, ils avaient cinq, dix et onu :· ~ 
ans. Cclut d'Homen Iui·n1Pn1e n':tvait que seize ans (f). ··:~ 

Sexe.- I.es malades atteints de paramyoclonus soot " "J 
presque tous du scxe tnascu1in. ..-.. t' 

Ccpendant le cas de Silvastrini (femme de quaraute- ~:;J 
cinq ans) fait exception (2). . .:~~ 

Parmi lcs miens, au eontraire Ia majoritc appartJent 1.JJ: 
au sexc feminin, trois sur cinq. ' ·t,; 

Stege de debut. Dans la chorea .tibrillaire, Ia maWiie J · ;:; 
{I) Je vions de voir que le malad a do Filetti apparteoait Af'lgll • 

mul', 47 aua. : ,,· 
. (2) Le eae de Bechterew (femme de 28 aus) t une autre esce{l· : · ~~ 
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dehnte toujours par lcs mombres infcricurs. II en pout 
vtre aulrement dans lc paramyoclonus. Chez les malades 
de L<rwcnfeld ct de Homen, c"cst au membre superieur 
r1ue lc mal s'est montt·e tout d'abord. 

Ricidivt. - Frequentc dans Ia ehurce fibrilla ire, ellc 
nt' 8'est j:unais produitc dans le para myoclonus (l). 

En r&iumc, le paramyoclonus multiplex et la choree 
ftbrillairese rapprochcnt par un double caract ere : lcs con­
vnlsionspeuventatlectcr tousles muscles autres quo coux 
de Ia faco t>t du cou, et cesscnt dans les muscles aft'ectcs 
~endant !'execution des mouvements aux<1uels ils 
prennent part. Ils s'eloignent aussi par un double carac­
tl!re: !•J)ans la choree fibrillairo, la convulsion n'intc­
res.le qne les elements du muscle, fibres ou faisceaux, 
landis qne dans le paramyoclonus Ia convulsion interesse 
le muscle dans son ensemble, danstoute sa masse; 2• Dans 
Ia chmie fibrillaire, Ia convulsion ne produit ni tremble­
mentnideplacement d'aucune sorte, tandis que dans le 
paramyoclonus Ia convulsion est sui vie do mouvement. 

J'en etais lade mon travail, convaincu que la convul· 
sion totale du muscle ctait la caracteristique du paramyo­
c\onus de Friedreich et la convulsion fibrillaire !'apanage 
exclusif d~ Ja maladie que jc decris, lorsque me sont 
signalrs deux cas publics par leurs auteurs so us la. dl~no­
mination de paramyoclopus multiplex ct oil la. convulsion 

.. se reduit :i descontractionsfibrillaires. J' en trou ve !'ana­
lyse, par Piorre Marie, dans la Revue des sciences me­

!.' dicalts d'Hayem, 1888 et 1889. 
Le premier cas est de Raimonde J<'iletti ( Reforme medi­

cale, 188i) ot le second do Kny (A,.chivu de Psychiatrie, 
. . 188~ ). 

i• . 

Dansces deux cas, malgre tout, comme du restc dans 
ie.mtres cas publics jusqu'a present sous !'etiquette de 
paramyoclonus multiplex, la convulsion n'en aboutit pas 
moins a un mouvement. 

An surplus, voici, au point de vue que no us envisageons, 
on tres conrt resume des deux observations. 

Obt. de Filetti.- Homme de cinquantc ct un nns, dt~but 
du u!3l a quarante-scpt. Contraction.~ fibrillai res d'abord 

:.:. luruteesaux mollets, puis gagnant bien tOt Ia rt•gion anterieure 
i\ :. descaisses et enJin le bras ... Lcs contractions qui siegcaient 

sym~triquementauxjumcaux, au triceps crural, au couturier, 
au bteeps brachial, ne s'accompagnaicnt d'aucun mou veme~t 
des membres, saufune trea Ugere oscillation qui ne g8na1t 
pas leti mouvements. 

u . . 

' ~ .· 

f· ' 

9bJ.de Iiny.- Pay san de vingt-huit ans, contusion a l'ainc 
qu1 met trois mois a guerir. Debut du mal huit jours a pres Ia 
gu~rJSoo. Les muscles des mcmbrcs inferieurs devienncnt le 
sie~c de secousscs convulsives, semblablcs a des contractions 
fibrillairtll, et qui attcignaicnt leur plus grande intensite 
d&os I~ muscles gastro-ncmiens et quadriceps. 

Les ortei/g ~taient dans une agitation continue. Des con­
ir . l!letionsfaseiculaircs plus faiblcs" se rcmarquaient egalcment 
I · &uxdrltoYdcs, aux muscles pcctoraux ct dorsaux et aux cxtcn-
1 · setu1 des bras ... Sauf aux orteils ces contractions no duter­

mioaient pas de deplacement de; parties agitces. 

Jedois convenir que ces deux faits, malgrc le mouve­
ment oscillatoirc dans le premier ct !'agitation continue 
des orteils dans le second, se rapprochent singuliere­
mt•nt de_s notrcs, surtout celui de Kny ,·qui offre aussi des 

,; ~~vuL!tons fascicnlaires, non plus fi.brillaires, aux de~­
lotdes et aux muscles pectoraux et dorsaux. Et je serats 
a.~z.dispose a admettre que la choree fibrillaire, malgre 
certames particularites, no serait qu'une variete du para­
myoclonus de Friedreich la variete sans mouvements, 
sans ~eplacement d'auc~nc partie du corps, et avec, 
~rf01s, troubles sudoraux et vaso-moteurs. 

