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plus souvent toutefois, la rétraction est fort incomp}étc\
ou méme i peu pres nulle, ct le foie demeure définitive-
ment hypertrophié.

11 ne peut done &tre question, nous le répétons, a pro-
prement parler, de guérison, mais del'établissement d'un
modus vivendi assez précaire qui constitue actuellement
le mec plus ultra des résultats que doit viser le médecin.

111

La condition sins qua non de I'établissement d'un
modus vivendi pourle cirrhotique consiste en la suppres-
sion de l'agent pathogéne des altérations hépatiques,
c’est-a-dire de l'alcool. Nous ne connaissons pas un seul
fait dans lequel la cirrhose ait permis la survie sans que
cette condition ait été réalisée. Ce n’est donc pas, comme
onl'a dit, « le lait ou la mort » qu'il faut proposer aux
malades, mais « I'abstinence d’alcool ou la mort ». Sans
doute, pour des raisons multiples, le régime lacté est
particuliéerement indiqué dans la cirrhose alcoolique,
mais ici, comme dans l'urémic, son avantage découle
moins de ses propres vertus, que de l'exclusion qu'il
implique de substances nocives, parmi lesquelles 1’alcool
occupe le premier rang.

Les boissons alcooliques supprimées, la lésion du foic
pourra subir uan arrét dans son évolution, un recul peut-
¢tre, mais ne s'effacera point; la sobriété n’aura pas
d’effet rétroactif. C’est pourquoi un certain nombre de
thérapeutes se sont efforeés de découvrir quelque subs-
tance médicamenteuse capable de réparer l'irréparable
action de I'alcool. L'iodure de potassium jouit a cet ¢gard
de quelque réputation. Leudet I'administrait a faible
dose ; M. Lancereaux (1) le donne & celle de 2 4 3 gram-
mes par jour, dans I'espoir que « ce médicament arrétera
sans doute l'inflammation embryonnaire peri-veineuse
et empéchera la formation de brides scléreuses cicatri-
cielles dans le foie ». Mais la plupart des médecins par-
tagent le scepticisme de Nothnagel (2), qui n’admet pas
comme démontré que I'iodure de potassium ait jamais
arrété la marche d'une cirrhose du foie, et qui pense que
si dans ces cas on le prescrit, « c'est faute de micux. »

Le calomel pourrait peut-étre revendiquer pour lui les
propriétés qui ont été attribuées i l'iodure de potassium,
et pour notre part nous avons vu dans le service de
M. Bouchard disparaitre les symptomes de la cirrhose
chez deux malades auxquelles journellement pendant
des mois on avait administré chaque matin une pilule
contenant 0,01 centigramme a 0,02 centigrammes de
calomel.

Restent Ies indications symptomatiques; les hémorrha-
gies, les troubles digoestifs, 'anémie pourront réclamer
des indications appropriées.

Toutefois, I'ascite surtout nécessitera habituellement
une intervention pressante. Pour la combattre, les su-
dorifiques, les diurétiques, les purgatifs et la ponction
peuvent étre isolément ou concurremment employés,

Entre les diurdtiques, on a pu preférer le copahu, avee
Duffin, ladigitale avee H. Jones ou le nitrate de potasse.
M. Millard emploie d’habitude une potion dite aux baies
de geniévre dont voici la formule :

Baies de geniévre......... eveees .. 10 grammes
Faire infuser dans eau bouillante... 200 grammes
Ajouter :

Nitrate de potasse........... .....
Acétate de Yotasse. ..
Oxymel scillitique............ ...

Sirop des cing racines............ ..

g aa 2 grammes

30 grammes
356 grammes

(1) Lancereaux. Dela cirrhose alcoolique. Bull. méd. 1890, p. 273'
12) Nothnagel et Rossbach. Nouveaux éléments de thérapeutique.

18%), p. 275. |

Cette potion doit ¢tre prise chaque jour en quatre o
cinq fois. Elle a le mérite d’étre facilement acceptée par
les malades & cause de sa saveur qui n'a rien de trop dé-
sagréable. Elle peut ¢tre continuée quotidiennement
pendant des mois entiers. '

Mais en fait, les malades trouveront dans le lait, que
I'on pourra associer & la lactose, en m¢me temps qu'un
aliment complet d’une digestibilité facile, d'une innocuite
absolue pour le foie, le plus puissant des diurétiques.

Parmi les purgatifs, la gomme-gutte a été administrée
par Leudet, la rhubarbe par Frerichs. On peut égale
ment employer 'eau-de-vie allemande, la scammonée
et surtout le calomel, dont on peut utiliser non seulement
I'effet purgatif, mais encore les propriétés cholagogues et
diurétiques.

Lorsque 'ascite est considérable, lorsqu’elle engendre
des vomissements opiniiitres et surtout une géne respin-
toire considérable résultant du refoulement du din-
phragme. il faut écarterlessudorifiques, les diurétiqueset
les purgatifs, ct recourir a la ponction qui devient une
opcration d'urgence. Car si I'on peut en discuter loppor-
tunité alors que I'ascite n'cntrave pas encore les fonetions
digestives ou respiratoires, elledevientalors'ultima ratio,
comme la thoracentése dans certaines pleurésies d épan-
chement considérable. 11 ne faudra d’ailleurs pas se s
ser de recourir 4 la ponction, en se souvenant que Lyons
la dut pratiquer 36 fois chez un de ses malades avant
d’avoir la satisfaction de voir ascite cesser de se repro-
duire.

A. GiLBERT
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TRAVAUX ORIGINAUX

De la chorée fibrillaire, par lc D* Morvax, de Lannilis.
(Suite.)

Causes. — La chorée fibrillaire est une maladie de
l'adolescence ; sur les cing cas que nous avons observes,
quatre sont placés entre 16 et 22 ans; le cinguiéme avait
33 ans. Les récidives dans les trois cas ot clles se sont
montrées n'ont jamais eu licu apres 'age de 25 ans.

Quant au sexe, elle ne semble pas avoir de préférence
marquee. Deux de nos cas appartiennent au sexe mas
culin, et trois au sexe féminin. Mais le nombre de nos
observations est vraiment trop restreint pour autoriser
des conclusions. Deux de nos malades attribuaient leor
affection a des fatigucs, & un exces de travail. Pas de
cause diéterminante chez les trois autres. Deux de nos
j:une filles avaient un fond de chlorose. Deux fois ausi
nous relevons des antécédents heéréditaires du coté du
systtme nerveux; dans un cas, atrophie congénitale du
bras chez une sceeur, et dans un autre apoplexic chez Je
pere et polyurie sans diabete chez la sceur. .

Sitge, nature. — La chorée fibrillaire cst unc lésion
de la corne antérieure de la substance grise dont ell¢
n'intéresse ordinairement que la portion ol se trouve
Porigine du nerf sciatique. Mais elle peut en sortir ¢t
gagner presque toute la hauteur du cordon anterieur
Limitée d’abord aux colonnes des cellules motrices, elle
ne s’y confine pas toujours; on la voit alors s'étendre e2

profondeur, attcindre les centres excito-sudoraux e
accélérateurs du ceeur, et arrivant Jjusqu’au cordon inter-
médio-latéral, intéresser le centre vaso-moteur lui-memé
que Pierret place & ce niveau.

