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En se placant au point ‘de vue de Vinflammation subaigué qui produit
I'épanchement, on a conseillé les purgatifs, les préparations de calomel, e
jusqu’aux émissions sanguines. On a vanté les dinrétiques, les sudorifiques,
les sialagogues. On a fait grand bruit de la compression méthodiquement
exercée sur le crane; je 'ai moi-méme longteriips employée, mais aujourd'hui
je I'ai complétement abandonnée, en raison d'un fait qui s’est passé sous mes
yeux. i -

On in’amenait un jour dans mon ¢abinet un enfant de cing mois atteint
d’une liydrocéphale chronique dyant les proportions de celle que vous voyez
aujourd’hui. Pespérais, a 'aide d'une compression exercée au mioyen d'un
bandage composé de bandelettes de sparadrap diachylon, poaveir m'opposer
au développement de 1'épanchement; au boul de huit jours jé' me rendis
chez les parents du petit malade pour enlever mon appareil et en appliquer
un notveau. Le volume de la téte avait sensiblement diminué; mais cing & six
semaines aprés mon second pansement, enfant mourut subitement. Tout &
coup il §’¢tait mis A crier au moment ou il prenait le sein, un flot de liquide
s'6tait 6chappeé par les fosses nasales, en méme temps que la 18te s'affaissait &
la facon d’une wessie quise vide, Qu'était-il arrivé? Le développement de

I'épanchement.étant géné i la partie supérieure du crine par la compression.

exercée sur celni-ei, la base avait cédé, comme elle cede lorsque, pour séparer
les os de la téte, les anatomistes la remplissent d’eau et de haricots qui, e sé
gonflant, produisent la désarticulation. Chez mon petit malade, ¢’était donc la

base du crine qui avait cédé & la compression du liquide ; il $'était fait une '

désarticulation, et la sérosilé ayant trouvé une issue du coté de I'ethmoide,
s’était écoulée par les fosses nasales ; la mort avait dés lors été la conséquence
du changement ‘subit qui $'étdit produit-dans les conditions anatomiques du
cerveau. it

La ponction au niveau des sutures et des fontanellesa été pratiquée par des
chirurgiens célebres ; on'a méme répétée plusieurs f6is chez le méme individu,
mais heaucoup d’entre ceux qui, d’abord, I'avaient préconisée ont fini par
proscrire cette opération , dont les avantages ne compensent pas les graves in-
convénients; dans ces derniers temps, on a fait un grand éloge de la médi-
cation par l'iodure de potassium. Depuis déja quelques années, j'ai moi-
méme essayé, sinon les mémes movens, du moins un moyen analogne, c'est-
a-dire des lotions sur la tete avec la teinture d'iode; je donne simultanément
I'iodure de polassium i intérienr, en commencant par la dose de 10 centi-
grammes, que je porte graduellement a 20, 25, 30 et méme 40 centigranimes,
suivant la tolérance. Le but que je mie propose en prescrivant des lotions de
teinture d’iode est de favoriser la résolation de 1’épanchement, guidé en cela
par les succes que P'on obtient, a P'aide de ces mémes lotions, dans les
¢épanchements des membranes séreuses de la plévre, de l'abdomen ou des
articulations.

HEMIPLEGIE ALTERNE.

XLVI. — HEMIPLEGIE ALTERNE.

Elle est le plus souvent sous la dépendance d'une lésion d_e la protu-
bérance, mais elle n’en est pas le signe absolu. — Ne doit pas étre
sonfondue avee la paralysie glosso-laryngée.

MESSIEURS,

Lorsqu’un individu est frappé @’hémiplégie, la paralysie occupe les nembres
ot la face dn méme coté. 11 est toutefois des exceptions a cette régle générale,
of ¢est i ces cas, rares il est vrai, dans lesquels, la face ¢tant paralysée d'un
coté, les membres le sont du coté oppos¢, que M. le doctenr Gubler a proposé¢
de donner le nom d'Aémiplégies alternes.