(A suivre.) 
~~> : I [2)CDepuiala redaction de ce travail, Ia recidive a etti notee une 

011: he~ Ia malade de Bechterew lea IM!CouJGes du paramyoelonns 
•meat tell(i pendant le coun d'une grossesse pour rcpara1tre 
tiiiUite. 

E•·ra\tun1. 
Dans lc dernicr numero (page 176, ~ol. 1, lignc 48), il 

faut lire: 
On sait, en effet, que les nerfs aceelerateurs du creur 

ainsi que les excito-sudoraux des membres superieu,•s 
ont leur origiuc entre les 4 dernieres paires ccrvicales 
et ks 5 premieres dorsales, et les excito-sudora.ux des 
membres infcrieurs entre les 4 ou 5 premieres lomhaires. 

REVUE DES JOURNAUX 

lii&UilOP.A.THOL"JOlf' 

Deux cas de nlaladie de 1\lorvan, par Georges 
GuJNON et A. DUTIL (Nouv. Icon. de la 8alpt7tl"i"iH·e, 1890, no 1, 
p. 1). - Observations dt• deux malades du service do M. Char­
cot, qui out fait !'objet de le~ons cliniques de cet auteur. Les 
deux malades preseutcnt entre cux de nombrouscs analogies: 
lc premier est un c.as typiquc de la malndic de Morvan, le 
second sera it un cas fruste; mais tous deux sont hystcriqucs, 
et prescntcnt les memes stigmatcs, c'est-a-dirc uue hemi-anes-

. thesic scnsitivo-scnsoriello, sans zones hystcrogencs ni atta­
quos. Ces observations out servi a une let;con que M. Charcot 
vient do publicr dans le Progres .llledical (15 ot 22 mars, p. 20l 
ct 225). ~ouii n'insistcrous pas, car c'cst dans Ia Gazette que 
~Ion·an a publit:· ses llll'IUOire~. . 

nhumatisme articulaire chronique d~formant, 
a,·ec atrophic musculah•e consid~rable ayant 
dcbutC '"CI'S rage de 8 ans, par A. WaiL (Nouv. Icon. 
de La Salp&ri~re, ll:$00, uo 1, p . 16). - Jcune fi.lle de 17 ans, 
prise de doulcurs articulaires avec gonflement des grandes 
jointures pendant 3 iL 4 mois. Plus tard, attcintes repetees des 
grandes et petites jointures, puis ankylose, atroph10 ct con­
tracturcs. En memc temps, troubll'S oculaires aboutissant a 
une exophthalmic intense et pcrsistante. Actucllement, carac­
tcros infautil<>s, parait flgee de 7 a 8 ans, non reglee j les mcm­
brt'S sont tres atrophi(~s et diver~t·mcut coutractun:s, lcs 
extn:mites offrant l<·s types d'attitudc videusc de Charcot. 
Arret de dt'~vcloppement du maxillaire inft•ricur, qui avec 
!'exophthalmic donne au faeies UllC apparencc etrangc. Pas de 
doulours, ni de goitre, ni do eardiopathio. Dans un autre cas 
de rhumatismc noucux: chez un <•nfant, !'auteur a note lo 
milme arret de devcloppcmcnt du maxillairc inferieur. S'agit­
il d'une simple co'fncidcncc? 

Nouvelle observation d'ldlotle myxood~ma­
teuse (Cachexle pachydermique), par llouRsEVILLll 
(Arch. de .~..Yeurol . , mars 1800, p. 217).- C'est la. 26• obser­
vation que rapporte !'auteur de l'int<~ressl\nle affection qu'il a 
decrite. II s'agit d'un garc;.on de <!5 ans. Perc tuberculcux 
oncle matemel paralyse, aliene et sujct probablement a de~ 
acces d'cpilepsie. Frere ct s~ur morts tuberculcux. Sreur 
strabique iL Ia suite de t·onvulsions de l'enfance, morte tubcr­
culcuse. Le maladc a marche il. 18 mois. A partir do 3 ans 
a.-ret do devcloppcmcnt. Bouffissurc ct epaississement. Le~ 
sions scrofulcuses ct rachitiques, absence de la glande thy­
roi"de, signes dassiqucs de l'i•liotie myxreduwateusc : pseudo­
lipomes, pcrsist.anco do Ia fontanelle anterieure, hernic om­
bilicalc, eczema, arret do devcloppoment physique et intel­
lcduel. 