Le cordon postérieur reste toujours indemne.

Cette sorte de chorée est ¢minemment curable et n¢
saurait avoir que des racines superficielles. Rien de 13

sclérose, une simple irritation avec ou sans congestiou.
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Reécidive.— Elle est fréquente. Elle a eu licu chez trois
de nos malades. Elle s'est montrée trois fois chez 'un et
une fois seulement chez les deux autres.

Pronostic.— La guérison est la regle. En comptant les
récidives, sur dix cas de maladie, la terminaison a été
favorable neuf fois. La mort est cependant survenuc chez
I'un de nos malades, qui a succombé dans le coma.

" Traitement. — Le plus souvent j'ai eu recours aux

bains tiedes qui m'ont rendu de réels services. Deux de
mes jmalades y sont méme revenus pour une récidive, de
confiance, sans m'avoir demandé conseil, en souvenir du
bien obtenu antéricurement.

Chez denx autres de mes malades, j’ai tiré profit indu-
bitahlement du chloral que j’'administrais a la dose de 2 et
3 grammes par jour. C'¢tait le seul reméde employé chez
la malade de Kerlouan (Obs. V) et la guérison arrivait en
§ semaines.

Je n'ai employé le bromure de potassium qu’une fois,
sans beaucoup de suite d'ailleurs, mais aussi sans résultat
apparent,

Quelques-unes de mes malades étant chlorotiques ont
¢té naturellement soumises & la médication ferrugineuse,
qui est venue s'ajouter aux autres moyens.

Enfin, trois fois, en raison d'une certaine périodicité
dans les symptomes, nous avons cru devoir administrer la
quinine, Mais 4 part 'une de nos jeunes filles, je ne pense
pas que 'antipériodique nous ait rendu service, pas plus
daillears qu'une série de vésicatoires volants appliqués le
long du rachis pour combattre une myélite queclque peu
hypothétique. Mais nous en étions encore au début de
n0s observations.

’En résumé, si j'avais 4 traiter un nouveau cas, je
marriterais a I'emploi des bains tiédes et du chloral, sans
préjudice, hien entendu, des préparations ferrugineuses
en cas de chlorose, '

Peut-étre que 1'électricité, 4 laquelle je n’ai pas eu re-
Cours, mais qui a réussi nombre de fois dans une affec-
tion —le paramyoclonus multiplex — ayant de grands
fapports avee la chorée fibrillaire, donnerait-elle ¢égale-
ment ici des résultats favorables.

1I

Nous avons donné le nom de chorée fibrillaire i la
maladie dont nous avons observé un certain nombre de
@5, parce que Je tableau que Ziemssen a tracé de la
gﬁfe]e‘ de Sydenham pouvait aussi bien s'appliquer i

e,

«Laspontancité de passage des convulsions-d'un mus-
C!O'alautre, l'inépuisable activité des muscles, la rapi-
d!“' avee laquelle certaines convulsions apparaissent et
lianaissent, » sont autant de traits qui leur sont com-
Tuns; c'est dans 'une comme dans 1'autre une espéce de
fohe_musculaire.

Néme absence de fievre, méme curabilité dans les
pUN a8, ot aussi méme tendance 4 la récidive. Sur nos
o malades, 3 eurent des rocidives. Des 138 malades de
59f{a}telnts de chorée vulgaire, 38 eurent également des
;zgxdnm. M,ais si la guérison est la terminaison ordi-

ire, elle n'est cependant pas constante dans la chorde

rillire, nous trouvons un cas de mort sur les 5 ma-

Ifsﬂue 10us avons observés.

i :uesx;'faut d'ailleurs que la tern}inaison par la mort
Wy sel rare dans la chorée de b.yde’nham elle-méme
i o lgﬂt disposé a le croire, puisqu'elle a eu lieu 79
p %04 1878, c'est-d-dire dans un laps de temps

L mefg dann& Dans le tableau récapitulatif qu'en fait Ray-

" daus article Danse de St- Guy du Dictionnaire ency-

clopédique, je releve un cas d'albuminurie venant com-
pliquer la chorée. C’est un genre de complication que nous
avons aussi rencontré chez celui de nos faits qui s’est ter-
miné par la mort.

Entin, comme dans la chorée de Sydenham, il ya dans
la chorée fibrillaire une certaine prédilection pour le
sexe féminin, oi nous 'avons rencontrée 3 fois sur 5.

Mais si ce sont 1a des caracteres qui rapprochent la
chorée vulgaire et la chorée fibrillaire, il y en a d’autres
quiles différencient encore davantage, ainsi : 1°, dans la
premiere, c¢'est le muscle tout entier ou un groupe mus-
culaire qui se convulse, tandis que dans la scconde le
spasme se borne & quelques fibres, tout au plus a un fais-
ceau musculaire.

20 Dans la chorée vulgaire, les convulsions détermi-
nent les gesticulaticns les plus bizarres. Elles s'¢tendent
aux muscles du cou, de la tace, et s'exagerent dans 'excé-
cution d'un acte intentionnel. Au contraire, dans la cho-
rée fibrillaire, la face est indemne, et les spasmes qui ne
déterminent ni tremblement ni déplacementd’aucune par-
tie du corps, cessent dans les muscles affectés al'occasion
du mouvement volontaire qu'ils accomplissent.

3> En géndral, d’apres Raymond (loc. cit.), les spasmes
dans la chorée vulgaire commencent par le bras, 'avant-
bras ou la main ; la face, le trone, le membre inféricur
sont bien pris-a Ieur tour, mais c’est parle membre supc-
ricur que le mal débute. La claudication, la démarche
sautillante que Sydenham et Bouteille considérent comme
le premier de tous les phénomeénces, ne précede que rare-
ment l'agitation des membres.

Dans la chorée fibrillaire, le mal commence toujours
par les membresinféricurs et y reste confiné 3 fois sur 5.

4° La chorée vulgaire est une maladie de I'enfance et
se montre surtout depuis la seconde dentition jusqu’a la
puberté. Les auteurs sont d’accord pour admettre que le
maximum de fréquence a licu de 6a 11 ans, puis de 11
a 15 ans.

Lachorée fibrillair> se montre, aucontraire, dans V’ado-
lescence entre 16 ot ©2 ans; un scul cas s’est produit &
Iage de 33 ans.

III

Je n'ai trouvé nulle part le tableau exact des troubles
de la musculation dont jai ¢té témoin. I1 y a pourtant
une affection qui s’en rapproche en bien des points, mais
aussi s’en écarte en quelques autres. Elle a été rencon-
trée pour la premiere fois par Friedreich, quilI'a désignée
sous le nom de paramyoclonus multiplex.

C'est Marie, en France, qui nous a fait connaitre cotte
maladie dont il venait d'observer un cas dans le service
de Charcot. Son travail a paru en 1886 dans le Progrés
Medical.