Tout récemment, riessieurs, en septembre 1861, je voyais en consultation,
avec mon honorable ami et collégue M. ledocteur Hillairet, une jeune fille de
[‘.lermnm.—F'errand, agee de sept ans, qui, quelques mois auparavant, était
tomhée en arriere avec violence et s’était heurtée contre un meuble. Le coup
avait porté snr Poccipital et sur la partie supérieure de la uuque. Elle éprouva
presque immeédiatement de la pesantenr de téte et de la somnolence, et, apres
quelques jotirs, tout allait bicn. Bientdt reparutune douleur occupant i la fois
la région frontale et 'occiput. Les parents remarquérent une certaine hésitation
dans la marche, en méme temps qu’une irascibilité particuliére accompagnée
de grimaces. :

Trois mois aprés I'accident, on constata de la faiblesse dans tout le coté
gauche du corps, en meéme temps qu'une hémiplégie faciale trés-prononceée &
droite. Clest dans cet état qu'elle nous fut adressée, 4 Paris, par notre liono-
rable confrere M. le doctear Bourgard. Nous jugedmes que la protubérance
annulaire et que le commencement du bulbe étaient intéressés, et nous ne
piimes que porter un pronostic bien grave.

Dans ce cas, messieurs, nous dimes nous en tenir a une simple hypothese,
car, ayant perdu la malade de vue, nous ne piimes acquérir les preuves
matérielles de Vexactitude de notre diagnostic. Ge diagnostic nous avions
cru, toutefois, pouvoir ’établir par analogie, en tenant compte des faits que
M. Gubler arapporlés pour démontrer les relations existant, généralement,
entre Phémiplégie alterne et les lesions de la protubérance annulaire.

Tl n'en a plus été de méme pour la malade qui éfait couchée ann® 6 dela
salle Saint-Bernard, ot elle succombait 2 une affection cérébrale qui avait
ggalement déterminé une hémiplégie alterne. L'autopsie en a été faite devarit
vous; mais, ici les résultats de Texamen cadavérique ne furent pas tels que
notis nots attendions a les trouver, et nou$ semblerent en contradiction avec la
loi que mon savant collégue & I’hopital Beaujon avait formalée.




252 HEMIPLEGIE ALTERNE.

Vous vous rappelez notre malade; ¢’était une domestique agée de trente ans,
Elle entrait & I'Hotel-Dien pour un violent mal de téte qui ne datait que de quel-
ques jnurs et n’était pas plus spécialement localis¢ dans un paint que dans un
autre. Elle éLait sans fidvre, se sentait de Pappélit, et n'accusait aucun autre
phénoméne morbide que la céphalalgie. Les rgles étaient arrivées depuis quel-
ques heures, et cette jeune femme nous disait que les maux de (éte dont elle sp
plaignait se répétaient habituellement an moment de ses époques menstruelles,

Fe }emle‘main, & I'heure de notre visite, rien de nouveau n'était survenn
qui pat attirer notre attention; toutefois, bien que la malade répondit nette-
ment aux questions qu’on lui adressait, nous nous apercevions d'un certain air
d’hébétude, d'une certaine paresse intellectuelle dont le mal de téte pouvait
d’ailleurs rendre compte. .

L’absence de lout symptome {ébrile, le bon état des fonctions en général, ne
cemmandaient pas une intervention médicale active ; nous avions jugé a pro,pus
de .rcster dans 'expectation, quand, dans la journée; se manifestérent des
accidents nouveaux qui, le soir, effrayérent a hon droit mon chef de clinique.
La I.ﬂﬂ]il{le était tout a coup devenue paralytique. Le bras droif et la jambe
droite taient dans la résolution, mais le mouvement n’était pas complétement
aboli; la sensibilité tactile était conservée. Lorsqu’on pincait ou lorsque seu-
lement on chatouillait les membres affectés, la patiente les retirait encore
mftins facilement et moins vivement, a la vérité, qu’elle ne retirait le bras o,t
la ]?mbc gauches. La téte était inclinée du coté gauche, le visage tourné a
droite; le muscle sterno-cléido-mastoidien gauche était en contraction. le
droit dans le relachement. ’

Il y avait donc une hémiplégie; mais cette hémiplégie qui affectait les
membres et le tronc du c6té droit, occupait, ala face, le coté opposé. On con-
statait, en effet, une singuli¢re expression du visage dont les traits étaient tirés
a droite, c’est-a-dire du coté correspondant i la paralvsie des membres. La
bouche était déviée, la commissure des levres plus élevée de ce coté que de
l'autre, tandis qu’a gauche la joue éfait plus flasque que la droite. En ountre
la malade, qui répondait nettement aux questions qu’on lui adressait, disait m;
plus voir de I'eeil droit, tandis que,. de I'eil gauche, la vue élait conservée : les
pupilles demeuraient également contractées. L’hémiplégie faciale gauche C;}III'
cidant avec cet affaiblissement de la vue du coté droit, était évidemment portée
a un moindre degré que la paralysie des membres.