Les troubles oculaires tlans le tab~s dorsal. et 
Ia tlu!orie du tabes, par E. BsRGER (Rev. de med., 10 mars 
1890, p. 212). - Etude interessante sur differcnts points du 
tabes, ct en particulicr sur lcs troubles oculaircs, dont !'au­
teur deduit une theorie originale du tabes. On sait qu'on a 
fait de ccttc affection, successivcmcnt unc maladie d'origine 
spinale, puis cer~brale, ct cnfin nevri_tiquo. l\L Berger se baso 
sur scs observations et sur un c.ertam nombrc d'expericnces 
pour lui suppo,cr une origine bulbairc. l\Iais an\nt que de 
degager ccs conc·lusions, il est conduit i\ un certain nomhre 
de remarques importnnte5. f;ur ll)(l t•as de tabe,;, il en est ·!:! 
chez des syphilitiqucs; toutes les fois quo le tabes s'est mani 
festc pour Ia premiere fois dans l 'cunessc ctr nns la vicil 
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!t~sions bacillaires concomitant<•s ne permettai('nt pas 
une nephr('ctomie .• Je fis sur le hnrd convexe une longue 
iueision de six centimetres, ct jc penetrai ainsi jusqu'au 
bassinet. L'hemorrhagie fut peu marq uec' beaucoup 
moins que dans !'observation prec~dente. Je ne trouvai 
ancun foyer purulent ni dans le rein , ni dans lc 
bassinet; mais sur Ia tranche de section je vis et je fis 
voir par mes assistants, Delageniere, Albarran, Janet, de 
g-ros novaux jaunes, ou blanc jaunatre, resistants, 
sans trace de suppurauon, }lrt;senta.nt tous les earacteres 
de la tuberculose. Malheureusement ces foyers etaient 
multiples et dissemines. et on ne pouvait songer :l. un 
~Yidement de l'organe. D'autre part, laisser le rein ouvert 
<'~tait ctablir une porte a l'infection ou :i l'ctablissement 
d'unc fistule. Je fis Ia suture des deux valves du rein, 
je p·.·,ssai cinq points de catgut numcro 4 en pleine sub­
tance r(•nalH saine ou tuberculeuse et je fermai exacte­
ment l'ineision du parenchyme. Je grattai la poche peri­
rcnale, je la bourrai de gaze iodofortnl~e et tout le reste 
de 1:1 plaic des parties molles fut exactement suturP. 
Toute Ia plaie, sauf le point draine, se reunit par 
premiere intention. 

Je dirai pour ce qui nous concernc ici que le foyer 
gratte suppura, mais qu'il ne sortit jamais une goutte 
d'urine par la plaie; Ia direction vers le foyer sous-renal 
du trajet nous permet d'affirmer que la plaie elle-meme 
du rein ne parut subir aucune influence nefaste de sa 
structure tuberculeuse. 

1\la troisieme observation a etc pu bliee a la Societe de 
chirurgie, et mon collegue et excellent ami Brun a fait 
a ce sujet un remarquable rapport. 

II s'agissait d'un malade atteint d'une fistule renale 
urinaire et aseptique consecutive a. une nephrotomic 
(Sem. mid . Tuf.'i.er). Me basant sur rues exp<'riences, 
je fis apres liberation du rein l'avivement intra-renal de 
Ia fistule, avivement qui porta sur le parenchyme de 
l'organe. Le rein fut suture et le malade 1,'1l<~~rit radiealc­
ment. Ccs trois exemples prouvent que la chirurgie peut 
lH~neficier des resultats que I' experimentation m'a donnes . 
L'incision du rein sur son bord convexe est la voie la 
moins p(•rilleuse pour arriver sur le bassinet dans lcs 
r·.as Otl le parenchyme est normal. Cette incision doit 
1-tre faitc franelwment au bistouri. Elle s'accompagnc 
<l'une hemorrhagic dont la compression et la suture 
exru:te des deux valves de Ia plaie du rein pennettent de 
se rendre maitre. L'al:lepsie rend facile la reunion par 
premiere intention et met ainsi a l'abri des fistules con­
secutives. 

TUFFIER. 

TRAVAUX ORIGJ~AUX 

De Ia ehoree flbrlllaire, par le Dr 1\loaVAN, de Lannilis. 
(Fin) 

IV 
Avant de finir, revenons sur un epiph(;nomene, l'hy­

peridrose, que nous avons rencontre chez le sujetdenotre 
premiere observation. 

Tant que le mal s'cst arrf.te aux me~brcs in~erie~rs, 
i1 n'y a pas eu de sueur anonnale. Ma1s le phenomene 
s'._.st produit <tuand le tronc a cite envahi; toutle corps 
i·tait alors en sueur. 

A ce propos, je vcux rappeler cc qui se passe egale­
mC'nt dans Ia pareso-analg<)sie. Dans cette affection, l'a­
nalgt'·sie, qui d'ordinaire se limite au membre superieur, 
prut envahir le cou et la fac.e et memc le membre inf~­
rieur, pourvu que le trope smt hors de cause, sans qu 11 

y ait cxageration dans la transpiration; mais qu'elle s'<;­
tende au tron<>., et aussitOt l'hyperidrose survient. ~ous 
I'avons constat<:•e deux fois en pareille circonstance, et le 
fait nous avait assez frappe pour ({Ue, dans notre 
deuxieme mc~moire sur la pareso-analgesie, nous ayons 
pris soin de le faire ressortir. 

I'eu de temps apres, le D• Hanot publiait dans les Ar­
chit·es de medecine (J 887) un cas de pareso-analgcsie qui, 
sous ce rapport, Ctait le pendant des notres. Chez son rna· 
lade, l'analgesie occupait tout le cote gauche du eorps, 
trnnc compris. Or« des qu'il peinait un peu trop, lc bras 
gauche et la moitie · correspondante du thorax ctaient 
trempes de sueur, alors 9ue le cote droit restait sec». 

Dans cette meme annee, le D• Colleville, de Reims, 
publiait dans la Gazette hebdomadaire un autre cas de 
pareso-analgesie occupant les deux cotes du corps, mais 
plus accentuee a droite oil l'insensibilite remontait jus· 
qu'au sommet de la tete. « Analgesic complete sur toute 
l'ctendue de Ia paroi thoracique anterieure et poste­
rieure. » 

lei encore on eon state« une ten dance aux sueurs spon­
tanees sur la'moitic droite de la figure , mais rien de sem­
blable sur les bras et la poitrine ». Il y aurait done la 
une exception :i. ce que nous avons vu, l'hyperidrose se 
limitant a l'une des regions analgesiees. 