Avant lui, quatre autres observations avaient été pu-
blicées. Elles appartenaient a Friedreich (1881), a Lawen-
feld (1833), & Remak (1883) et 4 Silvastrini (1884). De-
puis lors, il s'en est produit d’autres (Seeligmiiller (1886)
ct 1887) et Ilomen (1887) (1).

Points communs entre la chorée fibrillaire et le para-
myaclonus mu'tiplex.

1° Les contractions dans les deux maladies se montrent
avec la méme irrégularité. Elles peuvent affecter les
quatrec membres, mais elles épargnent les muscles dy
cou ct de la face. Il n'y est fait exception dans aucun o
mes faits. Mais dans certain cas de paramyoclonus, ceux,

(1) Marina a pu réunir 22 cas de paramyoclonus dans un travail
paru cette annce dansles :Archives de Psychiatrie ot résumant los
principaux faits publiés jusqu’ici, dontje viens d'avoir counaissance
par lanalyse qu'en donune le Docteur Ricklin dans la Ll.?w
d'Hayem, 1839, ue
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par exemple, de Silvastrini, de Homen, ct I'un de ceux
do Sceligmiiller, la face elle-méme est intéressée.

2° Dans 'une comme dans 'autre maladie, on peut ac-
complir tous les actes de préhension et de locomotion;
bien plus, les convulsions cessent dans les muscles affec-
tés pendant l'exécution des mouvements volontaires
auxquels ils prennent part.

3° Friedreich avait constaté dans le cas soumis a son
observation une exaltation de V'excitabilité reflexe des
muscles affectés, et par suite la possibilité d'y provoquer
artificiellement des convulsions, soit par le pincement et
la pigiire de la peau, ou méme par la simple action de
l'air froid, soit par le chatouillement ou la pigire de la
plante du pied, soit encore par unec pression forte exereée
sur les muscles affectés eux-mémes. Lewenfeld et Marie,
i leur tour, ont fait la mdéme constatation. Silvastrini n’y
avait pas songé, et javouc avoir agi malheureusement
comme lui. L'id¢e de la provocation artificielle des con-
vulsions dans la chorce fibrillaire ne m’est pas venue.
Ma dernicre observation remonte i 1885, ct je n'ai cu
connaissance du paramyoclonus multiplex que par le tra-
vail de Marie publi¢ une année plus tard. J'ignore done
si la chorce fibrillaire partage ce caractere avec le para-
myoclonus, mais la chose me semble probable.

4° La curabilité serait la méme dans les deux maladics.
Entre les mains de ¥riedreich, de Leewenfeld et de quel-
ques autres, la guérison, malgré la chronicité de l'affec-
tion, a cu lieu assez facilement par la galvanisation.

Chez mes malades, la guérison a ¢té la regle égale-
ment, tant pour la premicre atteinte que pour les réci-
dives. L'un d’eux est pourtant mort.

Caractéres différenticls entre la chorée fibrillaire
et le paramyoclonus

1° Dans la chorée fibrillaire, les spasmes n'intéressent
que les ¢léments des muscles, los fibres, tout au plus les
faisccaux. Dans le paramyoclonus, c'est le muscle tout
entier qui est en causc.

Nous lisons en effet, dans I'observation de Friedreich,
« qu'il ne s'agissait pas de petits mouvements fibrillaires,
mais bien de contractions portant sur I'ensemble du
musele dont foute la masse faisait & chaque secousse une
forte saillie et se durcissait. »

Lewenfeld en dit autant : « le malade étant nu etassis,
on voit le long supinatcur et le biceps des deux c¢dtés
présenter des alternatives incessantes de contractions et
de relachement, et cela dans toufe lewr masse. »

Plus pres de nous, Homen fait la méme constatation :
« Les sccousses s’étendent sur toute la masse du muscle. »

Dong, ¢'était bien I'ensemble du muscle et non pas
seulement P'un de ses élémonts ui entrait en convulsion ;
¢’étaient hien des secousses ot non de simples tressaille-
monts fibrillaires.

20 11 est vrai que ces secousses n'étaiont pas toujours
assez prononcces pour entrainer un mouvement du mem-
bre, mais lorsque la contraction était assez forte, « on
voyait se faire soit une légeére flexion ou supination de
Iavant-bras, soit un mouvement en haut de la rotule ou
une saillie accentuée des tendons du jarret ; » et plus loin :
« Quelquefois Ie malade était réveillé en sursaut par une
brusque flexion des jambes sur le ventre et il lui était
alors difficile de se rendormnir, tant les secousses des mus-
cles devenaient intenses et fréquentes, Pendant le jour
aussi, mais plus rarement que la nuit, il Jui arrivait
assez souvent d’éprouver le méme genre de convulsions
(Obs. de Friedreich).

Nous lisons dans Lawenfeld « que les secousses ne
sont pas violentes : aux membres supéricurs, clles ne

inférieurs il se produit une oscillation de la jambe quand
celle-ci est pendante. Dans la station dehout, le triceps
fémoral tout entier, ou du moins le droit antérieur et le
vaste interne, se mettent en mouvement, et Ton voitla
rotule s'élever et s'abaisser alternativement. Parfois les
secousses restaient limitées pendant un temps assezlong,
au semi-tendincux, et alors le tendon de ce muscle était
en mouvement continucl. Lorsque le vaste interne éait
pris de contraction, on voyait se produire aussi un léger
mouvement d’extension de la jambe. »

Dans I'observation de Marie, on note aussi des mouve-
ments, moins prononcés i la vérité, mais enfin des mou-
vements manifestes. « Souvent la contraction des muscles
de la cuissc ne produit qu'un léger mouvement de
celle-ci; parfois aussi, sous I'influence de I'émotion, il y
aunc sorte de saut sur place, un peu analogue a celuigae
I'on fait pour surprendre une personne ou un animal,
une sorte d’'extension brusque des deux jambes ave
geénuflexion presque instantanée. »

Depuis lors, tous les observateurs sont d’accord surls
production de certains mouvements a la suitedes secouses
musculaires dans le paramyoclonus. Un nouvel exemple
cmprunté a Seeligmiiller : mouvement de la rotule sons
I'influence du triceps, extension et flexion alternatives
des orteils. Aux membres supcérieurs, pas d'autre mou-
vement que celui de I'épaule gauche (Revue d'Hayem.
Thibierge, 1886). Enfin, un dernier exemple emprunté i
Homen : « Les sccousses sont suivies d'un mouvement
parfois assez violent. Le meilleur moyen de le constatet
est de faire tenir au malade un objet 4 la main en éen-
dant le bras; il arrive quelquefois que l'objet est forte
ment projeté a distance par un mouvement de supits-
tion. »

Rien de semblable dans la chorée fibrillaire. Les tres
saillements, les contractions fibrillaires et méme fascice
laires sont stériles; c'est un travail sans effet ol
Cependant, comme nous I'avons noté, vers la fin deh
maladie, quand la mort était proche, il y a cu, dans une
sorte d’état typhoide, urémique, quelques soubresauts
des tendons de I'avant-bras et méme des doigts.