Le mal de téte était toujours aussi violent. Il n’y avait point de figvre. La
malade demandait & manger, mais sa langue était couverte ’un enduit sabur-
ral jaundtre. On preserivit un vomitif. Gependant, le lendemain matin, les ac-
cidents, loin d’avoir diminué, avaient pris une plus grande intensité. Les mou-
vements étaient plus empéchés et la sensibilité était plus obtuse que la veille.
La paralysie faciale, quoique. moins profonde que celle des membres, s'était
prononcée davantage, sans toutefois avoir pris les proportions qu’elle présente
dans les casoir_elle se lie 2 une lésion affectant exclusivement le nerf de la
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septieme paire. L’intelligence était troublée, et bien que la maiade, éveillée,
pardt encore entendre quand on lui parlait, elle ne répondait plus.
La mort arriva le lendemain, a quatre heures du matin. i
L’autopsie fut faite trente heures environ aprés. A l'ouverture du créne, il
g'écoula une quantité assez notable de sang noir qui engorgeait les vaisseaux de
la pie-mére sur toute la surface des hémisphéres, et cette congestion n’était

pulle part plus considérable qu’a la base du cerveau, ou l'on trouvait dans

Pespace interpédonculaire une masse noire , constituée non-seulement par les
vaisdeaux gorgés de sang, mais encore par du sang épanché, en partie liquide,
en partie coagulé, sous forme de caillots, que I'on retrouvait aussi dans la
fente cérébrale de Bichat, Aun point d’émergence, derriére le pont de Varole,
les nerfs de la septiéme paire n’offraient rien de notable. Toutefois, il nous
sembla que celui du ¢ofé droit se déchirait plus facilement quel'autre. Indé-
pendamment de 'hémorrhagie me’m’-ngé’e, le cerveau était ramolli dans ses
parties centrales, surtout a gauche, ot la substance des corps calleux, de la
voiite & trois piliers, du septum médiair, se-désagrégeaient sous le poids d'nn
filet d’eau. Il n'y avait pas d’ailleurs d’épanchement dans les ventricules ; enfin,
la protubérance annulaire ne présentait aucune Iésion, tant & sa surface que
dans son épaisseur : en la divisant en de nombreux segments, nous n’y-ren-
contrimes ni tumeur, ni {race d’hémorrhagie ou de ramollissement.
Messienrs, les résultats de I'autopsie, dans ce cas, nous ont paru en contra-
diction , ainsi que je vous le faisais observer, avec ce que M. le docteur
Gubler nous a appris sur les rapports entre 'hémiplégie alterne et les lésions
de la protubérance annulaire. En eflet, dans ce cas, rempli, il est vrai, de -
singulidres anomalies, en ce sens que les phénomenes. qui se produisirent pen-
dant Ja vie ne répondaient pas d’une facon réguliére aux altérations matérielles
constatées a Uouverture du cadavre; dans ce cas, dis-je, le mésocéphale ne
nous présenta aucune trace de lésion appréciable, quelque soin que nous ayons
mis dans notre examen. En Pabsence de ces lésions, on a contesté qu’il y eut
wne hémiplégie alterne; on s'est demandé si nous ne nous étions pas mépris

sur le siége de la paralysie faciale; si, au lien d’une paralysie du coté gauche,