Depuis lors, l'hyperidrose a ete signalee dans la sy­
ringomyelic, cette proche parente :i. taut d'egards de Ia 
pareso-analgel:lie, mais toujours :i. la condition que I_etronc 
fut envahi. Elle est notee dans deux des observattons de 
Bernardt. 

Rhot ne parait pas l'avoir constatee personnellemen~, 
du moins il n'en est pas question; mais a I' article qu'~l 
consacre a la symptomatologic on trouve le passage sm· 
vant : « Les sueurs sont souvent augmentees dans Ia 
sphere de l'anesthesie - et parfois a un degre conside­
rable; clles sont surtout notamment augmentees dans Ia 
forme bemianestbesique. » 

Done il y a hyperidrose dans Ia pareso-analgesie et ~ 
syringomyelic, comme dans la choree fibrillaire, ma!S 
avec cette difference toutefois que dans la dcrniere ma· 
ladie les sueurs sont gcneralisees, etendues a to~~ le 
corps, et q uc dans les deux premieres elles sont locahse~s. 
restreintes aux seules parties analgcsices; avec cette ~­
ferenee encore que dans Ia choree fibrillaire la sudatwn 
est spontanee, et que dans Ies deux autres, elle demand~ 
:\. etre prOYOqlll'C par Un effort quelconque, comme ceJUt 
de manger. de marcher. . 

Ne semble-t-il pas paradoxa! de reucontrer le meme 
symptome - l'hyperidrose - en des affections de nature 
si opposee, l'uneayant uneaction excitante, eonvulsivante, 
et les autres, dt~primante, paralysante? 

Essayons d'cn trouver !'explication. . 
Nous devons aux reccntes donnees de Ia physiol<>g~t> 

de sa voir que l'origine des nerfs sudoraux est planee dans 
Ia moelle entre Iespremieres paires dorsales et les 3 et4pre­
mierel:l lombaires. D'autrc part, ne perdons pas de vue qur 
l'hyperidrose n'existe dans la choree fibrillaire, C(lmme 
dans Ia parcl:lo-analgcsie et Ia syringomyelic, que lorsque 
ces affections, dans leur marche aseendante ou descen­
dante, arrivent a occuper Ia rt~gion dorsale de la moe\1~. 

Ce premier point t:>tabli, on s'ctonnera moins de V?tr 
des affections sicgeant toutes dans cette region, au pomt 
d'origine des nerfs sudoraux, avoir de !'action sur. ceo 
d£>rniers. Maison se deman<lcra toujours comment. !I sr 
fait que des affeetions de nature si opposee aboubssent 
au meme resultat, a l'hyperidrose, et forcement on sef:l 
conduit~ admettre que r-hacune agit a sa manH:lre et de 
fat;on differPnte. 

On ne voit pas trop comment sortir de la difficulte~sans 
revenir aux idees de Vulpia sur l'existe ce d'un double 
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srsteme de nerfs sudoranx. Ce retour en arrihe, nons 
11'(' ::ommes pas les sculs :i y avoir~onge. Nons lisons, en 
cHC!. dans !'article Grand Sympathique du Dictiorwaire 
tfltyrlnpidique, de Jo'ranc;ois Franck : 

« La section du sympatuiquc cervical Pst ~uivit• cle 
sudation dans Ia moitie corr<>spondante de Ia fae<> et d u 
cou ... La sudation est le resultat indirect de l'exc·i·s de 
va:if.ulari~ation et de !'augmentation de la temp('•r·aturc 
de Ia peau, ai toutefois l'hypothese des nerfs frino-sudo­
rau;r, emise par Vulpian, doit etre abandonnee, com me 
!'a pensi son auteur. » 

e·est un regret, et on sent que Fran<;ois Franck irait 
rolontim de l'hypothi>se a !'affirmation. 

Knus trnm·ons dans nos obsrt•vations un nouvel arg-u­
mrnt en faveur de !'hypothese. Qu'u ne aft'ection convulsi­
vante rommr Ia choree fibrilla ire a it de !'action :-nr IPs 
excito-sudoraux, qu'f•lle en exalte les proprietl'•s et Mtcr­
miue de rhyperidrose, rien de plus nature!. Mais sc IWUt­
il qu'il n'~n soit pas autremcnt Je Ia pareso-analge::;il•, de 
Ia syrin::omyelie, qui ont unc action p<~ralysante, et qui, 
au lieu d'augmenter l'activite des exeito-sudoraux, de· 
vraient 13 diminucr? 

Comment, en pareil cas. comprendre la JH·oduetion de 
Ia ~ueur >;lDs admettre I' ex istcnce des n<>rfs Jh'no-~udo­
raux? 

A.rec cette hypothese tout s'explique : les nerfs freno­
sudoraux ctant paresit~s. ]'action des excito-suc!oraux 
drrient Jm;plmderante. 

C'est par ~uite d'un raisonnement scmblahlc qn<', dans 
nne experience toute rcccnte, Arloing eonelut aussi ;i, 
!'existence des nerfs fr~·~no-s(•crctoires pour les glandes 
du muHe chez le bc:euf. L' experience consi:>te da us Ia 
section du cordon cervical du sympathique. Le point 
('>~l'ntiel est qne 40 jours apres Ia section, si on viC'nt a 
pratiquer nne injection de pilocarpine, on voit sc produire 
les e!Tf•ts orrlinaires de cettc injonrtion non seulement dn 
tot\· oil lc nerf est intact, mais aussi, quoique un pcu 
plu; tard, sur le cote lese\ et mGme Ies cffets nc tardent 
pa~ :i i·tre plus marques de ce dernier cote. 