Mais jusque-lales tressaillements s'éteignant sur place
n’aboutissaient 4 aucun mouvement.

3 L'age, le sexe, le siége de la maladie au début eth
tendance 2 la récidive different également dans le par+
myoclonus et dans I'affection que j'appelle chorée fibrik
laire.

Age. — L'age chez quatre de mes malades allait de
seize & vingt-deux ans, le cinquiéme avait trentetros
ans. I1 semble donc que la chorée fibrillaire soit ut¢
maladie de I'adolescence. Dans le paramyoclonus, ¢'est
un age plus avancé que la maladie se déclare, versie
milicu de I'Age mir, entre quarante-cing et cinquadtt
ans. Le malade de Marie avait quarante-neuf ans, celt
de Friedreich quarante-sept, celui de Silvastrini @
rante-cing, deux des malades de Seeligmiiller quarant®
et quarante et un ans. Cependant un premier malade de
Secligmiiller appartenait a I'enfance, ainsi que ceax @
Leewenfeld et de Remak, ils avaient cing, dix et on
ans. Celui d'Homen lui-méme n’avait que seize ans (1

Sexe. — Les malades atteints de paramyoclonus 80
presque tous du sexe masculin.

Cependant le cas de Silvastrini (fomme de quaradt®
cing ans) fait exception (2).
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Parmi les miens, au contraire, la majorité appartiet
au sexe féininin, trois sur cing.

(1) Je viens de voir que le malade de Filetti appartan:i‘“‘“’ ;
1

sont suivies d'aucun mouvement, mais aux membres |

Siege de début. Dans la chorée fibrillaire, 13 maladie ;- 3

mar, 47 ans, g
tio(;zx) Lo cas de Bochterew (fomme de 28 sus) st une autre &' . .°
. A
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débate toujours par les membres inférieurs. 11 en peut
étre autrement dans le paramyoclonus. Chez les malades
de Lewenfeld et de Homen, ¢'est an membre supérieur
que le mal s'est montré tout d’abord.

Recidive. — Fréquente dans la chorée fibrillaire, elle
ne s'est jamais produite dans le paramyoclonus (1),

En résumé, le paramyoclonus multiplex et la chorée
fibrillairese rapprochent par un double caractere : les con-
vulsions peuvent affecter tous les muscles autres que ceux
de la face et du cou, et cessent dans les muscles affectés
peadant l'exécution des mouvements auxquels ils
prennent part, Ils s’éloignent aussi par un double carac-
tere : 1° Dans 1a chorée fibrillaire, la convulsion n'inté-
resse que les ¢léments du muscle, fibres ou faisccaux,
tandis que dans le paramyoclonus la convulsion intéresse
le muscle dans son ensemble, danstoute sa masse; 2° Dans
la chorée fibrillaire, la convulsion ne produit nitremble-
ment nidéplacement d’aucune sorte, tandis que dans le
parawyoclonus la convulsion est suivie de mouvement.

J'en étais la de mon travail, convaincu que la convul-
sion totale du muscle ¢tait la caractéristique du paramyo-
clonus de Friedreich et la convulsion fibrillaire I'apanage
exclusif de Ja maladie que je décris, lorsque me sont
signalés deux cag publiés par leurs auteurs sous la déno-
mination de paramyoclonus multiplex ct ol la convulsion
se réduit @ descontractions fibrillaires. J'en trouve l'ana-
Iyse, par Piorre Marie, dans la Revue des sciences mé-
dicales d'Hayem, 1838 et 1889.

Le premier cas est de Raimonde Filetti (Réforme médi-
cale, 1887) et le sccond de Kny (Archives de Psychialrie,
1839,

Dans ces deux cas, malgré tout, comme du reste dans
les autres cas publiés jusqu’a présent sous 1'étiquette de
paramyoclonus multiplex, la convulsion n’en aboutit pas
moins 4 un mouvement.

Ausurplug, voici, au point de vue que nous envisageons,
un trés court résumé des deux ohservations.

Obs. de Filetti. — Homme de cingquante et un ans, début
du mal & quarante-sept. Contractions fibrillaires d’abord
limitées aux mollets, puis gagnant bientdt la région antéricure
des cuisses et enfin le bras... Les contractions qui siégeaient
S,th';lriquementéux jumeaux, au triceps crural, au couturier,
a1 biceps brachial, ne s'accompagnaient d’aucun mouvement

des membres, snuf une trés legere oscillation qui ne génait
Pes les mouvements.

Obs.de Kny. — Paysan de vingt-huit ans, contusion a I'aine
qui met trois mois & guérir. Début du mal huit jours apres la
guérison, Les muscles des membres inféricurs deviennent le
siege de secousses convulsives, semblables a des contractions
fibrillaires, et qui atteignaient leur plus grande intensité
dans les muscles gastro-némiens et quadriceps.

Les orteils dtaient dans une agitation continue. Des con-
ractions faseiculaires plus faibles se remarquaient également
wxdeltotdes, aux muscles pectoraux et dorsaux et aux exten-
%eurs des bras... Sauf aux orteils, ces contractions ne déter-
nsient pas de déplacement des parties agitées.

Je dois convenir que ces deux faits, malgré le mouve-
ment ogeillatoire dans le premier ot I'agitation continue
& orteils dans le second, se rapprochent singuliere-
ment des nitres, surtout celui de Kny, qui offre aussi des
tonvulsions fascicnlaires, non plus fibrillaires, aux del-
toides et aux muscles pectoraux et dorsaux. Et je serais
assez disposé 4 admettre que la chorée fibrillaire, malgré
tertaines particularités, ne serait qu'une variété du para-

* Wyoclonus de Friedreich, la variété sans mouvements,
. %03 déplacement d’aucune partie du corps, et avec,

wrfois, troubles sudoraux et vaso-moteurs.
(A suivre.)
hf) Depuis la rédaction de ce travail, la récidive a été notée une

aoy.hea 1a malado de Bechterew, les secousses du paramyoclonus
e:’m?:‘: tessé pendant lo cours d’une grossesse pour reparaitre

Erratum.

Dans le dernier numéro (page 176, col. 1, ligne 48), il
faut lire :

On sait, cn effet, que les nerfs accélérateurs du ceeur
aingi que les excito-sudoraux des membres supcriewrs
ont leur origine entre les 4 dernieres paires cervicales
et les 5 premieres dorsales, et les excito-sudoraux des
membresinférieurs cntre les 4 ou 5 premiéres lombaires,

—
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Deux cas de maladie de Morvan, par Georges
Guivox et A, Dutic (Noww. Icon. de la Salpétriére, 1890, n° 1,

. 1). — Observations de deux malades du service de M. Char-
cot, qui ont fait 'objet de legons cliniques de cet auteur. Les
dceux malades présentent entre eux de nombreuses analogies
lc premier est un cas typique de la maladic de Morvan, lo
second serait un cas fruste ; mais tous deux sont hystériques,
et présentent les mémes stigmates, c'est-a-dire une hémi-anes-

. thésie sensitivo-sensorielle, sans zones hystérogénes ni atta-

ques. Ces observations ont servi a une lecon que M. Charcot
vient de publier dans le Progres Médical (15 et 22 mars, p. 201
et 225). Nous n'insisterons pas, car c'est dans la Gazette que
Morvan a publié¢ ses mémoires.