2

néus n'avions pas eu affaire 2 une contracture des muscles du coté droit du
visage. On était d’autant plus fondé, j'en conviens, a nous adresser cette
objection, que le ramollissement du nerf facial droit ne concordait pas avec
l'intégrité des mouvements de la moitié correspondante de la face. A cela je
réponds : quelque obscurs, quelque inexplicables que soient les faits , il n’en
reste pas moins incontestable pour nous qu'’il s’agissait, non d'une contracture
du coté droit, mais d’une paralysie faciale du edté gauche, dont la joue £tait
plus flasque que Pautre; et que cette paralysie coincidait avec une hémiplégie
occupant les membres du coté droit ; enfin, quelles que pussent étre les autres
lésions de I'encéphale, la protubérance annulaire n’en présentait aucune.
Bien que, je le reconnais, il ne soit pas possible de tirer une conclusion
rigoureuse d'un cas exceptionnel et rempli d’anomalies et d’obscurités, il sem-
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blerait pourtant que la loi formulée par M. Gubler n'est pas aussi absolue gu’
I'a vouln prétendre. Geux d’entre vous quiont lu les deux intéressants mé-
moires qu'il a publiés sur ce sujet (1), savent que mon honorable collegue
de I’hopital Beaujon cousidére hémiplégie alterne comime un signe de lésion
de la protubérance annulaire ; et , localisaut plus spécialement encore e siége
de Laltération anatomigue, M. Gubler dit qu'elle occupe Ja portion bulbaite
du mésocéphale. Dés lors, la forme particoliere de Ihémiplégie s’explique,
suivant lui, de la facon suivante : la lésion intéressant le nerf facial dans un
point ot il a opéré sa décussation, la paralysie est directe pour la face, %andis
qu’elle est croisée pour les parties animées par les faisceanx de la moelle, dont
la décussation ne s’optre que dans les pyramides antérieures, ¢'est-a-dire an-
dessous de la protubérance. [ :

Je suis loin, messieurs, de nier la valeur du raisonnement employé par
M. Gubler al'appui de la these qu'il soutient. Les faits qu’il rapporte et quiil
discute avec un grand talent sont en nombre assez imposant et d’une valeur
incontestable ; je ne puis cependant m’empécher de considérer comme (rop
absolue la loi qu'il a posée. En laissant de ¢6té Pobservation de notre femme
du n° 6 de la salle Saint-Bernard, clest dans le travail méme de mon hono-
rable collégue que je trouverais des arguments en faveur de mes propositions,
En effet, lorsqu’il arrive 2 la question du diagnostic différentiel entre I’hémi-
plégie alterne et ce qu'il nomme les fausses hémiplégies alternes (il appelle ainsi
celles qui ne se lient pas 2 une lésion cérébrale unique), M. Gubler se tronge
en présence de cas qui I'embarrassent et qu’il cherche a expliquer par des
hypotheses dont rien ne donne Ja démonstration. Je fais allusion aux observi-
tions XIT et XVI de son second mémoire. Dans Pune et I'autre, il s’agit d'une
hémiplégie alierne, occupant le coté droit de la face et les membres du cotf
gauche, survenue 3 la suite de la ligature de la carotide primitive droite, La
premiére a é1¢ rapportée par M. le professeur Sédillot (dé Strasbourg) et con-
signée dans la Gazette médicale de Parisdu 3 septembre 1842. A autopsie,
on trouva un ramollissement du lobe cérébral droit, etil n'est pas question de
la protubérance. M. le docteur Gubler discute ces faits et repousse ave juste

sraison 'explication donnée par M. Sedillot, de la paralysie (aciale, gui, sni-
vant Ihonorable professeur, dépendrait de la distribution directe des neifs
faciaux du coté correspondant a leur origine. Quoique en effetla décussation
des nerfs de la septiéme paire ne soit pas:un fait démontré pour tous les ana-
tomistes, puisque M. Sappey n'a jamais pu la trouver, malgré les dissections
les plus minuticuses, cet entrecroisement est-admis et a été constaté par M. e
professeur  Jobert (de Lamballe), par MM. Vulpian, Philippeaux et Stilling !
ces trois derniers pourtant déclarent que cefte décussation est incompleére. De