Et Arloingconclut qu'on nP pl'ut expliquer le fait que 
par Ia suppression des filets fninateurs. 

.L'expt>rience d'Arloing ra)lpelle unc autre expcricnre 
~~en rr,nune, eelle de Vulpian, oi1, le seiatique d'un chat 
~tantl'lmpe. on provoque unc sudation a bon dante sur le 
mer,uhr~·li·:i· aYec Ia piJQcarpine. 

Eh lnen ~ DPjerine, dans lc cas de syringomyelie <( u 'il 
a r·orurnunique :i Ia Sodcte medicalc des hopitaux (~i·ancc 
du 2'! f~.vrier 1889), a fait une expt~ricnce qui est l'ana­
logu~ de crlles d'Arloing et de Vulpian. Une injection 
dcptlo1:arpine a produit unc sudation heaucoup plus 
abo.~dante sur les parties corrcspondant aux points anal­
~l'>lcs que sur les a.utres points du corps. Notons que 
chfzsr:~ malade, ('.omme toujours en parcil cas, Ia syrin­
g~>my!'\w occupait Ie tronc; l'ancstMsie del>cendait sur le 
haut.de Ia poitrine j~squ'aux mamelons. 

let ce n'est pas la section c'est la paraJysie qui a 
su~prime !'action des nerfs fr~nateurs. 
~ouscroyonsavoir demontre par la voie cliniq ue l'exis­

ten~~ des nerfs freno-sudoraux. Est-il possible mainte­
na~t de fixer leur point d'origine dans la moclle dont ils 
rei event'! 

: :~~~. J :.~ 
ttij~n. :.· f 
o1uw·· 1 

~h ·; : 

La pari~oo-analgcsic, quand elle est com~letc, c~m~­
prend deux groupes de symptomes, se locahsant dtffe· 
rerument, Ia pare~ie avec atrophic qui se rattachc a Ia 
co~e anterieure du myelaxe ct les diverses anesthCsics 
qut ~e rattachent a la come posteriel:lre. . . . 

·t ::.,··· I 
nl· .. •· 
ulti:r \ 

L uned~s deux obserntionsde pare so-a nalgeste ou no us 
aronsnote del'hyperidrose, cellc deKerlosquet (Obs. I), 
~dansce cas; il y a a la fois paresie et analgesic, et 

es lors on ne sait ou placer l'origine des nerfs freno-

I'Udoranx, dam; Ia rorne anterieure ou dansla rornc po~­
t('•rieure de Ia suh:->tanre grise. 

Mais lort>(lll<' Ia paresie-n'existe pas, que tout sc horne 
:i l'analg(~Sll', ct qu'il y a sudation, il n'y a pas d'hcsita­
tion possible, et J'on est COnduit fol'CI.'IllCnt a pJa~el: .J~·s 
nerf's freno-sudora u x dans le voisinag-<' des nerfs sen:>! his, 
c'cst-:i-dire, dans Ia eorne posterieun'. Or, c't\tait le cas 
de notre Obs. Xlll de pareso-analg-1;sie. 

L'ohscrvation puhlii•e par Ie prof(•sscur Grasset, dans 
son remarquahlc travail sur nn syndrome bu1bo-medullaire 
constitue par l'hemianestltesie, l'anal!lesie et Its troubles 
sudorau.r ou vaso-moteurs, est aussi un fait des plus 
probants a l'appni c!c Ia these que je soutiens. 

Dans ce cas , par unc exePption unique, Ia parcsie ct 
!'analgesic ne se trouvent pas du mf~me Cote i la pare::;ie 
est :i gaurhe. et l'analg-t•sie a droitc; or, c'est a droitc que 
sont lcs troubles sudoraux.. 

l'oursmvons. Aprl>s avoir d(mwntn~ l'existenC'C dt's 
nerfs Jh"no-sudor·aux et rattachP leur origin<' a Ia eorne 
postt:·rieure, il ne nons restP plus qn'a dc'·termitwr leur 
point d't'merg-en('<'. Les exeito-sudoranx sortent de Ia 
moe!le par lcs racines anterieures: tous lcs physiologis­
tPs sont d'arrord a ce sujet. ~lais Ics fd~no-sudoraux 
ayant Ulll' ot·igine diiTercnte ne sauraient a voir la UH~lllfl 
porte de sortie. Emanant des centres luges daus la corne 
po~tericure, ils doivent sortirpar les racines posterieures 
qui sont le~ ramific·ations c!<> cctte corne. 

Je sais qu1~ StrickPr a aussi essaye de faire passer lcs 
va:;o-dilatatf'ur:- par h•s raeines post('•rieur('S et qu'il a ct1! 
gPneralcmcnt com ba ttu. 

Ma. cone(·ption a-Hc•lle plus de fondemf'nt que la sif'tme '? 
Et Ia cliuiquc qui a Mja beaucoup lait pour b loealisa­
tion des di\·crs(~;; especes de scnsibilites dans Ia moelle, 
est-elle a.ppelcc a faire fa ire un pas de plus :i Ia physiolo­
giP en fixant Je lieu de passage des freno-sudoraux dont 
l'lle me sembleavoir prouvt'~ l'<>xistcnec '? 