Rhumatisme articulaire chronique déformant,
avec atrophie musculaire considérable ayant
débuté vers I'age de 8 ans, par A. Wei (Nouv. Icon.
de la Salpétriere, 1890, n° 1, p. 16). — Jeune fille de 17 ans,
prise de doulcurs articulaires avee gonflecment des grandes
jointures pendant 3 & 4 mois. Plus tard, atteintes répétées des
grandes et petites jointures, puis ankylose, atrophie et con-
tractures. En méme temps, troubles oculaires aboutissant &
une exophthalmic intense et persistante. Actucllement, carac-
teres infantiles, parait agée de 7 a 8 ans, non réglée ; les mem-
bres sont trés atrophi¢s et diversement coutracturés, les
extrémités offrant les types d'attitude vicicuse de Charcot.
Arrét de développement du maxillaire inféricur, qui avee
'exophthalmic donne au facies unc apparence étrange. Pas de
douleurs, ni de goitre, ni de cardiopathie. Dans un autre cas
de rhumatisme noucux chez un enfant, 'auteur a noté le
méme arrét de développement dumaxillaire inféricur. S'agit-
il d’'une simple cofncidence?

Nouvelle observation d’idiotic myxcedéma-
teuse (Cachexie pachydermique), par BourseviLLe
(Arch. de Neurol., mars 1890, p. 217). — C'est la 26¢ obser-
vation que rapporte l'auteur de U'intéressante affection qu'il a
déerite. Il s’agit d'un gargon de 25 ans. Pére tuberculeux,
oncle maternel paralysé, aliéné et sujet probablement & des
acces d'¢pilepsie. Frére et sceur morts tuberculeux. Scur
strabique & la suite de convulsions de I'enfance, morte tuber-
culeuse. Le malade a marché & 18 mois. A partir de 3 ans,
arrét de développement. Bouffissure et épaississement. Lé-
sions scrofuleuses et rachitiques, absence de la glande thy-
roide, signes classiques de l'idiotie myxedémateuse : pseudo-
lipomes, persistance de la fontanelle antérieure, hernic om-
bilicale, eczémna, arrét de développement physique et intel-
lectuel.

Les troubles oculaires dans le tabes dorsal, et
1a théoric du tabes, par E. Bercer (Rev. de méd., 10 mars
1890, p. 212). — Etude intéressante sur différents points du
tabes, et en particulier sur les troubles oculaires, dont 1'au-
teur déduit une théorie originale du tabes. On sait qu'on a
fait de cette affection, successivement une maladie d'origine
spinale, puis cérébrale, et enfin névritique. M. Berger se base
sur ses observations et sur un certain nombre d'expériences
pour lui supposcr une origine bulbaire. Mais avant que de
dégager ces conclusions, il est conduit & un certain nombre
de remarques importantes. Sur 109 cas de tabes, il en est 42
chez des syphilitiques : toutes les fois que le tabes s'est mani
fest¢ pour la premicre fois dans la‘jeuncsse et dans la vieil
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lésions bacillaires concomitantes ne permettaient pas
unc néphrectomie. Je fis sur le hord convexe une longue
incision de six centimetres, et je pénétrai ainsi jusqu'au
bassinet. L’hémorrhagie fut peu marquée, beaucoup
moins (ue dans 'observation précédente. Je ne trouvai
aucun foyer purulgnt ni dans le rein, ni dans le
bassinet; mais sur la tranche de section je vis et je fis
voir par mes assistants, Delagéniére, Albarran, Janet, de
gros noyaux jaunes, ou blanc jaundtre, résistants,
sans trace de suppurauon, présentant tous les caracteres
de la tuberculose. Malhcureuscment ces foyers étaient
multiples et disséminés. et on ne pouvait songer a un
évidement de 'organc. D'autre part, laisser le reinouvert
était établir une porte a l'infection ou a I'établissement
d'unec fistule. Je fis la suture des deux valves du rein,
je pussai cinq points de catgut numéro 4 en pleine sub-
tance rénale saine ou tuberculeuse ct je fermai exacte-
ment l'incision du parenchyme. Je grattai la poche péri-
rénale, je la bourrai de gaze iodoformée et tout le reste
de la plaie des parties molles fut exactement suturé.
Toute la plaie, sauf le point drainé, se réunit par
premiére intention.

Je dirai pour ce qui nous concerne ici que le foyer
gratté suppura, mais qu’il ne sortit jamais une goutte
d’urine par la plaie; la direction vers le foyer sous-rénal
du trajet nous permet d’affirmer que la plaie clle-méme
du rein ne parut subir aucunc influence néfaste de sa
structure tuberculeuse.

Ma troisieme observation a été publiée 4 la Société de
chirurgie, et mon collegue et excellent ami Brun a fait
a ce sujet un remarquable rapport.

Il s’agissait d’'un malade atteint d’une fistule rénale
urinaire et aseptique consécutive & une néphrotomie
(Sem. méd. Tufier). Me basant sur mes cxpériences,
je fis apres libération du rein 'avivement intra-rénal de
la fistule, avivement (ui porta sur le parenchyme de
I'organe. Le rein fut suturé et le malade guérit radicale-
ment. Ces trois exemples prouvent que la chirurgie peut
hénéficier des résultats que I'expérimentation m’a donnés.
L’incision du rein sur son bord convexe est la voie la
moins périlleuse pour arriver sur le bassinet dans les
cas ou le parenchyme est normal. Cette incision doit
étre faite franchement au bistouri. Elle s’accompagne
d’'une hémorrhagic dont la compression et la suture
exacte des deux valvesde la plaie du rein permettent de
se rendre maitre. L’asepsie rend facile la réunion par
premiére intention et met ainsi & 'abri des fistules con-
sécutives.

Turrier.

-
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TRAVAUX ORIGINAUX

De la chorée fibrillaire, par le Dr Morvan, de Lannilis.
( F'in)

v

Avant de finir, revenons sur un épiphénomene, I'hy-
peridrose, que nous avons rencontré chez le sujet de notre
premiere observation.

Tant que lc mal s’cst arrété aux membres inférieurs,
il 0’y a pas eu de sueur anormale. Mais le phénomene
s'est produit quand le tronc a été envahi; tout le corps
¢tait alors en sueur.

A ce propos, je veux rappeler ce qui se passe égale-
ment dans la paréso-analgésie. Dans cette affection, I'a-
nalgésie, qui d’ordinaire se limite au membre supérieur,
peut envahir le cou et la face et méme le membre infé-
rieur, pourvu que le tronc soit hors de cause, sans qu'il

y ait cxagération dans la transpiration; mais qu'elle s'¢-
tende au trone, et aussitot I'hyperidrose survient. Nous
I’avons constatée deux fois en pareille circonstance, et le
fait nous avait assez frappé pour que, dans notre
deuxiéme mémoire sur la paréso-analgésie, nous ayons
pris soin de le faire ressortir.