i S Lol G by ” ks

(1) De Fémiplégie alterne ennsagee comme signe de lésion de la protubdrance an
nulaire, ete. (Gazette hebdomadaire de méd. et de ehir., Paris, 1856), et Mémotre sur
fes paralysics alternes, ete. (mémie vecueil, 1859),
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plits, cette circonstance que, le plus habituellement, Ia" paralysie dépendant
dlune cause cérébrale siége du méme cbté a la face et-au corps, cetle circon-
stance, dis-je, tendrail & élablir Vexistence de |'entrecroisement. Mais si l'inter-
préfation donnée par M. Sédillot est défectueuse, celle avancée par M. Gubler
peut anssi souleyer des objections. La suspension du cours du sang conséculive
i la ligature de la carotide primitive ne suffit pas, & mon avis, pour expliquer,
comme le. voudrait mon honerable confrére, les troubles de la motilité et de
la sensibilité survenus dans le cdté correspondant du visage. Personne ne con-
te¥e assurément les paralysies ou plutot les espéces de paralysies dépendant
dun arrét dans la circulation artérielle ou veinense; mais si ces pavalysies
Jobservent dans les membues, il n’en est pas de méme pour la face, out les
anastomoses, larges et fréquentes entre les divisions des deux carotides, per-
mettent amplement a une circulation supplémentaire de s’établir.

La seconde observation a trait 2 un individu chez lequel les deux carotides
primitives furent successivement liées a vingt-hnit ans de distance pour un

Lanévrysme cirsoide de latéle. La premitre fois, la ligature de la carotide pri=

mitive droite fut pratiquée par Dupuytren, et il n’y eutaucun accident con-
sécutif 3 la seconde fois ce fut la carolide ganche qui fut liée par M. le docteur
Robert./« Le résultat de cette opération fut aussi satisfaisant que possible ; il ¥
eut seulement une certaine excitation mentale, et le malade voulant a toule
force retourner chez lui, on dut lui accorder son exeat deux ou trois jours
aprés. La joie de se revoir au milien des siens exalta davantage son esprit; et
déterinina un véritable délire auquel suceéda bientdt une paralysie bien carac-
térisée du colé droit du visage et du cdié gauche du corps. La mort ne tarda
pas & survenir, et lautopsie ne put étre faite, »

Dans ce cas, M. Gubler n’invoque plus le défaut de civculation dépendant
de Doblitération artérielie pour -espliquer la paralysie faciale, cetie paralysie
sétant manifestée a la face du coté opposé a celui ot le vaisseau avail ¢té lié;
mais pour faire concorder les faits avec sa théorie, il dit : « A la suite de la
ligature de la carotide primitive droite, la circulation s'était rétablie dans
I'hémisphére correspondant, et par la carotide opposée au moyen de fa com-
municante de'Willis, et par la vertébrale du méme cdté, dont I'augmentation de
volume était d’antant plus forcée que, le tronc brachio-céphalique conservant ses
dimensions, V'effort latéral du sang, qui ne trouvait plus une large issue dans
la carotide, devait tendre nécossairement ddilater Partére vertébrale et la sous-
claviere. Or, il est présumable que cette distension de Vartére vertébrale ne
s’6tait pas effectuée sans une altération concomitante de ses parois ou de celles
du tronc basilaire qui lui fait suite. Cela est d’autant plus vraisemblable que
les altérations anévrysmatiques, ou au moins athéromateuses et calcaires de ces
vaisseaux, sont plus fréquentes encore que celles des autres canaux artériels
intra—craniens. La substance cérébrale avait peut-éfre aussi souffert dans sa
putrition un changement qui fa rendait plus apte a devenir le siége d'une
hémorrhagie, Dans ces circonstances, on supprime la carotide gauche; dég
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lors, le courant sangunin n'a plus pour débouchés que les deux vertébrales,
qui deviennent le siége d’'une pression relativement énorme. L'artére verté-
brale gauche, dont les parois sont saines, résiste efficacement ; la droite, au
contraire, serompt, soit dans som tronc, soit dans I'une de ses branches, i Ia
surface ou dans I'épaisseur de la moitié droite de la protubérance annulaire,
vers le bulbe. Il en résulte nécessairerient, suivant notre maniére de voir, une
hémiplégie faciale & droite et une paralysie des deux membres a gauche. »