Yoi( ·i deux cxperienPes qui rt'·pondent affinnative­
ment a 1a question. 

Jr• experience. - Chend de viugt ct quelques ann(lcs, tri•s 
mnigrc, birn portant d 'ailleurs. 40 grammes de ehloral en !<Olu­
tion dans unlitre d'causout admini,;tr(·s par Ia bouche. L'ane~­
thesie n'arrivant pas de Ia sorte as,;ez vite a notre gre, on are­
cours, pour en finir, a 75 gramme5 de eh loroforme en inspiration. 
Le canal Yertebral est ouvert par Ia gouge ct \e maillet dcpuis 
l'avant-dcrnierc vcrtebre dor;;alc ju,-qu 'it Ia 4• lombaire de 
mauiere a dt'·eouvrir Ia moclle dans toutl' eette etendue.' La 
dure-mere etant fen(!Uc du haut en lrts, on Yoit a nu Jes radi­
cules qui eomposcnt \e;; racincs superi1•urrs et on les coupe 
Puis une injrction de O,Ofl de ehlorhydratc de pilocarpine 
est faite, moitie ill'epaule et moitie it Ia tete (cute gauche ). 

La nuitetait venue dans l'intrrvallc (car nons avions perdu 
plu~ de temps que nou;:n'avions prt>vu :1 inscnsibilber l'animal 
:1 lui ouvrir lc raehis\ ctaYec Ia nuit Ia fraiehenr; nousetioi1~ 
au 14 de·~embre de !'an pa!<se . 

Pour le g-arantir du froid, nons :wions en soin dt· lc counir 
d'une couchc de paillc. Drux heures apres l'injertion de Ia 
pilocarpine, toute Ia croupe, les flancs et lc haut des cuissf's 
daces extcrne et interne) sont en sueur, mouillant Ia main 
qui le;; touche, tandis rtue les part irs du corps situces en avaut 
de Ia fcnetre verh\brale sont absolument seehes. 

Cette exptlrience f'st pour les nrrf-; sudoraux ce que l'exp 1~­
rieucc d' Arloing t'st pour les nerf" secraoires des ~Iandes du 
mutlc chez le Jxeuf. La dose de pilocarpine, par Ia trmper;1• 

turc abaisstle que nons nvions, etait insutfi~antl' pour deter­
miner Ia sudation sur lcs points dont lcs nerts etaieut inta<·ts 
tandis que les nerfs fr(•natcurs etant detruits et par suit~ 
1\\quilibrc rompu au profit des cxeito-sudornux, clle suffis:1 it 
a provoqner nne SUf'Ur nbondante dnns \c train de dcrrit•re. 

Ellc prouvait done l'{'xifltcncl' des ll('rls frtlno-sudoraux . 
Elicaurait proin·{o aussi le pa;.sage de ees filt•ts dam; lcs ral'iiH'" 
superirurrs, si ma\heurenst'm~nt, surpris par un commence­
ment d'obscuritc, nons n'a.vions pas eg-a\ement plus ou moin;; 
interesse les racines inferieures G l 
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C'etnit, a cause do l'ria, uue cxpl•ri(•Hcc di-fl•etuNise, uno 
oxperi<·ncc i1 reprcndre; c'e;;t ce que nou~ fimcs le :31 dcccm­
bre d<'rnirr. 

2•· e.rperience. -Cheval vieux ae plug de Yillgt n.n~ . taillc 
moycnnc, maigre, bien portant d'ailleurs. 40 gramuws de 
chloral on solution dans un litre d'cau, administrl'~ par In 
bouche. 

La resolution ancsth~sique sr f•ti~:u1t attrntlre, on donne en 
inspiration io gramme:; de chloroformc. Ll' eanal vrrt(•bral c<:t 
ouvert dans Ia memo etrndur que Ia premii~rc fois, mais du 
cote gauche sculemcnt. La dure-miore mi~<· a l!U <'St fondue 
dans toute sa longueur, et nons voyo11s tres distinctement 
lcs radiculcs qui emcrgmtt de Ia moelll' c•t qui vicnucnt ~c 
rcunir pour constitucr i<'s racines sup(·rkures. Un jour !'lair 
nou;; pcrmet cettc i"ois de coupcr sur Ia somh' cannel(·c les ra­
dicules tlu dernicr ncrf dorsal et des 3 preutiers Iomba ires ot 
de n'intl'.rcsser qu'ellcs. Lcs origines des racines inf(•rieurcs de 
ccs nerf;; sont rcspcct(;cs 11. coup s1lr. 

Uno injcetion de 0,05 de piloenr.pinc est fitite a l'epaulc gau­
che. Comme Ia soir(•c s'avan<;ait ct. qu'il gla<;ait, tout lc corps 
de In bete fut couvert d'unc (o.paisse coul'I..Io de paille. Deux 
lwu res ensuite, lc Jlanc gauche ct lc haut de lacuissc corrcspon­
da utc, a S:l face PXICrJW, sont en SUCilr. 

Los poils longs, touft'us, sont moi.till(•s tres m:mi!'estemcut et 
uwuillent Ia main qui lcs touche et qui en rcstc ;:luantc. 

L'eutre·d<'ux des cubscs et leur face interne dans Ia partie 
(h' pourvuc de poi! sont t•galemeHt moites de sueur. La iiH·c 
interne de Ia cuisse droitc est nus~i hum ide que colic de Ia 
cuis;;c gauche. Cela ticut (•vid<•mmcnt il Ia situation des 
Jlll'lllbrcs qui sont SU[Wrpo~(·s et SC touehent, !'animal ctaHt 
ahattu sur lc tlanc droit. 