Peu de temps apres, le D* Hanot publiait dans les Ar-
chives de médecine (1887) un cas de paréso-analgésie qui,
sous ce rapport, était le pendant desnotres. Chez son ma-
lade, Panalgésie occupait tout le coté gauche du corps,
tronc compris. Or « dés qu'il peinait un peu trop, le bras
gauche ct la moitié -correspondante du thorax étaient
trempés de sucur, alors que le coté droit restait sec ».

Dans cette méme année, le D* Colleville, de Reims,
publiait dans la Guzette hebdomadaire un autre cas de
paréso-analgésic occupant les deux cOtés du corps, mais
plus accentuée a droite ol l'insensibilité remontait jus-
quau sommet de la téte. « Analgésie compléte sur toute
I'étendue de la paroi thoracique antérieure et posté-
rieure. »

Ici encore on constate « une tendance aux sueurs spon-
tanées sur la'moitié droite de la figure, mais rien de sem-
blable sur les bras ct la poitrine ». Il y aurait donc li
une exception 4 ce que nous avons vu, I'hyperidrose se
limitant & I'une des régions analgésiées.

Depuis lors, I’hyperidrose a été signalée dans la sy-
ringomyélie, cette proche parente i tant d'égards dela
paréso-analgésie, mais toujours 4 la condition que letrone
fat envahi. Elle cst notée dans deux des observations de
Bernardt.

Rhot ne parait pas l'avoir constatée personnellement,
du moins il n'en est pas question; mais 4 l'article quil
consacre 4 la symptomatologie on trouve le passage sul-
vant : « Les sucurs sont souvent augmentées dans la
sphere de I'anesthésic — et parfois 4 un degré considé-
rable; elles sont surtout notamment augmentées dans la
forme hémianesthésique. »

Donc il y a hyperidrose dans la paréso-analgésie et la
syringomyélie, comme dans la chorée fibrillaire, mais
avec cette différcuce toutefois que dans la derniére ma-
ladic les sueurs sont généralisées, étendues i tout le
corps, et que dans les deux premiéres elles sont localisees,
restreintes aux seules parties analgésices; avec cette dif-
férence encore que dans la chorée fibrillaire la sudation
est spontanée, et que dans les deux autres, elle demande
a étre provoguée par un effort quelconque, comme celui
de manger. de marcher. .

Ne semble-t-il pas paradoxal de rencontrer le meme
symptome — I’hyperidrose — en des affections de nature
si opposée, 'uneayant une action excitante, convulsivante,
et les autres, déprimante, paralysante?

Essayons d’en trouver I'explication. .

Nous devons aux récentes données de la physiologie
de savoir que l'origine des nerfs sudoraux est placée dans
la moclle entre les premiéres paires dorsales et les 3et 4 pre-
miéres lombaires. D'autre part, ne perdons pas de vue qu¢
I'hyperidrose n’existe dans la chorée fibrillaire, comme
dans la paréso-analgésie et la syringomyélie, que lorsque
ces affections, dans leur marche ascendante ou descen-
dante, arrivent a occuper la région dorsale de la moelle.

Ce premier point établi, on s'étonnera moins de voir
des affections siégeant toutes dans cette région, au point
d'origine des nerfs sudoraux, avoir de I'action sur ces
derniers. Mais on se demandera toujours comment il se
fait que des affections de nature si opposée aboutissent
au méme résultat, 4 I'hyperidrose, et forcément on serd
conduit 4 admettre que chacunc agit & sa maniére et de
fagon différente.

On ne voit pas trop comment sortir de la difficulté’sans

revenir aux idées de Vulpian sur I'existence d'un double
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svsteme de nerfs sudoraux. Ce retour en arriére, nous
e sommes pas les sculs & y avoirsongé. Nous lisons, en
offet, dans Varticle Grand Sympathique du Dictionnaire
encyclopédique, de Frangois Franck :

« La section du sympathique cervical est suivie de
sudation dans la moitié¢ correspondante de la face et du
cou... La sudation est le résultat indirect de l'exces de
vaseularisation et de l'augmentation de la température
de la peau, si toutefois U'hypotheése des nerfs fréno-sudo-
raux, émise par Vulpian, doit étre abandonnée, comme
la pense son auteur. »

Yest un regret, et on sent (ue Frangois Franck irait
volontiers de 'hypothése 4 I'affirmation.

Nous trouvons dans nos observations un nouvel argu-
ment en faveur de’hypothese. Qu'une affection convulsi-
vante comme la chorée fibrillaire ait de l'action sur les
excito-sudoraux, qu'elle en exalte les propriétes et déter-
mine de lhyperidrose, rien de plus naturel. Mais sc peut-
il quil n'en soit pas autrement de la paréso-analgésie, de
Ia syringomyélie, qui ont une action paralysante, et qui,
au licu daugmenter I'activité des excito-sudoraux, de-
vraient Ja diminuer ?

Comment, en pareil cas, comprendre la production de
Ia sneur sans admettre Yexistence des nerfs fréno-sudo-
ranx?

Avee cette hypothese tout s'explique : les nerfs fréno-
sudoraux étant parésiés, I'action des excito-sudoraux
devient prépondérante.

(Cest par suite d'un raisonnement semblable que, dans
ue expérience toute récente, Arloing conclut aussi i

. lexistence des nerfs frémo-séeretoires pour les glandes
dumufle chez le beeuf. L'expérience consiste dans la
section du cordon cervical du sympathique. Le point
essentiel est que 40 jours aprés la section, si on vient a
pratiquer une injectionde pilocarpine, on voit se produire
s effets ordinaires de cette injonction non seulement du
eoteoile nerf est intact, mais aussi, quoique un peu
plus tard, sur le coté 1és¢, et méme les effets ne tardent
D aetre plus marqués de ce dernier coté.

Et Arloing conclut qu'on ne peat expliquer le fait que

" parla suppression des filets frénateurs.
e Lexpérience d'Arloing rappelle unc autre expérience
‘ bien connge, celle de Vulpian, ou, le sciatique d'un chat
tunt coupé, on provogue une sudation abondante sur le
memhre lésé avee la pilocarpine.

Ehbien! Déjerine, dans le cas de syringomyélie qu'il
dcommuniqué 3 la Société médicale des hopitaux (scance
du 2 février 1889), a fait une expérience qui est 'ana-
logue de colles @' Arloing et de Vulpian. Une injection

tpilocarpine a produit une sudation beaucoup plus
ﬂbop'dante sur les parties correspondant aux points anal-
RU3IEs que sur les autres points du corps. Notons que
> WZS{H} walade, comme toujours en pareil cas, lasyrin-
i-* smyelie occupait le tronc ; 'anesthésie descendait sur le
F bt de fa poitrine jusqu’aux mamelons.

b Iei e west pas lasection, c'est la paralysie qui a

¢h" Supprimé Vaction des nerfs frénateurs.