Yous voyez, messieurs, que quelque ingénieuses que soient ces inl;ergré-
tations, nous sommes en plein dans le champ des suppositions. Au lieu de
tirer ses conclusions de I'obsexvation, M. Gubler. adapte celle-ci & sa manidre
de voir. '

Il n’est ici question, bien entendu, que des cas dans lesquels ’hémiplégie
croisée de la face et des membres semble répondre & une lésion unique ; caron
comprend, et M. Gubler a eu soin de le dire, que cette hémiplégie croisée
peat dépendre de lésions multiples intéressant divers points du cerveau, un lobe
d’un coté, et le nerf facial de aatre cdté. Mais & ces hémiplégies M. Gubler.
refase le nom d’alternes, qu'il réserve pour celles qui se rattachent i une
lésion unique. Tout en rendant justice -au travail de mon honorable col-
legue, tout en reconnaissant que la science lui est redevable d’avoir appelé le
premier I'attention sur des faits intéressants, toul en reconnaissant aussi que
’hémiplégie alterne se lie souvent a une 1ésion de la protubérance annulaire,
comme le démontrent les faits qu’il a publiés, je crois que c’est pousser trop
loin la généralisation que de vouloir faire de cette hémiplégie un signe absofu
d’une Iésion du mésocéphale. Dans certains cas, 'explication de cette singu-
litre forme de paralysie nous échappe, et il arrive d'ailleurs ici ce qui nous
arrive pour un grand nombre d’affections cérébrales dont I'étude est encore
si remplie d’obscurités. t

PARALYSIE FACIALE.

XLVIL — PARALYSIE FACIALE, OU PARALYSIE DE BELL: -

Hémiplégie faciale.— Ses causes.— Ses symptémes.—La contracture mus-
cylaire consécutive a la paralysie d'un céteé de la face peut faire
croire i I'existence d’une paralysie de I'autre cote. — Traitement.
Paralysie double de la face.

MESSIEURS,

La paralysie faciale est une de ces affeclions ordinairement sans gravité que
nous sommes appelés a rencontrer fréquemment dans le cours de notre pratigue
médicale, contre laquelle aussi échouent malbeureusement trop souvent les
efforts de la therapeutique. Toute bénigne qu’elle soit dans la majorité des cas,
elle épouvante parfois singulierement les malades et ceux qui les entourent 5 or
il importe d’autant plus an médecin de bien savoir la reconnaitre, qu'elle est
encore assez communément I'occasion de déplorables erreurs de diagnostic.
(’est pour vous mettre en garde contre de telles erreurs que je veux, dans cette
conférence, appeler votre attention sur quelques particularités relatives a ce
sujet, & propos de deux individus qui sont affectés de cette paralysie €t que
vous avez vus, I'un dans la salle Sainte=Agnés, 'autre dans la salle Saint-Louis,
voisine de la notre.

Le jeune homme de la salle Saint-Louis est dgé de dix-sept ans. Il raconte
qu’étant empéché de travailler par une petite blessure de la main, il allait pas-
ser ses journées dans les rues et sur les promenades publiques ; que lundi der-
nier, il ’est couché en plein air sur un tas de cailloux ; que Ia, étant en suenr
il s’est endormi et a pris un refroidissement. Il est rentré le soir chez lui,
mal & son aise. Cependant, le lendemain matin, il a pu se lever comme
d’habitude , wéprouvant absolument aucun trouble dans sa santé; mais
au moment ou il se mit & manger, il ressentit quelque chose de particulier,
une certaine géne dans la mastication. Quand une bouchée d’aliments arrivait
vers la joue du coté droit, il était forcé de porter sa main a cetle joue pour
vefouler le hol alimentaire sous I'arcade dentaire. Cet accident, dont il ne se
rendait aneun eompte, qui n’était accompagné d’aucune sensation douloureuse,
le surprit; il fut bien plus étonné quand un de ses camarades lui dit, en le
voyant, qu’il avait la bouche de travers, et que cette déviation augmentait
considérablement quand il riait. Se regardant alers dans un miroir, il vérifia
le fait, en fut effrayé, et vint & 'hopital demander la guérison.

Voici ce que nous avons nous-méme constaté. Le visage étant au repos, le
cdté droit parait senlement un peu plus aplati, plus flasque que le coté gauche;
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