Tout le reste du corps est sec. Rirn en avant de Ia fenl\tre 
Yert(\brale, rienui sur Ia face exll'rne de Ia cuissc droite ni sur 
lc flanc correspondant. 

l ei plus de dontl' po;;sihlc , lc passage des uerJ's frc'o.no-sudo­
ra ux a lieu par lt•s racincs supcricurcs. 

La sudation moins copicuse que Ia prcmii~rc f(Jis devait tenir 
it Ia temperature. Nnus opt•rions en pleiu air l't nous nvous 
Mjit dit qu'll gln<;ait dur. Or on sa it que Ia chaleur vient puis­
sam mont en aide aux moycns propres a dct!'rminer Ia sueur. 

Nous nous dt'mandious cependant si, le dernier chevall'·tant 
plus grand que le prc•micr, Ia dose de pilocnrpine (·tait en 
rapport avec sa taille, et a i lwurcs, c'est-il-dire trois h<'un•s 
apn1s, nous nous dl·cidons il faire une nouvelle injection u<' 
0,05 ala tete, dans le mas~(·t<'r. Les sucurs ne furcnt pas sc n­
siblement augmentees, mais il survint de In salivation, lc che­
val rendait uno bave spumcuse. 

Je ne tC'rmincrai pas sans rrmcrcier mon ami Brrg-ot, 
vi•tt;rinairc disting-nL', du roneours qn' il a bien ,·oulu me 
pn~tC'r clans CC's deux cxp•:·ricnet>s. 

REVUE DES JO~RNAUX 

NEIJHOI'ATIIOI.OOIF. 

'~'·rite mahu•ique et neuro-a•ctinite (l\Ialarial neu­
ritis and ncuro-rl'tinitis), par N. C. l\IAI"SA)IAHA ( l11·itish 
Jfc,[icof Jolll'ltaf , l:l llH\r~ lt'!JO, p. o40 ). - J>an~ 4 obSI'rVa· 
tin us de fii~ nc iut<-rmittPntc , I•·' auteurs ont twt(, dc·s trouble~ 
Ul' Ia vi~inn, et constat<'· iL l'ophthahnosl·ope un eng-org-ement 
dl•s vai,;;;eaux d<~ Ia r1'•tinc. 11 ne s'ag·is,;ait. du restc, ni tle 
s~·philis, ni d 'albuminurie ; au~si Jll'IISI'IIt ils q~e et'tte lH·~nite 
qui eeda au traitemellt quiHique c,;t SOliS Ia dt<pendance rle Ia 
malaria. Ll•s hc111atmwairt'~ pal•tstrc;; cugeudr<·raient des 
ptnma"iut>s, qui irritcrnient It-s tissus, ongorgcraic·nt les Yais­
~l'aux, et prnvorpJCraient clans Ia papille ct Ia rHine lt>s 
trnulJil's •1u'ils ont obscrn'•s. 

_,ote su•· un eas de ml>nin::;ite c(oa•t-hro-sllinale 
n\· t·t~ diminution renuU'tJtmhlt~ du non1br•e des 
I'('SI»h•ulions, par J . F . EHIHI_A:ss ( Tlte X ere York Medical 
Jounral, :25 jn.n,·i1•r l~! JU , p. Vti l.- :\lalade ilgt• de 25 aus, 
pn:,,.utant des doulcur;.; cephali11Ues ct eer>icalcs avec rigi­
dite des muscles de Ia nuque . La temperature etait de 3!!". 

Spasmes cloniques des membrc~ inf(•.riours. I...c nombr~ de 
respiration~, qui e.~,ait de l j au d!'~but, tombn SUCC!'S.'<i'l'elllCDt 
a !J, i' 4 et meme ~- Ulterieurement le maladc gul;rit. 

llistolre d'unc hyster•i«Jm' hynopUsableh·aiteeel 
gul>a·ic lUll' Ia anctnllothcrnl»ic, par P. ))rt ·t.Ot:X (Mollt­
pellier "11/edical, 1 ,., avrilll890,p. :!~13 ).- Histoiremiuuticusem<·tl1 
l[(,critc d'une IJYstl•rique qui , malgr(~ l'a>is cuntrairc dr l'au­
h~ur rentrc tres normalcment dans lc c~tdrc drs forml's di;tri­
tes lt Ia Salpf~trii.~re. Xou~ avons, du reste, puhlie ici memc· 
!'expose des attarp10s h forme somnamhuliqne , dont le trnnil 
de M. Ducloux otfre un noun·! exemplc. Un fait inti·rr~~\lit 
de ccttc obsl'rvation l'Onsi4c en r.e que Ia mur1ueusc stomacal1· 
jouait eht·z ehf'z Ia nut lade le rOle d'une zone hysterogionl'.ll 
est it noter au~si que les manreuvres <l'hypnntisme pruro· 
quaient d<·s crisL·s l't non du sommeil: au,;;i Ia suggestio11 
tlu'•rap<'utique ou autre etait-clle sans etfet. L'auteur pl'n<e 
que son sujet filit exception e neorc ii cc point de >U<' iLIa ri·J:Ic• 
de Charcot, mr il n'a pu obtenir it'S trois ettlts de Ia S;Lipt.:· 
triere par l'hypnotisation : il n'y a lit ricn que M normal C•'· 
I?emlan~, car ·~e n 'est _pas l:h~·pnose, mais bien . d~s .cr~><'~ a 
forme lethargtqnc, qm ont et<' provoq m\<'~. En rmht~. 1\ sr>l 
a;,d d'un ens d'hyst<'~rie tout h fltit analogue iL l'eux que m•U> 
avon;; citt•s dans lo travail atH[UCI nous li1isons allusion.l'a' 
<tni, loin d 'lltrc « nne ext·cption iLIa regie de Ia Salpctriern. 
confirmc de tons points Ia ue~eription ct l'interprdation dr 
.M. Charcot. \Voir Gazette hebd. u;~o, no 12, p. l<l·!.J 