- Nouscroyonsavoir démontré par lavoie clinique exis-
tence des nerfs fréno-sudoraux. Est-il possible mainte-

tant de fixer leur point d'origine dans la moclle dont ils

relévent

La paréso-analgésie, quand elle est complete, com-
prend degx groupes de symptomes, se localisant diffé-
Temment, la parésie avee atrophic qui se rattache a la
®me antérieure du myélaxe et les diverses anesthésies
fUse rattachent & la corne postérieure.

Lunedes deux observationsde paréso-analgésie ot nous
s noté de lhyperidrose, celle deKerlosquet (Obs. I),
#t dang ce cas; il y a a la fois parésie et analgésie, et

¢ lors 00 ne sait ou placer l'origine des nerfs fréno-

i
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sudoraux, dans la corne antérieure ou dans la corne pos-
téricure de la substance grise.

Mais lorsque la parésie n’existe pas, que tout sc horne
A 'analgesie, et qu'il y a sudation, il n'y a pas d’hésita-
tion possible, et I'on est conduit foreénent a placer les
nerfs freno-sudorauxdans le voisinage des nerfs sensitifs,
¢'est-i-dire, dans la corne postéricure. Or, ¢'était le cas
de notre Obs. XII1 de paréso-analgdsie, ,

L’observation publi¢e par le professeur Grasset, dans
son remarquable travail sur un syndrome bu'bo-médullaire
constitue par Uhémianesthésie, Uanalyésie et les troubles
sudoraux ou vaso-moteurs, est aussi un fait des plus
probants a I'appui de la thése que je soutiens.

Dans ce cas, par une exception unique, la parésie ct
I'analgésie ne sc trouvent pas du méme coté; la parésic
est & gauche, et Panalgésie adroite; or, ¢'est adroite que
sont les troubles sudoraux.

Poursuivons. Apres avoir démontré Dexistence des
nerfs fréno-sudoraux et rattaché leur origine & la corne
postérieure, il ne nous reste plus qu'a déterminer leur
point d'émergence. Les excito-sudoraux sortent de la
moelle par les racines antéricures : tous les physiologis-
tes sont d'accord & ce sujet. Mais les fréno-sudoraux
avant unc origine différente ne sauraient avoir la méme
porte de sortie. Emanant des centres logés dans la corne
postéricure, ils doivent sortir par les racines postérieures
qui sont les ramifications de cette corne.

Je sais que Stricker a aussi essayé de faire passer les
vaso-dilatateurs par les racines postérieures et qu'il a été
généralement combattu.

Ma conception a-t-elle plus de fondement que lasienne ?
Et la clinique qui a déja beaucoup fait pour la localisa-
tion des diverses especes de sensibilités dans Ia moelle,
est-clle appelée a faire faire un pas de plus a la physiolo-
gie en fixant le lieu de passage des fréno-sudoraux dont
elle me sembleavoir prouve Pexistence ?

Voici deux expérieneces qui répondent affirmative-
ment a la question.

Ire expérience. — Cheval de vingt ct quelques années, trés
maigre, bien portant d’ailleurs. 40 grammes de chloral en solu-
tion dans unlitre d’eausont administrés par la bouche. L'anes-
thésie n'arrivant pas de la sorte assez vite anotre gré, on a re-
cours, pour en finir, 475 grammes de chloroforme en inspiration.
Le canal vertébral est ouvert par la gouge ct le maillet depuis
I'avant-dernicre vertébre dorsale jusqu'a la 4° lombaire, de
maniére a découvrir la moelle dans toute cette étendue. La
dure-mere étant fendue du haut en bas, on voit 4 nu les radi-
cules qui composent les racines supéricures et on les coupe
Puis une injection de 0,05 de chlorhydrate de pilocarpine
est faite, moitié a I'épaule et moitié 4 la téte (cité gauche).

La nuit ¢tait venue dans 'intervalle (car nous avions perdu
plus de temps que nousn'avions prévu ainsensibiliser 'animal,
a lui ouvrir le rachis), etavec la nuit la fraicheur; nous étions
au 14 dé-embre de I'an passé.

Pour le garantir du froid, nous avions cu soin de le couvrir
d’une couche de paille. Deux heures aprés injection de la
pilocarpine, toute la croupe, les flancs et le haut des cuisses
(faces externe et interne) sont en sueur, mouillant la main
qui les touche, tandis que les parties du corps situées enavant
de la fenétre vertébrale sont absolument séches.

Cette expérience est pour les nerfs sudoraux ce que I'expé-
ricnee d’Arloing est pour les nerfs seerétoires des glandes du
mufle chez le beeuf. La dose de pilocarpine, par la tempéra-
ture abaissée que nous avions, était insuffisante pour déter-
miner la sudation sur les points dont les nerfs étaient intacts
tandis que les nerfs frénateurs étant détruits et par suite
I'équilibre rompu au profit des excito-sudoraux, clle suffisait
a provoquer une sueur abondante dans le train de derricre.

Elle prouvait donc I'existence des nerfs fréno-sudoraux.
Elieaurait prouvé aussi le passage de ces filets dans lesracines
supérieures, si malheureusement, surpris par un commence-
ment d’obscurité, nous n'avions pas également plus ou moins
intéressé les racines inféricures,
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C'était, a cause de cela, une expérience défectueuse, une
expéricnce a reprendre; ¢'est ¢ que nous fimes le 31 déeem-
bre dernier.

2¢ erpérience. — Cheval vieux de plusde vingt ans, taille
moyenne, maigre, bien portant d’aillcurs. 40 grammes de
chloral cn solution dans un litre d'cau, administrés par la
houche.

La résolution anesthésique se faisant attendre, on donne en
inspiration 75 grammes de chloroforme. Le canal vertébral est
ouvert dans la méme étendue que la premiere fois, mais du
¢0té gauche sculement. La dure-mére mise a nu est fendue
dans toute sa longucur, et nous voyons tres distinetement
les radicules qui émergent de la moelle ¢t qui viennent se
réunir pour constituer les racines supéricures. Un jour clair
nous permet cette {ois de couper sur la sonde cannelée les ra-
dicules du dernier nerf dorsal et des 3 premiers lombaires et
de nintéresser qu'elles. Les origines desracines inférieures de
ces nerfs sont respectées a coup sur.

Une injection de 0,05 de pilocarpine est faite a I'épaule gau-
che. Comme la soirée s'avancait et qu'il glagait, tout le corps
de la béte fut couvert d'une épaisse coucho de paille. Deux
heures ensuite, le flane gauche et 1e haut de lacuisse correspon-
dante, & sa face externe, sont en sucur.

Les poils longs, touffus, sont mouillés trés manifestement et
mouillent la main qui les touche ct qui en reste gluante.

L'entre-deux des cuisses et leur face interne dans la partie
dépourvue de poil sont également moites de sueur. La face
interne de la cuisse droite est aussi humide que celle de la
cuisse gauche. Cela tient évidemment a la situation des
membres qui sont superposés ct se touchent, 'animal étant
abattu sur le flanc droit.

Tout le reste du corps est sce. Rien en avant de la fenétre
vertébrale, rienni surlaface externe de la cuisse droite ni sur
le flanc correspondant.

Ici plus de doute possible, le passage des nerfs fréno-sudo-
raux a licu par les racines supéricures.

La sudation moins copicuse que la premicre fois devait tenir
a la température. Nous opérions en plein air et nous avons
déjadit qu'il glagait dur. Or on sait que la chalcur vient puis-
samment en aido aux moyens propres a déterminer la sucur.

Nous nous demandions cependant si, le dernier cheval ¢tant
plus grand que le premier, la dose de pilocarpine ¢tait en
rapport avec sa taille, et a 7 heures, ¢'est-i-dire trois heures
apres, nous nous décidons i faire une mnouvelle injection de
0,05 a la téte, dans le masséter. Les sueurs ne furent pas sen-
siblement augmentées, mais il survint de la salivation, le che-
val rendait unc bhave spumcuse.

Je ne terminerai pas sans remercier mon ami Bergot,
vétérinaire distingu¢, du concours qu'il a bien voulu me
préter dans ces deux expeériences.

&
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REVUE DES JOURNAUX

NEUROPATHOLOGIFE

\évrite malarique et neuro-retinite (Malarial neu-
ritis and necuro-retinitis), par N. C. Macxavara ( British
Medical Journal, 3 mars 1800, p. 540). — Dans 4 observa-
tions de ficvre intermittente, les auteurs ont noté des troubles
de la vision, et constaté a 'ophthalmoscope un engorgement
des vaisseaux de la rétine. Il ne s'agissait, du reste, ni de
svphilis, ni d’albuminurie; aussi pensent ils que cette névrite
qui céda au traitement quinique est sous la dépendancee de la
malaria. Les hématozoaires palustres engendreraient des
ptomaines, qui irriteraient les tissus, cngorgerai(‘nt les vais-
seaux, et provoqueraient dans la papille et la rétine les
troubles qu'ils ont observés.

Note sur un cas de méningite eérébro-spinale
avee diminution remarquable du nombre des
respirations, par J. F. Exoxass (The New York Medical
Jowrnal, 25 janvier 1890, p. 98). — Malade agé de 25 ans,
présentant des douleurs céphaliques et cervicales avee rigi-
dité des muscles de la nuque. La température était de 39,

Spasmes cloniques des membres inféricurs. Le nombre de
respirations, qui était de 17 au début, tomba successivemen
49,7, 4 et méme 8. Ultéricurement le malade guérit.

Histoire d’une hystérique hynoptisable traitée et
gudérie par la métallothérapie, par P. Duevovx {Mont-
pellier médical, 17 avril|1890,p. 293).— Histoire minuticusement
déerite d'une hystérique qui, malgré I'avis contraire de l'av
teur, rentre trés normalement dans le cadre des formes déeri.
tes a la Salpétriere. Nous avons, du reste, publié ici méme
l'exposé des attaques 4 forme somnambulique, dont le travail
de M. Ducloux offre un nouvel exemple. Un fait intéressnt
de cette observation consiste en ce que la muqueuse stomacaic
jouait chez chez la malade le role d'une zone hystérogene. Ii
cst 4 noter aussi que les manceuvres d’hypnotisme provo-
quaicnt des crises et non du sommeil; aussi la suggestion
thérapeutique ou autre était-clle sans effet. L'auteur pense
que son sujet fait exception encore 4 ce pointde vue i la regle
de Chareot, car il n'a pu obtenir les trois états de la Salpé-
triere par Phypnotisation : il n’y a la rien que de normal ce-
pendant, car ce n'est pas I'hypnose, mais bien des erises a
forine léthargique, qui ont été provoquées. En réalité, il sest
agi d’'un cas d’hystérie tout a fait analogue & ceux que no
avons cités dans le travail auquel nous faisons allusion, as
qui, loin d'dtre « une exception a la regle de la Salpétriére »,
confirme de tous points la description et Vinterpretation de
M. Charcot. (Voir Gazette hebd. 1890, n° 12, p. 134.)

Embolie eérébrale avee sclérose secondaire du
cordon gauche de la moelle, par Jaxsiy (Archivesmedi-
cales belges, mars 1890, p. 152). — Un soldat de 32 ans est pris
d’une perte de connaissance de peu de durée, & la suite de k-
quelle il garde une paralysie du ¢dté gauche, sauf la face,
« animée par moments de secousses convulsives, » et uneanes
thésic complete (avee perte dusens musculaire)sensitive etsc-
sorielle du méme ¢oté. Ultérieurement la motilité revient en
partic, mais 'hémianesthésie persiste : puis il survient du tren-
blement des membres, et de la contracture i l'occasion des
mouvements volontaires. Le diagnostic clinique (il n'y a ps
cu d’autopsie) est diseuté avee soin ; toutefois lauteurn'aps
song¢ & hystérie. Or, il nous semble Lien que cette hémipl-
gie avec spasme do la face et hémianesthéaiv compléte, ¢t
un exemple typique d'hystérie mile.

CHIRURGIE

Fracture des deux fémurs chez un enfant né en
présentation dusiege, parS. Rimy (Revue méd. de UEst.
15 mars 1840, t. XXIT,p. 171). — Les fractures traumatique
du nouveau-ué sont presque toujours le résultat des manet
vres de 'accouchement artificiel. Mais dans le cas actuel el
out ¢té produites par les seules forees de la nature, dans des
conditions spéciales, il est vrai, car il s'agit d'une présentd:
tion du siége (mode des fesses) chez un feetus & terme dont
les membres inférieurs (atteints de pied-hot) étaient en pos-
tion vicieuse assez fixe par suite d'une raideur anormale des
hanches et des genoux. Cette pseudo-ankylose a ¢évidemment
emptehé les membres de saccommoder pour le passage el
doit étre invoquée dans U'étiologic des fractures, qui se _sont
d"uillcurs bien consolidées. Des raideurs analogues sont signd
lées par Horwitz, Lefour, Ollivier.

Ostéotomie pour eal vicieux du fFémur Operationfr
badly united fracture of femur fifteen months previously', par
Covuinas et Oxon (Lancet, D avril 1890, t. 1, p. i5). — Ia
fracture, vicille de 15 mois, siégeait a peu pres a la jonctith
du 1/3 supéricur et du 1’3 moyen; clle fut assez mal _traitct-
et e malade se présenta infirme, avee un cal a angle drott
L’(l»tst;'-utomic, suivie d’extension continue, a donné un Ton re-
sultat.

“Traitement chicurgical de Ia péritonite (The
gical treatment of local and general peritonitis), par ‘.'.G“L
Wynie (Med. Record, New-York, 15 février 1800, t. X;“.‘f"-
n° 7, p. 170). — Wylic est partisan convaincu de lmcx.-'loln
franche toutes les fois qu'il y a dans le péritoine du pus. €
leeté ou non. Il rapporte cing observations héureuses, t?}l“ff
cing pour des perforations du execom ou de 'appendice. Tros
fois il ¥ avait simple péritonite péri-cmeale, ouverte par 1e
sion lat ‘rale. Deux fois (dout une par [rupture d'une poche
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