1-:mbolie et"a•t-ba•nle a\·ee. selea·ose secondaire du 
cm•don gnuchc de In anoclle, pnr ,JA)(Sts (A r·chir:~.~ m;di· 
cafes bel!Jr-~. mars 18fl0, p. In:!). - Un soldat. de. :J2 an? est pn' 
d'unc pertc de eonnais~:mcc d<~ peu de durt•e, a Ia su1te dt•la· 
qul'lle il gardc uno paralysie du c(Jt<', gauehe, sauf Ia face. 
« aninu·,c par mom <'nts de seeouss!'s conyulsivcs, » ct un~aur,;. 
tht-.,;ie compldc \HV<'C perte du ;;ens musc·ulairehcn~itivec1>~'n· 
soril'llc du ml\me cilt<'~. Ultt~rieurcml'nt ht motilit<i rc>icnt en 
partie, mais l'hemianesthcsi<' per;;iste: puis il ~urvil'nt du trcm· 
bll'ment des memhrns, et de Ia contracture i1 l'occa,;ion d,~ 
mouvements volont.aircs. Le diagnostic clinique (il n'y n P:l' 
en tl 'autopsie ) c~t di~euto avec soin; toutefois l'autr·ur~·~f''" 
songt~ it l'hyst(~rie. Or, il nous semble Lirm que cr.tto~ h~m•p lt-· 
gie avec ;;pasme do Ia fa<·e et hemiane~¢hc~it• complet~, l'>t 
1m exc1nplc typi'JllO <l'hy11terie mflic. 

('1111\l'll(JJF. 

l~a·aeture des dmu rt-nuiJ's cbe7. un enfant nt' en 
aw(osentntion du sit-.,ge, parS. HEMY (Revue med. de l:EsL 
H) mars lH~tO, t. XXlT,p . 171"\. - Les fractures traumauqu('; 
<lu IIOUVCaiHH·· sont presque toujours lc r(•.sultat des manre.u· 
vn·s de l'aeenuehemcnt artifieiel. Mais dans le cas 11ctuel rile' 
out (· t(~ protluiti'S par les seules forces de Ia nature, dans de< 
l'ondition~ sp•'•t'ialcs, il est vrai, car il s'ngit d'une pres1•nta· 
lion I!U si(•ge (mode des fCS~CS ) .Chez Ull fret US a tCrtTIC dont 
l~s llll:n!hrcs iitf(~rieurs (attein"ts de pied-hot) etaicnt en po>t~ 
twn vtctcusc asscz fixe par suite d'une rnillcur anormalc de' 
hancAhes, ct. des g-enoux. Cet1c pseudo-ankylose a <ividcmmcnt 
emp<,chc IC's membres de s'aet~ommoder pour le passage et 
doit etre inYOqUl'C dans !'lotio Iogie drS frncturrs, qui SC. ,ont 
d'aille•Lrs bien cousolidecs. Des raideursanalogucs sont ~tgn&· 
h;es par Horwitz, Lefour, Ollivier. 

Ostt~otmnic pom• t>ul \ 'icien.'\: du femur( Operation for 
badly unit(·d fradurc or f('mur tifkcn months previously ', par 
Co1.1.1NttS t>t Oxns (I,qncet. 5 nnil Hi90, t. I, p. 745). - .1'1 

fral'ture, Vil' iiiP de Hi mnis, si<'·g-l'ait i~ p<'U pres a Ia JOI!Ctl~ll 
•ln l j:l supt'•riPur l'! tin 1 '3 niOYI'tl; die fut as~ez mal tratlet'. 
et le malatl1• S(' pres<•nta infii'!He, avec un cal:\ angle dror~ . 
L'nst(·otmnie, sui,·ie d'extcnsion continue, a donne un bon rl'· 
sult~1t.. 

'I'a•nit("ment ehi•·m·A"ieul clc h1. pr:rltonlte (The sur· 
g-i,1·;d tn•altlll'llt of lo~.:al, nnd ~(' lll'r:~l ~eri_tonit!s), par.'~· ,GJ.fi~ 
\\ n.n~ (Med. HN:ril·d. Xew-Iork l~fl·Vrlcr lS!H), t. XXX.'. 

- ,~ · \ · ! · 1 l''Jnct•!Oil uo ', p. 10 1. - Y~' !te e~t parltsan conv:a~nc_u < e " · ol· 
franche tout<·s lt•s tors qu 1! y a rlans lc p('ritomc du pu. · c , 
I t · 11 · • · h · ., toutc> 1'1' c ou 11011. ra pporte cmq observatwns currm•• ·, , .. 
eitut pnur des pl'r!t)rations du ca.'eum ou de l'appeudice. I_ rol_> 
fois il ~· a>ait sitnple peritonite piori-crecale, ouvertc par 10~1 • 
sion !at ·'l':tlc. Deux fois (d u r ~r~ture d'uoc poe e 
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